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Resumo

O presente relatdrio pretende descrever as principais valéncias e conhecimentos
adquiridos ao longo dos cinco meses na Farmacia Hospitalar e Farmacia comunitaria.
Encontra-se dividido em duas partes:

| — Farmacia Hospitalar;

Il = Farmacia Comunitaria.

No periodo entre 1 de margo a 28 de abril, estive no Hospital Senhora da Oliveira.
Nestes dois meses, pude compreender as principais fungoes que um farmacéutico
hospitalar desempenha numa farmacia hospital desde aquisicao, recegao, armazenamento
e distribuicdo dos medicamentos. N3o esquecendo a parte da farmacotecnia que é
responsavel pela manipulagao das preparagoes farmacéuticas. A farmacia hospitalar é o
setor mais importante dentro de uma unidade hospitalar sendo que é fundamental para
satisfazer as necessidades dos servigos do hospital.

O estagio em farmacia comunitaria foi realizado entre 2 de maio a 31 de julho. Neste
periodo pude perceber a funcionalidade da estrutura externa e interna da farmacia, o
circuito do medicamento, adquirir nogoes de gestao de stocks, conhecer as ferramentas
informaticas disponiveis, perceber o mecanismo de dispensacao dos medicamentos,
promover 3 difusao de informagao e conselhos tendentes a assegurar o uso racional do
medicamento, saber a importancia dos programas de promogao da salde levados a cabo
pelas farmacias e desenvolver uma andlise critica dos processos com base nos

conhecimentos tedricos previamente assimilados.

Palavras-chave: Farmacia Hospitalar, Farmacia Comunitaria, Profissao Farmacéutica.
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Introducao

A unidade curricular — Estagio Il do 5°ano do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas do Instituto Universitario de Ciéncias da Salde (IUCS), objetiva o contato
direto dos alunos com areas-chave da formagao profissional, bem como a integragao
progressiva naquele que sera o seu futuro profissional.

O meu Estagio foi compreendido em dois momentos, nomeadamente:

. Estdgio em Farmacia Comunitaria (FC) — Farmacia Albarelos
Il.  Estdgio em Farmacia Hospitalar (FH) - Hospital da Senhora da Oliveira

0 Farmacéutico Hospitalar (FHsp) é um profissional habilitado com o grau de
especialista, responsavel pela correta e racional utilizagao do medicamento no hospital e
com formagao para prestar qualquer informagao sobre o medicamento a todos os outros
profissionais de salde. O estagio em FH permite-nos conhecer esta realidade e adquirir
conhecimentos e competéncias importantes e extremamente necessarias para 0 Nosso
desempenho na vida profissional.

Hoje em dia, a FC funciona como uma ferramenta do sistema de salde que os
utentes procuram para resolver parte dos seus problemas.

O farmacéutico comunitario tem um papel fundamental na prestagao de cuidados
de salde, fazendo a ponte entre a Prescricdo Médica (PM) e a cedéncia de medicamentos
a0 utente, dando os devidos esclarecimentos sobre os mesmos, promovendo a adesao a
terapéutica.

E deveras importante a funcio desempenhada por um farmacéutico na FC. O recurso
a farmacia é muitas vezes a primeira opgao que o utente toma quando se encontra perante
um problema de satde. Como tal, o farmacéutico é o responsavel, entre outros, pela
cedéncia e informagao sobre a utilizagao correta dos medicamentos, pela protegao da saude
individual e coletiva, tendo uma importancia fulcral no que diz respeito a promogao da
adesao a terapéutica.

Com este relatdrio pretendo descrever as atividades desenvolvidas no HSO e na FA,

durante o meu periodo de estagio.
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g Hospital da
}4) §’ Senhora da Oliveira

Parte |

Farmacia Hospitalar

Periodo de Estagio: 1 de margo a 28 de abril

A monitora de Estagio em Farmacia Hospitalar

Dra. Ariana Araujo
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1. Organizagao e Gestao dos Servigos Farmacéuticos

1.1. Espago fisico

0 HSO situa-se na Rua dos Cutileiros, Creixomil em Guimaraes. A sua area de
influéncia estende-se pelos seguintes concelhos: Guimaraes, Fafe, Vizela, Cabeceiras de
Basto e Mondim de Basto.

O hospital recebe ainda utentes de outros concelhos, nomeadamente Famalicao,
Felgueiras e Celorico de basto, que nao fazendo parte da area de influéncia direta, escolhem
ser encaminhados para 0 mesmo.

As instalagoes do HSO encontram-se distribuidas por trés edificios. No edificio
principal, localizam-se os servigos de internamento, servigo de urgéncia, Consulta Externa
(CE) I e diversos servigos de apoio. Numa area préxima do edificio principal localizam-se os
servigos de CE Il e Fisiatria. Um terceiro edificio, mais recente, abrange o Hospital de Dia
(HD) e CE.IV

A farmacia localiza-se no piso 1 do edificio principal. Os espagos fisicos encontram-

se distribuidos de acordo com o ilustrado na seguinte figura:

Figura': Organizagao estrutural dos SFH

1. Gabinete Administrativo
Gabinete da Diretora do Servigo
Gabinete da Dra. Sofia Jordao
Vestiarios

Wc feminino

o v W

Wc masculino
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7. Area de armazenamento

8. Area de preparagao de manipulados

9. Area de reembalagem

10. Gabinete Técnica Coordenadora

1. Area de Distribuicdo Tradicional e armazenamento de medicamentos
12. Area de armazenamento de Produtos Farmacéuticos

13. Gabinete farmacéutico

14. Area de distribuicdo individual pelo Kardex®

15. Area de Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) manual
16. Area de armazenamento de injetaveis de grande volume e area de rececdo de
encomendas

17. Ambulatério

18. Area de preparagdo de estéreis

18 a. (Camara de preparagao de bolsas para Nutricao Parentérica

18 b. Camara de preparacao de Citotdxicos
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1.2. Recursos humanos

O funcionamento dos SF € assegurado por uma equipa composta por farmacéuticos,
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT), auxiliares de acdo médica e funcionarios
administrativos que devem assegurar o bom funcionamento dos SF.

Neste seguimento, os SF do HSO s3ao a imagem de uma equipa dedicada, qualificada,
com valores éticos e morais. A equipa de trabalho dos SF do HSO é composta pelos

elementos que constam no seguinte organigrama:

Diretora dos Servigos
Farmacéuticos

Dr® Ariana Araujo

Administrativos
Carina Morais
José Alberto Freitas

Auxiliares de Acao
Médica

o TOT
Farmacéuticos

Dr? Sofia Jordao
Dr® Nelson Gomes
Dr® Cidalia Pinto Lisboa
Dr? Paula Martins

Virginia Freitas
Cidalia Salgado

Célia Torres

Rita Bizarro Eduardo Luz

Raquel Pereira Rui Pimenta

Sénia Mendes

Dr® Aurora Leocadio B Carvalha

Dr® José Costa Nelson Cardoso
Sérgio Calado

Catia Monteiro

Dr? Sofia Ferreira
Dr® Marcia Silva

Figura2: Modelo de organizaggo dos SF implementado no HSO

Na auséncia da Diretora dos SF, o cargo é assumido pela Dra. Sofia Jordao,

farmacéutica substituta.
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1.3. Horario de funcionamento

Os SF do HSO funcionam de segunda a sexta-feira entre as 9:00 e as 18:00 horas.
Apos este horario, incluindo o fim-de-semana existe um farmacéutico de prevencao
(chamado via telemovel) a fim de colmatar qualquer urgéncia.

No que respeita ao atendimento a utentes, este decorre nos dias Gteis das 9h as

17h30, encerrando aos fins-de-semana e feriados. [

Diretora dos Servicos

Farmacéuticos

Dr® Ariana Arauj

Administrativos
9:00 - 18:00h

= = Seccao de Secgao de
Seccao de rececao AR .
de encomendas Distribuicao Farmacotecnia
Individual Diaria

0017000 M 9.00 - 18:00n Servigo de

informagao de  JPreparacdo de
medicamentos Cititoxicos

Seccdo de 9:00h -18:00h  }9:00 - 13:00h
Distribuics
Tlrsagllic?c:(r;lg? Seccgao de registo e

dispensa de ~
9:00 -18:00h Hemgderivados Preparacao de

Nutricao
9:00h - 16:00h Parentérica

14:30 - 17:30h

Seccao de registo
e dispensa de
Estupefacientes,
Psicotrdpicos.

Preparagao de
Secgdo de registos Manipulados e
e dispensa de Reembalagem §
9:00 - 16:00h medicamentos em 15:00 - 18:00h
ensaios clinicos
9:00h - 16:00h

Figura 3 - Horario de funcionamento dos diferentes servigos existentes em FH

21



Relatorio de Estagio Il

1.4. Sistema Informatico

As solugdes informaticas sao, hoje em dia, um elemento muito importante que
contribui para o sucesso da atividade farmacéutica, oferecendo inUmeras vantagens para o
funcionamento do mesmo. Para além de simplificarem muitas tarefas, reduzindo os custos
e erros inerentes a execugao manual, aumentam o tempo disponivel 3 execugao de outras
atividades.

0 HSO possui o seu proprio sistema informatico que se designa GHAF (figura 4).
Para aceder a esta aplicagao o farmacéutico necessita de introduzir o seu username e uma
password de acesso, 0 que permite controlar quem realiza as tarefas. Para além disso, este
assegura o registo de todas as introdugbes de dados no computador, bem como os

processamentos efetuados.

Ot e Amazém ¢ Famica

Pesptal de Saabara da Obveis - Gusrmarins, (71
[ er—

ST+ 2017

Figurad - Sistema Informatico GHAF

2. Gestao de stocks

Tendo em conta a situagao econémica atual do pais, uma boa gestao das despesas
com medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos é essencial ao
bom funcionamento dos SF de um hospital. Para tal, & necessario implementar estratégias
que permitam racionalizar essas despesas, sem prejuizo para os doentes. [2

A farmacia deve garantir o fornecimento dos produtos farmacéuticos aos servigos,
evitando ruturas, mas mantendo os stocks nas quantidades minimas indispensaveis para
evitar custos de armazenamento, espaco e melhor controlo dos Prazos de Validade (PV).

Na farmacia do HSO, em Guimaraes, esta gestao é feita com o auxilio do programa

informatico GHAF.

22



Relatorio de Estagio |l

Cabe a Dra. Ariana Araujo, diariamente, analisar os medicamentos que é necessario
comprar. O sistema de gestao informatico calcula automaticamente o ponto de encomenda,
tendo em conta os consumos mensais e € sugerida uma quantidade a encomendar.

Finda a avaliagao dos medicamentos a encomendar, & impressa uma folha relativa
a estes que é entregue ao Sr. José, e este por sua vez faz as respetivas Nota de Encomenda
(NE). Estas sao elaboradas segundo os concursos, feitos durante a selecdo dos
medicamentos e através da consulta dos catalogos administragao central do sistema de
saude, tendo em vista os melhores pregos, com qualidade, seguranca e eficacia.

Quando esta tarefa esta terminada, as NE ficam disponiveis no GHAF para a Dra.
Ariana validar/avaliar, antes de estas serem impressas e dirigidas ao Centro Administrativo
(CA), para serem autorizadas. Finalizado este processo, estas sdo enviadas aos fornecedores
de forma automatica por e-mail.

Podem, eventualmente, acontecer casos de urgéncia e/ou de rutura de
medicamentos, por falta de entrega de Iaboratdrios e, nestes casos, contactam-se os SF de
outros hospitais, ou FC, para proceder a um empréstimo até a chegada do medicamento
em questao.

De acordo com o Decreto—Lei (DL) n°® 21, de 16 de abril de 2014, “os SF sao
responsaveis pela recegdo, armazenamento, preparagao, dispensa, recolha e devolugdo ou

destruicao do medicamento”. (3!

2.1. Aquisicao

Este processo também é realizado pela Dr. Ariana com base no Formulario Nacional
de Medicamentos (FNM). &I

E um processo continuo e tem por objetivo a aquisicdo dos medicamentos mais
adequados as necessidades farmacoterapéuticas dos doentes, da responsabilidade do
Hospital, tendo por base critérios econdmicos, de qualidade, eficacia e seguranga.

Os pedidos de compra sao elaborados informaticamente, sendo posteriormente
avaliados/autorizados pela Dra. Ariana, seguindo para os administrativos, que elaboram as
NE como referi anteriormente.

Ao introduzir um medicamento novo, os FHsp tém de preparar um estudo

farmacoeconomico, e estudar as informagoes relativas a este, no que diz respeito ao
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Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), a Autorizacdo de Introducdo no

Mercado (AIM) e ao Estudo de Avaliagao Prévia.

O farmacéutico elabora anualmente uma planificagao com a previsao da quantidade

e tipo de produtos que vao ser utilizados durante o ano seguinte, tendo sempre em conta:

v

NS N N N

v

Tipo de produtos farmacéuticos;
Quantidade necessaria;

Patologias raras;

Medicacao recente;

Preco dos produtos farmacéuticos;
Avaliacao do orcamento;

Alteragoes protocolares de administragao de medicamentos.

No HSO foi definido um stock minimo e maximo para os produtos farmacéuticos.

Quando se atinge o stock minimo, o sistema informatico emite um alerta para que se

adquira o produto. ¥

2.2. Recegao de Encomendas

A rececao das encomendas realiza-se em local préprio, com acesso facil para o

transporte das encomendas. Deve ter uma porta com largura suficiente para garantir a

entrada de grandes volumes. (!

No ato de rececao da encomenda, esta deve vir acompanhada da respetiva guia de

remessa/fatura para se verificar se esta de acordo com a NE emitida pelos servigos

administrativos. Dada esta avaliagdo, o Sr. José ou Dona Carina assina e data a guia de

remessa ou o duplicado da fatura (figura 5) (Anexo 1).
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Jii -/

Figura 5 - Zona recegdo de encomendas

Posteriormente a esta certificacdo, a encomenda é colocada no armazém (figura 6)

para ser verificada pelos TDT, de forma a diminuir a possibilidade de erros.

Figurab - Armazém

Durante o processo de confirmagao, da-se prioridade aos medicamentos de frio e
os que tém controlo mais apertado (ex.: psicotropicos e estupefacientes), sendo este Gltimo
verificado pelo farmacéutico.

Por fim, anexar a NE a respetiva guia de remessa/fatura e dar entrada dos produtos

farmacéuticos no sistema informatico. (¢!
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2.3. Armazenamento
0 armazenamento de todos os produtos farmacéuticos (Tabela 1) deve ser efetuado
de forma a garantir a seguranga e estabilidade dos mesmos, assim como 0s requisitos

legais. 1]

Tabela 1: Armazenamento dos Medicamentos

Caracteristicas das areas

Tipo de
produto/responsav

el pela execugao

Com protegao de luz solar direta, humidade (entre 40 a 60%)
e temperatura inferior a 25°C.

