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Este relatorio de estagio encontra-se inserido na unidade curricular Estagio I, no
ambito do curso, Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Este estagio apresenta a
duragao total de cinco meses, sendo que 3 meses decorrem em Farmacia Hospitalar, e os
restantes 2 meses decorrem em Farmacia Comunitaria.

Este relatdrio de estagio consiste na descricao de todas as atividades desenvolvidas no
seu decorrer, tanto nos Servigos Farmacéuticos do Hospital General Universitario de Castellon,
como na Farmacia Adriano Moreira. Sendo que a primeira parte corresponde a componente
Farmacia Hospitalar e a sequnda a componente de Farmacia Comunitaria.

O objetivo principal deste relatdrio consiste em compreender o papel do farmacéutico e
respetivas fungdes, em ambas as vertentes da Farmacia. Para tal, ao longo deste relatorio é
descrito o papel e respetivas funcoes do farmacéutico, tanto a nivel hospitalar como
comunitario. A nivel hospitalar é descrito o papel do farmacéutico, desde a distribuicdo do
medicamento até 3 sua respetiva monitorizagao. Por outro lado, a nivel comunitario, é descrito
desde o espaco onde o farmacéutico se insere, processo de criagao de uma encomenda, 0 seu
respetivo aprovisionamento até a dispensacao de produtos existentes na farmacia.

Ao longo deste estagio, realizei ainda um trabalho complementar cujo tema elegido foi
“Higiene Oral”, o qual foi devidamente implementado junto dos utentes da farmacia, sequindo-
se sob a forma em anexo.

O relatorio encontra-se organizado em 3 partes distintas, sendo que a primeira diz
respeito as atividades realizadas em Farmacia Hospitalar, a sequnda corresponde as atividades
desenvolvidas em Farmacia Comunitaria e finalmente a terceira constitui o trabalho

complementar.
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BDNP - Base de Dados Nacional de Prescrigoes

BPF - Boas Préticas de Farmacia

CEDIME - Centro de Informacao do Medicamento da Associacao Nacional da Farmacias

CIM - Centro de Informacao do Medicamento da Ordem dos Farmacéuticos

CNPEM - Cadigo Nacional para a Prescrigao Eletronica de Medicamentos

CNPRP - Centro Nacional de Protecao de Riscos Profissionais

DCI - Denominagao Comum Internacional

DT- Diretor Técnico

EC — Ensaio Clinico

FAM — Farmacia Adriano Moreira

IMC - indice de Massa Corporal

IVA - Imposto sobre o Valor Acrescentado

HGUC - Hospital General Universitario de Castellon
MA — Material de Acondicionamento

MM - Medicamento Manipulado

MNSRM - Medicamento nao Sujeito a Receita Médica
MP - Matérias-Primas

MSRM - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
NP - Nutricao Parentérica

OMT - Ordem Médica de Tratamento

PCHC - Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal
PNV - Programa Nacional de Vacinagao

PRM — Problemas Relacionados com a Medicacao
PV - Prazo de Validade

PVL- Produtos de Venda Livre

PVP - Preco de Venda a Publico

RNM - Resultados Negativos associados @ Medicagao

SDMDU - Sistema de Dispensagao de Medicamentos em Doses Unitarias

SF - Servico de Farmacia
SGQ - Sistema de Gestao da Qualidade
SNS - Servico Nacional de Saude
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UFC - Unidade de Farmacocinética Clinica
UFPE — Unidade de Atencao Farmacéutica a Pacientes Externos
UTIVNP - Unidade de Terapia Intravenosa e Nutri¢ao Parental

B-hCG - Hormona B-Gonadotrofina Coridnica Humana
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O Estagio Il decorre em duas areas distintas da farmacia, Farmacia Hospitalar e
Farmacia Comunitaria, integrando-se no curso de Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, tendo como objetivo principal a aplicacao dos conhecimentos ao longo dele
adquiridos.

O estagio em Farmacia Hospitalar decorreu nos meses de margo, abril e maio de 2017,
através do programa Erasmus, no Servigo de Farmacia (SF) do Hospital General Universitario de
Castellon (HGUC). Assim sendo, neste relatdrio serdo descritas as atividades decorridas ao longo
dos trés meses, no hospital anteriormente citado. Alguns dos objetivos do SF do HGUC sao:
garantir e assumir a responsabilidade técnica de aquisicao, cobertura das necessidades,
preparacao de medicamentos manipulados e dispensagao de medicamentos necessarios que se
encontram no guia farmacoterapéutico do hospital, estabelecimento de um sistema seguro e
eficaz para a dispensagao de medicamentos, pertencer a comissao de Farmacia e Terapéutica
do Hospital, participando na selecao dos medicamentos a usar no hospital e seu respetivo uso,
elaborar atividades de farmacocinética clinica, entre outros [1].

O farmacéutico a nivel hospitalar encontra-se integrado numa vasta equipa
multidisciplinar de saude, encontrando-se diretamente envolvido na aquisicao e boa gestao de
medicamentos, na sua preparacao e ainda na sua distribuicao pelas diferentes unidades de
hospitalizagao [2].

Quanto ao estagio em Farmacia Comunitaria este decorreu nos meses de junho e julho
de 2017, na Farmacia Adriano Moreira (FAM), em Castelo de Paiva. Tem como objetivo dar
continuidade ao estagio |, onde foram realizadas tarefas de “backoffice”, sendo agora o seu
principal objetivo a realizagao das tarefas do “front office” da farmacia. A Farmacia Comunitaria
por definicdo encontra-se centrada, na comunidade em que se insere, servindo-a com o
objetivo de uma melhoria continua da qualidade de vida da populagao. Assim sendo, tenta
sempre satisfazer as necessidades dos utentes contando com profissionais de saude em
constante formacao. O Farmacéutico constitui o elo de ligagao entre o doente e a terapéutica
prescrita, de modo que, a sua intervencao é fundamental para sensibilizar os utentes dos
perigos associados a praticas inadequadas e ainda assegurar a efetividade e seguranga do
medicamento. Para além de fornecer informacao cientifica ao utente, o farmacéutico deve
ainda interagir com o mesmo, proporcionando um atendimento focado e personalizado no
mesmo, informando-o de forma clara sobre a forma de tomar os medicamentos, seus efeitos

16
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terapéuticos e possiveis reagoes adversas. Tendo em conta o papel desempenhado pelo
Farmacéutico na comunidade, € percetivel a importancia da realizagao do estagio em Farmacia

Comunitaria.
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PARTE 1 — Hospital General Universitario de Castellon

0 HGUC corresponde ao principal centro de referéncia do Departamento de Saude de
Castellon, contendo praticamente todas as especialidades médicas e cirurgicas disponiveis a
nivel da saude publica. Este encontra-se equipado com 574 camas de hospitalizacao, 19 salas
de emergéncia, salas de operagao programadas, salas de operagao de emergéncia e 1 hospital
de dia. O hospital é constituido por 8 andares: 1 subterraneo, 1 térreo e mais 6 que se
encontram numerados e divididos em seccoes, ordenadas de A até F. A seccao F situa-se no

edificio da Escola de Enfermagem, que se localiza no norte do complexo hospitalar [3].

18
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O farmacéutico apresenta na sua formagao conhecimento e treinamento em
farmacocinética clinica, dai estar em posicao de auxiliar o clinico na interpretagao dos
resultados obtidos em determinacdes séricas das concentracoes de farmacos em determinados
utentes. Assim sendo, o farmacéutico encontra-se numa situagao privilegiada para desenvolver
programas de farmacocinética clinica.

A unidade de Farmacocinética Clinica (UFC) do HGUC é um servigo integrado dentro da
unidade funcional da farmacia hospitalar. O seu objetivo principal é a individualizagao
posologica.  Este objetivo é alcangado através da:

v" Determinagao analitica da concentragao de farmaco em fluidos biolégicos;

v" Interpretacdo dos dados de concentragdes obtidas anteriormente, tendo em
conta, o contexto do tratamento do utente e ainda condigdes especificas, que
este possa apresentar;

As funcoes da UFC sao:

v" Monitorizagdo Farmacoterapéutica, onde se incluem determinagdes de controlo
rotineiro, urgéncias e monitorizagao intensiva;

v Toxicocinética, onde se incluem determinacoes de intoxicacdes voluntarias ou
acidentais por farmacos e ainda intoxicacdes por psicotropicos e “drogas de
abuso”;

v Docéncia e investigagdo, de modo a aprofundar o conhecimento em

farmacoterapia [4].

O laboratério da UFC estd equipado com bastante diversidade de material e
equipamentos destinados a determinacao analitica da concentragao de farmacos, de modo a
que, seja possivel determinar corretamente a sua concentragao e posteriormente realizar a sua
monitorizagdo. Os equipamentos e materiais disponiveis sao: o Autoanalisador de imunoensaio
Arquitect® 11000, o Autoanalisador de bioquimica Arquitect® c4000, o Analisador ELISA

Euroimmune® [-2P, o HPLC LiChroGraph®, tubos primarios e micropipetas de precisao [4].
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1.3. Farmacos Monitorizados na Unidade de Farmacocinética Clinica
Os farmacos cuja concentragao € determinada no laboratério da UFC do HGUC, para

posterior monitorizagdo, encontram-se abaixo descritos, na tabela 1 [4].

Tabela 1 - Farmacos e drogas de abuso monitorizados na
Unidade de Farmacocinética Clinica

FARMACOS MONITORIZADOS

Amicacina
Gentamicina
Tobramicina
Vancomicina
Paracetamol

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

DROGAS DE ABUSO MONITORIZADAS

Anfetaminas
Cannabis
Cocaina
Ecstasy
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A UFC funciona sobre a supervisao do responsavel da unidade. As atividades desta
unidade s3o realizadas por farmacéuticos, que contam com o auxilio de um técnico de
laboratdrio. Ao farmacéutico responsavel pela UFC competem as sequintes tarefas:

v Formagao do pessoal integrante da unidade;

Validagao do relatdrio farmacoterapéutico;
Assisténcia ao pessoal integrante da unidade;

Garantir o correto funcionamento da unidade;

Elaboragao do relatorio farmacoterapéutico;

v

v

v

v Garantir o cumprimento do programa de controlo de qualidade.

v

v" Validagao da técnica analitica, isto €, validagao dos controlos de qualidade;
v

Aplicagao das normas de Boas Praticas de Laboratorio.

Quanto ao técnico de laboratorio competem as seguintes tarefas:

Rececao, validagao e registro de amostras bioldgicas, reagentes e produtos;

Preparacao das amostras para a analise e posterior conservagao;

v

v

v Determinacgao analitica dos farmacos;

v" Manutengao do equipamento do laboratério;
v

Aplicagdo das normas de Boas Praticas de Laboratorio [4].

Os critérios gerais para o funcionamento da UFC devem ser adaptados ao ambiente em
que sao estabelecidos. A sequéncia de acontecimentos desde o momento da decisdao da
realizacao de um controlo até a sua realizacao de forma eficaz, encontram-se abaixo ilustrados

na figura 1 [4].
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Avaliacao da indicagao da
monitorizag3o > Registo do pedido
~ (Historia farmacoterapéutica, v
fatores de risco, entre outros) Determinacado analitica
v v
Determinagao do objetivo da Avaliacao de possiveis
monitorizagao interferéncias
(controlo e monitorizac3o) ¢
$ Comparagao do valor obtido
Pedido de monitorizagao com valores anteriores.
doses. entre outros dados
A 4 ¢ =
Obtencao da amostra |NTERPEETACAO
Elaboracao do Relatério

Farmacoterapéutico

Figura T - Fluxograma de atividades para monitorizagao eficaz

O pedido da determinagao da concentracao, em amostras bioldgicas de farmacos e
drogas de abuso e os ajustes de doses s3o realizadas em um documento previamente
autorizado pela Comissao de Documentos e Historia clinica, que contém os dados desde a
justificagao da realizagao da monitorizagao, até as recomendagoes terapéuticas resultantes da

avaliagao farmacocinética da situacao.

Para a realizagdo da monitorizagao terapéutica é necessario ter em atengao a historia
clinica do utente. Esta Gltima deve incluir toda a informagao relevante sobre o paciente, sendo
uma ferramenta importante para uma correta monitorizagdo. No minimo, devem estar

presentes na historia clinica do paciente:

v 0Os dados de identificagao do paciente;
v 0Os dados de identificagdo do médico que pediu a determinagao;

v NGmero de registro;
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v" Dados clinicos e analiticos relevantes;

<

Justificagao do pedido;

v Informagao sobre a extragdo das amostras bioldgica e UGltima dose
administrada;

v’ Farmacos que se pretendem monitorizar;

v Tratamento atual;

v Informagdo Farmacoterapéutica que deverd incluir, pelo menos, a

concentragao do farmaco, o seu intervalo terapéutico e ainda informagoes

terapéuticas que se mostrem pertinentes.

NOTA: Todas as amostras processadas sdo conservadas pelo menos durante 24 horas [4].

A incorreta obteng3o de amostras de soro € uma das razoes mais cComuns para uma
interpretacao errada dos niveis plasmaticos de um farmaco. Assim sendo, a recolha da amostra
no momento certo € um aspeto fundamental para a otimizagao dos resultados obtidos. Em
qualquer situagao, para uma correta interpretagao é necessario saber o tempo decorrido entre
a recolha da amostra e a Ultima dose administrada, de modo 3, assegurar que atingiu o estado
estacionario. Quando o tratamento é mantido num regime posolégico constante o estado
estacionario é atingido habitualmente num tempo equivalente a cinco semividas de eliminagao.
De um modo geral, para que os resultados obtidos na monitorizagao sejam fidveis recomenda-
se que as amostras sejam recolhidas no vale, ou seja, imediatamente antes da administracao

da proxima dose [4].