Com prateleiras e/ou armarios adequados aos produtos a
armazenar. Devidamente identificados e de forma a permitir

uma adequada arrumagao dos produtos.

Produtos em geral.

Assistente
(AO)
com orientacao de

TDT.

Operacional

Com protegao de luz solar direta, humidade inferior a 60% e
temperatura inferior a 25°C.
Com espaco para paletes e grandes volumes, devidamente

identificados.

Grandes volumes

AO com orientacao
de TDT.

Zona de armazenamento segregada dos restantes produtos.

Matérias-primas
(MP).

Farmacéutico.

Frigorifico com controlo e registo de temperaturas

(temperaturas entre 2 e 8°C).
com controlo e

Congelador registo de temperatura

(temperatura inferior a -15°C).

Produtos que
necessitam de
refrigeragao.

AO com orientacao

de TDT.

Armazenados em zona segura e com acesso condicionado.

Organizados em armarios ou cofres devidamente

identificados.

Psicotropicos,
estupefacientes e
Hemoderivados

Farmacéutico.
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Armazenamento exterior ao edificio principal e nas seguintes
condigoes:

-Porta que abre para o exterior;

-Dotado de ventilacao;

-Com pavimento impermeabilizado e com desnivel em relagao
ao exterior;

-Interruptor antideflagrante;

-Chuveiro;

-Extintor de pé quimico.

Inflamaveis.

AO com orientacao

de TDT.

Existem trés areas distintas:
-Garrafas portateis;
-Central de gases medicinais;

-Contentor criogénico.

Gases medicinais

Area especifica para o efeito e devidamente identificada com
“Produtos de Quarentena”. Situa-se perto da zona de recegao
e conferéncia. Quando o produto em quarentena necessita de
condigdes especiais de conservagao (zona de acesso restrito

ou refrigeragdo), o produto é fechado.

Produtos em
quarentena.
AO e/ou

Farmacéutico.

Local de armazenamento separado dos restantes produtos,
devidamente separados e identificados de forma a evitar

quebras.

Citotoxicos
AO com orientacao

de TDT

3. Distribuicao de Medicamentos

A distribuicao de medicamentos é a atividade dos SF com maior visibilidade, e onde

hospital.

A finalidade da distribuicdo de medicamentos passa por:
» Garantir o cumprimento da prescrigao;
>
» Monitorizar a terapéutica;
>

Reduzir o tempo de enfermarig;

na maioria das vezes se estabelece contacto deste servico com 0s servicos clinicos do

Racionalizar o uso de medicamentos e custos com a terapéutics;
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» Evitar que haja a administragao de medicamentos nao prescritos, troca de
via de administracao e erros de doses.
A dispensa de medicamentos apenas sera efetuada mediante a apresentacao de
uma PM, informatizada ou manual, onde devem constar no minimo os seguintes elementos:
» ldentificacao do doente;
> Designacdo do medicamento por Denominagdo Comum Internacional (DCl)
e indicagao da dosagem, forma farmacéutica e via de administragao;
» ldentificacao do médico;
» Data da prescrigao.
Nos Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) do HSO existem varios tipos de
distribuicao:
e DIDDUY;
e Distribuicao Tradicional;
e Distribuicao em Ambulatoério;

e Distribuicao em HD.

3.1. Distribuicao Tradicional

No HSO, a distribuicao tradicional utiliza-se nos servicos de urgéncia, obstetricia,
bloco operatério, HD Polivalente, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), Unidade
de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC), CE e HD de Gastroenterologia, dado serem
servigos que pelas suas caracteristicas, nao é possivel implementar a DDIDU. Em servigos
de DDIDU ha produtos que por nao serem passiveis de serem enviados individualizados
também sdo enviados por este sistema, uma vez que ocupam grande volume (Anexo 2) e
$30 necessarios em grandes quantidades como, por exemplo, as solugdes volumosas, 0s

desinfetantes, material de penso, pomadas, etc., (figura 7).
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Figura 7 — Zona dos Servigos Farmacéuticos destinados a Distribui¢ao Tradicional

A aplicagcao deste procedimento é da responsabilidade dos farmacéuticos, TDT, AO.
7]

3.1.1. Distribuigao por reposicao de Stocks Nivelados

A distribuigao por reposicao de stocks nivelados caracteriza-se pela presenga de um
stock fixo de medicamentos definido para cada servigo clinico, com base nas patologias que
trata.

Este stock é revisto periodicamente e consistem em valores pré-estabelecidos de
mutuo acordo entre o enfermeiro-chefe e o farmacéutico, com base na analise dos
consumos de cada servico.

O uso deste sistema de distribuicdo ocorre, essencialmente, quando € preciso
satisfazer necessidades dos doentes internados e a farmacia se encontra encerrada ou em
situagOes de emergéncia.

Semanalmente, o supervisor do servico envia um pedido informatico aos SF para
reposicao dos stocks (Anexo 3). Esta é feita através do GHAF, nos dias estabelecidos entre
os SF e os Servigos Clinicos (SC). A requisicao eletronica no GHAF é enviada aos SF, até as
10 horas do dia estabelecido.

Finalizadas estas operacoes, os auxiliares transportam a medicagao para o servigo
respetivo, onde deixam as respetivas encomendas. 1

Na Unidade de Cirurgia Ambulatério (UCA) existem em stock, kits de medicamentos

(Anexo 4) para fornecer aos doentes, caso necessario, apos cirurgia de ambulatorio. )
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A preparagao dos kits & da responsabilidade do TDT, e a sua reposicao é da
responsabilidade dos FHsp, os quais procedem ao débito no GHAFF. Cada kit encontra-se
identificado com uma etiqueta, onde consta a composicao e posologia de cada
medicamento, e com outra etiqueta destacavel, com lote e prazos de validade dos

medicamentos para colocar no processo do doente.

Alguns medicamentos, como o caso dos antibidticos para profilaxia pré-operatoria
(bloco, UCA e cardiologia), o Misoprostol (usado como abortivo), existe um stock no SC e a
sua reposicao é efetuada ap6s envio do registo de utilizacao efetuado nos respetivos

modelos, com débitos imputados ao doente e ao SC.

3.1.2. Distribuicao Individualizada/Personalizada

A distribui¢do Individualizada consiste no fornecimento de medicamento para um
doente especifico mediante por PM, (ex.: psicotrépicos, estupefaciente, hemoderivados,
material de penso e citotéxicos). A medicagdo é fornecida diariamente ao doente, apds
validagao do farmacéutico e preparado pelo TDT e farmacéutico no que diz respeito aos
psicotropicos, estupefacientes e hemoderivados.

Este tipo de distribuicao € usado para o fornecimento de medicamentos ao SC cujo
agendamento é enviado aos SFH com antecedéncia, de forma a garantir a preparagao
atempadamente. Abrange os Servicos de Obstetricia, Observacao, UCIN, UCIC, HD
Polivalente, CE e HD de Gastroenterologia.

Os medicamentos nao administrados sao devolvidos aos SF, devidamente

identificados, para o farmacéutico proceder a devolugao no GHAF. ]

3.1.2.1 Servigos com prescri¢do eletronica

Nos servigos de internamento com prescrido eletronica, os medicamentos
prescritos e que ndo estao disponiveis no servigo sao fornecidos diariamente apos validagao
da prescri¢ao pelo farmacéutico e preparagao do TDT. A entrega é feita pelo AO dos SF.

Os medicamentos n3ao administrados sao devolvidos aos SF, devidamente

identificados, para o farmacéutico proceder a devolugdo no GHAF. I
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3.1.2.2. Servigos sem prescri¢do eletronica

Nestes servigos (CE e HD), a prescrigao é realizada de forma manual, pelo médico
com a sua devida identificacdo. O duplicado da prescricao € enviado aos SF pelo AO do SC.
O farmacéutico valida a prescrigao e faz o débito no GHAF, por doente, centro de custo, tipo
de servigo externo, médico prescritor e diagnostico. A preparagao é realizada pelo TDT com
a devida identificacao do doente.

As PM s3o realizadas com alguns dias de antecedéncia, por exemplo, no HD
Polivalente, sao enviados com dois dias de antecedéncia o agendamento dos tratamentos.
Na CE de Medicina Fisica e Reabilitagdo (MFR) para tratamentos com toxina botulinica
(Anexo 5), o agendamento dos tratamentos a efetuar é enviado semanalmente com as
respetivas PM, com o numero de identificagao do médico.

O levantamento é realizado no dia do tratamento pelo AO do servigo.

Os medicamentos nao administrados sao devolvidos no dia seguinte aos SF,

devidamente identificados, para o farmacéutico proceder a devolugdo no GHAF. I7)

3.2. Distribuicao de gases medicinais

No HSO a distribuicao de gases medicinais é realizada quando a garrafa de oxigénio
estiver vazia. No servigo de urgéncia, é feito um reforgo do stock em periodos de fim-de-
semana ou feriados, sendo devolvidas as garrafas extra vazias ou cheias no primeiro dia
atil.

O transporte é realizado pelo AO do servico, e € feito com carrinho, na vertical, fixo

e com as valvulas fechadas. 1%

3.3. Distribuicao de Hemoderivados
Este tipo de distribuicao abrange varios servigos, nomeadamente de Internamento,
Blocos, Consultas, Servigos de Urgéncia e Observagao.
Existem varios hemoderivados, sendo eles:
v Albumina e solugdes contendo proteinas plasmaticas;
v Imunoglobulinas;
v’ Fatores de coagulagdo e antiproteases, e fragoes derivadas do

plasma e suas combinagdes (figura 8).
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Figura 8 - Hemoderivados

Os hemoderivados vém acompanhados da guia de remessa e/ou fatura (Anexo 1) e

o respetivo certificado de aprovagao emitido pelo INFARMED, certificado este que é

arquivado em dossier proprio.

Devido a0 seu rigor, devem ser registados informaticamente os seguintes dados,

para consulta e verificagao facilitada:

v
v
v
v
v

v

Designagao do produto;

Laboratorio responsavel pelo fornecimento;
NUmero e data da faturg;

Quantidade de produto fornecids;

NUmero do lote do produto;

NUmero do certificado de aprovagao do INFARMED.

A requisicao de hemoderivados é realizada em folha de registo normalizado (Anexo

6) constituida por duas vias. A original é arquivada nos SF e o duplicado no processo do

doente. A requisicao destina-se apenas a um doente e deve ser corretamente preenchida.

O médico deve assinalar o nome do medicamento, forma farmacéutica, dose e duragao do

tratamento, justificacao clinica, data de requisicao e assinatura.

E da responsabilidade do farmacéutico responsavel pela distribuicdo de

hemoderivados, validar este procedimento e manter o mesmo atualizado e implementado.

Os servigos do HSO cumprem todos os requisitos definidos no Despacho Conjunto

n°1051/2000. [0
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O farmacéutico quando receciona o pedido de requisicao preenche os seguintes
itens:
Numeragao sequencial da requisicao;
Nome do produto;
NUmero de lote e Iaboratorio de origem;
Quantidade dispensada;
NUmero do certificado do INFARMED;

NS NEE NN NN

Data do fornecimento;
v' Assinatura.

E ainda responsabilidade do farmacéutico fazer o registo informatico da saida do
hemoderivado com a indicagao do doente a que se destina, do servigo requisitante e do
registo de lote fornecido. Todas as embalagens fornecidas sao etiquetadas com o nome do
doente e o numero do processo. Todos os produtos que nao forem administrados devem

ser devolvidos aos SF para o farmacéutico registar no GHAF a respetiva devolugao. [

3.4. Distribuicdo de Estupefacientes e Psicotropicos

S30 grupos de farmacos que exigem um tipo de distribuicdo mais controlada dados
0s possiveis riscos da sua utilizagdo — dependéncia fisica e psiquica, bem como riscos de
sobredosagem.

Este sistema de distribuicdo, como Unico meio de distribuicdo de medicamentos,
estupefacientes e psicotropicos, abrange os servigos de Internamento, Blocos, Consultas,
Servigos de Urgéncia e HD.

A aquisicao é regulamentada pelo DL n°61/94, atualizado na Portaria n°981/98-lI
série.

A requisicdo (Anexo 7) deve conter os sequintes elementos:

o Nome do paciente e nimero de histaria clinica;

o Nome do SC requisitante;

o Nome do principio ativo, dosagem e forma farmacéutica (s6 pode conter um
Unico tipo de principio ativo);

o Rubrica do enfermeiro responsavel pela administracao e dats;

o Quantidade administrada e fornecida.
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Apo0s a recegao da requisicao, o farmacéutico responsavel interpreta, valida o pedido
de reposicao, debitando o(s) medicamento(s) pedido(s) no GHAF ao SC respetivo, atribuindo
um numero sequencial a requisicao que por fim é devidamente datada e assinada.

O farmacéutico é ainda responsavel pelo fornecimento do estupefaciente e/ou
psicotropico. Estes encontram-se armazenados num armario fechado de acesso restrito, ao
qual sé os farmacéuticos tém acesso, e sao fornecidos segundo uma requisicao enviada por
parte do servigo requisitante sendo fornecidos num saco opaco e fechado.

Nos SC, o enfermeiro responsavel confere e assina a requisigao ficando com a copia.
0 AO dos SF traz o original da requisicao para os SF para ser arquivada.

Estes documentos devem permanecer em arquivo, por um periodo minimo de 3

anos. (2]

3.5. Distribuicdo de medicamentos de justificagdo clinica obrigatdria e

medicamentos extra-formulario

Dos varios medicamentos existentes no Formulario Interno de Medicamentos do
HSO, existem alguns medicamentos que necessitam de justificagao, sem a qual a8 medicagao
nao pode ser fornecida.

Na prescricdao de medicamentos que nao pertencem ao Formulario Interno de
Medicamentos do HSO é necessario o preenchimento de uma justificagao extra-formulario
(Anexo 8). O fornecimento destes medicamentos apenas é realizado ap6s a autorizagdo da

Dra. Ariana e da Dire¢ao Clinica. I/

3.6. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria
Este tipo de distribuigdo é o principal sistema de distribuigdo de medicamentos do

HSO (figura 9).
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Figura 9 — Gabinete dos Farmacéuticos da DIDDU

Este consiste em dispensar, a partir da interpretagao da PM por parte do

farmacéutico, da terapéutica necessaria para um periodo de 24 horas (48 horas no caso de

fim de semana).

Este método de distribuicao deve ser seguro, eficaz, rapido e controlado, sendo para

tal necessario respeitar normas e procedimentos que permitam diminuir erros inerentes a

mesma, nomeadamente de;

>

YV V VYV VY

>

Prescricao;

|dentificacao do utente;

Interpretacao da prescrigao;

Administracao (trocas e faltas de medicamentos);
Preenchimento de justificagao de medicamentos;

Transferéncias de utentes.

Este sistema de distribuigao abrange os SC:

Pneumologia/Neurologia/Dermatologia — Piso 11;

Ortopedia Homens e Ortopedia Mulheres — Piso 10;

Medicina A (Homens) e Medicina B (Mulheres) — Piso 9;

Medicina C (Mista) e Cardiologia — Piso §;

Cirurgia lll/Urologia, Cirurgia Vascular/Otorrino e Gastroenterologia — piso
7;

Cirurgia Homens e Cirurgia Mulheres — Piso 6;

Ginecologia — Piso 5;
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e Pediatria — Piso 4;
e UCIP - Piso 2;
e Servico de Observacao;
e Psiquiatria.
No HSO, esta pode ser feita pelo método manual, ou por um equipamento

semiautomatico, o Kardex® (figura 10).

Figura 10 - Kardex®

0 uso deste permite minimizar os erros, reduzir o tempo de preparacao das malas,
permitindo também melhorar a qualidade do servigo. A validagao da medicagao no GHAF é
um passo comum para ambos os métodos. No caso do método manual, o TDT prepara a
gaveta de cada doente individualmente, enquanto que quando é utilizado o Kardex® é
enviada pelo GHAF a informacao relativa a prescricao de cada doente e depois o TDT coloca
nas devidas gavetas a medicagao por principio ativo e ndo por doente. Cada servigo tem o
seu horario de envio da prescrigao eletronica para o SHF e para o envio das malas.

Quanto aos medicamentos que necessitem de condigdes especiais de conservagao,
como é o caso de medicamentos de frio, ou medicamentos cujo tamanho exceda o tamanho
das gavetas, estes s3o colocados em cestas identificadas com o servigo, e etiqueta com o
nome e numero do processo de cada doente. Os medicamentos de frio s3o transportados
em sacos térmicos com a etiqueta amarela e a indicagao de conservagao: “conservar entre

2°a8°C".
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Em casos de medicagao devolvida, desde que a mesma seja devolvida nas corretas
condigoes, o TDT regista os medicamentos e a quantidade no GHAF atualizando assim o

stock. [3]

3.7. Distribuigdo em Regime Ambulatério

A distribuicao de medicamentos a doentes em regime ambulatorio, pelos SFH, surge
da necessidade de vigilancia e controlo de determinadas patologias crénicas, bem como da
necessidade de vigilancia da terapéutica prescrita, em estabelecimento de cuidados de
saude diferenciados. Surge ainda da necessidade de fazer face a situagoes de emergéncia,

em que o fornecimento dos medicamentos ndo possa ser assegurado pelas FC. (figura 11).

Figura 11 — Area de Farmécia de Ambulatorio

A distribuicao em ambulatério é realizada pelo Dr. José Costa. Os profissionais de
saude, responsaveis por esta pratica sao apoiados por um sistema informatico, que lhes
permite obter informacao sobre os medicamentos dispensados, doentes, diagnostico e
custos. Dispdem de uma sala reservada para a pratica, de forma a proporcionar condigoes
para que o atendimento seja realizado de forma confidencial.

No ambulatério encontram-se os medicamentos que podem ser dispensados em
regime de ambulatorio. Acoplado a este, encontram-se os medicamentos que necessitam

de refrigeragao (figura 12).
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Figura 12 - Amazenamento dos medicamentos em Ambulatdrio

A dispensa de medicagao é realizada sob apresentagao do cartao de utente do HSO,
Cart3o de Cidad3o (CC) ou Bilhete de Identidade (Bl) e PM realizada online (Anexo 9). 0]

As prescrigdes em receitas manuais s6 devem ser utilizadas em caso de problema
informatico. Da prescricao € da obrigacao do médico prescritor, e nela devem fazer parte
informacaes relativas ao doente e aos medicamentos tais como:

v" Nome do doente;

v" NUmero de processo, sistema de salde do doente;

v Tipo de terapéutica;

v Medicamentos prescritos, posologia e tempo de tratamento. ['*!

Apos validagao farmacéutica da PM, no que respeita os parametros farmacéuticos
e 3 data de validade da prescri¢ao, normalmente valida até 3 data da proxima consulta, o
farmacéutico prepara os medicamentos, e regista a dispensa a nivel do GHAF, realizando o
débito ao utente. A cedéncia da medicacao é feita para um més, salvo excecoes
devidamente autorizadas pelo CA.

Em caso de doentes Naive (doentes que iniciam medicacdo pela 1° vez), o
farmacéutico fornece toda a informacao, de forma a garantir a utilizacao correta e a adesao
3 terapéutica. E também impresso, para o doente, a titulo informativo o custo mensal do
seu tratamento.

O farmacéutico deve certificar-se de que o doente ficou esclarecido e de que

compreendeu toda a informagao prestada durante o atendimento, fornecendo-lhe um
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Termo de Responsabilidade (Anexo 10), para comprovar 3 rececao da informagdo e
responsabilizacao pela boa utilizagao e conservagao dos medicamentos cedidos.

Nas vezes seguintes, os medicamentos podem ser cedidos ao préprio ou cuidador.
Neste Ultimo caso, o cuidador deve mostrar a sua identificacao e a do doente. O GHAF auxilia
na dispensa de medicagao, pois através da introducao do numero do processo tem-se
acesso a ficha do utente, permitindo assim aceder ao perfil farmacoterapéutico e desta
forma controlar 3 medicagao do utente. Aquando da dispensa da medicagao coloca-se a
quantidade dispensada associando sempre o seu lote e na receita colocar a quantidade
despendida. Apds a dispensa o utente assina na receita indicando também a data de
dispensa. Caso seja alguém autorizado a levantar medicagao este deve colocar o nimero
de CC ou BI.

Com o objetivo de detetar e corrigir possiveis erros associados a dispensa de
medicamentos em ambulatério, a conferéncia do receituario é feita diariamente. Entao,
todos os dias de manha procede-se 3 impressao das listas. Aponta-se o niUmero de todos
0s servigos externos para, posteriormente, se imprimir a lista com os doentes que estao
ligados a um determinado servigo externo.

Mensalmente a FH envia, para faturagao, a soma dos medicamentos fornecidos, em
cumprimento do estabelecido no Despacho n° 18419/2010, aos doentes cujas patologias se
encontram abrangidas pelo diploma legal suprarreferido e cujos custos sao suportados pela
Administragdo Regional de Satde (ARS), ou outros subsistemas de salde. ['®!

Os medicamentos nao consumidos pelo utente, devido a intolerancia, substituigao
ou descontinuidade da terapéutica instituida, devem ser devolvidos aos SFH.

O farmacéutico deve verificar cumulativamente se o medicamento em questao
poSsui:

v" Inscrigao visivel da substancia ativa e respetiva dosagem;
v" Auséncia de quaisquer indicios de deterioragdo externos;
v Prazo de validade;
A verificar-se o nao cumprimento destes parametros o medicamento deve ser alvo

de destruicao. [
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4. Farmacotecnia

Embora a indUstria farmacéutica esteja bastante desenvolvida, ha determinados
medicamentos que esta nao comtempla, pelo que tém de ser as areas de farmacotecnia a
dar resposta na produgao de determinado medicamento nas condigOes exigidas.

A farmacotecnia é a area da FH responsavel pela manipulacao das preparagoes
farmacéuticas, fundamentais para satisfazer as necessidades dos servigos do hospital,
numa dose eficaz, segura e com apresentacao adequada. Incluem-se, nesta area, a
preparagdo de medicamentos estéreis (ex.. nutricdo parentérica e citostaticos) e nao

estéreis. 8]

4.]. Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

A preparagao de medicamentos nao estéreis engloba varias formas farmacéuticas,
nomeadamente: pomadas, cremes, solucoes desinfetantes, solugdes orais.

Estas sao elaboradas no setor de farmacotecnia, sendo que maioritariamente sao
produzidas solugdes, como por exemplo solugdo de sacarose a 24% (Anexo 11). Trata-se,
portanto, de uma area destinada a preparacao de medicamentos manipulados necessarios
a pratica clinica hospitalar e, como tal, encontra-se dotada com todo o material necessario
para a realizagdo dos mesmos, assim como armarios para armazenamento das MP e

materiais de embalagem (figura 13). 18]

Figura 13 —Laboratério

A manipulagao é realizada por um TDT.
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A rececao de MP obriga a que a pessoa responsavel pela atividade certifique que
cada lote se faz acompanhar da ficha de seguranca e do Boletim de Analise (BA), tendo de
avaliar se os parametros incluidos neste estao em conformidade com a monografia da
Farmacopeia Portuguesa ou outra de um Estado Membro da Unido Europeia. Todas as MP,
impreterivelmente, devem ser adquiridas a fornecedores certificados pelo INFARMED. [1920]

Neste local existe um dossié, onde sao arquivadas todas as fichas de preparacao
das formulas magistrais mais requisitadas pelos servigos.

Durante a manipulagao, o TDT deve ter determinados cuidados de modo a garantir
3 qualidade do produto final, tais como o uso de batas, luvas, touca, mascara material e
equipamento devidamente desinfetado.

Para todos os manipulados é feito o registo em ficha propria, na qual devem constar

os seguintes parametros: ['®)
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Para além da solugcao de sacarose a 24% ser mais requisitada tive a oportunidade

de preparar capsulas de misoprostol.
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Os Gltimos passos na realizagao de um manipulado s3o o acondicionamento e a
rotulagem. O manipulado tem que ser armazenado no recipiente mais apropriado e

posteriormente rotulado, sendo que neste devem constar dados como:

Via de

Nome do doente Prazo de validade o .
administracao

Formula do
medicamento
manipulado

Condigoes de |dentificacao da

CONServacao formula

Instrucoes o
especiais, como, Identificagao do
por exemplo "agitar Diretor Técnico
antes de usar"

Ndmero do lote

O lote atribuido € uma combinagao numérica (n° de preparagao e ano) que identifica

especificamente o lote e permite a sua rastreabilidade. ['8]

4.2. Formas Farmacéuticas Estéreis

Esta area de preparacao de medicamentos estéreis é composta por duas unidades:

- Unidade de Preparagao de Medicamentos Citotdxicos

- Unidade de Preparagao de Misturas para Nutrigao Parentérica.

O espaco dedicado a execugao das formulagoes subdivide-se em trés zonas com
fungdes distintas e complementares:

Zona negra: comum a ambas as unidades de preparagao, encontram-se 0s
armarios de armazenamento, lavatorio, lava-olhos, bancada de aco inox onde se coloca todo
0 material e medicamentos citotoxicos, secretaria com computador e maquina de selar.
Nesta zona ainda se encontra o armario de arquivo (manuais, arquivo de prescrigdo e de

documentagao de registo) (figura 14).
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Figura 14 — Zona negra

Antecamara: existe um lavatorio dotado de torneira acionada por pé, onde
se procede 3 lavagem e desinfe¢do das maos e, onde se encontra o material de protegao
individual dos operadores. Existe ainda um banco corrido que separa fisicamente esta zona
da zona limpa.

Camara: sala com total assepsia e com pressao adequada a sua manutengao.
Ambas compostas por uma Cadmara de Fluxo de Ar Laminar (CFAL) (figura 15) a respetiva

unidade de produgao.

Figura 15 — Camara de Fluxo de Ar Laminar

A sala de preparagao de medicamentos citotoxicos € uma zona controlada com

sistema proprio de tratamento de ar com pressao negativa. Na sala de preparagao existe
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uma CFAL vertical, onde s3ao realizadas todas as preparagoes em condigoes de assepsia e
com o minimo de risco de contaminagao e seguranga para o operador.

Como tal, 3 manipulagao das formas farmacéuticas estéreis exige rigor no emprego
da técnica assética, bem como da protegao individual do operador, de modo a minimizar o
risco de uma eventual exposicao ao farmaco. Assim sendo, o equipamento de protecao

individual é especifico e carateriza-se pelo conjunto descrito em sequida: 222

Bata com punhos elasticos

Mascara

Protecao do calcado

Dois pares sobrepostos de luvas cirurgicas de latex
(luvas estereis sem pd)

Os processos de limpeza sao similares em ambos tipos de preparacdes, embora o
equipamento de prote¢ao individual apresente diferencas.

Para assegurar a qualidade da Nutrigdo Parentérica procede-se a um controlo
microbioldgico regular (Anexo 12). Este realiza-se quinzenalmente em bolsa aleatéria por
recurso a um meio de cultura aerébio.

Diariamente a CFAL horizontal deve ser lavada com uma solucao de
dicloroisocianurato de sédio a 140ppm e depois higienizada com &lcool a 70°. (Nota: a
solugdo é preparada adicionando uma pastilha a 10 litros de agua destilada). O chao é
lavado e desinfetado com uma solugao de hipoclorito a 1%.

Semanalmente as superficies exteriores da CFL horizontal so limpas com solugao

de hipoclorito a 1% (Anexo 13).
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Mensalmente as paredes e as portas da sala s3o lavadas com solugao de hipoclorito

a1%. 2l

4.3. Nutricao Parentérica

A Nutrigao Parentérica é definida como “o fornecimento de nutrientes vitais por via
endovenosa”. Esta € utilizada quando o doente nao consegue ingerir os alimentos ou
nutrientes por via oral ou entérica, respetivamente. Pode ser usada como a Unica fonte de
nutrientes ou em complemento da via entérica.

Atualmente existem no mercado uma grande variedade de bolsas para Nutrigao
Parentérica. Existem casos especiais as quais estas nao conseguem dar resposta, visto que
cada doente tem necessidades diferentes de macro e micronutrientes. Os SF desempenham
um papel importante na preparagao de formulas personalizadas.

No HSO, realiza-se a preparagao de bolsas para Nutricao Parentérica para o servico
de Neonatologia.

A Nutricdo Parentérica & uma terapéutica complexa, cuja abordagem deve-se
efetuar através de uma equipa multidisciplinar, onde o farmacéutico exerce as suas fungoes
em dialogo, cooperacao e interligagao com os outros Profissionais de Saude.

Aterapéutica nutricional € instituida ap6s a avaliagao nutricional do doente, de onde
resulta uma prescrigao, a enviar aos SF. Ap6s a recegao da prescrigao o farmacéutico deve
valida-la e em seguida preencher um documento onde constem as quantidades de cada
elemento (Anexo 14) garantido que as perdas nao se refletem nos totais prescritos. Depois
disso o farmacéutico preenche um documento de recegao (Anexo 15).

Antes de iniciar a preparagao, € preparado o tabuleiro com o material e constituintes
necessarios e é debitado informaticamente aos doentes os consumos. Nao se esquecer de
registar os seus respetivos lotes.