Quando se recebe uma folha de Monitorizacao Farmacocinética, de um utente em
especifico, esta geralmente € devidamente acompanhada pela amostra bioldégica do mesmo,
devidamente identificada. A amostra apenas pode ser rececionada se todos os campos da folha
de monitorizagdo estiverem devidamente preenchidos. Posto isto, procede-se a validagao da
informacao que consta na folha de monitorizagao, e seguidamente, 3o registo manual do

paciente no Gestlab® [4].
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O relatério farmacocinético € um procedimento realizado apds recolha dos dados
necessarios para a avaliagao das concentragoes plasmaticas dos farmacos. Nele s3o emitidas
recomendagdes posoldgicas, que permitem informar o médico sobre a necessidade de realizar
ou nao, alteragbes no regime posolégico do medicamento monitorizado. A monitorizagao
farmacoterapéutica é realizada, tendo em conta, o intervalo terapéutico do farmaco em
questao. Alguns dos intervalos terapéuticos dos farmacos monitorizados na UFC encontram-se

descritos na Tabela [4].

Tabela 2 — Intervalo Terapéutico dos Antiepiléticos

FARMACO Intervalo

Terapéutico

CARBAMAZEPINA 4-12 pg/mL

FENITOINA 7-20 pg/mL

FENOBARBITAL 10-40 pg/mL

ACIDO VALPROICO 50-125
pg/mL
PRIMIDONA 5-15 pg/mL
LAMOTRIGINA 2,5-15 pg/mL

LEVETIRACETAM 12-46 pg/mL

0 acompanhamento farmacocinético em pacientes internados tem como objetivo avaliar
se 0 regime posologico que o utente esta a receber &€ o mais adequado 3 sua situagao. Sao
avaliados parametros como, o regime posoldgico, a idade do utente, a fungado renal (creatinina,
ureia e filtragdo glomerular), diagnéstico e tratamento. Apos avaliagdo destes pardmetros sdo

selecionados os utentes, nos quais se vai realizar monitorizagao farmacoterapéutica. Quando se
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termina a intervencao farmacoterapéutica, envia-se a informagdo para a unidade de

hospitalizacdo na qual o utente se encontra [4].

O controlo de qualidade é uma ferramenta usada universalmente sendo necessaria para
a creditagao dos laboratorios. Este deve ser considerado um processo de validagao continuo, de
forma a validar a fase analitica. Este processo de validagao consiste na leitura de amostras
controlo, cujo tratamento estatistico € feito sobre um conjunto de regras, que permite aceitar
ou rejeitar a série analitica (regras de Westgard). Este controlo tem como objetivos, verificar se
0s resultados satisfazem os requisitos de qualidade pré-estabelecidos e ainda detetar a
existéncia de erros aleatorios e/ou sistematicos. Assim sendo, o procedimento de trabalho
realizado no laboratério, corresponde a leitura dos controlos no Arquitect ®. Por isso,
diariamente de segunda a sexta-feira sao lidos todos os controlos. Quando todos os controlos
analiticos se encontram lidos sao transcritos para plataforma Unity®. Para validar os controlos,
avalia-se o grafico de controlo Levey-Jennings que recorre a métodos estatisticos baseados nas
regras de Westgard. Se os valores obtidos forem aceitaveis, a amostra do paciente ja pode ser
lida e pode-se ent3o garantir que os resultados obtidos dos utentes s3o fiaveis. Por outro lado,
se 0s resultados obtidos com os controlos n3ao estiverem dentro dos intervalos pré-definidos, a

resolugdo do problema poder ser:

v’ Realizacdo de uma nova calibracao

v' Troca de controlos;

v' Troca do reagente, pois este perde estabilidade quando usado em poucas
determinacoes;

v Revisao da técnica [4].

Apesar de o controlo de qualidade interno ser necessario, este nao é suficiente. Assim
sendo, este tem de ser complementado com programas de garantia de qualidade externa. O

UNITY® Bio-Rad possui um programa de avaliagao internacional com custo zero. Com este
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programa no primeiro dia cada més sao enviados via online, a partir da plataforma Unity®, os

resultados dos controlos que foram realizados ao longo do més [4].

0 Sistema de Dispensacdo de Medicamentos em Doses Unitarias (SDMDU) é a segdo que
se destina a distribuicao de medicamentos, em doses unitarias, a pacientes que se encontram
em regime de internamento. 0 SDMDU corresponde ao ponto de ligagao da farmacia com as
restantes secdes hospitalares e o seu objetivo principal é garantir a sequranca dos utentes,
uma vez que, permite diminuir @ quantidade de erros, comparativamente com outros sistemas
de distribuigao. De modo 3, alcangar este objetivo, a SDMDU conta com a colaboragao entre

médico, enfermeiro e farmacéutico [5].

O procedimento de trabalho realizado no SDMDU engloba diferentes fases, que seguem

uma ordem cronoldgica. As diferentes fases referidas sao:

1. Prescricao;

Transcricao;

Validacao;

Reposicao dos carros de distribuicao de medicamentos;

Acondicionamento e identificagao dos medicamentos;

o s W

Controlo de qualidade [5].

Diariamente os médicos de servico visitam o0s seus utentes, e caso necessario,
prescrevem a3 medicacao apropriada, dependo da evolugao do utente. Esta medicagao tem
obrigatoriamente que vir prescrita num documento designado, Ordem Médica de Tratamento
(OMT), que consiste numa folha especifica para a prescricdo da medicagdo acima referida.
(Anexo 1.1). Apds se encontrar devidamente preenchida pelo médico, o exemplar da OMT é
entdo enviado para o SF. A OMT é composta por cinco folhas, uma branca e quatro amarelas,
sendo que os médicos preenchem a branca. Obrigatoriamente na folha tém que vir preenchidos
os sequintes dados [5]:
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Nome do paciente;
Servigo e quarto;
NUmero de historia;

Medicagao e respetivo regime posoldgico;

AN N NN

Alergias e outras medicagoes.

A rececao da OMT é realizada pelas enfermeiras do SF do HGUC, que sao as
responsadveis por fazer com que esta chegue ao SF. O pessoal da enfermaria & ainda
responsavel por transcrever a histéria farmacoterapéutica da OMT para o sistema informatico

[5].

A revisao da transcrigao e a validagao da OMT sao tarefas realizadas pelo farmacéutico
simultaneamente. Quando uma OMT chega & farmacia € revista por farmacéuticos que
verificam se os medicamentos prescritos estao disponiveis no hospital. Quando o médico
prescreve especialidades farmacéuticas que nao estejam disponiveis na farmacia, compete ao
farmacéutico notificar, através do preenchimento dos respetivos formularios, de modo a
comunicar outra proposta de tratamento para que seja efetuada a troca da especialidade

anteriormente prescrita.

No processo de validagao da OMT, o farmacéutico para além de, verificar a adequagao

na administragao, técnica e terapéutica, foi desenvolvendo programas envolvendo:

Terapia sequencial;
Substituicdo por genéricos;

v
v
v" Substituicdo terapéutica;
v' Gestao de alergias;

v

Gestao de medicamentos com controlo especial.

A substituicao de terapéutica corresponde a um processo onde um farmaco €
substituido por outro de igual composigao, mas com o mesmo ou maior efeito terapéutico. Para

a realizagao desta atividade € necessario ter em conta as propriedades de equivaléncia do
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farmaco e também as caracteristicas do respetivo utente, no qual vai ser efetuada a
substituicao terapéutica. Estas trocas de terapéutica s3o efetuadas segundo um protocolo
especifico do SF [5].

A gest3o de alergias € uma atividade que apds a recegao de uma OMT de um utente que
apresente uma alergia a um determinado medicamento, tem como objetivo, a introducao desta
informacao tanto na ficha do utente como nas observagoes do tratamento. Automaticamente,
ao introduzir-se a alergia no sistema, impede-se a transcricao de medicamentos que possam
causar alergia cruzada. Neste tipo de situagdes, o farmacéutico através do relatério
farmacoterapéutico, informa o médico e a enfermeira, que a administragao de determinado

farmaco podera desencadear uma reagao alérgica em determinado utente.
Quanto a gestao de medicamentos de controlo especial, esta envolve [5]:

v Os estupefacientes, que apresentam um circuito de dispensagao diferente dos
outros medicamentos;

v' As formulas magistrais, que sao produzidas na farmacotecnia, para onde se
envia uma copia da prescrigdo médica contendo informagao sobre a respetiva
formula magistral a produzir;

v Os ensaios clinicos, onde os medicamentos relacionados com o0s ensaios clinicos

sao dispensados segundo um protocolo especifico.

Diariamente, pela manha, o SDMDU recebe uma listagem, elaborada pelas enfermeiras,
com a medicagdo necessaria para aquele dia. Esta listagem é elaborada tendo em conta, o
numero de cama, de acordo, com as necessidades do utente. Apds o carro se encontrar
devidamente abastecido com a respetiva medicacao é transportado para os outros pisos do
HGUC. Quando chega ao seu destino, as enfermeiras responsaveis do piso verificam se de facto,
o carro contém a medicagao solicitada. Os carros tém que estar preparados até as 15h00m, pois
é a partir deste horario que comegam a ser levados para os respetivos pisos. Quando o processo
de distribuicao de medicagao pelas camas terminar e o carro se encontrar vazio, este regressa a

unidade de SDMDU, devendo conter a medicagao que nao foi usada [5].
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A dispensagao das nutricoes parentéricas, citostaticos e misturas intravenosas é

realizada aparte, sequndo um protocolo especifico.

As especialidades farmacéuticas que se encontram em recipientes multidoses que nao
podem ser divididos em unidoses, como especialidades de aplicagao topica, sao dispensados no
seu recipiente original. Quanto as especialidades farmacéuticas sélidas de administracao oral,
armazenadas em recipientes que n3o se podem dividir, como frascos, sao reembalados em
doses unitarias, que devem ser devidamente identificadas. Se o processo de reembalamento
nao garantir a correta conservagao do medicamento, no caso de este ser higroscopico ou
fotossensivel, o processo de reembalamento nao é realizado sendo este dispensado no seu
recipiente original. No que diz respeito, as especialidades solidas de administracao oral
multidoses comercializadas em recipiente fracionavel, os blisters, estes sao cortados
manualmente em doses unitarias sempre identificadas com o nome do medicamento, lote e

prazo de validade [5].

O controlo de qualidade é uma atividade realizada diariamente, consistindo na escolha
aleatoria de um carro, sendo que todos os carros tém que ser verificados ao longo do més. Apos
se escolher o carro, avalia-se aspetos como, a identificagdo do paciente, a prescricao e correta

preparagao do carro. Todos os erros encontrados sdo assinalados numa tabela propria [5].

Os estupefacientes encontram-se inseridos no SDMDU. Estes podem ser dispensados
nos carros juntamente com a outra medicagao que ira subir aos outros pisos do HGUC. Os
carros apresentam uma gaveta especifica para os estupefacientes onde s3o deixadas as folhas
de prescricao dos mesmos. Estas sao compostas por 2 folhas, uma branca e outra amarela.
(Anexo 1.2). O farmacéutico responsavel pelos estupefacientes verifica em todos carros se

existem prescricoes de estupefacientes. Quando existem prescricdes de estupefacientes, o
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farmacéutico retira-as da gaveta e verifica se estas estao devidamente preenchidas. Caso
estejam devidamente preenchidas, o farmacéutico data e assina a folha, ficando a branca para
o SDMDU e a amarela é colocada no carro juntamente com os estupefacientes pedidos. Por
outro lado, caso ndo se encontre devidamente preenchida, é anexado a folha de prescrigao uma
justificagao para a ndo dispensagao, para que o médico preencha corretamente a folha, e no dia

seguinte possam entdo ser dispensados os estupefacientes prescritos.

Outra forma de dispensagao de estupefacientes é através das maletas pertencentes a
diferentes unidades de hospitalizagao do HCGUC. Estas sao diretamente entregues no SF e
apresentam no seu interior as folhas de prescricao. A forma de atuagao farmacéutica é
semelhante, o farmacéutico verifica o preenchimento das folhas de prescricao e caso esteja
tudo conforme, dispensa os estupefacientes prescritos. Mais tarde, os responsaveis pelas

maletas das diferentes unidades de hospitalizagao do HGUC vém levantar as mesmas.

A lei do medicamento 25/1990 de 20 de Dezembro e a lei 6/1998 de 22 de Junho da
“Generalitat Valenciana Farmacéutica de la Comunidad Valenciana” atribui como funcao
especifica do SF do hospital a preparagao de formulas magistrais e preparados oficinais. Estas
preparacoes sao elaboradas perante um controlo de qualidade das matérias-primas (MP) e
produto final. Este Gltimo deve cumprir com as carateristicas de idoneidade farmacotécnica e

biofarmacéuticas estipuladas, como qualquer outro produto [6].

A secao de farmacotecnia encontra-se dentro do SF numa zona diferenciada. Este local
sO pode ser usado exclusivamente para estes fins, ndao podendo ser realizadas outras

atividades. Nesta secdo é possivel distinguir diferentes zonas: [7]

1. Zona de preparagao de material;
Zona de preparagao de produtos estéreis;
Zona para recipientes e utensilios de limpeza

Zona para leitura e redagcao de documentos;

v & W N

Armazém de matérias-primas e material de acondicionamento.
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Nesta equipa de trabalho o farmacéutico apresenta responsabilidade sobre todas as
preparagoes realizadas no SF. O chefe de servico € o responsavel final, no entanto, existem
ainda, o farmacéutico responsavel pela area de farmacotecnia que € o responsavel direto e
também o farmacéutico residente, que pode interferir no processo de elaboragao sendo
também ele um dos responsaveis pela preparagao. A elaboragao de qualquer preparagao
apenas pode ser realizada por um farmacéutico, ou entao, por outra pessoa qualificada e com a

formagdo adequada mas sempre sob o controlo direto do farmacéutico [7].

No que diz respeito as operagoes de controlo, como identificagao e avaliagao, exigem
uma formagao especifica, devendo ser realizadas pelo farmacéutico, ou entao por outra pessoa

com a formagdo adequada mas sob a responsabilidade do farmacéutico [7].