Preparagao

A ordem definida no HSO para a preparagao das Nutricao Parentérica é:

1. Refazer-se o liofilizado de vitaminas hidrossolUveis e preparar a solugao
de heparing;
2. Iniciar pelos maiores volumes;

3. Adicionar os oligoelementos;
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4. Adicionar os eletrélitos monovalentes;
5. Adicionar os eletrdlitos bivalentes;
6. Analisar a solugao para detecao da possivel formagao de precipitado,
espuma ou floculagao;
7. As vitaminas hidrossolUveis deverdo ser as Ultimas a ser adicionadas
Cumpridas estas etapas impoe-se proceder a:
o ldentificacao do doente e do servigo;
o Data de preparagao e administragao;
o Nimero de lote;
o Indicar a composigao qualitativa e quantitativa e voluma total;
o Via e velocidade de administracao;
o PV e condicoes de conservacao;
o lIdentificar o farmacéutico responsavel.
Por fim o farmacéutico preenche um documento do preparado se encontra nas
devidas condigdes (Anexo 16).
0 transporte (Anexo 17) das solugdes preparadas é efetuado em malas fechadas e

devidamente identificadas com o simbolo de Nutricao Parentérica. 21

4.4, Preparagao de Citotdxicos

A quimioterapia consiste na utilizagdo de farmacos, para matar as células
cancerigenas. Pode ser usado apenas um farmaco, ou uma associagao de farmacos. Os
farmacos podem ser administrados oralmente ou através de uma injegao intravenosa. A
quimioterapia é, geralmente, administrada por ciclos de tratamento, repetidos de acordo
com uma regularidade especifica, de situacao para situacao. Entre cada ciclo existe um
periodo de descanso, para recuperagao antes de fazer a proxima sessao de tratamento.
Para a quimioterapia os farmacos utilizados s3o citotoxicos, isto €, substancias que
interferem com os acidos nucleicos através de varios mecanismos, tendo como
consequéncia a destruigao celular.

A nivel hospitalar, entende-se como manipulagao de medicamentos citotdxicos

preparacao de uma dose a partir de uma embalagem comercial, administracao de uma dose
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3o doente, recolha e eliminagao dos desperdicios das duas operagoes anteriores e recolha
e eliminacao dos excedentes.

A Dra. Paula é a responsavel pela unidade de preparacao de medicamentos
citotoxicos.

Todo o pessoal envolvido na Unidade Centralizada de Preparacao de Citotoxicos
(UCPC) tem que ter formacdo adequada nas técnicas e procedimentos de manipulagao e de
seguranga dos proprios e das preparagoes e sao submetidos a exames médicos antes de
iniciar as suas fungoes, sendo repetidos periodicamente.

No ato da rececao dos medicamentos citotoxicos, tem que garantir a integridade
das embalagens, bem como lote e PV.

No ato de armazenamento, estes sdo guardados em armarios ou frigorifico (figura
16) definidos para o efeito, localizados na zona negra da UCPC de acordo com as condigoes
especificas de conservagao. O frigorifico esta sujeito a controlo de temperatura com o

sistema de alarme.

Figura 16 - Frigorifico

A preparacao é efetuada de acordo com a PM e de forma a garantir a assepsia e a
estabilidade do medicamento, a seguranga do operador e de modo a evitar a contaminagao
ambiental.

O farmacéutico responsavel recebe a PM procedendo a sua validagao.

A prescrigao deve conter:
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|dentificagao do doente, nome e nimero do processo;
|dade, peso, altura e superficie corporal;

|dentificacao do médico prescritor e data;

Classificagao do protocolo;

Farmacos e doses;

Frequéncia, via de administracao e tempo de administracao;

Periodicidade entre ciclos;

AN N N N N Y N N

Medicacdo complementar (para hidratagdo, antieméticos, pré-
medicagao, pés-medicacao, entre outros).

Na validagao o farmacéutico deve ter em consideragao alguns pontos como, o tipo
de solugdo a utilizar para diluigdo, a concentragdo final da solugao, a estabilidade, a
posologia e volume prescrito, condigdes de administracao e duragao do tratamento. A
validagdo é feita por dois farmacéuticos (Anexo 18).

Preparagao:

A manipulagao é efetuada por um farmacéutico e um TDT com supervisao do
farmacéutico, neste caso pela Dra. Paula.

Antes de iniciar a preparagao, e preparado o tabuleiro com o material e constituintes
necessarios (figura 18) e é debitado informaticamente aos doentes os consumos (Anexo
19). Nao se esquecer de registar os seus respetivos lotes. Depois disto proceder ao registo
dos “ok’s” (Anexo 20).

A comunicagao entre o operador e a Dra. Paula efetua-se através de um

intercomunicador (figura 17).

Figura 17 — Preparagao dos Citotdxicos
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Por fim, colocar o rotulo nas preparagoes, introduzir as preparagoes em saco plastico
e selar com ajuda da maquina de selar. Depois colocar as preparagoes dentro da mala de
transporte com copia da prescrigdo assinada e datada (Anexo 21). Entregar a mala de

transporte ao AO de servigo, o qual assina a recegao (Anexo 22). 22

5. Reembalagem/Reetiquetagem de Medicamentos

Sempre que estamos perante a necessidade de obtengao de medicamentos nas
menores unidades de dispensa, sem alteracao da qualidade dos mesmos, isto &, casos cuja
necessidade seja dividir a forma farmacéutica, casos que os medicamentos nao se
encontrem individualizados na sua embalagem primaria (aquando da sua comercializagao
em frasco, por exemplo), ou até mesmo quando os medicamentos ndo vém devidamente
identificados (sendo que por medicamento devidamente identificado entende-se aquele
que por dose unitaria possua identificagdo do Principio Ativo (PA), dosagem, lote e PV)
procede-se @ manipulagdo de produtos farmacéuticos acabados intitulada
reembalagem/reetiquetagem (Anexo 23).

A reembalagem e rotulagem de medicamentos unidose tem como objetivo permitir
30s SF disporem do medicamento, na dose prescrita e de forma individualizada e deve ser
efetuada assegurando sempre a sequranga e qualidade do mesmo. Deste modo permite a
reducao do tempo de enfermagem dedicado a prepara¢ao da medicagao, reducao dos riscos
de contaminacao do medicamento, bem como reducdo dos erros de administracao,
assegurando que o medicamento reembalado (figura 18) pode ser utilizado com seguranga,
rapidez e comodidade.

A realizagao deste processo exige rigorosos cuidados:

= Limpeza e higienizar, com 3lcool a 70° toda a bancada e equipamento;
= (Colocagao em cima da bancada de apenas um medicamento de cada vez.
O técnico deve:
o Retirar a bata branca, e respetivos acessorios;
o Colocar touca e mascarsg;
o Proceder a lavagem asséptica das maos;
o Vestir uma bata limpa e um par de luvas;
o Higienizar o prato da maquina com alcool a 70°;

o Colocar o medicamento no prato com ajuda de uma pingg;
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o Preparar o rétulo;

o Fracionar, se necessario, o medicamento com o auxilio de um corta
comprimidos, previamente higienizado com alcool 70°;

o Anexar, na folha de produgao, um exemplar do rétulo e a parte da
cartonagem do farmaco que contém o lote e 0 PV;

o Preencher a folha de producao;

o Acondicionar todos os elementos na zona de controlo para futura
validacao farmacéutica;

o Armazenar cuidadosamente as novas dosagens.

Figura 18 — Maquina de Reembalagem

0 rétulo do produto reembalado (figura 19) deve incluir:
» Nome do hospital;

Nome do medicamento;

Dosagem;

PV;

Lote.

YV V VYV VY
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Figura 19 - Produto reembalado

Existe medicagao que n3o necessita de ser reembalada, neste caso procede-se ha
reetiquetagem (figura 20). As etiquetas contem o nome do medicamento, lote, dosagem e
o PV.

Figura20 - Reetiquetagem

Este procedimento também é registado em fichas de produgao para a
reetiquetagem (iguais as fichas de producdo da reembalagem), onde consta o nome do
medicamento, a data de preparacao, o numero de fabrico, a quantidade de medicamento,
o lote e 0 PV, e também é anexada uma etiqueta. Estas fichas sao também organizadas em

pastas.
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Apo6s concluido todo o processo de reembalagem ou reetiquetagem, toda a
medicagdo é posteriormente verificada pelo farmacéutico para validagdo (Anexo 24). So

apo6s validacao, a medicagao pode entrar novamente no circuito. %3]

6. Farmacovigilancia

A nova unidade de Farmacovigilancia do HSO tera responsabilidades numa vasta
area de influéncia que engloba os distritos de Braga, Braganga, Viana do Castelo e Vila Real,
com uma populagao de cerca de 1,5 milhdes de habitantes.

0 Sistema Nacional de Farmacovigildncia (SNF), criado em 1992, tem como objetivo
melhorar a qualidade e seguranga dos medicamentos, em defesa do utente e da Saude
Publica, através da detecao, avaliagao e prevengao de Reagoes Adversas a Medicamentos
(RAM). (24

Em Portugal, a entidade responsavel pelo estudo da Farmacovigilancia é o
INFARMED, que depende da colaboragao de todos os profissionais de saude, incluindo o
farmacéutico hospitalar e comunitario, que tém a obrigagao ética e moral de receber
informacao de reagdes adversas graves ou N30 esperadas, que possam 0Ocorrer COmM 0 USO
de medicamentos e notifica-las a entidade responsavel. (5]

O principal objetivo da sua existéncia é a redugao das taxas de morbilidade e
mortalidade associadas ao uso de medicamentos, através da dete¢ao precoce de problemas
de seguranga desses produtos para os pacientes.

A principal ferramenta de que dispoe é a notificagao espontanea realizada pelos
profissionais de salde, de toda a suspeita da reagao adversa causada por medicamentos
ou outros problemas relacionados com medicamentos, nomeadamente desvios de
qualidade, perda de eficacia, abuso, intoxicagao ou mesmo erros de administragao.

A notificagao é realizada pelo preenchimento de um impresso “Notificagdao de
Reacao Adversa” que, posteriormente, € reencaminhado para a Unidade de
Farmacovigilancia.

Durante o processo de notificagdo, o farmacéutico tem de recolher diferentes
informacdes, nomeadamente:

» Sinais e sintomas, duragao, gravidade e evolugao;

» Relacao dos mesmos com a toma dos medicamentos;

53



Relatorio de Estagio |l

» Medicamentos suspeitos, data de inicio e suspensao do medicamento, lote,
via de administragao e indicagao terapéutica;
» Medicamentos que o doente esteja a tomar, incluido os Medicamentos Nao
Sujeitos a Receita Médica (MNSRM).
Nos SF do HSO, um farmacéutico encontra-se responsavel pela Farmacovigilancia
devendo, sempre que achar pertinente reportar a ocorréncia de RAM, em doentes em
regime de internamento ou em regime de ambulatorio, efetuando o preenchimento da ficha

de notificacao de RAM. 2]
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FARMACIA
ALBARELOS

Parte ||

Farmacia Comunitaria

Periodo de Estagio: 2 de maio a 31 de julho

A monitora de Estagio em Farmacia Comunitaria,

Dra. Anabela Pereira
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1. Qualidade

1.1. Normas de Qualidade

A qualidade define-se como o conjunto das caracteristicas de uma entidade, que
lhe conferem aptidao para satisfazer necessidades implicitas ou explicitas. Os seus
objetivos pressupéem organizagao, normalizagao, prevengao, gestao, melhoria e satisfagao
dos utentes.

A FA apresenta uma equipa que se esmera por apresentar uma qualidade de
exceléncia, funcionando em plena harmonia com o intuito de prestar os seus servigos e

aconselhamento de modo satisfatdrio para todos os utentes.

1.2. Boas Préticas de Farmacia

As Boas Praticas de Farmacia (BPF) consistem em 8 linhas de orientacdo, 28
requisitos de qualidade e respetivos parametros associados.

Este funciona como base no Sistema de Gestdo da Qualidade para Farmacias (SGQF)
definindo normas de qualidade especificas a nivel das FC no sentido de oferecer cuidados
de saude otimizados, auxiliando o utente na racionalizagao do medicamento e restantes
produtos de salde.

Apesar de nao ser uma farmacia certificada, a FA tem conhecimento deste

documento, integrando varias linhas de orientagao no seu quotidiano. (261127]

1.3. Sistema de Gest3o de Qualidade da Farmacia

0 SGQF é sustentado pelas BPF, e corresponde ao conjunto de processos/meios que
uma organizacao utiliza para a sua gestao em funcao dos referenciais estabelecidos.
Passam pela NP EN ISO 9001:2000, BPF e pela legislagao aplicavel.

2. Farmacia Albarelos

A FA situa-se na Rua José Ribeiro Vieira de Castro- 368, 4820 Fafe, sendo a

proprietaria e Diretora Técnica (DT) a Dra. Alexandra Silva.
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2.1. Instalagdes e equipamentos

2.1.1. Espaco Exterior
O exterior da farmacia apresenta um aspeto caracteristico e profissional, facilmente
visivel e identificavel:

e A farmacia esta identificada por um letreiro com a inscrigao “FA" e uma
“cruz verde” que deverao estar iluminados durante a noite quando a
farmacia estiver de servigo;

e Existe informacao sobre o horario de funcionamento da farmacia colocada
de forma visivel

e Possui de um postigo e campainha para atendimento noturno;

e Esta afixado o nome do DT e proprietario;

e Existe uma rampa de acesso;

e Encontra-se também visivel o aviso de que o publico esta a ser filmado;

e Dispoe de acessos diferenciados para utentes e armazém/recegao de
encomendas,

e Encontra-se afixado o mapa dos turnos da farmacia;

e (O exterior da farmacia é envidragado, permitindo boa iluminagao natural e
boa visibilidade interior/exterior, criando uma grande area de exposi¢ao

(montras). (28]

2.1.2. Espaco Interior

O interior da farmacia é tao ou mais importante que o seu exterior, pois se o exterior
esta diretamente relacionado com a entrada ou ndo do utente, o interior deve ir de encontro
as expetativas e necessidades do mesmo. Este € um local calmo, agradavel, iluminado e
com mobiliario simples e funcional que privilegia o rapido acesso aos produtos. Este espago
é ventilado; a temperatura e humidade s3o monitorizadas por sondas, garantindo
estabilidade e proporcionando maior seguran¢a na armazenagem e acondicionamento dos
medicamentos/outros produtos, cumprindo também todas as normas quanto a limpeza e
higiene. Esta dotado de um circuito de televisdo e gravagao digital, alarmes, extintores de

incéndio.
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2.1.3. Zona de atendimento ao pablico

Area profissional, organizada e acolhedora, que permite a facil comunicagdo entre
os colaboradores da farmacia e os utentes.

E constituida por quatro balcdes de atendimento informatizados com ferramentas
basicas para a dispensacao, folhetos informativos e “testers” de facil acesso, apelando
assim ao marketing sensorial. Atras destes esta uma area de gavetas para os produtos de
venda livre com bastante rotagao e de lineares para exposicao dos produtos sazonais.

Nesta zona existe ainda um espaco infantil, junto do qual esta instalada uma
balanca para medicdo do peso e altura, e um medidor de Pressao Arterial,
pulsagoes/minuto. Existe ainda uma area de lazer com cadeiras onde os utentes poderao
aguardar a sua vez.

Por sua vez, nesta area existe também uma rampa destinada aos utentes com
mobilidade reduzida para facilitar a sua locomogao para o balcao de atendimento no
patamar superior da zona de atendimento, podendo-se ainda encontrar um extintor junto

ao balcao, assim como, a indicagdo de existéncia do livro de reclamagdes (figura 21).

. et
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Figura 21 — Zona de atendimento ao publico

2.1.4. Gabinete de Atendimento Personalizado

E constituido por dois gabinetes.

Um deles destina-se a determinacao de parametros bioquimicos e fisioldgicos,
proporcionando ao utente a privacidade necessaria, quer em caso de um aconselhamento
mais delicado, quer aquando da administragao de medicamentos injetaveis e de vacinas
nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao. Todo o material necessario as medicoes
encontra-se na sala. Também sao realizados testes de gravidez.

O outro gabinete destina-se ao atendimento nos servigos de Nutricao e Podologia

bem como para o aconselhamento dermocosmético (figuras 22).

Figura 22 — Gabinete de Atendimento Personalizado
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2.1.5. Instalagdes sanitarias
Possui duas instalagoes sanitarias destinadas aos utentes da farmacia e aos

colaboradores da mesma.

2.1.6. Escritdrio
Destina-se ao DT onde esta exerce funcoes relativas @ gest3o, organizagao e

administracao da farmacia.

2.1.7. Laboratério
Destina-se 3 preparacdo de Medicamentos Manipulados (MM) e ao
acondicionamento de MP e material de laboratério relativo @ preparagao das mesmas,
juntamente com arquivos dos produtos preparados.
E aqui que se encontra a biblioteca com as respetivas fontes de informac3o.
Possui condigdes de higiene, seguranga, iluminagao, ventilagcao, temperatura e

humidade adequadas a preparacao de manipulados. (figura 23).

Figura 23 - Laboratorio e respetiva biblioteca

2.1.8. Espaco de repouso noturno

Destina-se para os colaboradores de farmacia nos dias de servigo (figura 24).
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Figura 24 — Area de repouso

2.1.9. Copa
Nesta area existe uma mesa, frigorifico, micro-ondas e lavatorio, facilitando as

refeigdes e descanso dos colaboradores da FA (figura 25).

Figura 25 - Copa

2.1.10. Zona de rece¢ao de encomendas
Esta area destina-se principalmente ao envio, rece¢do, conferéncia e entrada de
encomendas realizadas aos fornecedores. E ampla e bem iluminada, facilitando o acesso as
“banheiras” que chegam diariamente a farmacia.
E constituida por um balcdo, um banco, um computador com acesso ao programa
SIFARMA2000®, um dispositivo de leitura 6tica, uma impressora de etiquetas, telefone, fax

e fotocopiadora (figura 26).
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Figura 26 — Area de recegio de encomendas

2.1.11. Area de armazenamento
Este espaco destina-se ao armazenamento dos varios produtos.
Os produtos sao separados para acesso facil, para evitar tempo de espera dos
utentes.
Por de tras da area de atendimento existem dois corredores na area interior da
farmacia onde podemos encontrar os medicamentos de maior rotatividade. Num dos

corredores encontra-se mdveis onde 0os medicamentos sao organizados da seguinte forma:
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mad Cranulados/ ampolas orais

md COMprimidos/capsulas

mad POMadas/geles/cremes

md  X3ropes/suspensoes orais

md Liquidos para aplicagao topica

Inaladores

mmd  OUPOSIitorios; comprimidos/6vulos vaginais

md  FOrmas liquidas para administracao oral e nasal

mad Colirios/produtos oftalmicos

— NEEVEN

md  Medicamentos para uso veterinario

Neste mesmo corredor existe um frigorifico onde sao acondicionados os produtos
sujeitos a condigdes especiais de temperatura, como insulinas, vacinas, entre outros (figura
27).

Figura 27 — Armazenamento de medicamentos
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Num segundo corredor sdo armazenados os Medicamentos Genéricos (MG) (figura
28).

Figura 28 — Armazenamento dos medicamentos genéricos

Os excedentes sao armazenados no armazém que existe ao fundo da farmacia

constituindo o stock de reposicao (figura 29).

Figura 29 — Armazém

2.2. Recursos Humanos

A FA dispoe de uma equipa que age de forma a garantir o bom funcionamento da
farmacia, um correto atendimento ao publico e que se encontram devidamente
identificados, através de um cartdo com o respetivo nome e titulo profissional. E constituida

por seis elementos, sendo dois ajudantes técnicos de farmacia, uma técnica de farmacia,
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um indiferenciado, e duas farmacéuticas sendo uma delas a diretora técnica e proprietaria
da farmacia. Desta forma cumpre com o artigo 23° do DL 307/2007 de 31 de agosto, que

diz que cada farmacia deve ter um minimo de dois farmacéuticos. 1%

2.3. Recursos Informaticos

A FA apresenta como sistema informatico o SIFARMA2000®, da Clintt, empresa
pertencente a Associacdo Nacional das Farmacias (ANF), responsavel pela instalagdo e
manutengao do mesmo. Este sistema é um programa bastante completo que permite a
elaboragao de um elevado numero de tarefas, tendo como vantagens:

v' Boa gestdo de stocks face aos histéricos de vendas, aos beneficios
comerciais (descontos/bonificacdes) e a sazonalidade de determinado
produto;

v’ Estabelecimento de fornecedores preferenciais da farmacia ou de produto,
face as condigdes de pregos e servigos;

v' Boa gestdo financeira e controlo dos PV.

Cada utilizador dispde de um codigo de acesso que Ihe permite a entrada do menu
inicial, onde se encontram as diferentes funcionalidades do sistema. Este sistema
informatico tem por base um servidor principal da farmacia, que regista todos os

movimentos efetuados e recebe atualizagoes vindas da Glintt.

3. Biblioteca e Fontes de Informagao

3.1. Publicagbes de existéncia obrigatéria

De acordo com o DL n°307/2007, artigo n°37, estabelece que as farmacias devem
dispor nas suas instalagdes da Farmacopeia Portuguesa mais recente (edicdo de papel,
formato eletronico ou online), e outros documentos indicados pelo INFARMED. 28]

A FA possui ainda a edigao mais recente do Prontuario Terapéutico, o Formulario

Galénico Portugués (FGP), o indice Nacional Terapéutico e o Manual de BPF.
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3.2. Centros de informagao e documentagao

Para além das publicagdes presentes na sua Biblioteca, existe ainda a disposi¢ao da
equipa da farmacia um conjunto de sistemas/estruturas de apoio como os centros de
informacao e documentacao, tais como:

v Centro de Informagao sobre Medicamentos da ANF (CEDIME)

v Centro de Informagao do Medicamento da OF (CIM)

v Centro de Informacao Antivenenos do INEM (CIAV)

v" Centro de Informacdo do Medicamento e dos Produtos de Salde do
INFARMED (CIMI)

v Laboratério de Estudos Farmacéuticos (LEF)

Para além destes métodos de informagao, chega diariamente a farmacia informagao
impressa sobre aspetos como produtos retirados do mercado, alteragoes nos Organismos e
Comparticipagdes (OC), entre outros.

Servem ainda para melhorar e aumentar os conhecimentos dos farmacéuticos e
seus colaboradores as agdes de formacao, promovidas por laboratérios ou armazenistas

que se realizam regularmente na FA.

4. Encomendas e Aprovisionamento

4.1. Gestao de stocks

A gest3o de stocks é uma tarefa fulcral para o equilibrio econdémico-financeiro das
FC. Tem como objetivo primordial permitir aviar por completo as terapéuticas prescritas,
evitar o empate de capital e a rutura de stocks.

O stock de um dado medicamento/produto de saude é definido em fungao da sua
rotatividade, sendo necessario estabelecer-se stocks maximos e minimos. Posto isto, uma
das vantagens do SIFARMA2000®, permite a rapida e simples reposigao de stocks. Quando
o stock minimo é atingido, o sistema gera automaticamente uma sugestao de encomenda,
destinada ao Distribuidor Grossista (DG) preferencial da farmacia.

Uma boa gestao de stocks deve ter por base parametros como:

v" Margens de comercializagao;
v" Introdugdo e retirada medicamentos/produtos do mercado;

v Rotatividade de medicamentos/produtos;
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v" Reforgo de stocks, Publicidade, Sazonalidade e Promocoes;
v" Conceito “First Expires, First Out” (FEFQ), em que o produto com menor PV
€ o primeiro a ser vendido.
Atendendo 3 situagao atual das farmacias, hoje em dia nao se justifica ter stoks
elevados j3 que o sistema de distribuicao garante o rapido fornecimento de
medicamentos/produtos, permitindo a continua fidelizagao dos utentes e evitando a

necessidade de grandes investimentos.

4.2. Fornecedores e critérios de aquisigao

Na FA, a aquisicao de medicamentos/produtos de salde é feita aos DG, compra
direta aos laboratorios ou ainda aos representantes de marcas.

A FA faz encomendas diariamente, sendo a preferencial ALLIANCE HEALTHCARE SA
por via eletronica ou via telefénica (situacdes de urgéncia). Para além desta também
trabalha com a COOPROFAR, ou MEDICANORTE excecionalmente.

4.3. Tipos de encomendas
Existem seis possibilidades para realizar encomendas, as quais descrevo,
sucintamente, de sequida:
= Encomenda Diéria - E uma proposta efetuada pelo SIFARMA2000®,
realizada quando determinado medicamento atinge o stock minimo
definido na Ficha do Produto. Quando isto acontece, o medicamento é
automaticamente introduzido numa proposta de encomenda. A
quantidade encomendada reflete a diferenga entre o stock maximo e o
minimo definido para este.
= Encomenda Tipo - Realizada segundo determinados critérios, para
satisfazer diferentes e concretos tipos de necessidades. Pode ser
planeada antecipadamente e ficar pré-definida, suscetivel de ser
alterada e aprovada.
* Encomenda de Reforco de Stock - Gerada a pedido do utilizador e
segundo determinados critérios escolhidos por este (como, por exemplo,

produtos mais vendidos ou produtos com maior faturagdo). Depois de
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gerada, pode ser manipulada pelo utilizador, que pode aprovar ou anular
3 encomenda.

Encomenda Direta - Encomendas efetuadas diretamente aos
laboratdrios. Estas encomendas podem ser entregues via armazenista
ou empresas de transporte de mercadorias, sendo o tempo de entrega
relativamente superior ao tempo de entrega dos armazenistas. Esta
forma de encomenda envolve, normalmente, um numero significativo de
medicamentos, pelo que as farmacias conseguem beneficiar dos pregos
dos mesmos, por reducao destes ou por bonificagdes.

Encomenda de Esgotados - Proposta gerada pelo sistema segundo os
produtos que foram dados como esgotados, aquando da recegao de
encomendas. E semelhante a uma encomenda diaria e deve ser
processada antes da encomenda didria de modo a que os produtos
esgotados nao aparegam nesta.

Encomenda Manual - Depende completamente do utilizador. E este que
escolhe qual o fornecedor, quais os produtos e quais as quantidades a

encomendar.

4.4, Recegao de encomendas

Sempre que chega uma encomenda, 3 primeira coisa a verificar € se aquela

encomenda é para a farmacia. Ela deve ser acompanhada de uma fatura (anexo25) e, no

caso de nao estar presente, entrar em contacto com o fornecedor, para que este envie a

respetiva fatura.

Apos este processo inicial, deve aceder-se a “Rececao de encomendas”, selecionar

a encomenda respetiva introduzindo o nimero da fatura, o valor da encomenda. De seguida

da-se a entrada de todos os produtos por leitura 6tica dos cédigos de barras (quando

impossivel, digita-se manualmente) verificando sempre o PV, preco unitario, Preco de

Venda ao Publico (PVP) e se a quantidade pedida coincide com a quantidade encomendada

e faturada. Em caso de nao concordancia deve-se contactar o fornecedor.
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Primeiramente, da-se entrada dos produtos de frio, acondicionados em caixotes
térmicos colocando-os, de imediato, no frigorifico, para evitar alteracoes da temperatura
dos medicamentos e, depois, entrada dos restantes medicamentos/produtos de saude.

No caso de produtos solicitados por telefone ou diretamente ao fornecedor deve-se
primeiramente realizar uma encomenda manual no sistema informatico, ndo direcionada
para o fornecedor diretamente, mas sim, envio em papel. Assim, a3 encomenda efetuada
estara disponivel a rececionar da mesma maneira que as encomendas diarias.

No caso de recegao de psicotrdpicos e estupefacientes, carimba-se e assina-se as
respetivas requisicdes. A farmacia guarda o original e o duplicado vai para o0 armazenista.

Depois de todos os produtos rececionados procede-se 3 “verificagao”.

No final, conferir se o valor faturado pelo fornecedor coincide com o que deu entrada

na farmacia assim como as quantidades encomendadas.

4.5. Marcagao de pregos

Destina-se aos produtos de venda livre. Este é definido pela farmacia tendo em
conta o preco de custo, margem de comercializagao e taxa de Imposto sobre o Valor
Acrescentado (IVA). Apds a definicdo dos precos, o SIFARMA2000® realga quais os
produtos com necessidade de impressao de etiquetas com:

v" Designagao abreviada do produto;

v' (Cbdigo de barras;
v" Preco;
v VA

4.6. Prazo de validade

O controlo dos PV é feito de dois modos:
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DIEREERIE

- Ao dar entrada cada encomenda - corrige-se quando a data do produto é
inferior 3 data do existente em stock; ou quando o stock do produto se

encontra a zero e a data do novo produto nao é idéntica a registada;

Mensalmente

- Pela impressao de uma lista de todos os medicamentos/produtos que
expirarao no periodo de 2 meses. Mediante a lista, sao retirados os
produtos de stock que se encaixam neste critério de modo a proceder-se

uma devolucao. (anexo 26)

4.7. Devolugdes de medicamentos/ produtos de saude
Sempre que necessario, fazem-se devolugdes de medicamentos e outros produtos

de saude quando:

Nao é compativel
com o que foi
encomendado

A embalagem esta
danificada/violada

Ha alteracao no

PV esta a expirar PVP

Para a emissao de uma nota de devolugao, o operador tem de aceder a “Gest3ao de

Devolugdes” e criar uma devolugao, preenchendo o campo do fornecedor, inserindo o
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nimero do documento de origem, o(os) produto a devolver e colocando o motivo da
devolugdo, um campo obrigatério. A nota de devolugao, (Anexo 27) é emitida em triplicado;
o original e o duplicado sequem com os produtos para fornecedor, e o triplicado arquiva-se
na farmacia, depois de carimbada/rubricada pelo operador.

Aceite a devolucao, é emitida uma nota de crédito ou permitida a troca por produtos
do mesmo valor. Se a devolugao nao for aceite, o produto volta para a farmacia, traduzindo-

se numa perda de existéncias e numa quebra dos produtos de inventario.