A sec3o de farmacotecnia deve apresentar a capacidade de preparar os diferentes tipos
de férmulas que s3o prescritas. As formulas prescritas podem ser classificadas como,
magistrais, normalizadas ou padrao, tendo em conta o seu volume e frequéncia de prescrigao.

Na unidade de farmacotecnia podem ser preparadas os sequintes tipos de formulas [7]:

v Férmula Magistral: medicamento destinado a determinado a um doente em particular,
que é preparado pelo farmacéutico ou sob o seu controlo, de modo a cumprir com a
prescrigdo dada, tendo como base da sua preparagao as normas técnicas e cientificas
da arte farmacéutica, sendo dispensada no SF juntamente com a devida informagao ao
utente. (ANEXO 1.3)

v Formula Magistral Tipificada: formula existente no Formulario Nacional, devido a sua
frequente utilizagcao e utilidade.

v" Formula Normalizada ou Padrdo: formulas que podem ser preparadas em lotes
contendo maior quantidade, sendo a sua prescri¢ao frequente; sao formulas que podem
ser armazenadas durante periodos relativamente largos de tempo, sem que haja
modificacao substancial dos seus principios ativos, carateristicas organoléticas e fisico-

quimicas.
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A unidade de farmacotecnia encontra-se organizada nos seguintes pontos: [7]

1. Pedido de MP e Material de Acondicionamento (MA)
Rececao e controlo de MP e MA,;

Elaboracao de formulas;

s W N

Controlo do produto acabado.

As MP e o MA sao pedidas ao fornecedor, de forma documentada. Os pedidos destes
produtos s3o realizados através do preenchimento do documento adequado, que deve ser
assinado pelo chefe de servigo, ou na sua auséncia, pelo farmacéutico responsavel pela secgao
de farmacotecnia. No respetivo documento deve-se indicar o nome do produto, quantidade
solicitada e ainda o cddigo do produto. De seguida, os documentos contendo os pedidos sao
entregues aos servigos administrativo do SF que posteriormente irao realizar a encomenda.
Uma cdpia do documento é arquivada na segao de farmacotecnia, para quando a encomenda

chegar se confirmar se corresponde ao que foi pedido [7].

No ato de rececdo dos produtos verifica-se se as MP e o MA, se encontram em
conformidade quanto a sua integridade fisica e aspeto, conferindo-se ainda se o recebido
corresponde ao que foi pedido pelo SF. Todas as MP recebidas devem acompanhar-se de um
boletim de analise, que corresponde a um documento elaborado pelo fabricante ou distribuidor
que assegura a3 qualidade da MP. Estes boletins de analise devem ser guardados e arquivados
no local adequado. Quando se observa algum problema com as MP e MA recebidos, este deve
ser devidamente comunicado ao responsavel pela unidade [7].

As MP e o MA podem ser aceites ou rejeitadas. Quando aceites s3o armazenadas no seu
devido local, que deve reunir as condicoes que asseguram uma boa conservagao das
caracteristicas fisico-quimicas e microbioldgicas, de modo 3, evitar contaminagoes cruzadas.
Por outro lado, quando rejeitadas as MP e MA podem ser devolvidas ao fornecedor ou entao

eliminadas como residuos [7].
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Apos validagao da prescricao e antes de iniciar qualquer preparagao, deve-se ter em
conta aspectos como, o estado da bancada, devendo esta se encontrar limpa e arrumada, deve-
se também verificar se o material necessario se encontra limpo, deve-se sempre verificar o
estado das MP, n3o esquecendo de conferir o seu Prazo de Validade (PV). Para além dos
aspetos citados, muitos outros devem ser tidos em conta antes de se iniciar qualquer
preparagdo. A elaboragdo da preparagao deve ser realizada de forma a cumprir os critérios
descritos na ficha de elaboragdo. Esta Gltima deve ser preenchida no decorrer da preparagao
com os dados pedidos. Apos preparagao da formula, procede-se 3 escolha do MA da formula,
cuja escolha deve ter em conta, a estabilidade e duragao da respetiva formula.

A etapa seguinte diz respeito a rotulagem da preparagao. Esta deve conter um rétulo
que contenha no minimo: o nome do servico (SF), o local de preparagdo (HGUC), a sua
composicao, numero de registo e PV.

Para finalizar o processo de preparagao, limpa-se a bancada e material usado, envia-se
a preparacao para a unidade onde foi pedida, onde posteriormente sera devidamente

armazenada [7].

A decisao de aceitar ou rejeitar a preparagao compete ao farmacéutico, sendo que este
apresenta responsabilidade sobre o mesmo. (ANEXO 1.4) Para se proceder, ao controlo é
retirado 3o acaso, uma amostra de cada lote de preparagdes, sendo realizadas sobre esta, as
respetivas operagoes de controlo de qualidade, que ja se encontram protocolizadas. O controlo
é composto no minimo, por um exame detalhado das carateristicas fisicas e organoléticas do
produto.

Se o lote for aceite no controlo encontra-se pronto a ser dispensado. Pelo contrario,
quando o lote é rejeitado, indica-se a devida causa da rejeicao e procede-se 3 retirada do

mesmo [7].
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A unidade de Atengdo Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE) corresponde a uma
unidade criada para que, o farmacéutico mediante a implementagao de programas de uso
racional de medicamentos e processos de atencao farmacéutica, passe a prestar atencao
integral a pacientes externos cujo tratamento requere medicamentos de uso hospitalar,

necessitando assim de um controlo e vigildncia especial [8].
Os principais objetivos da UFPE s3o [8]:

v Informar e aconselhar os pacientes em regime ambulatério, no que diz respeito, a
correta administracao dos medicamentos, seus efeitos adversos, interacoes entre os
mesmos e ainda aconselhar para estilos de vida corretos;

v’ Estabelecer do ponto de vista de assisténcia farmacéutica, os procedimentos de
forma a garantir o cumprimento das diretrizes de tratamento de acompanhamento
nos tratamentos estabelecidos para os pacientes, promovendo sempre 0 USO
racional do medicamento;

v" Participar da Comissao e Terapéutica do Hospital e Comissao do Uso Racional de
Medicamentos;

v Colaborar e aconselhar sobre a aquisicdo e gestdo de farmacos na Unidade
Farmacéutica;

v" Desenvolver indicadores de atividade, de resultados econémicos e de pacientes;
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v" Colaborar e promover as atividades destinadas a melhoria da qualidade dos servigos
farmacéuticos prestados e ainda propor melhorias nas areas em que se encontram

envolvidos.

O processo de atengao farmacéutica devera ser documentado na folha de monitorizagao

e sequimento farmacocinético (ANEXO 1.5). Basicamente o processo de atengdo farmacéutica

consiste em [8]:

v

Detetar em pacientes a existéncia de Problemas Relacionados com a Medicagdo (PRM)
que consistem em qualquer evento ou circunstancia relacionada com a terapia
farmacoldgica que possa eventualmente interferir com os resultados desejados no
paciente;

Detetar em pacientes a existéncia de Erros de Medicagdo (EM) que consiste na falta de
efetividade no tratamento com determinado farmaco que possa causar dano ao
paciente. Os erros de medicagao que causam dano a0 paciente sao designados como
reacoes adversas ao medicamento devendo ser notificadas como reacoes adversas.
Realizar anamnese ao paciente utilizando um método contendo a documentagao
orientada para os problemas do paciente;

Estabelecer um plano de prevencao ou de resolugao;

Medicacao e seguimento do paciente mediante resultados obtidos com o tratamento.

Ceralmente para tratamentos crénicos, a longo prazo dispensa-se medicagao suficiente

para dois meses ou ent3o até a data da proxima consulta médica. Por outro lado, num

tratamento de curta duragao dispensa-se a sua totalidade numa Unica dispensagao. A

quantidade maxima de medicagao dispensada nao deve superar os trés meses. Para finalizar a

medicagao dispensada deve ser previamente validada e supervisionada pelo farmacéutico

responsavel pela UFPE. Por outro lado, quando se trata de um paciente que necessita de

medicagao a longo prazo para doengas cronicas, a sua consulta na UFPE deve ser marcada, de

modo a coincidir, se possivel, com a consulta médica [8].
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A forma mais comum de obter nutrientes é através da ingestao de alimentos que

(]

fornecem os nutrientes necessarios a produgao de energia. No entanto, quando isto nao

Q-

possivel, recorre-se a3 suporte nutricional. A se¢ao de nutrigao do SF do HCGUC corresponde
secao que se dedica 3 avaliagao e corregao do estado nutricional dos pacientes, fornecendo a
estes todos os micro e macronutrientes, caso necessario, para que os pacientes se encontrem
devidamente nutridos, para que possam receber o seu tratamento e para que este seja
devidamente eficaz. Para se identificar os pacientes que possam eventualmente necessitar de
uma corre¢ao nutricional, deve-se ter em conta parametros como: o peso, altura, nivel de
proteinas plasmaticas, balanco hidrico, glicemias, entre muitos outros. Para além dos
parametros anteriormente referidos deve-se ainda ter em conta a histdria clinica do paciente,
considerando-se relevante, caso existam, perdas de peso recentes, alteracao da ingestao de
alimentos, entre outros. Assim sendo, nesta secao o farmacéutico assume a responsabilidade
de interpretar todos os parametros e analisar a histéria clinica do paciente, para que este

receba a nutricdo mais adequada ao seu estado nutricional [9] [10].

A nutrigdo parentérica (NP) encontra-se indicada em situagdes como [9]:

v Perda de peso superior a 10% do peso total do utente e fungdo gastrointestinal
alteradg;
v Aumento das necessidades nutricionais devido a doenga ou perdas excessivas;

v" Patologias que obrigam a repouso digestivo total;
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v" Alguns estados hipercatabélicos que poderao conduzir a uma desnutrigdo, como,

politraumatismos, cirurgias, queimaduras e utentes oncoldgicos.

No que diz respeito a via de administracao da NP, esta pode ser administrada, por via

periférica ou central. A sua escolha encontra-se dependente de fatores como [9] [10]:

v" Tempo de administragdo da NP;
v" Osmolaridade da solucao;
v" Densidade calorics;

v Doenca.

A via periférica corresponde a uma via de administragao frequentemente usada em
administragoes de curta duragao que nao ultrapassem 1 a 2 semanas. Apresenta como
desvantagem, o facto de necessitar de substituicao a cada 48 horas, o que podera levar a falta
de vias para perfusao. Sendo uma via que se encontra associada ao aparecimento de flebites,
torna-se necessaria a administragdo simultanea de heparina, de modo, a evitar o seu
aparecimento. Para a administragcao da NP por via periférica, normalmente recorre-se a veias
dos membros superiores e a osmolaridade da solucao a perfundir € no maximo de 800
mOsm/L..

Por outro lado, tem-se a administracao da NP por via central. Esta via de administracao
corresponde & via preferencial em situagdes de administracdo prolongadas (superiores a 2
semanas) ou situagdes onde o acesso periférico ndo se encontra acessivel. Quando se recorre 3
administragao por esta via, as veias mais usadas s3o: a jugular interna e subclavia, reservando-
se a femoral em caso de faléncia das anteriores. A osmolaridade maxima da solugdo a perfundir

por esta via é de 1500 mOsm/L [10].

As NP podem apresentar na sua constituicao macronutrientes e/ou micronutrientes,
sendo que dentro dos macronutrientes encontram-se, as proteinas, hidratos de carbono e
lipidos; e dentro dos micronutrientes encontram-se, os eletrélitos, vitaminas e oligoelementos.

As necessidades diarias de cada utente s3o calculadas sequndo a idade e peso, no entanto,
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podem variar dependendo de varios fatores. Assim sendo, devem ser devidamente
individualizadas e adaptadas mediante os dados analiticos apresentados por cada utente [9]
[10].

As complicagoes decorrentes das NP podem ser classificadas em infeciosas ou

metabdlicas.

v" Complicagoes Infeciosas: dentro deste tipo de complicagdes aquela que se revela
mais frequente é a infecdo da zona onde estd inserido o cateter. Esta é
frequentemente causada pelos microrganismos, Staphilococcus epidermidis,
Candida spp. e Enterococcus, que aproveitam as manipulagoes do cateter ou a
contaminacao da solucao de NP para entrarem para o organismo. A infecao
causada pelos mesmos pode ser localizada (restrita 8 zona do cateter) ou
sistémica (detetada por hemocultura).

v" Complicagdes Metabdlicas: as principais complicacdes metabdlicas a nivel da
NP que foram presenciadas ao longo do estagio encontram-se, nos niveis de

glicose, potassio e sédio [9].

A nivel da glicose observa-se situagoes de hipoglicemia, em casos de extravasao da via
ou paragem abrupta do fluxo. Por outro lado, situagdes de hiperglicemia podiam ser observadas
em casos de aportes aumentados de glicose ou libertagdo de hormonas que provocassem a

diminuicdo dos niveis de insulina [9].

No que diz respeito aos niveis de potassio, observam-se situacoes de hipocalémia
observadas quando o aporte se encontrava diminuido ou ocorriam perdas excessivas de
potassio. Por outro lado, situacoes de hipercalémia ocorriam quando o aporte de potassio se

encontrava aumentado ou perante utentes com insuficiéncia renal [9].

Finalmente, quanto ao sodio, eram observadas situacdes de hiponatrémia, quando o
aporte se encontrava diminuido, na presenca de perdas excessivas de sodio ou aumento do
nivel hidrico. Por outro lado, as situagoes de hipernatrémia surgiam quando os aportes de sddio

se encontram aumentados ou através do fenémeno de perda de agua [9].
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A juncao de farmacos a NP ou a sua administragao concomitante na mesma vig,
corresponde a uma pratica que nao deve ser usual. Pois para que se possa introduzir um
farmaco na bolsa da NP é preciso que este n3o se degrade e que a NP consiga assegurar a sua

estabilidade na presenga do farmaco.

Assim sendo, é necessario ter atengao aos farmacos que se administram juntamente
com a NP, porque nem todos os farmacos sao compativeis e mesmo em pequenos intervalos de
tempo, onde ambas as solugdes estao em contacto, podem ocorrer reacoes de inativagao do

farmaco ou de precipitacdo [10].

A prescrigdo da NP pode ser realizada pelos médicos ou pelo farmacéutico da Unidade
de Terapia Intravenosa e Nutricdo Parental (UTIVNP). Estes procedem & prescrigdo da NP
através do preenchimento das OMT, cujas folhas amarelas serao diariamente entregues no SF
[10].

Diariamente o farmacéutico responsavel pela UTIVNP visita os doentes que apresentam
necessidade de suporte nutricional com NP. Esta visita aos utentes decorre entre as 11h00min e
as 12h30min, onde o farmacéutico tem a possibilidade de falar com o médico responsavel pelo

doente.

Quando o farmacéutico visita os utentes tem como objetivo obter as seguintes

informacgodes [10]:

v" Obter as analises clinicas mais recentes de todos os utentes. Quando os utentes
nao realizam analises clinicas hd pelo menos cinco dias, ou no caso de 0s
utentes necessitarem de uma NP individualizada é necessario fazer pedido para
controlo analitico com o perfil NUPA 2. Sendo este ultimo um perfil que ja se
encontra acordado com o servico de analises clinicas e fornece as
determinagoes analiticas previamente selecionadas para avaliagdo nutricional

descritas na tabela 3.
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v" Conferir o balango hidrico e eletrolitico, e quando necessario, adapta-las as
necessidades especificas dos utentes;
v" Conferir os niveis de glicose no sangue para adaptar o fornecimento da mesma,

adicionando, se necessario, insulina na bolsa de NP.

Tabela 3 - Parametros avaliados pelo Perfil Nupa-2

Parametros Perfil Nupa-2

Glicose Proteinas Totais Esta
Ureia Pré-albumina
Creatinina Transferrina 5
Sédio GPT consi
Potassio Colesterol
Calcio Triglicerideos dera
Bilirrubina Total Bilirrubina gﬁes
Albumina Fosfatase Alcalina

farm

acéuticas sao devidamente registadas numa folha de seguimento nutricional do utente, que é
assinada pelo farmacéutico e posteriormente adicionada a histdria clinica do utente. Todas as
NP que sejam prescritas antes das 12h30min serdo administradas as 16h00min. Por outro lado,
quando as NP sdo prescritas fora de horario, sao dispensadas dietas cocktail, sendo o utente na

manha sequinte integrado no funcionamento normal de trabalho [10].

Partindo da informagao resultante da visita aos utentes, o farmacéutico cria para os
mesmos a respetiva nutricdo, recorrendo 3o programa AMutriwin®. Neste sistema, o
farmacéutico obtém para cada utente uma folha onde sera criada a respetiva NP. Esta folha é
devidamente preenchida, devendo conter, o nome do utente, quarto, servigo, nUmero de histéria
clinica e ainda dados especificos para a elaboragao da nutricao. Através do seu preenchimento,
mais tarde, é possivel obter-se um rétulo que que sera colocado na bolsa da NP. Este para além
de conter a informagao respetiva a folha de trabalho, apresenta ainda, a data de preparagao,
PV, constituicao nutricional, nome da enfermeira responsavel pela preparacao da NP e o ritmo
de perfusao da mesma. Quando o farmacéutico j3 possui as folhas de trabalho respetivas a
todas as nutrigoes, cria uma folha resumo, que contém todas as nutrigdes a preparar naquele
dia. Uma codpia da folha destina-se ao farmacéutico, sendo fornecida outra copia as

enfermeiras que transcrevem a informacgao para o programa Farmasyst® [10].

40



lucs
Relatério Estagio Il - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

As NP apenas podem ser elaboradas, quando j3 se encontram disponiveis todas as
folhas de trabalho das nutricdes e seus respetivos rétulos, sendo obrigatorio para a sua
preparacao que as folhas de trabalho se encontrem validadas pelo farmacéutico, isto €,
assinadas e respetivamente datadas. Apds validagao das NP, a auxiliar da UTIVNP pode entao
dar seguimento ao processo e preparar a CFL horizontal, o material e todos os constituintes
necessarios para a preparacao das NP. Quando todo o material necessario ja se encontra
reunido, a enfermeira procede entdo a preparacao das NP sequindo as informagoes presentes
na folha de trabalho validada pelo farmacéutico. As enfermeiras apenas preparam as NP
durante a semana. Como tal, as nutricdes necessarias para o fim-de-semana tem de ser
encomendadas através do programa Nutriservice®, pertencente a empresa B.Braun que € a
responsavel pela entrega das nutrigdes no SF do HGUC, assegurando assim o servigo de

nutricdo durante o fim-de-semana [10].

O controlo de qualidade do produto acabado é realizado pela propria enfermeira, que o
realiza segundo as instrugdes predefinidas pelo HGUC. Para aprovagao deste controlo a

enfermeira obrigatoriamente tem de assinar e datar a folha de preparagdo da NP [10].

A tarefa de rotulagem é também fungao da enfermeira, que coloca o respetivo rétulo
em cada uma nas NP a dispensar. Ao realizar esta tarefa, aproveita para confirmar se a NP

prescrita corresponde 3 elaborada [10].

A dispensagao das NP é realizada através do SDMDU. Para tal, coloca-se a NP
devidamente rotulada no carro da medicagao, que por volta das 15h00min subira para as

respetivas unidades de hospitalizagao [10].
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5.2. Citostaticos

Um citostatico pode ser definido como uma substancia capaz de inibir ou prevenir a
evolugdo de uma neoplasia, restringindo a maturagao e proliferagao de células malignas.
Corresponde a um produto quimico que atua em fases especificas do ciclo celular e, portanto, é
ativo contra células que se encontram em divisdo. Uma desvantagem dos citostaticos é o facto
de n3o atuarem de forma seletiva sobre as células tumorais, apresentam toxicidade a nivel das
células nao tumorais, destruindo-as também. Os citostaticos apresentam um grande risco
toxicologico, pois podem afetar n3o s6 o paciente, mas também quem os manipula. Assim
sendo, eles devem ser manipulados de acordo com regras especificas, que visam a protecao de
quem os manuseia. Mesmo apresentando alto risco a nivel toxicoldgico, os citostaticos sao a
maneira mais eficaz de combater as células malignas, podendo-se afirmar que o beneficio
supera o risco [11].

No HGUC os citostaticos sao prescritos pelo médico através do programa Farmis-
Oncofarm®. O farmacéutico acede a este programa, sendo o responsavel pela validagao da
prescricdo medica. Esta validagao farmacéutica consiste num processo de analise sistematica
de aspetos administrativos, legais e farmacoldgicos. E através do processo de validagao, que o
farmacéutico pode intervir, caso seja necessario, no sentido de melhorar a prescricao. Apos
validagao farmacéutica da prescrigao os citostaticos ja podem ser preparados e posteriormente
dispensados.

O SF tem a responsabilidade de garantir que todos os citostaticos preparados e
utilizados no hospital sao devidamente etiquetados e embalados. Depois de preparados,
embalados e devidamente etiquetados os citostaticos encontram-se prontos para serem
dispensados. Para tal, sdo colocados numa maleta devidamente protegida, que serd entregue
diretamente aos responsaveis pelas diferentes unidades de internalizagao do hospital. A
dispensa de citostaticos é realizada diariamente, sendo dispensada a quantidade necessaria

para um dia de tratamento [12].

6. Ensaios Clinicos

Segundo a Lei 29/2006, de julho, de garantias y uso racional de los medicamentos y

produtos sanitarios, de Espanha, um ensaio clinico (EC) corresponde a toda a investigagao
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realizada em humanos, tendo como objetivo, determinar ou confirmar os efeitos clinicos e
farmacoldgicos e de estudar os fendmenos de absorgao, distribuicao, metabolismo e eliminagao
de um ou varios medicamentos em investigacao visando determinar a sua seguranga e eficacia.
Tendo em conta que o EC corresponde a uma investigagao experimental, apresenta como
principal objetivo avaliar a eficacia das intervengoes de salde. A realizagao de um EC para
medir 3 eficacia e sequranca dos medicamentos corresponde a um requisito imprescindivel
para que as autoridades de salde possam avaliar os medicamentos antes da sua possivel
introdugao no mercado. Todos os profissionais de salde que se encontrem envolvidos no
desenvolvimento de um EC devem, garantir que em todos os ensaios sao asseguradas a
veracidade e validade dos resultados. Devem ainda assegurar-se que os direitos, a integridade e
a confidencialidade dos utentes envolvidos no ensaio se encontram devidamente protegidos
[13].

Um EC deve apresentar na sua constituicdo as seguintes caracteristicas [14]:

Desenho prospetivo;
Grupo controlo;

Ser preferencialmente randomizado;

A SEANEENERN

Ser preferencialmente cego (o utente desconhece o tratamento que recebe,
podendo ser experimental ou controlo) ou duplo cego (tanto o farmacéutico
como o utente desconhecem o tratamento, podendo ser experimental ou

controlo).

De acordo com a Lei 29/2006, de julho, de garantias y uso racional de los
medicamentos y produtos sanitarios, de Espanha, a custddia, a conservagao e dispensa dos
medicamentos dos EC & um processo cuja responsabilidade pertence exclusivamente ao SF do

hospital [13].

Quanto aos medicamentos em investigagao o farmacéutico responsavel pela unidade de

EC deverd [14]:

v Apresentar o maximo de conhecimento sobre o protocolo do EC, verificando se a
prescrigdo se apresenta conforme;
v" Garantir que o protocolo é devidamente cumprido, caso contrario, os resultados

do EC relativos ao utente, poderao ser colocados em causa;
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v' Assegurar a correta conservagao e custddia das amostras do EC;
v' Elaborar um registo clinico, onde devem ser devidamente registadas, as
dispensas e devolugdes de medicamentos;

v" Averiguar a ades3ao ao tratamento por parte dos utentes.

No HCUC nao sao efetuados muitos EC. Os que decorrem correspondem a EC de fase |l
fase onde o medicamento ainda nao foi langado para o mercado. Esta fase de ensaio apresenta
como principal objetivo a comparagao de um novo tratamento com um outro tratamento
padrao ja existente. Assim sendo, o desenvolvimento de um EC trata-se de uma ferramenta
muito vantajosa, quando se pretende avaliar a seguranga, eficacia e eficiéncia de novos

medicamentos.
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1. Qualidade e Boas Praticas de Farmacia

A qualidade é definida como um conjunto de carateristicas de determinada identidade

que |he conferem aptidao de modo a satisfazerem as necessidades implicitas e/ou explicitas da
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mesma. Neste caso em particular, a qualidade procura satisfazer as necessidades dos utentes,
promovendo sempre, 8 organizagao, normalizacao de procedimentos, prevencao de possiveis
erros, acompanhamento da gestao e uma melhoria continua, que contribuem para a satisfacao
dos utentes da FAM. As Boas Praticas de Farmacia (BPF) consistem num referencial normativo
que os farmacéuticos aceitam como base orientadora da sua atividade profissional. As BPF
apresentam 8 linhas de orientacao, 28 requisitos de qualidade e seus parametros associados. A
FAM tenta ao maximo basear a sua atividade diaria nas BPF de modo a aperfeigoar

continuamente a qualidade dos servigos prestados.

0 Sistema de Gest3o de Qualidade (SQG) consiste num conjunto de processos de
0rganizagao e meios para a sua gestao que s3o estabelecidos de acordo com referenciais
definidos. Apesar de a FAM n3o ser uma farmacia certificada segundo as normas ISO 9001-
2000, guia a sua atividade farmacéutica cumprindo as linhas de orientagao das BPF, visando

sempre a melhoria da qualidade dos seus servigos [15].

A farmacia Adriano Moreira localiza-se na Praga da Republica em Castelo de Paiva,
encontrando-se identificada pela “Cruz Verde”. Apresenta uma placa com a inscrigao “Farmacia
Adriano Moreira” e o nome do Diretor Técnico (DT), Dr. Jodo Carlos Da Costa Moreira. A FAM
apresenta as montras limpas e apelativas cujo conteddo depende da época do ano, de modo, a
chamar a atencgao e cativar os utentes para os produtos e servigos prestados na farmacia. A sua
entrada encontra-se a nivel do passeio para facilitar a entrada de pessoas com dificuldade de
locomogao. Na porta encontra-se afixado o horario de funcionamento, publicidade e por vezes
alguns avisos destinados a comunidade. Apresenta ainda um postigo que se destina ao

atendimento noturno e outras situagdes cujo atendimento assim o exija.

A FAM encontra-se divida nas seguintes areas:

> Area de atendimento ao pablico: zona fundamental da farméacia, sendo nesse local que
ocorre 0 primeiro contato com o utente, caraterizando-se por apresentar uma boa
iluminagao natural e artificial, com boas condicdoes de temperatura e humidade, sendo
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estas Ultimas duas periodicamente controladas. Apresenta ainda uma area “livre” onde
o utente pode circular de forma livre, permitindo assim a visualizagao dos Produtos
Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC) que se encontram devidamente expostos em
lineares e gondolas. Apresenta 5 terminais de atendimento, sendo que, atras de cada
um destes se podem observar Produtos de Venda Livre (PVL) e Medicamentos Nao

Sujeitos a Receita Médica (MNSRM).

Zona de rececao de encomendas e armazenamento: Apresenta 2 computadores, mas
apenas um se destina a criagao e rececao de encomendas com o respetivo leitor 6tico,
duas impressoras, sendo uma normal e outra para etiquetas, modem, telefone e fax.
Esta area destina-se a realizacao de tarefas como, a etiquetagem de PVL, controlo do
PV, criacao de encomendas, gestao de devolugoes, entre outras tarefas de “backoffice”,
que sao fundamentais para o bom funcionamento da farmacia.