4.8. Matérias-primas e reagentes

A recegdo de MP deve ser acompanhada do BA (anexo 28) para se verificar quanto
3 sua concordancia as especificagoes requeridas. Estas tém de estar em conformidade com
a monografia da Farmacopeia Portuguesa.

Apo0s o registo da entrada, as MP s3o armazenadas no laboratorio e os documentos
s30 anexados num dossier — facilitando posteriormente o calculo de pregos de

manipulados.

5. Classificagao dos produtos existentes na Farmacia

5.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Medicamentos que preenchem as condigOes previstas no artigo 114 do DL n°128-
2013, de 5 de setembro. Inclui todos os medicamentos cuja dispensa é feita mediante a

apresentagao de uma receita médica. %)

5.2. Medicamentos N3o Sujeitos a Receita Médica
Medicamentos que nao preenchem as condigoes previstas no artigo 115° do DL
n°128/2013, de 5 de setembro, n3o estdo sujeitos a receita médica e nao sao

comparticipados. %1

5.3. Produtos cosméticos e de higiene corporal
Qualquer produto destinado a ser posto em contacto com as partes externas do

corpo humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais
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externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, principalmente, limpa-
los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou de

corrigir odores corporais. 3%

5.4. Preparac0es oficinais e magistrais
Segundo o estatuto do medicamento, uma formula magistral é “qualquer
medicamento preparado numa farmacia de oficina ou SFH, segundo uma receita médica e
destinado a um doente especifico”.
J3 um preparado oficial & definido como “qualquer medicamento preparado
segundo as indicagoes compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa
farmacia de oficina ou em SFH, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes

assistidos por essa farmacia ou servigo”. B3

5.5. Medicamentos homeopaticos
Medicamento obtido a partir de substancias denominadas stocks ou MP

homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia.

5.6. Produtos dietéticos e alimentagdo especial

Destinam-se a pessoas cujas necessidades nutricionais encontram-se alteradas,
(pessoas com metabolismo alterado, com necessidades fisiolégicas especiais, lactentes e
criancas de 1a 3 anos).

Os dietéticos sao elaborados para atender as necessidades de pessoas em condigoes
fisioldgicas especiais. Por norma para individuos que devem seguir uma dieta baseada na

restricao de um determinado nutriente. 3

5.7. Produtos Fitofarmacéuticos
S3o definidos como qualquer medicamento que tenha exclusivamente como
substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas. Cabe ao farmacéutico,

conhecer aplicagoes dos diferentes produtos, bem como os seus efeitos adversos, devendo
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alertar os utentes, que na sua maioria pensam que por serem produtos naturais nao

apresentam contraindicagoes. (34

5.8. Produtos e medicamentos de uso veterinario

A definicao, de medicamento veterinario é “toda a substancia, ou associacao de
substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de
doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no
animal com vista a estabelecer um diagndstico médico-veterinario ou, exercendo uma agao
farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungoes
fisiologicas”. B3°

Por outro lado, um produto de uso veterinario é definido como: “a substancia ou
mistura de substancias destinadas quer aos animais, para tratamento ou prevengao das
doencas e dos seus sintomas, maneio zootécnico, promogcao do bem-estar e estado
higieno-sanitario, correcao ou modificagao das fungdes organicas ou para diagnoéstico
médico, quer 3s instalagoes dos animais e ambiente que os rodeia ou a atividades

relacionadas com estes ou com os produtos de origem animal”. [3¢]

5.9. Dispositivos médicos

S3o destinados a prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenga humana desde que o
seu efeito nao seja atingido por agdes farmacologicas, metabdlicas ou imunoldgicas,
distinguindo-se assim dos medicamentos. Podem ser utlizados em humanos para fins de:
diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuagao de uma doenga; diagndstico,
controlo, tratamento, atenuagao ou compensagao de uma lesdo ou de uma deficiéncia;
estudo, substituicao ou alteragao da anatomia ou de um processo fisiologico, controlo da
concecao. [37]

Estes sao ainda divididos em dispositivos médicos ativos e nao ativos. Um
dispositivo médico ativo define-se como: “qualquer dispositivo médico cujo funcionamento
depende de uma fonte de energia elétrica, ou outra ndo gerada diretamente pelo corpo
humano ou pela gravidade, e que atua por conversao dessa energia, n3o sendo
considerados como tal os dispositivos destinados a transmitir energia, substancias ou

outros elementos entre um dispositivo médico ativo e o doente, sem qualquer modificagao
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significativa e sendo que o software”. Os dispositivos ndo ativos sao todos os que nao se
incluem nesta definicao. (3]

Os dispositivos médicos sao divididos em quatro classes de risco, sendo esta
classificagao atribuida pelo seu fabricante, tendo em conta quatro aspetos fundamentais: a
duragao de contacto com o corpo humano, a invasibilidade do corpo humano, a anatomia
afetada pela utilizagao destes e os potenciais riscos decorrentes da concegao técnica e do
fabrico. De acordo com o disposto anteriormente, os dispositivos médicos podem ser
classificados como:

> Dispositivos médicos Classe | - Aqueles que apresentam baixo risco (ex.:
meias de compressao, canadianas, seringas sem agulha, fraldas para
incontinéncia, etc.);

> Dispositivos Médicos de classe lla- dispositivos de médio risco (ex.
compressas de gazes, agulhas com seringa, lancetas, etc.);

> Dispositivos Médicos de classe llb- dispositivos de médio risco (ex.: material
de penso para queimaduras graves, canetas de insulina, preservativos
masculinos, diafragmas, etc.);

> Dispositivos Médicos de classe Il — dispositivos de alto risco (ex.
preservativos com espermicida, pensos com medicamentos, etc.).

Todos os dispositivos médicos, a exce¢ao dos feitos por medida e os destinados a
investigagao clinica, tém de se fazer acompanhar por uma marca “CE”, que comprova que
estes foram produzidos segundo os requisitos obrigatorios e com condigOes adequadas.
Esta marca é colocada pelo fabricante de forma legivel, visivel e indelével.

Os dispositivos médicos classificados como classe | estéreis ou com fungdes de
medic3o e os das classes Ila, IIb e Ill precisam de uma terceira entidade para garantir a sua
conformidade, o Organismo Notificado. Esta entidade é escolhida pelo proprio fabricante e
os dispositivos médicos, neste caso, aléem da marca CE fazem-se acompanhar de um

numero de identificagdo do Organismo Notificado. 13

6. Dispensacao de Medicamentos
A dispensa de medicamentos consiste na cedéncia de medicamentos, sujeitos a
receita médica ou para automedicagao, ao utente. Ao efetuar a dispensa, o farmacéutico

deve assegurar que é fornecida a medicacao indicada, bem como disponibilizar todas as
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informacgoes referentes ao tratamento como a via de administragdo, posologia, efeitos

adversos, entre outras, promovendo a seguranga do utente e a efetividade do tratamento.

6.1. Medicamentos sujeitos a receita médica
Segundo legislagao em vigor, os MSRM s3ao aqueles que preenchem uma das
seguintes condigdes: %

v Aqueles que podem constituir um risco para a salde do doente, direta ou
indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso
sejam utilizados sem vigilancia médicg;

v Aqueles que podem constituir um risco, direto ou indireto, para a salde,
quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para
fins diferentes daquele a que se destinam;

v" Aqueles que contenham substancias, ou preparagdes a3 base dessas
substancias, cuja atividade ou reagdes adversas sejam indispensavel
aprofundar;

v' Aqueles que se destinem a ser administrados por via parentérica (injetavel).

A dispensa de MSRM s6 é efetuada mediante a apresentagao da mesma, pois a sua
utilizagdo, mesmo sob vigilancia médica. Existem trés tipos de receitas médicas:

v" Receita manual (anexo 29);

v’ Receita eletronica com papel (anexo 30);

v' Receita eletronica sem papel.

A prescrigdo manual é permitida apenas em situagoes excecionais de acordo com a
legislagao em vigor. Podem ser manuais em casos de:

v' Faléncia informatica;

v' Inadaptagdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e
validada anualmente pela respetiva Ordem Profissional; [V

v Prescricao ao domicilio;

v’ Até 40 receitas por més.

Cada prescricao manual deve respeitar os seguintes requisitos:
v Aprescricao tem uma validade de 30 dias seguidos, contada a partir da data

da sua emissao.
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Em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, num
total de 4 embalagens por receita. No maximo, podem ser prescritas 2
embalagens por medicamento.

No caso dos medicamentos prescritos de embalagem unitaria podem ser
prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento.

Apenas pode ser emitida uma Unica receita e n3o pode ser renovavel. (0]

As receitas médicas para serem validas, devem conter:

v

AN N N TR SR

v
v

NUmero da receita;

Nome do utente, nimero de utente ou de beneficiario de subsistema;
Vinheta do prescritor;

Especialidade médica;

Identificagdo do médico prescritor (nome, telefone);

Regime especial de comparticipagao, se se verificar;

Entidade financeira responsavel pela comparticipagao;

DCl da substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica, dimensao da
embalagem, nimero de embalagens, posologia, cddigo do medicamento,
identificagao do despacho que estabelece um regime especial de
comparticipagao, se aplicavel;

Data da prescrigao;

Assinatura do prescritor. 0]

Todavia, no caso de o médico prescritor ndo descrever a dosagem ou a dimensao da

embalagem, tem de se dispensar o medicamento com a dosagem mais baixa existente no

mercado ou a embalagem com o menor nimero de unidades, justificando-se de seguida no

verso da receita. 39

No verso das receitas manuais, devem conter, impresso, 0 nome do medicamento,

0 codigo de barras, o PVP, o total a pagar pelo utente, assinatura do utente e farmacéutico,

0 carimbo da

farmacia, a data de dispensa a assinatura do responsavel da dispensa.

Diariamente, as receitas médicas tém de ser avaliadas e conferidas relativamente aos

parametros acima referidos.

Para efeitos de constituicao dos lotes, as receitas médicas sao classificadas e

separadas, em varios tipos de lote, entre os quais:

v

01 — Regime geral de comparticipagao;
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45 — Regime geral de comparticipagao associado a despacho ou portarig;
46 — Regime de comparticipacao para migrantes;

47 — Regime de comparticipacao para manipulados;

N N NN

48 — Regime de comparticipagao especial;
v 49 — Regime de comparticipagao especial associado a despacho ou portaria.

Como disse anteriormente, as receitas eletronicas podem ser com ou sem papel.
Estas podem ser prescritas com um PV de 30 dias e de 6 meses.

As prescrigoes eletronicas apresentam vantagens em relagao as manuais, na medida
em que se diminui o risco de erro ou confusao da dispensa dos medicamentos prescritos,
facilitando o trabalho dos farmacéuticos. Aléem disso, a prescricao & acompanhada pelo
codigo correspondente de cada medicamento sendo mais um método de confirmagao que
se dispensa o que é prescrito.

Nas receitas sem papel, no ato da dispensa de medicamentos, o utente podera optar
por aviar todos os produtos prescritos, ou apenas parte deles, sendo possivel levantar os
restantes em diferentes estabelecimentos e em datas distintas. (442

A prescricao de medicamentos deve ser feita por DCl, mas a prescricao por
denominagao comercial é justificada caso ndo exista MG comparticipado para a substancia
ativa prescrita, ou caso com a apresentagao de uma justificagao técnica, o medicamento de
marca seja insubstituivel.

As receitas podem conter junto do medicamento prescrito, excegoes, impostas pelo
médico. Podem ser de trés tipos, nomeadamente:

v Excecdo A, que se refere 3 prescricdo de medicamento com margem ou
indice terapéutico estreito, conforme informagao prestada pelo INFARMED;

v' Excecdo B, que significa a presenca de uma reagao adversa prévia;

v Excecao C, referente a um tratamento com continuidade superior a 28 dias.

Relativamente as excegoes a) e b), o utente nao pode optar por outro medicamento,
0 que n3o acontece na excegao c). 13

Apos a analise da receita, no momento da dispensa, o farmacéutico deve informar
o utente da existéncia de medicamentos de marca e genéricos (tém a mesma indicagao
terapéutica que o original, de marca, tendo a mesma substancia ativa, forma farmacéutics,
dosagem e dimensao de embalagem equivalente. Estes sao identificados e diferenciados

dos de marca pela impressao da sigla “MG” na embalagem exterior do medicamento) [“],
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assim como aqueles que sao comparticipados pelo SNS e que tem o preco mais baixo
disponivel no mercado. Caso nao seja colocada nenhuma excegao, o utente pode optar por
qualquer medicamento com o mesmo Cddigo Nacional de Prescricao Eletrénica de
Medicamentos (CNPEM), o que corresponde ao mesmo DCI, forma farmacéutica, dosagem
e dimensao de embalagem similar ao prescrito. As farmacias devem ter sempre disponiveis
para venda, no minimo, trés medicamentos com a mesma substancia ativa, dentro dos que
correspondem 30s cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo, devendo-se
dispensar o de menor custo, caso o utente n3o apresente uma outra opgao. !

Para além desta analise detalhada da receita, o farmacéutico deve também
informar-se sobre o quadro clinico e terapéutico do utente, de modo a fazer uma
interpretacao da prescricdo. Em caso de qualquer duvida relacionada com a mesma, 0
farmacéutico deve contatar com o prescritor.

0 passo sequinte sera a dispensagao dos medicamentos. Nesta fase, o farmacéutico
apos localizar o medicamento no armazém, eventualmente com a ajuda do sistema
informatico, passa ao aconselhamento. Aqui deve fornecer todas as informacgoes
importantes ao utente, confirmando que o mesmo entende o que lhe € dito. Se for
medicagao habitual, o farmacéutico pode questionar o utente sobre, por exemplo, quando
costuma administrar o medicamento, evitando resposta “sim” ou “nao” para nao influenciar
a resposta do mesmo. Caso seja medicacao nova deve-se questionar o utente sobre uma
eventual medicagao que esteja a tomar, verificar se n3o existem interagoes e fornecer todas
as informagoOes relativas 3 indicagdo terapéutica, posologia, duragdo do tratamento,
acondicionamento, entre outros.

Segue-se o processamento da venda no sistema informatico através de um aparelho
de leitura otica, que por sua vez faz a leitura dos cddigos de barras dos produtos e em
sequida preenche-se os campos correspondentes ao regime de comparticipagao (no caso
se receitas manuais) e fecha-se posteriormente a venda.

Nas receitas eletronicas materializadas existe também um modelo que apresenta
dois organismos:

= 99x refere que a receita € valida e que se encontra conforme com 0s
requisitos obrigatdrios,

= 98x significa que a receita possui nao conformidades.
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No caso de receitas eletronicas sem papel existe também dois organismos,
nomeadamente:
= 96x (lote eletronico com erros de validagao)

»  97x (lote eletronico sem erros de validagao).