Apresenta uma porta lateral destinada a rececao de encomendas dos
fornecedores, para que estas possam ser recebidas de modo a nao interferir com o
atendimento e normal funcionamento da farmacia. Apresenta ainda um frigorifico, cujas
condigOes de temperatura e humidade sao rigorosamente controladas, e que se destina
ao armazenamento dos produtos de frio. Pode se encontrar ainda quatro sondas de
termohigrémetros.

E ainda neste local que se armazenam os medicamentos. Os medicamentos de
referéncia encontram-se guardados em gavetas por ordem alfabética. Existem gavetas
especificas que se destinam a guardar determinadas especialidades farmacéuticas, tais
como: pomadas, colirios, ginecoldgicos, gotas, granulados, suspensoes orais e injetaveis,
sendo a sua organizagao também por ordem alfabética. Os psicotrdpicos encontram-se
armazenados numa gaveta especifica também por ordem alfabética. Existem ainda
algumas gavetas destinadas para os laboratorios de genéricos, selecionados pela
farmacia e que apresentam maior rotagado. Estes sao armazenados também por ordem
alfabética. Os restantes genéricos que nao pertencem a esses laboratdrios sao

armazenados juntamente com os medicamentos de referéncia.

Laboratério: area que apresenta iluminagao natural e artificial. Apresenta uma balanga

analitica e banho termostatico. Na FAM, atualmente nao existem matérias-primas pois
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j3 nao s3o preparados medicamentos manipulados. No entanto, apresenta todo o

equipamento necessario para a sua produgao armazenado NUM armario.

» Escritdrio do DT: area reservada ao DT, onde também se pode encontrar a biblioteca da

farmacia.

> Gabinete de atendimento personalizado: local com maior privacidade da farmacia
destinado a um atendimento mais personalizado e privado, caso a situacao o justifique
ou o utente o deseje. Corresponde ainda ao local de medicdao de parametros
bioquimicos e fisioldgicos e ainda administragao de injetdveis. Para além dos servigos
citados anteriormente, €& neste local que decorrem servicos como: consultas
farmacéuticas (cessacdo tabagica, aconselhamento ao viajante), consultas de nutrigao,

pé diabético e dermocosmética.

> Instalagdes sanitarias: 3 FAM apresenta duas instalagdes sanitarias, sendo uma para
aos utentes junto a zona de atendimento e outra no interior para os colaboradores da

farmacia.

> Armazém: local onde sao armazenados os medicamentos que se encontram em
excesso, quando ja nao ha espago no seu local especifico. Nesta area podem ainda ser
encontrados os cacifos utilizados pelos colaboradores da farmacia para guardarem os

seus pertences pessoais

A FAM respeita os requisitos impostos pela lei no que diz respeito a constituicao da
equipa, pois apresenta na sua constituicdo, um DT e pelo menos um farmacéutico. Para além
destes, a FAM conta ainda com a colaboragao de técnicos de farmacia. No que diz respeito a
identificacao dos colaboradores da FAM, todos se encontram devidamente identificados, com

nome e respetiva atividade profissional, colocada em local visivel e de facil leitura.
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Tabela 4 - Constituicdo da equipa técnica da farmacia

Equipa da FAM e respetiva fungao

Dr. Joao Moreira — Diretor técnico Dra. Cétia Pereira — Técnica de Farmacia

Dra. Ldcia Lopes — Farmacéutica adjunta | Dra. Susana Sousa — Técnica de Farmacia

Dra. Ana Barros — Farmacéutica Dr. Radl Sousa — Técnico de Farmacia

Dra. Sandra Verissimo - Farmacéutica Celeste Pinto — Técnica de limpeza

Quanto ao horario de funcionamento:
- 2% Feira a 62 Feira: das 8.30 as 20.00h;
- Sdbado: das 9.00h as 13.00h;

- Em servigo: das 8.30h as 24.00h (ap6s a 24.00h servigo por chamada telefénica).

O sistema informatico utilizado na FAM é o Sifarma 2000® pertencente a Glintt.
Programa este que permite uma boa gestao e administragao da farmacia, sendo fundamental
na gestao de encomendas e faturagao. Apresenta um papel importante no controlo dos stocks,
dos produtos que entram e saem da farmacia e do respetivo PV. Este corresponde a um sistema
informatico de grande relevancia no processo de atendimento, pois fornece diversas
informacoes de caracter técnico-cientifico. Por uma questdo de organizagao, cada colaborador

da farmacia possui o seu login de acesso e palavra-passe para aceder ao Sifarma 2000®.

A biblioteca da FAM apresenta toda a documentagao cumprindo a legislagao. Assim
sendo é possivel encontrar na farmacia fontes bibliograficas como a Farmacopeia Portuguesa,
Prontuario Terapéutico, Formulario Galénico e Index Merck. Pode se ainda aceder a centros de
informagao como CEDIME e CIM. Existe ainda para consulta um manual de informagao da
GlobalVet [16].
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As encomendas na FAM s3o realizadas tendo como principal objetivo a satisfagao dos
seus utentes, de modo 3, evitar a rutura de stocks. Por outro lado, permitem evitar a saturagao
em situacoes de stock elevado. Para a elaboragao de uma encomenda na FAM sao tidos em
conta diversos critérios, como, a época do ano, historico de compras e vendas, vantagens
comerciais e ainda campanhas publicitarias. Na FAM sao realizadas encomendas diarias
podendo também ser feitas encomendas via modem e ainda telefone. As encomendas
geralmente sao feitas diretamente aos fornecedores preferenciais da farmacia, sendo estes, a
Udifar e a Alliance Healthcare. A escolha destes é realizada tendo em conta aspetos como:

qualidade, condigdes financeiras, condigdes de transporte e rapidez.

Aquando da chegada de uma encomenda, em contentores fechados, a primeira tarefa a
realizar é verificar, se 3 encomenda é de facto para a farmacia, se realmente foi pedida, e ainda

se traz consigo, fatura contendo original e duplicado.

De seguida, verifica-se se a encomenda apresenta produtos de frio e caso o transporte
destes tenha sido realizado nas devidas condi¢Oes procede-se entao a sua rececao e posterior
armazenamento, em primeiro lugar. De seguida, seleciona-se no Sifarma, a opgao “Recegao de
encomendas”, escolhe-se qual a encomenda a rececionar e insere-se o n° da fatura e o valor
total da mesma. Posteriormente, procede-se a recegao manual dos produtos, através da sua
leitura otica, tendo em conta sempre o PV do mesmo e o cuidado de verificar se a embalagem
se encontra em bom estado de conservacao, se o Preco de Venda ao Publico (PVP) inscrito na
cartonagem corresponde ao PVP que se encontra no sistema e se estd dentro da legalidade.
Aquando de uma rececao de MP deve-se verificar se estas se fazem acompanhar dos seus

respetivos boletins de analise.

Caso surja algum produto novo que ainda ndo possua ficha criada no sistema, esta deve
ser criada, introduzindo-se o seu PV, definindo-se o stock minimo e maximo e se é necessario
etiqueta na entrada. Apos a rececao de todos os produtos € necessario averiguar se 3
quantidade de produtos rececionados corresponde 3 quantidade de produtos faturados. Caso a

quantidade seja superior deve-se verificar se foram enviados produtos como bénus. Por outro
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lado, caso a quantidade seja inferior e o produto se encontre faturado deve-se se proceder a
uma reclamagao. Verifica-se ainda o preco de faturacdo de cada produto e alterando-se no
sistema caso seja necessario. Para finalizar, verifica-se a margem dos PVL, alterando-se o

preco deste caso a situagao se justifique.

Caso se encontre tudo conforme e o valor da fatura corresponde ao valor final da
encomenda rececionada, pode se entao proceder 3o término da rececao da mesma. Se a
encomenda conter benzodiazepinas e/ou psicotropicos é necessario introduzir o nimero de
requisicao que vem com a fatura. Para finalizar o processo deve-se proceder 3 impressao de
etiquetas. Havendo produtos em falta estes s3o transferidos para outro fornecedor e imprime-
se 0 resumo da recegao, que deve ser anexado juntamente ao duplicado. O original e duplicado

sao devidamente guardados em locais apropriados.

No processo de etiquetagem é importante ter a ateng3o de nao colocar a etiqueta de
forma a ocultar informagdes importantes, tais como, PV, numero de lote e codigos alternativos.
A marcagao de pregos € uma operagao realizada em PVL, ou seja, € uma operagao realizada
apenas naqueles que nao apresentam um preco estipulado. Assim sendo, compete a farmacia
estipular o PVP, sendo este obtido através do preco da fatura acrescido da margem estipulada
pela farmacia e ainda do respetivo Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA). Para isso, pede se
entdo, ao sistema a impressao das etiquetas, pois este ja fornece a indicagao de quais 0s

produtos que necessitam de etiqueta.

De forma a evitar que a quantidade de devolugoes aumente devido ao vencimento do
PV, os PV s3o controlados logo ao nivel da rece¢do das encomendas, sendo que o operador
deve sempre conferir o PV do produto e altera-la, caso este, seja inferior a do sistema, ou no
caso de nao existir nenhuma embalagem em stock, deve-se alterar no sistema para a validade
da cartonagem. Todos os meses na FAM recorrendo ao programa informatico, o farmacéutico
que se encontra responsavel pela tarefa de conferéncia da validade, da ordem de impressao da
listagem de medicamentos/produtos de salde cujo PV vai expirar num periodo por ele
estipulado, normalmente produtos cujo PV expira nos proximos dois meses. Apos impressao da
listagem, procede-se 3 verificagdo da mesma, retirando-se, na maioria das vezes, 0s
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medicamentos/produtos cujo PV expira nesses mesmos dois meses e atualiza-se o PV dos
restantes na ficha do produto. Existem alguns medicamentos, como alguns antibiéticos, que
mesmo o seu PV expirando dentro do periodo estipulado nao sao retirados com um periodo tao
alargado, pois o seu consumo serd imediato. No entanto, deve-se fazer o devido controlo para

que seja vendido dentro do PV.

Quando se procede a devolugao no sistema tem que se indicar obrigatoriamente o
motivo da mesma. Os medicamentos/produtos de saude retirados sao devolvidos na sua
maioria ao distribuidor grossista, podendo ainda ser devolvidos ao laboratério, situacao esta
menos frequente. Os medicamentos/produtos para devolugao devem estar devidamente
acompanhados pela respetiva nota de devolugao, emitida pelo menos em triplicado, sendo que,
o0 original e duplicado acompanham os produtos a devolver e o triplicado é guardado na
farmacia. Estas devolugbes serdao posteriormente regularizadas, podendo ser regularizadas
através da emissao de uma nota de crédito ou pela reposicao do produto. No caso, de uma
devolugao de um medicamento cujo PV j3 tenha expirado, este pode j3 n3o ser aceite pelo
distribuidor grossista/laboratorio, sendo ent3o devolvido a farmacia. Nesta situagdo, ndo resta
mais nenhuma opgao a farmacia senao rejeitar o medicamento. Esta rejeicao do medicamento
implica uma quebra, isto €, uma perda para a farmacia. Para esses medicamentos que foram
devolvidos a farmacia como nao aceites para reqularizacao, sera elaborada uma listagem, para
que possam ser comunicado as finangas e posteriormente se possa proceder 3 sua rejeigao,

recorrendo aos servigos prestados por empresas certificadas em eliminagao de residuos.

Outra situacao em que podem ser realizadas devolugdes de produtos €, no caso de,
estes se encontrarem em mau estado, por exemplo, produtos que tenham sido enviados pelo
fornecedor com a embalagem em mau estado de conservacao. Podem ainda ser alvo de
devolucao produtos que tenham sido enviados em excesso, n3o se tratando de uma situacao de
bonificagdo. Quando se procede a uma devolugao é emitida uma nota de devolugao contendo a
seguinte informagao: o fornecedor, a data, o numero da fatura do fornecedor aquando do envio
do produto, o produto e respetivo cddigo, seu custo e o motivo de devolugao, que deve ser
devidamente justificado, nUmero de guia de devolugao e ainda codigo de comunicagao as
finangas desta nota de devolugao. Apds emissao do documento, este é impresso em triplicado,
devendo ser todos carimbados e rubricados. Posto isto, o original e duplicado enviam-se para o

fornecedor e o triplicado é guardado na farmacia no seu devido lugar
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Os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) sdo aqueles que necessitam de

uma receita médica para serem dispensados e que preencham uma das seguintes condigoes:

| Possam constituir um risco para a saude do utente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destina mas sem vigilancia médica;

Il.  Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salde quando utilizados
com alguma frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes
daqueles a que se encontram destinados;

. Apresentem substancias, ou preparagoes a base dessas substancias, cuja
atividade ou reagoes adversas seja indispensavel aprofundar;

IV.  Se destinem a serem administrados por via parentérica (injetaveis) [17].

Na FAM os MSRM encontram-se armazenados nas gavetas por ordem alfabética, nao se
encontrando 3 vista dos utentes. Como exemplo de MSRM temos: Adalgur N®, Lentocilin S
1200®, Zolnor®.

Os MNSRM sao aqueles que nao preenchem qualquer uma das condigoes anteriormente
referidas para os MSRM. Contudo, estes medicamentos tém de apresentar indicacoes
terapéuticas que se encontrem incluidas na lista de situagdes passiveis de automedicagao. Os
MNSRM que n3o sao comparticipados podem ser dispensados em farmacias ou locais de venda
autorizados para o efeito, estando o seu PVP sujeito ao regime de pregos livres, isto é, fixado a

nivel dos canais de distribuicdo e comercializagao [17].

Como exemplo de MNSRM temos: Neurofen®, Daflon®, Canesten® pomada.
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Um PCHC é qualquer substancia ou preparagao que se destina a ser colocada em
contato com as diferentes partes superficiais do corpo humano. Tais como, a epiderme,
sistema piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos e ainda com os dentes e as
mucosas bucais, com o objetivo de exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, melhorar
0 seu aspeto, proteger, preservar o seu bom estado ou ainda correg3o dos odores corporais
[18].

Na FAM a marca Uriage® corresponde a uma das marcas mais trabalhadas pela mesma
Pelo que, podem se encontrar todos os produtos cosméticos da gama, para os diferentes tipos

de pele, devidamente organizados e expostos na area de atendimento ao publico.

Para além desta, a FAM trabalha ainda marcas como: A-Derma®, Avéne®, loma®,
Klorane®, René Furterer®, entre outras de menor impacto na farmacia. Apresenta
expositores para cada uma destas gamas, onde se pode encontrar produtos como, cremes,
destinados a diferentes tipos de pele, geles de banho, shampoos, aguas termais, protetores

solares, sticks labiais, entre outros.

A nivel de higiene dentaria na FAM podemos encontrar produtos como, pastas de
dentes, géis dentifricos e fios dentarios, das marcas Elgydium® e Arthrodont®, sendo estas

as marcas trabalhadas pela farmacia.

Um medicamento homeopatico corresponde a um medicamento que se obtém partindo
de substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um
processo que se encontra descrito na farmacopeia europeia, ou N3 sua auséncia, na
farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode ter varios principios
[17].

Os produtos de alimentagao especial correspondem aos géneros alimenticios que devido

3 sua composicao ou a processos de fabrico especiais, se distinguem claramente dos géneros
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alimenticios de consumo corrente. Na FAM podem ser encontrados produtos para alimentagao

especial de marcas como: Nutribén®, Nestlé® e NAN® [19].

Uma preparagao oficinal define-se como qualquer medicamento que seja preparado
segundo as indicagoes compendiais, de uma farmacopeia ou de uma farmacopeia, em farmacia
de oficina ou em servicos farmacéuticos hospitalares, destinando-se a ser dispensado

diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servigo [17].

Uma formula magistral define-se como qualquer medicamento que seja preparado em
farmacia de oficina ou em servigos farmacéuticos hospitalares sequndo uma receita médica que

especifica o doente a quem o medicamento se destina [17].

Um produto fitoterapéutico corresponde a qualquer medicamento que apresente uma
ou mais substancias ativas cuja origem seja exclusivamente de plantas. Na FAM dentro dos

produtos fitofarmacéuticos podemos encontrar as Arkocapsulas® [17].

Todo o medicamento que se destina a ser usado em animais. Na FAM dentro dos
medicamentos de uso veterinario podem ser encontradas marcas como: Advantix®, Frontline®

e Paravet® [20].

Os dispositivos médicos correspondem a importantes instrumentos de salde que
englobam um largo conjunto de produtos. Destinam-se a serem utilizados para fins comuns aos
dos medicamentos, tais como, prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenga humana. Os
dispositivos médicos devem atingir os seus fins através de mecanismos que nao sejam

farmacoldgicos, metabdlicos ou imunolégicos, distinguindo-se assim dos medicamentos [21].
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A dispensa de medicamentos corresponde a uma das fungoes mais valorizadas pelos
utentes da farmacia, pois estes apresentam a cada dia que passa, uma necessidade crescente
de estarem bem informados, no que diz respeito 3 sua sadde. Assim sendo, os Profissionais de
saude devem aproveitar o momento da dispensa, para comunicar com o utente promovendo, 0s
cuidados de salde, a ades3ao a terapéutica e ainda alertar para os perigos dos erros
relacionados com a medicagao. A dispensa de medicamentos é ainda classificada como, o ato
profissional em que o farmacéutico ou técnico de farmacia, apds a avaliagao e validagao da
receita médica, procedem a dispensa dos medicamentos ou produtos de sadde ao utente. Isto
no caso de, se tratarem de MSRM, pois estes apenas podem ser dispensados mediante

apresentacdo de uma receita médica [22].

A receita médica corresponde ao meio utilizado para estabelecer a comunicagao entre
médico, farmacéutico e utente. Corresponde ao documento através do qual podem ser

prescritos pelo médico determinados medicamentos [23].

As receitas médicas podem apresentar tanto MSRM como MNSRM na sua constituigao.
Estas ultimas podem ser prescritas em diferentes formatos. Atualmente, as receitas podem ser
prescritas de forma, manual ou eletrénica, podendo a eletronica classificar-se em materializada
(Anexo 2.1) ou desmaterializada, podendo esta acompanhar-se de uma guia de tratamento
(Anexo 2.2).

Atualmente, de acordo com a legislagao, a prescrigdo manual é permitida apenas em

situagdes excecionais. Sendo permitida mediante: [23]

v Faléncia Informatica;
v" Inadaptagao do prescritor;

v Prescricao em domicilio;
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v Prescricao até 40 receitas/més.

Atualmente a prescricao manual ja nao é muito frequente. Por isso, a FAM no seu dia-

a-dia recebe poucas receitas manuais. Para que a receita manual possa ser aceite e os

medicamentos que estas contenham possam ser dispensados, é necessario que os seguintes

elementos estejam presentes: [23] [24]

AN N NI N Y N N NN

<

Identificagao do local de prescrigao ou respetiva vinhets;

Vinheta identificativa do prescritor;

Identificagao da excegao que justifique devidamente a utilizagao da receita manual;
Nome e nimero de utente;

Entidade financeira responsavel;

Regime especial de comparticipagao de medicamentos, representado pela letra «R»;
|dentificacao do medicamento;

Justificagao técnica, se aplicavel,

Identificagdo do despacho que estabelece o regime especial de comparticipacao de
medicamentos, se aplicavel;

Assinatura do médico prescritor;

Data da prescricao.

Quanto as regras de prescricao, cada receita pode apresentar até 4 medicamentos

diferentes num total de 4 embalagens por receita. No maximo, podem ser prescritas 2

embalagens de cada medicamento. Apenas se os medicamentos prescritos se apresentarem

sob a forma de embalagem unitaria podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo

medicamento. No que diz respeito ao PV, a prescricao médica apresenta uma validade de 30

dias consecutivos, contados a partir da sua emissao [23].
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Para que a receita possa ser validada, é necessario que apresente, o local de prescrigao

e informagoes acerca do prescritor, sendo estes dados automaticamente preenchidos pelo
"software” [23] [24].

E ainda necessario conhecer a identidade financeira responsavel pela comparticipagao e

ainda a identificagao do utente, a quem a prescricao se destina. Por isso devem estar presentes

0s seguintes dados:

v
v

Nome do utente;

NUmero de Utente;

Regime especial de comparticipacao de medicamentos, devidamente representado pela
letra “R" Sendo a letra “R” destinada a utentes pensionistas abrangidos por um regime
especial de comparticipagao.

NUmero de beneficiadrio da entidade financeira responsavel, quando aplicavel;

No caso de Doengas Profissionais - cartdo de beneficiario por doenga profissional
emitido pelo Centro Nacional de Protecdo de Riscos Profissionais (CNPRP) deverd ser
inscrito, na Entidade Financeira Responsavel, a sigla CNPRP e, no numero de
beneficiario, o nimero atribuido pela CNPRP. Mantém-se obrigatoria a inclusao do
numero de utente;

No caso de recém-nascidos: quando nao for possivel identificar o niUmero de utente do
recém-nascido, devera ser colocado o numero de utente da mae ou do pai do recém-

nascido;

Caso o regime comparticipacao seja especial, o prescritor deve selecionar as patologias

aplicaveis ao utente ou os diplomas que atribuem as comparticipagbes especiais 30s

medicamentos e outros produtos. A sele¢cdo serd devidamente impressa na receita,

representando assim, o respetivo diploma legal [23] [24].

Para que a receita possa ser validada é ainda necessario conhecer qual o tipo de

prescricao de receitas materializadas/desmaterializadas a qual corresponde: [23] [24]

v

RN/LN — prescricao de medicamentos;
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v" RE/LE - prescrigdo de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo;
v MM/LMM - prescricao de medicamentos manipulados;

v' MA/LMA - prescricdo de medicamentos alergénios destinados a um doente

especifico;
v" UE — prescricao de medicamentos para aquisigao noutro Estado-membro;
v" MDT/LMDT - prescri¢do de produtos dietéticos;
v" MDB/LMDB - prescri¢ao de produtos para autocontrolo da Diabetes Mellitus;
v CE/LCE - prescrigdo de cdmaras expansoras,

v" OUT/LOUT — prescrigao de outros produtos

Na prescricao o medicamento deve apresentar-se devidamente identificado. Este é

identificado através dos seguintes elementos: [23] [24]

v Denominacdo Comum Internacional (DCl) ou nome da substancia ativa;

v Forma farmacéutics;

v Dosagem;

v' Apresentagdo (dimensdo da embalagem);

v' Cddigo Nacional para a Prescri¢do Eletronica de Medicamentos (CNPEM)

v Posologia - o0 médico prescritor deve especificar a dose de medicamento, o intervalo de
administracao e ainda a duracao do tratamento;

v NUmero de embalagens.

Para finalizar, & ainda necessario que esteja presente a assinatura do prescritor, no caso
das prescricoes eletronicas materializadas. Quando se trata de prescricoes eletronicas

desmaterializadas, estas sao assinadas digitalmente [23] [24].

As receitas materializadas apresentam uma validade de 30 dias consecutivos, contados

a partir da data da sua emissao. Este tipo de prescricao pode ser renovavel apresentando uma
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validade de até 6 meses. Assim sendo, podem apresentar até 3 vias, devendo a prescrigao
conter o numero da respetiva via. Neste tipo de receitas apenas podem ser prescritos
medicamentos destinados a tratamentos de longa duragao. No que diz respeito ao nimero de
embalagens, em cada receita podem ser prescritos 4 medicamentos diferentes, numa totalidade
de 4 embalagens por receita. No maximo, podem ser prescritas 2 embalagens do mesmo
medicamento. Salvo se os medicamentos prescritos se encontrarem sob a forma de embalagem

unitaria é que podem ser prescritas 4 embalagens do mesmo medicamento [23].

Cada linha de prescricao contém apenas um medicamento até um maximo:

v’ 2 Embalagens, no caso de medicamentos que se destinem a tratamentos com curta ou
média duragao, apresentando assim, uma validade de 30 dias consecutivos, contados a
partir da data de prescrigao;

v 6 Embalagens se estamos perante medicamentos que se destinem a tratamentos de
longa duragao, apresentando estes, uma validade 6 meses, contada a partir da data da

sua emissao.

Salvo se os medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem

unitaria é que podem ser prescritos até 4 embalagens do mesmo medicamento [23].

Aquando da rececao e avaliagdo da prescricdao medica € da responsabilidade do
farmacéutico questionar o utente acerca dos seus problemas de salde e ainda averiguar sobre
a toma de outros medicamentos, que possam estar contraindicados e causar interagoes
medicamentosas respetivamente. Na FAM quando existe alguma diavida em relagao 3
prescricdo que nao possa ser esclarecida em conversa com o utente, tenta-se contactar o
médico prescritor, dar-lhe a conhecer a situagao, para que esta possa ser resolvida da melhor

forma possivel.
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Habitualmente, o médico prescritor indica a posologia e 0 modo de administracao do
respetivo medicamento prescrito. No entanto, quando isso n3o acontece, é responsabilidade do

farmacéutico, explicar ao utente como deve ser realizada a toma do mesmo.

Segundo as BPF é fungao do farmacéutico fornecer toda a informagao necessaria para o
uso correto, sequro e eficaz dos medicamentos de acordo com as necessidades individuais de
cada utente. O farmacéutico deve fornecer toda a informagdo ao utente de forma oral,
reforcando-a ainda por escrito. A informacao fornecida deve ser clara e objetiva, devendo ainda
o farmacéutico certificar-se que o utente entendeu a informagao transmitida. Assim sendo, o
farmacéutico promove a correta adesao dos utentes a terapéutica. Quanto as contraindicagoes,
interagoes e possiveis efeitos secundarios do medicamento, estas poderao ser explicadas
aquando do momento da dispensa. Para finalizar o processo de dispensa, o farmacéutico deve

sempre certificar-se que o utente ndo tem dividas sobre como utilizar o medicamento [15].

Segundo as BPF, devem ser asseguradas todas as condicdes para uma correta
conservagao dos medicamentos e outros produtos de salde, para que estes nao sofram
qualquer tipo de degradagao. Assim sendo, na FAM a temperatura e humidade, sao
devidamente controladas. Com os valores obtidos sao elaborados mapas de controlo. Caso se
verifique que algum valor se encontra fora dos limites previamente estipulados nos mapas, este
deve ser devidamente justificado pelo colaborador responsavel pelo controlo da temperatura e

humidade [15].

A descoberta de Resultados Negativos associados 3 Medicagdo (RNM), na FAM, decorre
normalmente aquando do acompanhamento farmacoterapéutico ao utente, tendo como base, a
historia farmacoterapéutica do mesmo. Assim, apds a identificacao de RNM's, o farmacéutico

na FAM, tenta intervir para resolver os RNM's identificados. Depois da intervengao farmacéutica
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procede-se 3 avaliagao dos resultados obtidos. Para além da intervengao farmacéutica, quando
se suspeita da existéncia de RNM's, pode-se entrar em contato com médico prescritor, para que

este fique ocorrente acerca do problema que foi identificado [15].

Segundo o Decreto-lei n.°176/2006, de 30 de Agosto, um medicamento genérico é
definido como um medicamento com a mesma composicao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, 3 mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de
referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados. Estes
medicamentos podem ent3o integrar-se num grupo homogéneo. Um grupo homogéneo é
definido como, um conjunto de medicamentos que apresentam a3 mesma cOmMpOsiGao
qualitativa e quantitativa em substancias ativas, dosagem e via de administragao, sob a mesma
forma farmacéutica ou formas farmacéuticas equivalentes, no qual se inclua pelo menos um
medicamento genérico existente no mercado; podendo ainda integrar o mesmo grupo
homogéneo os medicamentos que mesmo nao cumprindo aqueles critérios, integrem o mesmo
grupo ou subgrupo farmacoterapéutico e sejam considerados equivalentes terapéuticos dos

outros medicamentos que daquele grupo fazem parte [25].