6.1.1. Venda Suspensa
A venda suspensa efetua-se em situagdes em que o utente necessita de medicagao
para a qual n3o possui receita médica para 3 mesma, como por exemplo em casos de
medicagao cronica.
Para o utente nao perder o direito 3 comparticipacdo é selecionado no
SIFARMA2000® “venda suspensa” e processada a venda. Posteriormente fecha-se a venda
e € impresso um comprovativo de venda suspensa, que é entregue ao utente. Esta é

regularizada quando o doente volta com a receita e é feita a comparticipagao.

6.1.2. Venda a Crédito
A venda a crédito apenas é possivel apos criagao de uma conta na farmacia e
restringe-se a clientes habituais. No SIFARMA2000® seleciona-se a opgao “venda a
crédito” e em sequida coloca-se o respetivo nome do utente. Este n3o necessita entao de

efetuar o pagamento na hora, ficando o valor da venda acumulado na conta corrente.

7. Dispensa de Psicotropicos e Estupefacientes
Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes constituem um grupo de
farmacos que atuam no sistema nervoso central e podem levar a dependéncia fisica,
psicolégica. Devido a estas propriedades, estes s3o sujeitos a uma legislagao especial,
existindo um grande controlo na sua dispensa, que apenas pode ser realizada mediante
apresentacao da receita médica especial e a identificagao do utente, médico e adquirente.
Entdo durante a dispensa destes medicamentos, o farmacéutico tem de registar
informaticamente os seguintes elementos: [*]
1. Nome do utente e moradsg;
2. Nome, morada, idade, numero e data de emissao do BI/CC do

adquirente;
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3. Nome do médico prescritor e nimero de inscricdgo na Ordem dos
meédicos.
E de referir que o adquirente tem de ter mais de 18 anos.
No final da venda é impresso, em duplicado, um documento de psicotropicos com
toda a informacao recolhida anteriormente. Caso a receita seja em papel, um dos taldes

deve ser anexado a receita. O outro taldo é arquivado na farmacia pelo periodo de 3 anos.

7.1. Requisitos de envio obrigatério ao INFARMED

De acordo com a circular n® 0609-2016, a farmacia tem que enviar ao INFARMED
via e-mail até ao dia 8 do més sequinte as copias de receitas manuais e o registo de saida
dos psicotrdpicos/estupefacientes incluidos nas tabelas |I; II-B e II-C e 0 mapa de balango
anualmente até o dia 31 de janeiro do ano seguinte. Em relagao as tabelas Ill e IV que
incluem as benzodiazepinas, deve-se enviar o mapa de balango anualmente até ao dia 31
de janeiro do ano seguinte (Anexo 31). No registo de saida deve constar a identificagdo do
utente, do adquirente e do médico prescritor; o nome do medicamento, dosagem,
quantidade e forma farmacéutica. O DT ou o seu farmacéutico adjunto elabora uma relagao
no sistema informatico e posteriormente, carimba e rubrica para envio ao INFARMED. Uma

copia fica arquivada durante trés anos na farmacia. [*”]

8. Automedicacao

A farmacia, sendo uma entidade prestadora de servigos de saude, € um local onde
0 utente recorre, muitas vezes, em primeiro lugar de forma a obter um aconselhamento
seguro. Nestes casos o farmacéutico deve avaliar a situagao do utente e, caso necessario,
encaminhar o mesmo para o médico. Em situacbes cujos sintomas sejam facilmente
resolvidos cabe ao farmacéutico avaliar o uso de medidas nao farmacoldgicas e/ou MNSRM
de forma a resolver o problema do utente.

A automedicacao exige por parte do farmacéutico um cuidado adicional sobre
grupos de individuos sensiveis como criangas, idosos, gravidas, mulheres a amamentar,

doentes crénicos, entre outros, em que por vezes esta pode nao ser indicada. 8]
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8.1. Situagdes de automedicagao

Entre as situacbes passiveis de automedicagdo, descritas no despacho
n°17690/2007, de 23 de julho, as situagdes que mais surgem na farmacia s3o: constipacoes,
tosse seca ou com expetoragdo, dores de cabega e de garganta, obstipacao, diarreis,

alergias, entre outros. (484

8.2. Dispensa de Medicamentos n3o Sujeitos a Receita Médica

O farmacéutico ao dispensar MNSRM deve, em primeiro lugar, avaliar se a toma
destes nao ira omitir sintomas associados a uma patologia grave, obtendo para isso todas
as informacoes relativas aos sintomas apresentados pelo doente. Com todas as informagoes
disponibilizadas pelo utente, através de um questionario sobre sintomas, duragao, entre
outros, o farmacéutico deve promover a utilizagao racional dos MNSRM garantindo sempre
3 maxima seguranga.

Ap6s a selecao do tratamento adequado, o farmacéutico deve fornecer o
aconselhamento respetivo ao medicamento, tal como a via de administragao, posologig,
duracao do tratamento, contraindicagoes e interacoes, bem como efeitos adversos que

poderao surgir.

9. Medicamento / Produtos Manipulados

9.1. Definicdo de Medicamento Manipulado

Considera-se MM qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico. Cabe ao farmacéutico responsavel
pela preparagao do MM garantir a qualidade do mesmo e verificar a sua seguranga, no que
concerne as dosagens da(s) substancia(s) ativa(s) e a existéncia de interagdes que ponham
em causa a acao do medicamento ou a seguranga do utente.

As embalagens devem ser rotuladas de modo a inviabilizar qualquer confusao ou

informacao insuficiente. E obrigatério incluir; (50!
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Nome do

doente N° de lote

Formula do
MM
prescrita
pelo
médico

Prazo de
utilizagao

Instrucoes
CondigBes de especiais

CONServagao para a
utilizacao

Via de

administracao regolegie

Identificagao
da Farmacia
incluindo DT

9.2. Material de laboratério
A FA cumpre os requisitos estabelecidos na deliberagao n.° 1500/2004, 7 de
dezembro, que aprova a lista de equipamento minimo de existéncia obrigatoria para as

operagoes de preparagao, acondicionamento e controlo de MM. 5

9.3. Boletins de analise

As MP/reagentes devem ser acompanhados pelo respetivo BA que indica o niUmero
do lote dos mesmos, servindo também como comprovativo do cumprimento das exigéncias
previstas na sua monografia da Farmacopeia Portuguesa. Estes documentos sao arquivados

num dossier apropriado, durante 3 anos.

82



Relatorio de Estagio |l

9.4. Regime de pregos e comparticipagoes

De acordo com o estabelecido na Portaria n°769/2004, de 1 de julho, o PVP dos MM
é efetuado com base no valor dos honorarios da preparagao, no valor das MP e no valor dos
materiais de embalagem. Segundo o circular n°0111-2017, o valor dos honorarios é baseado
num fator (F) que é atualizado anualmente, e é calculado consoante a forma farmacéutica
do produto acabado e as quantidades a preparar. Por sua vez, o valor do fator “F" referente
ao ano 2017 é 4.92€. B3

Os MM comparticipaveis constam de lista a aprovar por despacho pelo Ministério da
Saude, mediante proposta do conselho de administragdao do INFARMED, e sao

comparticipados em 30% do seu preco no dmbito do Servigo Nacional de Sadde (SNS). 52

9.5. Registos e rastreabilidade do manipulado

A medida que é preparado o MM, deve ser preenchida uma ficha de preparagao,
manualmente, onde s3o registradas informagdes como: n° de lote, MP utilizadas,
procedimento, PV, data de preparagao, informagoes do utente, PVP calculado e operador
(Anexo 32). E elaborado o rétulo onde constam as informacgoes obrigatdrias, enquadradas
na Portaria n°594/2004. >4

9.6. Manipulados preparados
Durante o meu estagio tive a oportunidade de executar alguns manipulados,
nomeadamente:
> Suspens3do Trimetoprim 3 1% - esta preparacao apresenta propriedades
antibacterianas, sendo usada como medicamento de uso pediatrico em
situacoes de gastroenterite, infegdes do trato respiratério e urinario e
no refluxo vesical-uretral.
» Pomada de vaselina salicilada a 5% - esta pode ser usada em situagoes

como a psoriase, ictiose, dermatite seborreica, acne.
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10. Cuidados de salde e determinagdo de parametros bioquimicos e fisiologicos

A FA como entidade prestadora de servicos, além da dispensa de medicamentos
também disponibiliza outros cuidados de saude como o controlo da Pressao Arterial,
medi¢3o da glicémia, colesterol, infegdes urinarias, entre outros. Para tal, a FA dispoe de
um gabinete de atendimento personalizado onde o farmacéutico pode, em condigoes de
privacidade, realizar os mesmos e dar aconselhamento no sentido de promover o controlo
dos fatores de risco. O farmacéutico pode ainda intervir fornecendo aos utentes material
informatico/educativo (ex.. folhetos de informagdo para a salde) adequado 3s suas
caréncias. Neste ambito, as farmacias podem proporcionar aos seus utentes servigos
essenciais e/ou servicos diferenciados.

Os servigos que podem ser prestados neste ambito sao:

Tabela 2: Lista de servigos prestados

Dispensa de Medicamentos e Produtos Programa de Cuidados Farmacéuticos
de Saude

CheckSaude

Gestao da Terapéutica

Informagao Saude Administracao de Medicamentos Injetaveis
e de Vacinas nao incluidas no Plano

Nacional de Vacinacao

Campanhas de Promogao da Salde e

Prevencao da Doenca

Programas de Acompanhamento

Farmacoterapéutico

Projeto Valormed

Primeiros Socorros: Emergéncia Médica e

Aplicacao de Penso e Ligaduras

Cessagao Tabagica

Programas Terapia de Metadona,

Naltrexona e Buprenorfina

Promogao do Uso Correto de Dispositivos

Terapéuticos e de Autovigilancia
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10.1. Servigos Essenciais
S30 servigos que se encontram em todas as farmacias e podem ser prestados quer

pelo farmacéutico, técnico ou colaborante com formagao para tal. ©°

10.1.1. Dispensa de Medicamentos e outros Produtos de satde

Informacao abordada anteriormente

10.1.2. Servigo checksaude
Este servico compreende a determinagao de Parametros Fisioldgicos,

Antropométricos e Bioquimicos.

FEREmETES F's,'°|.°9'COS < Parametros Bioquimicos
Antropométricos

(" A ( Glicémia )
Colesterol Total
Triglicerideos
Acido Urico
Hormona (3-hCG
\ D \_ PSA y

Pressao Arterial

Peso e Altura
IMC

10.1.2.1. Parametros Bioquimicos
A determinagao dos parametros bioquimicos é realizada através de um aparelho
eletronico (figura 30) em que se aplica tiras de teste ou capilares, conforme o tipo de anélise
requerido, onde é necessario colocar uma pequena quantidade de sangue capilar. O sangue
é obtido através de uma picada no dedo que se recolhe para um capilar, apos higienizagao

do mesmo. Ap6s a analise toda a bancada é desinfetada.
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Figura 30- Espectrofotémetro CR3000

Determinagao do Colesterol total e dos Triglicerideos

O colesterol e os triglicerideos sao lipidos que se encontram presentes no sangue e
que sao importantes para o organismo. No entanto, em concentragdes elevadas sao um
fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. ¢

A determinacao do colesterol total pode ser feita a qualquer hora do dig, visto que
os alimentos nao alteram significativamente os resultados enquanto que na avaliagao dos
triglicerideos & necessario um jejum de pelo menos 12horas. Este tipo de testes esta

disponivel na FA. Os valores de referéncia sao encontram-se na tabela seguinte:

Tabela 3 — Valores de referéncia de colesterol total e triglicerideos [*”!

Normal <190 <150
Normal/Alto 200-239 150-159
Elevado 200-499

A semelhanca das determinagdes anteriormente referidas, o farmacéutico apds
interpretacao dos resultados deve analisar o historial do utente perguntado se toma ou nao
de medicacao, habitos alimentares e historia alimentar. Este deve também aconselhar o
utente — medidas ndo farmacoldgicas (ex.. incentivo a pratica de exercicio fisico; adogao

de alimentagdo saudavel; Ingestdo de dgua).
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Determinagao dos niveis de glicémia

A Diabetes mellitus € uma doenca metabdlica crénica caracterizada por
hiperglicemia causada por uma disfungao na acao ou secrecao de insulina. Os tipos comuns
s3o a diabetes do tipo |, em que nao existe produgao de insulina devido a destruigao das
células pancreaticas, e o tipo I, em que existe produgao de insulina, mas esta nao é
produzida em quantidades suficientes ou existe uma resisténcia tecidular a sua agao. Em
doentes com elevados niveis glicémicos é importante controlar estes niveis e o farmacéutico
deve reforgar sempre os conselhos sobre uma alimentagao saudavel e a pratica de exercicio
fisico. [ Os valores de referéncia encontram-se na figura 31.

A determinagao da glicemia é um servigo prestado hoje em dia nas farmacias, e
permite aos utentes o rastreio, detec3o e controlo da hiperglicemia associada a diabetes. A

semelhanca da HTA é também um fator de risco cardiovascular.

’ A

r * i
2 boras daoos da rakbig o

1O g L I T

- S

Figura 31 — Valores de referéncia de Glicémia

Determinagao dos valores de 3acido Urico
O acido urico € um produto do metabolismo das purinas, constituinte de grande
parte dos alimentos. Existem varias causas que podem causar hiperuricemia como:
v 0 aumento da produgao de acido Urico pela degradagao de purinas;
v Diminuicdo da excrecao renal;

v" Producao de acido Urico em excesso.

87



Relatorio de Estagio Il

Niveis elevados de acido Urico podem levar ao desenvolvimento de gota, que se
caracteriza por processos inflamatorios nas articulacoes, provocando dor, inflamagao e

edema. (¢! Os valores de referéncia encontram-se na tabela 4.

Tabela 4 - Valores de referéncia de acido Urico (60
Homens <7

Mulheres <b

Determinagao PSA

O cancro da prostata é uma doenga comum entre os homens de idade superior @ 55
anos. O PSA (Prostate Specific Antigen) é uma glicoproteina utilizada como marcador
tumoral. Niveis elevados de PSA indicam cancro da prostata ou hiperplasia benigna da

prostata. o1 Os valores de referéncia encontram-se na tabela 5.

Tabela 5 - Valores de referéncia de PSA 6]

40a50 <2.5
50-60 <35
60-70 <45
70-80 <6.5

Teste de gravidez

Os testes de gravidez disponiveis para comercializagao podem ser realizados na FA
ou em casa, conforme a preferéncia do utente. Este teste permite detetar, através da uring,
uma gravidez através da hormona produzida na placenta (hormona gonadotréfica coridnica
humana) pouco tempo ap6s a fixacdo do embrido na parede uterina. Para a realizagdo deste
teste é aconselhavel utilizar a primeira urina da manha, uma vez que esta hormona se
encontra mais concentrada. Caso o utente prefira realizar o teste em casa, o farmacéutico

deve explicar o modo de utilizagao de modo a garantir um resultado confiavel.