Assim sendo, os medicamentos ficam sujeitos ao sistema de precos de referéncia
quando incluidos em grupos homogéneos de medicamentos. O preco de referéncia de cada
grupo homogéneo corresponde a3 média dos cinco PVP mais baixos existentes no mercado,
tendo em conta os medicamentos que fazem parte daquele grupo. Como tal é da
responsabilidade do farmacéutico, aquando da dispensa do medicamento, informar o utente
dos medicamentos existentes na farmacia que apresentam a mesma substancia ativa, forma

farmacéutica, apresentagdo e dosagem do medicamento que Ihe foi prescrito [24].

Atualmente, a lei determina que as farmacias devem ter disponiveis para venda, no
minimo trés medicamentos que apresentem a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e
dosagem, devendo estes encontrarem-se entre 0s cinco precos mais baixos de cada grupo

homogéneo, devendo-se dispensar aquele que apresentar menor prego [17].
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Apos conhecer os medicamentos existentes na farmacia, o utente tem o direito de optar

por qualquer medicamento que apresente, a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e

dosagem do medicamento que consta na prescricao médica, exceto numa situagao em que:

[24]

v" 0 medicamento prescrito apresente uma substancia ativa para a qual ainda ndo
exista medicamento genérico;
v Existem justificagoes técnicas do prescritor:

Alinea a) -Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito:
justificacdo que deve estar mencionada na receita como “Excegdo a) do n.”3 do art. 6.°".
Esta justificacdo apenas é permitida para os medicamentos que se encontram
devidamente identificados na lista definida pelo Infarmed, podendo o farmacéutico
apenas dispensar o medicamento que consta da receita.

Alinea b) -Reagdo adversa prévia: justificagdo que deve estar mencionada na
receita como “Excecdo b) do n.° 3 do art. 6.° - Reacdo adversa prévia”, perante a qual o
farmacéutico apenas esta autorizado a dispensar o medicamento que consta da receita.

Alinea c) -Continuidade de tratamento superior a 28 dias: justificagdo que deve
estar mencionada na receita como “Excecdo c) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de
tratamento superior a 28 dias”. Apesar desta justificacao, o utente pode optar por
medicamentos similares aos prescritos, desde que estes sejam 0s que apresentam o

preco inferior. Neste caso, o utente tem de demonstrar que exerceu o direto de opgao.

Os medicamentos que apresentem substancias ativas classificadas como

estupefacientes ou psicotrépicos (contidas nas tabelas | e Il do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de

janeiro, e n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro), no que diz

respeito ao processo de recegao, seguem as mesmas regras dos outros medicamentos,

diferindo no processo de armazenamento e dispensacao para 0S quais apresentam regras

especificas. A nivel de regras de prescri¢ao, estes medicamentos sequem as mesmas regras dos
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restantes medicamentos, no entanto, no caso de prescricao materializada ou manual, estes
medicamentos tém de ser prescritos isoladamente em receita do tipo. J3 no caso de uma

prescricdo desmaterializada, a linha de prescrigdo é do tipo LE [24].

Quando se procede a dispensa de psicotropicos ou estupefacientes, o sistema
informatico automaticamente reconhece que o medicamento em questao se enquadra neste
grupo e nao permite que a o processo de dispensagao prossiga sem que sejam preenchidos

determinados campos. Assim sendo, o farmacéutico deve preencher os seguintes campos [24]:

v" Identificagdo do utente ou adquirente.
e Nome;
e Data de nascimento;
e NUmero de identidade ou da carta de conducdo ou nimero do cartdo do
cidadao:
e Numero de passaporte no caso de cidad3dos estrangeiros.
v" Identificagdo da prescricao.
e N.° da prescrigao.

v" Data da dispensa.

No caso de prescrigdes manuais ou materializadas, o utente ou o respetivo adquirente
assinam de forma legivel no verso da receita. No final da respetiva venda, sao impressos 2
taldes que devem ser devidamente anexados a copia da receita e arquivados. Quando se trata
de prescricdes desmaterializadas, apenas & permitida a dispensa “online” deste tipo de

medicamentos. Neste tipo de prescrigoes, os taloes sao impressos e arquivados.

Na FAM este tipo de medicamentos encontra-se armazenados por ordem alfabética em
uma gaveta fechada, estando assim, devidamente separados dos restantes
medicamentos/produtos. O facto de se encontrarem numa gaveta aparte permite um maior

controlo destes medicamentos.
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Os medicamentos de uso veterinario mais vendidos na FAM sao MNSRM, como
desparasitantes externos. Sempre que um utente pretendesse comprar um MSRM que se
encontre prescrito numa receita veterinaria, esta fica na farmacia, podendo o utente ficar com
uma copia da mesma, caso necessite. Juntamente com a receita fica o taldao para justificar a

dispensa de um MSRM.

Considera-se um Medicamento Manipulado (MM) qualquer férmula magistral ou
preparado oficinal que é preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico.
Atualmente a lei diz que os MM apenas podem ser preparados pelo farmacéutico DT ou sob a
sua supervisao e controlo, sendo que todas as operagoes de preparagao e de controlo devem
ser executadas por profissionais com formagao. Sendo da responsabilidade do DT a sele¢ao do

pessoal, avaliando a sua competéncia técnica [26].

A receita que apresente um MM deve conter informacdes importantes para o
farmacéutico, como os dados do utente, informacoes clinicas relevantes, dados do prescritor,
dados para a preparagao da formulagdo (substancias ativas e respetivas concentragdes, forma
farmacéutica e via de administragdo) e dados relativos a terapéutica (posologia e duragdo do
tratamento). Na FAM, atualmente ndo se preparam MM, pois 0 mercado apresenta disponiveis a
maioria das formas atualmente prescritas, cobrindo assim as necessidades dos utentes. Todavia

quando algum utente solicita um MM a FAM recorre aos servigos de outra farmacia.

Como referido anteriormente, apesar de atualmente a FAM j3 n3o preparar MM,
apresenta, o material minimo obrigatdrio por lei para a sua preparagao. Dentro do material

minimo obrigatério temos [26]:

v" Alcoometros;
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v Almofarizes de vidro e porcelang;
v' Balanga de precisao sensivel ao miligrama;
v Banho de dgua termostatizado;

v' (apsulas de porcelang;

v Copos;

v’ Espétulas;

v" Funis de vidro;

v’ Matrases;

v" Papel de filtro;

v" Papel indicador pH universal;

v' Pedra de preparagao de pomadas;
v' Pipetas graduadas;

v' Provetas;

v' Tamises FPVII;

v Termémetro;

v

Vidro de reldgio.

As MP usadas na preparagao dos MM devem satisfazer as exigéncias da respetiva
monografia, devendo ser compradas a fornecedores que estejam devidamente autorizados pelo

INFARMED.

Juntamente com as MP deve estar o boletim de analise que comprova que estas se
encontram em boas condigoes de utilizagdo, podendo entao as MP serem utilizadas na

preparacao dos MM.

Relativamente ao calculo do PVP dos MM, este é realizado tendo por base o valor dos
honorarios da preparagao, valor das MP e ainda no valor dos materiais da embalagem. Assim
sendo corresponde ao valor obtido quando aplicada a seguinte formula: (Valor dos honorarios +
Valor das matérias-primas + Valor dos materiais de embalagem) x 1,3, acrescido o valor do IVA
a taxa em vigor. Os honorarios da preparagdo sao calculados tendo por base um fator (F). O

valor das MP é determinado através do seu valor de aquisicao multiplicado por um fator, que
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depende o numero de unidades utilizadas. Quanto ao valor das matérias de embalagem, estes
sao calculados através do seu valor de aquisicao que € multiplicado pelo fator de 1,2. Assim,
somados todos os valores e multiplicando-se o valor por 1,3, obtém-se o PVP [27].

Os MM podem ser alvo de comparticipagao pelo SNS, que j3 tem disponivel um listado
com todos os MM que sao sujeitos a comparticipagao. Estes sao alvo de comparticipagao
quando nao existe no mercado especialidade farmacéutica com a mesma substancia ativa, na
forma farmacéutica desejada; quando existe uma lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos
a nivel da inddstria e ainda em situagoes em que se verifica a necessidade de adaptar as
dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias terapéuticas. A comparticipacao dos mesmos é

de 30% em relagdo ao respetivo PVP [28].

Ao longo do processo de manipulagao de qualguer MM deve-se sempre preencher a
ficha de preparagao. E nesta que se registara as MP utilizadas e respetivo nimero de lote, o PV,
data de preparacao e ainda informagoes relativas ao utente. Para se finalizar o processo de
manipulagao falta ainda a rotulagem da embalagem preparada. Este rétulo deve conter o nome

do utente e também a formula, nimero e prazo de utilizagdo do medicamento preparado [26].

No que diz respeito 3as receitas estas sao conferidas diariamente para que se
apresentarem erros estes possam ser corrigidos. Existem varios tipos de receitas, assim sendo,
em cada tipo de receitas é necessario conferir diferentes aspetos. Nas receitas manuais é
necessario ter em conta aspetos técnicos e aspetos cientificos, como PV da receita, selegao da
excecao que lhe deu origem, a assinatura do médico prescritor e vinheta, a assinatura do
utente, a assinatura da pessoa que realizou a dispensa e respetiva data e carimbo da farmacia.
Deve-se ainda verificar se os medicamentos prescritos correspondem aos que foram
dispensados, no que diz respeito a nome do medicamento, forma farmacéutica e sua dosagem,
tamanho e quantidade de embalagens. Para finalizar a conferéncia verifica-se se a

comparticipagao atribuida foi bem realizada.
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No caso das receitas eletronicas o processo de conferéncia € bem mais simples. As
receitas eletronicas sao agrupadas em dois lotes, 98x e 99x, sendo que o primeiro se destina a
receitas com erros de validagao e o sequndo a receitas sem erros de validagao. Para uma
receita eletronica ser valida esta tem que apresentar nimero de receita, identificagdo do
médico prescritor, o nome e numero do utente, entidade responsavel, regime especial de
comparticipagdo (caso o utente apresente), denominagdo comum da substdncia ativa e sua
respetiva dosagem e forma farmacéutica, informagao da dimensdo e nimero de embalagens,
data da prescricao e assinatura do médico prescritor. No processo de conferéncia destas
receitas & necessario verificar a assinatura do médico, a do utente e ainda a assinatura do

responsavel pela dispensa juntamente com a data da mesma e o carimbo da farmacia.

Terminado o processo de conferéncia, as receitas manuais sao divididas tendo como
critérios de divisao as entidades e organismos de comparticipacao. No que diz respeito as
eletronicas estas dividem-se pelo 98x e 99x, sendo organizadas em lotes, em que cada lote
contém 30 receitas. Apds o lote se encontrar completo é necessario emitir um verbete de
identificacao de lote que é devidamente carimbado e posteriormente anexado ao respetivo lote.

No final do més para cada conjunto de lotes € ainda emitido a relagao resumo de lotes.

Mesmo realizando a conferéncia das receitas algumas podem ser devolvidas pois nao
foram consideradas validas. Quando as receitas sao devolvidas trazem uma justificagao, de
modo que, a farmacia possa corrigir 0 erro e enviar as mesmas N0 MEés seguinte para que seja
possivel reaver o valor das comparticipacoes. No entanto, nem sempre isto € possivel, ira
depender do erro que foi cometido. Por exemplo, no caso de ter sido prescrita apenas uma
embalagem e terem sido dispensadas duas embalagens, apenas € possivel reaver o valor de
uma embalagem, tendo a farmacia que assumir o prejuizo da outra embalagem. Assim sendo, a
implementacao das receitas eletronicas desmaterializadas mostrou-se muito vantajoso para as
farmacias. Estas permitem diminuir a probabilidade de ocorréncia de erros no momento da
dispensa, o que também se torna vantajoso para o utente. Para além disto, dispensam o

processo de conferéncia manual.
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Segundo as BPF, a indicagao farmacéutica corresponde ao ato profissional, no qual, o
farmacéutico se responsabiliza pela selegao de um MNSRM e/ou indicagao de medidas nao
farmacoldgicas, com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de sadde como um
transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de salde de caracter n3o grave
com curta duragao e que nao apresente relagao com manifestagoes clinicas de outros
problemas de salde do utente. Este ato profissional farmacéutico engloba trés etapas distintas:
a entrevista do doente, a intervencao farmacéutica e a avaliacao dos resultados. Na entrevista
ao doente, para o processo de indicagao farmacéutica é importante que o farmacéutico consiga
estabelecer uma comunicagao adequada com o utente, para que possa recolher informagao
sobre [15]

v" Sintoma ou motivo de consulta ao farmacéutico;

v" Duragao do problema de salde;

v’ Existéncia de outros sinais ou sintomas eventualmente associados ao problema de
saude que levou o utente a procurar consulta farmacéutica;

v" Qutros problemas de salde apresentados pelo utente;

v Medicagdo tomada pelo utente.

Apos conhecimento do sintoma de que o utente se queixa, o farmacéutico deve tentar
saber mais sobre esse mesmo sintoma de forma a perceber qual a melhor forma de intervir.

Deve-se tentar reter as sete carateristicas do sintoma:

Localizagao/irradiacao
Carater;

Intensidade;

Contexto;

“Timing”;

Fatores que precipitam, agravam e/ou atenuam;

A N N N N N RN

Manifestacoes associados.

Apos recolha desta informagao junto do utente, é responsabilidade do farmacéutico a
avaliacao do problema de saude. Depois de identificar corretamente o motivo de consulta e de

obtengao de toda a informacao relevante sobre o utente, o farmacéutico podera [15]:
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v" Indicar uma opgao terapéutica destinada a tratar ou aliviar o sintoma menor;
v Oferecer ao doente outros servicos de cuidados farmacéuticos, como seguimento
farmacoterapéutico ou educagao para a salde;

v Encaminhar o doente para o médico ou outro profissional de salde.