88



Relatorio de Estagio |l

Teste Screening - Infec6es Urinarias
A FA disponibiliza o teste de infe¢des urinarias, realizado através de tiras colocadas
em contato com a urina do utente, em que sao avaliados quatro parametros:
v" Presenca de leucécitos;
v" Nitritos;
v’ Sangue;
v’ Proteinas.
Atira é constituida por quatro porgoes, em que o tempo apds o contato com a urina
apresenta cores, conforme a presenca e niveis dos quatro parametros. O farmacéutico tem
de comparar estes resultados com um padrao obtendo o resultado e em casos positivos

encaminhar a situagao para o médico.

10.1.2.2. Parametros Fisioldgicos e Antropométricos

Determinacao da Pressao Arterial

A hipertensao arterial € um importante fator de risco para doengas cardiovasculares
com uma elevada prevaléncia em Portugal. Esta comprovado que a adogao de um estilo de
vida saudavel pode prevenir o aparecimento da doenga, sendo que a sua detegao e
acompanhamento precoce podem reduzir o risco de incidéncia de doenga cardiovascular.
Faz, por isso, parte do papel do farmacéutico incentivar o controlo da Pressao Arterial.

Antes de iniciar a medicao da Pressao Arterial o utente deve repousar durante
5minutos, eliminando a influéncia, por exemplo, de uma grande caminhada e questiona-lo
a cerca da ingestao de bebidas alcodlicas, café, e caso seja fumador, se fumou nos Ultimos
30 minutos. Caso tenha realizado algum destes habitos, o farmacéutico deve explicar ao
utente que afim de ser evitado o falseamento de resultados o ideal seria repousar cerca de
30-40 minutos. Nesta segunda etapa o farmacéutico deve verificar se o utente tem as
pernas cruzadas, retirou o reldgio e o telemovel, se o vestuario nao esta a fazer “garrote”
no brago esquerdo, e se tem o cotovelo apoiado. A FA dispoe de um aparelho automatico
para a medigao da mesma, durante a qual o utente deve permanecer sem falar. Nesta fase
é importante, o farmacéutico, conforme o resultado, dar o devido aconselhamento

incentivando a pratica de exercicio fisico, uma alimentagao saudavel e, contrariamente, o
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consumo de alcool e tabaco. Apds a medigao anota-se os valores num cartao fornecido pela
farmacia de modo a que seja possivel avaliar a evolugao clinica.
Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), os valores de Pressdo Arterial

(Tabela 6) classificam-se em:

Tabela 6 — Valores de referéncia da Pressao Arterial

|deal <120 <80
Normal <130 <85
Normal elevada 130-139 85-89
Hipertensao | 140-159 90-99
Hipertensao |I 160-179 100-109
Hipertensao lll >180 >110

Na FA, quando o utente apresenta valores acima dos valores de referéncia
considerados normais, o farmacéutico elucida o mesmo para os perigos associados a
valores de Pressao Arterial desadequados e informa-o de medidas nao farmacoldgicas a
adotar para tentar controlar a situacao. No caso de valores de Pressao Arterial
frequentemente desadequados o farmacéutico aconselha o utente a procurar ajuda de um
médico. Em situagoes extremas, é de imediato chamado o corpo de bombeiros e o utente é

conduzido 3 unidade hospitalar mais proxima.

Determinac3o do indice de Massa Corporal (IMC), Peso e Altura

Na FA realizam-se determinacoes do IMC. Estes valores determinam o excesso de
gordura e a distribuicdo da mesma, constituindo um fator de risco para doengas
cardiovasculares.

0 IMC é calculado através da divisdo do peso pela altura (kg/m?), sendo classificado

(Tabela 7) da sequinte forma:
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Tabela 7 — Valores de referéncia do IMC (62!

Baixo Peso <185
Variacao normal 18.5 — 249
Pré-obesidade 25.0 - 299
Obesidade Classe | 30.0 - 349
Obesidade Classe |I 35.0 - 399

Obesidade Classe lll 240.0

10.2. Campanhas de Promogao da Salde e Prevencdo da Doenga

A promogao de salde é um processo de ativo envolvimento dos profissionais de
saude, garantindo o acesso a informagoes e ferramentas de salde necessarias e facilitando
um ambiente propicio para capacitar as pessoas a melhorar e a aumentar o controle sobre
a sua saude. (63

A FA é uma farmacia que por habito realiza frequentemente atividades que visam a
promogao da salde e prevengao de doengas, prova disso foram as diversas agoes que tive
0 privilégio de presenciar durante os meus trés meses de estagio. Neste periodo a FA
desenvolveu atividades como: Rastreio Auditivo, Insuficiéncia Venosa, Nutricional,
campanhas promocionais de Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC), entre

outros.

10.2.1. Projeto VALORMED

VALORMED é a entidade responsavel pela gestao dos residuos de embalagens vazias
e medicamentos fora de uso. Tem como objetivos evitar que as embalagens e os restos dos
medicamentos sejam misturados com outros residuos domeésticos, sensibilizar os cidadaos
3 ndo acumularem medicamentos em casa, informando-os dos riscos inerentes a um
inadequado armazenamento e posterior utilizagdo, preservando, desta forma, o ambiente,
a3 saude de todos e reduzindo, ainda, 0s gastos econémicos.

E da responsabilidade de todos os profissionais de satde, informar e sensibilizar os

utentes da possibilidade de entregarem os medicamentos nas farmacias, divulgarem as
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campanhas de comunicagdo e informagao da VALORMED e ainda de dinamizar agoes
ambientais com a comunidade local.

Os contentores da VALORMED chegam a farmacia através do DG, e uma vez cheios,
sao fechados, selados, de forma a garantir a sequranga do mesmo até ao centro de triagem,
e pesados (ndo podendo exceder os 20 kg), para, posteriormente, serem enviados pelos
distribuidores grossistas para um Centro de Triagem.

e Reciclagem: Papel, plastico, vidro, blisters;
¢ |ncineragao/valorizagao energética: restantes residuos.
Cada contentor faz-se acompanhar de uma “ficha do contentor”, em duplicado,

sendo a copia para a farmacia e o original enviado juntamente com o contentor. (64

10.2.2. Promogao do uso correto de Dispositivos Terapéuticos e de
Autovigildncia

Quando um utente vai iniciar uma terapéutica, seja ela de tratamento continuado

ou nao, o farmacéutico deve ensinar o utente a utilizar corretamente os dispositivos

terapéuticos prescritos (ex.. controlo da glicémia). A utilizagdo correta dos dispositivos

terapéuticos ou de autovigilancia & muito importante, uma vez que a sua ma utilizagao

pode originar resultados falseados, acarretando consequéncias graves, no que respeita a

efetividade da terapéutica.

10.3. Servicos Diferenciados

De acordo com as BPF, todas as farmacias duplamente certificadas devem
apresentar pelos menos um servico diferenciado. Estes servigos sao prestados por
farmacéuticos com formagao especifica obrigatoria, e habitualmente tem um custo
associado.

Apesar da FA nado ser duplamente certificada, apresenta um servigo diferenciado,
nomeadamente Administracao de Injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano Nacional de
Vacinagao realizado pela Dra. Anabela.

Na FA, no GAP, realizam-se outros servicos como consultas/tratamentos de
Podologia, Nutricao e Medicina Tradicional Chinesa, por profissionais especializados na

area, orientados por marcagao.
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10.4. Importancia do registo de resultados dos parametros determinados e a sua

COMUNICacao

E uma pratica fundamental para a monitorizagao de resultados, visto que o registo
dos resultados obtidos permite um seguimento mais orientado de doentes cronicos. Para
além do registo, devem ser comunicados os resultados, de forma percetivel e adequado a
nivel social do utente, para que este seja capaz de entender as informagdes transmitidas,

resultando desta a correta adesao a terapéutica e consequente efetividade da mesma.

11. Receituario e Faturagao

Quando ha dispensa de medicamentos comparticipados é impresso no verso da
receita materializada, um documento de faturagao, o qual é de extrema importancia na
conferéncia do receituario.

De acordo com o artigo 8 da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, estas devem ser
informatizadas, mas, excecionalmente, podem ser manuais em casos de faléncia
informatica, inadaptacao do médico face ao sistema informatico, quando é uma prescrigao
ao domicilio e outras situagoes até um maximo de 40 receitas médicas por més. 7]

De acordo com o artigo 9 da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, a receita prescrita,
para ser valida, deve incluir os seguintes elementos: (6>

v NUmero da receita, local de prescrigao e identificagdo do médico prescritor;

v" Nome e nimero do utente ou de beneficiario de subsistemg;

v Entidade financeira responsavel;

v' Se aplicvel, referéncia ao regime especial de comparticipagao de

medicamentos;

(\

DCI da substancia;

v' Dosagem, forma farmacéutica, dimensdo da embalagem e nimero de
embalagens;

v" Se aplicavel, designagao comercial do medicamento;

v Se aplicavel, identificagdo do despacho que estabelece o regime especial de
comparticipacao de medicamentos;

v" Data de prescrigao e assinatura do prescritor;

v" Validade da receita.
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11.1. Corregdo do receituario

No caso de ser detetada uma “nao conformidade” procedesse a sua corregao
recorrendo @ mais uma das diversas funcionalidades do SIFARMA2000®, sendo elas:

1. Faturacao

Correcao de Lotes
Plano
NUmero de lote
NUmero de receita médica
Correcao

Justificacao

® N o v W N

Reimpressao do verso da receita médica.

11.2. Faturacao Mensal

Mensalmente, as receitas fisicas (receita em papel) sdo organizadas e agrupadas
por OC e por lotes. Cada lote & composto por 30 receitas, exceto o Ultimo que podera ter
um namero inferior. Quando os lotes estao completos, & emitido um verbete relativo a cada
lote (Anexo 33), que contém informagdes resumidas das PM, que é carimbado e anexado a
estas.

As receitas eletronicas (receita sem papel) sdo organizadas automaticamente em
dois organismos de comparticipagao:

* 96X (receita eletrdnica com erros de validagao);
»  97x (receita eletronica sem erros de validacao).

As receitas correspondentes a estes lotes s3o organizadas automaticamente e
agrupadas apenas em um Unico lote relativo a cada um destes organismos. Posteriormente
as receitas incluidas no lote 96x sao conferidas pelo Centro Conferéncia de Faturas (CCF)
para validagao final.

Até dia cinco de cada més, o receituario que faz parte do SNS é acondicionado
juntamente com os respetivos Verbetes de Identificagao, Relagao Resumo dos Lotes, guia
de fatura e enviado para o (CCF), via CTT.

Os lotes faturados a outros organismos comparticipadores, que nao o SNS, sao
enviados diretamente a ANF, separados por entidade comparticipadora e acompanhados de

3 vias dos documentos acima referidos, sendo que a fatura mensal de medicamentos,
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nestes casos, & emitida em quadruplicado, ficando uma das cdpias arquivada na farmacia.

[65]

11.3. Devolugao do receituario

Quando alguma irregularidade é detetada, as receitas sao devolvidas a farmacia,
com vista 3 corregao do erro, podendo ser incluidas no receituario do més seguinte.

Na FA, as situacoes de falhas ocorridas no ato de dispensa e que nao foram
detetadas no processo de dupla conferéncia s3o raras, contudo, € elaborado um registo de
erros, de forma a estabelecer um processo para a resolugao destas devolugoes. Muitas vezes
a farmacia consegue corrigir os erros, mas, algumas vezes € necessario contactar o utente
ou 0 médico prescritor para que se consiga uma nova receita e a farmacia nao perca o

montante relativo a comparticipagao.

12. Gest3o de Recursos Humanos

A gestao dos recursos humanos é essencial para a farmacia atingir os objetivos
desejados. Cabe a Dra. Anabela organizar os horarios e 3 Dra. Alexandra pela distribuigao
das fungoes pelos funcionarios de forma a otimizar as atividades realizadas, levando a um
aumento da qualidade dos servigos prestados na farmacia. Para isso é importante que seja
apresentado aos funcionarios condigOes de trabalho atrativas e promover o trabalho em
equipa, mantendo os mesmos motivados.

A constante introdugao no mercado de novos medicamentos e produtos obriga a
uma atualizagao pelos profissionais dos conhecimentos para corresponder as necessidades
dos utentes. E necessario, por isso, uma formagao continua dos profissionais. S0 varias as
formagdes disponiveis, por vezes promovidas pelas marcas, quer na farmacia quer em
outros locais, de forma a atualizar os profissionais das novidades disponiveis no mercado,

fornecendo todas as informagoes Uteis para um bom aconselhamento.

12.1 Mecanismos fiscais relativos ao IRS, IVA e IRC

O IVA é o imposto sobre o valor acrescentado que € aplicado nas vendas da farmacia
3 6%, principalmente nos medicamentos, e a 23% para os outros produtos como os de
dermocosmeética, perfumes e alguns dos MNSRM. Este imposto é pago todos os meses ou

de trés em trés meses, dependendo das compras e vendas realizadas.
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Além deste imposto, também sao aplicados 0 IRS e 0 IRC. O IRS é o imposto relativo
a0 ordenado dos funcionarios e o IRC é calculado com base no rendimento gerado

anualmente pela farmacia, determinando o que é cobrado a mesma pelas finangas.
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13. Conclusao

O Estagio nos SFH do HSO foi, sem duvida, extremamente desafiante e enriquecedor
e deu-me a possibilidade de conhecer uma realidade bastante diferente da FC. A meu ver,
€ uma area de muita responsabilidade e que exige por parte do farmacéutico um constante
estudo e atualizacao dos seus conhecimentos.

No entanto, ha ainda muitas areas a nivel hospitalar em que o farmacéutico podera
e deverd atuar. Por exemplo, a visita clinica as enfermarias e a consequente Reconciliagao
Terapéutica devem tornar-se uma realidade em ambiente hospitalar e ndo como uma
utopia, de modo ao Farmacéutico Hospitalar estabelecer uma relagdo com os doentes e
com os restantes profissionais de saude.

Estagiar numa FC, ter contato com a realidade numa farmacia e constatar que
dentro em breve podera fazer parte do meu quotidiano, foi sem didvida uma experiéncia
muito gratificante. Neste existiram momentos que despertaram em mim sensagdes nunca
antes vivenciadas. Ao tentar caracteriza-las apenas me surge uma palavra — Fascinio. Estes
trés meses deram-me a oportunidade de ter percecao das diferentes funcées que um
farmacéutico pode desempenhar.

Esta etapa proporcionou-me um crescimento profissional e pessoal, revelando-se
fundamental para a integragao no mercado de trabalho. Fica a nogao que ainda existe um
longo percurso a percorrer para me tornar um profissional de exceléncia, mas que me foram

fornecidas as bases necessarias para o alcangar.
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