No caso de o farmacéutico proceder a indicagdo de um medicamento, deverd ter em
conta a selegao do principio ativo, dose, frequéncia de administracao, duragao do tratamento e
forma farmacéutica. A selecao também dependera da situacao fisioldgica do utente, alergias
medicamentosas, problemas de salde j3 diagnosticados e medicamentos que o utente esteja a
tomar. Deve ainda indicar medidas nao farmacoldgicas que, por si s6 ou acompanhando um
tratamento farmacoldgico, sao fundamentais para obter melhoria na maioria dos transtornos
menores. A mudanga ou o reforgar de habitos higiénico dietéticos e proporcionar informagao
para a saude, permite ao doente melhorar o autocuidado. Quando o farmacéutico encontrar
situacoes em que suspeite de transtornos menores e suspeite da necessidade de diagndstico
médico, deve reencaminhar o utente para o médico. Este processo permite ao farmacéutico
comunicar com outros profissionais de saude, fornecendo assim ao médico informagao sobre o

utente e explicar-lhe o motivo pelo qual acha necessario a avaliagdo médica [15].

A Farmacia encontra-se cada vez mais evoluida no que diz respeito aos servigos
prestados aos utentes, desfazendo-se um pouco da imagem de apenas dispensar
medicamentos, atribuindo cada vez mais importancia ao papel desempenhado pelo
farmacéutico no ambito da promogao da salde. Atualmente, a farmacia € reconhecida como
uma entidade prestadora de servigos e cuidados de salde. Assim sendo, apresenta diversos
servigos farmacéuticos, que tem como objetivo a promogao de saude e prevengao de doenga,

como a administracao de injetaveis e a determinagao de parametros fisiol6gicos e bioquimicos.

As farmacias podem prestar aos seus utentes servigos essenciais ou ent3o servigos
diferenciados. Os servigos essenciais correspondem a servigos transversais a farmacia que
podem ser desempenhados por qualquer profissional de saude, sendo nao programados, nao

documentados e maioritariamente nao renumerados. Por outro lado, os servigos diferenciados
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apenas podem ser executados por um farmacéutico pois exigem formacgao especifica, sendo

devidamente programados, documentados e renumerados.

A determinacao dos parametros permite a medicao de indicadores que permitem a

avaliar o estado de saiude do utente. Esta determinagdo quando realizada em farmacia

comunitaria deve ser realizada exclusivamente por farmacéuticos habilitados. Os diferentes

parametros determinados pela farmacia podem ser agrupados em antropométricos,

bioquimicos e fisiolégicos. Para a determinacao destes parametros devem ser utilizados

aparelhos que estejam devidamente validados e calibrados, devendo ser estabelecidos

protocolos relativos ao registo dos resultados dos testes e que permitam a validagao da

qualidade dos métodos e instrumentos usados na determinagao [15].

Dentro dos parametros antropométricos podemos incluir, o peso, a altura, o indice de

massa corporal e o perimetro abdominal. Apos a determinagao do peso e da altura, pode-se

calcular, recorrendo & férmula IMC = Peso (Kg) / Altura2 (m2), calcular o indice de Massa

Corporal (IMC), para se verificar qual o estado do utente, magreza ou obesidade [29].

Quanto ao
sua medicao deve
pele abdominal,

utente nao tenha

Tabela 5 — indice de Massa Corporal [29]

Designagao IMCZ
(kg/m°®)

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

Classe de Obesidade
lObesidade 30,00-34,99 |
lObesidade 35,00-39,99 Il
lObesidade > 40,00 1l
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zona 3 avaliar e ndo esteja a exercer nenhuma forga sobre a zona a analisar. O valor obtido é

ent3o associado ao risco cardiovascular [29].

Tabels 6 - Perimetro abdominal [29]

_— ) Risco de complicagdes
Designagao Cut-off point -
Perimetro da cintura >94 cm (H); >80 cm (M) Aumentado
Perimetro da cintura >102 cm (H); >88 cm (M) Muito aumentado
Razdo cintura/anca 20,90 (H); 20,85 (M) Muito aumentado

Cada vez mais os utentes procuram medir a sua pressao arterial, pois a Hipertensao

Arterial € um problema que afeta cada vez mais a populacao em diferentes faixas etarias,

sendo considerada um fator de risco cardiovascular, sendo importante o conhecimento dos

valores de pressao arterial e frequéncia cardiaca. A medigao da pressao arterial deve ser

realizada obedecendo aos seguintes critérios [30]:

v
v

Realizada em ambiente acolhedor e calmamente;

O utente deve estar sentado e relaxado, pelo menos, durante 5 minutos, e ter a bexiga
vazig;

N3o deve falar durante a determinacao;

O utente nao deve ter fumado, nem ingerido estimulantes uma hora antes da
determinacao;

Deve-se usar uma bragadeira de tamanho adequado;

O membro superior deve estar desnudado, salvo excegaes,

Medigao sistematica no membro superior, no qual foram, detetados os valores mais

elevados da pressao arterial;

Na FAM os valores a pressao arterial e frequéncia cardiaca sao determinada recorrendo

a um tensiometro de brago automatico. Estes valores s3o posteriormente registados.

72



lucs
Relatorio Estagio Il - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

'/Pvessio arterial em adultos \I

\

\ (em r]nmnc ) /
l I I l

PAS <120 PAS 120-129 PAS 130-139 PAS 160-159 PAS 160179 PAS 2180 Pas 2140
. e/ou e/ou e/ew efou e/ou e
PAD <30 PAD 80-84 PAD 85-89 g D - PAD 2110 PAD <%0

Legenas

MTA ‘hpertemcdo stemal

PAD-pressdo arteral castoice

PAS-pre:zde srtens sitsece

Figura 2 — Valores de referéncia da presséo arterial [30]

16.3. Parametros bioquimicos
Na FAM faz-se a determinacao de parametros bioquimicos como, a glicemia, o

colesterol, os triglicerideos e ainda a hormona B-Gonadotrofina Coriénica Humana (B-HCG).

16.3.1. Glicemia

A glicemia é um dos parametros mais determinados na FAM pois encontra-se
relacionada com a Diabetes Mellitus. Esta patologia carateriza-se por um aumento dos niveis
de glicose no sangue, dai o seu controlo passar pela determinacao dos niveis de glicose no
sangue. A glicemia corresponde a um parametro que n3o necessita que o utente se encontre
em jejum para a sua determinagao, encontrando-se tabelados valores para as duas situagoes,

em jejum ou ndo [31].
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Tabela 7 - Valores de referéncia da Glicemia [31]

Jejum Ocasional
Normal <10 mg/dL <140 mg/dL
Diabetes 2126 mg/dL >200 mg/dL

O colesterol e os triglicerideos correspondem aos lipidos fundamentais produzidos pelo
nosso organismo, no entanto, quando em excesso, aumentam o risco de ocorréncia de doenga
cardiovascular. Uma alteragdo dos niveis destes dois componentes pode conduzir ao

aparecimento de dislipidemias. Estas podem aparecer devido a [32]:

v" Aumento de triglicerideos;
v Aumento do colesterol;
v Aumento de ambos, a qual se designa por dislipidemia mista;

v Redugao dos niveis de HDL, vulgarmente designado por “bom colesterol.

Assim sendo, a determinagao dos parametros é importante para se estabelecer uma
avaliacao do risco cardiovascular do utente. Para ambos os parametros existem valores de

referéncia que se encontram devidamente tabelados [32].

Tabela 8 - Valores de referéncia do Colesterol [32]

Valores de Referéncia

Colesterol Total <190 mg/dL
Colesterol LDL <15 mg/dL
Colesterol HDL Homem > 40 mg/dL

Mulher > 45mg/dL

Triglicerideos <150 mg/dL

A hCG corresponde a uma hormona humana cuja dose no sangue ou urina tem sido
amplamente utilizada para a realizagao de testes de gravidez. Esta determinacao dos niveis de
hCG devem ser realizado entre 8 a 10 dias ap6s falha menstrual. Na FAM realizam-se testes de

gravidez, que consistem num teste de aglutinagao, onde os anticorpos monoclonais anti-hCG,
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aglutinam com as moléculas de hCG que poderao estar presentes na urina da utente. Para se
proceder a realizagao do teste, inicialmente recolhe-se para um boido de colheita estéril, uma
amostra de urina, devendo esta ser preferencialmente a da manha. De seguida, coloca-se a
ponta absorvente do teste virada para baixo na urina, cerca de 20 segundos. Posteriormente,
coloca-se o teste sobre uma superficie plana para que este decorra, aguardando-se pelo
resultado. Apés leitura do resultado, este deve ser devidamente comunicado a3 utente. Caso o
resultado seja positivo, deve ser confirmado com uma analise sanguinea. Por outro lado, se o
resultado é negativo e se a auséncia de menstruagao persistir, deve-se aconselhar a utente a

consultar o seu médico [33].

Durante o meu estagio na FAM tive a oportunidade de participar na 1° Feira da Salde,
organizada pela propria FAM, em Castelo de Paiva, no dia 6 de agosto de 2017. A feira dispunha
de um espaco aberto a toda a populagao, de modo 3, que pudessem tomar conhecimento de
todos os servigos prestados na FAM. Neste contexto, tive a oportunidade de prestar servigos
farmacéuticos de medicdo de glicemia e pressao arterial, prestando aconselhamento

farmacéutico em diversas situagoes (Anexo 2.3).

A VALORMED foi criada em 1999, correspondendo a uma sociedade sem fins lucrativos
que apresenta a responsabilidade da gestao dos residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso, sejam eles de uso humano ou uso veterinario. Estes saos recolhidos
através de farmacias comunitarias ou Centros de Recegao Veterinario, assegurando assim, um
processo de recolha e tratamento seguros. A VALORMED resultou da colaboragao entre a
Industria Farmacéutica, Distribuidores e Farmacias quando conscientes da especificidade do
medicamento enquanto residuo. Esta associagao visa evitar, por razoes de saude publica, que

os residuos dos medicamentos estejam disponiveis como qualquer outro residuo urbano [34].

Uma vez cheios, os contentores de recolha sao selados e pesados. Posteriormente, sao
entreqgues aos distribuidores de medicamentos, que os irdo transportar para as suas
instalacoes, onde os mantém em contentores estanques. Estes Ultimos, mais tarde sao
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transportados para um Centro de Triagem por um operador de gestao de residuos. Neste Centro
de Triagem os residuos sao devidamente separados e classificados, para finalmente, serem

entregues a gestores que se encontram devidamente autorizados para o seu tratamento [35].

O Programa de Troca de Seringas tem como objetivo prevenir infegoes pelo VIH e pelos
virus das Hepatites B e C, por via sexual, endovenosa e parentérica, nos individuos que utilizam
drogas injetaveis. Para tal, tem sido assegurada a distribuicao de material esterilizado e a
recolha e posterior destruicao deste material utilizado, em diferentes zonas do pais. Este
programa de trocas de seringas permite as farmacias, que nele participam, contribuir para a

diminuigdo dos riscos associados a utilizagdo de seringas que ja foram utilizadas [36].

A FAM aderiu a este programa efetuando trocas de seringas. Para tal, as seringas
usadas sao depositadas num contentor apropriado, sendo fornecido aos utentes, gratuitamente,
novos “kits” contendo seringas novas. Posteriormente, efetua-se o registo do nimero de “kits”

fornecidos no programa troca de seringas.

A administracao de medicamentos no ambito da farmacia comunitaria corresponde a
uma atividade a exercer exclusivamente por farmacéuticos, segundo as BPF. Todos os
processos relacionados com a administragao de medicamentos, tais como, a via de
administragao, o lote e a validade do medicamento, devem ser devidamente registados na ficha

do utente [15].

De acordo com a Portaria n.° 1429/2007 de 02 de Novembro, a administracao de
vacinas nao incluidas no Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) corresponde a um servigo de
promogao de salde que podem ser prestados na farmacia. Com o objetivo de garantir que este

servico se procede com todas as condigOes necessarias 3 seguranga de utentes e
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farmacéuticos, & necessario que todas as farmacias sigam o mesmo procedimento. Para tal, o
Infarmed criou um regulamento para esta atividade através da Deliberagao n.° 139/CD/2010,
de 21 de Outubro. Como referido anteriormente, esta atividade s6 pode ser desempenhada por

farmacéuticos, devendo os dados da respetiva administragao serem registados na ficha do
utente [37][38].
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Este estagio foi certamente uma experiéncia muito enriquecedora. Ao longo do estagio,
tive a oportunidade de conhecer realidades do mundo farmacéutico completamente distintas.
Tanto a nivel da farmacia hospitalar como da comunitaria tive a oportunidade de contactar com
os utentes, trabalhar em equipa, tentando sempre aplicar ao maximo os conhecimentos

adquiridos ao longo destes cinco anos de aprendizagem.

O estagio em farmacia hospitalar foi a descoberta de uma nova realidade, pois foi o
primeiro contacto real com a importancia do farmacéutico a nivel hospitalar. Neste periodo de
estagio, tive a oportunidade de compreender a importancia do farmacéutico a nivel hospitalar,
percebendo as suas diferentes areas de intervencao, onde me foi permitido a aplicacao dos

meus conhecimentos, tanto tedricos como praticos.

O estagio em farmacia comunitaria foi muito enriquecedor, principalmente no que diz
respeito, ao contacto com os utentes. Aqui tive oportunidade de aprofundar o meu
conhecimento acerca da importancia do farmacéutico a nivel da farmacia comunitaria. Em
comunitaria, todos os dias sao de aprendizagem, pois todos os dias o farmacéutico se depara
com situagoes novas, o que faz com que todos os dias acrescente mais um pouco a0 seu

conhecimento.

Em suma, este estagio foi fundamental para conhecer e compreender a importancia do
farmacéutico como profissional de saude, sendo que, este cada vez mais desempenha um papel
mais ativo na sociedade como profissional de sadde. Foi através deste estagio que adquiri
conhecimentos e alguma experiéncia que certamente serao fundamentais, para o meu futuro, a

nivel profissional como farmacéutica.
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