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Resumo

O presente relatério foi desenvolvido no ambito da unidade curricular Estagio Il, integrada
no segundo semestre do quinto ano do curso de Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, e apresentado com vista a

atribuicao do grau de Mestre.

Aborda as duas vertentes do estagio realizado, Farmacia Comunitaria e Farmacia Hospitalar,

relatando e enquadrando os diversos itens versados e o trabalho desenvolvido.

Deste relatdrio consta ainda um trabalho complementar realizado no ambito da farmacia
comunitaria, subordinado ao tema “Fitoterapia e Suplementagao”, o qual teve por base a
elaboragao de um questionario, distribuido de forma aleatdria aos utentes da farmacia, com
o0 intuito de perceber a forma como esses utentes olham para a area da fitoterapia e

suplementacao no contexto da terapéutica complementar ou alternativa.
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Lista de abreviaturas e acronimos

AIM - Autorizacao de Introducao no Mercado

ANF — Associacao Nacional das Farmacias

AO - Assistente operacional

BPF — Boas Praticas de Farmacia

CFL-h — Camara de fluxo de ar laminar horizontal
CFL-v — Ca8mara de fluxo de ar laminar vertical

CFT - Comissao de Farmacia e Terapéutica

CNP — Codigo Nacional do Produto

CT — Colesterol total

DCI - Denominacao Comum Internacional

DGS - Diregao-Geral da Saude

DIDDU - Distribuicao individual diaria em dose unitaria
DM1 — Diabetes mellitustipo 1

DM2 — Diabetes mellitustipo 2

EC - Ensaios clinicos

FD — Farmacia Dias

FDT — Farmacéutica diretora técnica

FEFO — "First to expire, first out” (primeiro a expirar, primeiro a sair)
FH - Farmacéutico hospitalar

HD — Hospital de dia

HDL — "High density lipoprotein” (lipoproteina de alta densidade)

IMC - Indice de Massa Corporal
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Infarmed - Autoridade Nacional do Medicamento e dos Produtos de Saude, I.P
IPO-Porto — Instituto Portugués de Oncologia do Porto

IVA — Imposto sobre o Valor Acrescentado

LDL — Low density lipoprotein (lipoproteina de baixa densidade)
ME — Medicamentos estéreis

MG — Medicamento Genérico

MM — Medicamento manipulado

MNE — Medicamentos nao estéreis

MNSRM — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

MSRM - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

NP — Nutricao parentérica

OF — Ordem dos Farmacéuticos

P/E — Psicotropicos e estupefacientes

PA — Pressdo arterial

PF — Profissional de farmacia

PIC — Preco Impresso na Cartonagem

PNV — Programa Nacional de Vacinagao

PS — Profissional de saude

PSA — "Prostate Specific Antigen” (antigénio especifico da prostata)
PV — Prazo de validade

PVF — Preco de Venda a Farmacia

PVP — Preco de Venda ao Pablico

RM — Receita médica

SB — Sala de biosseguranga
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SF — Servicos farmacéuticos

SFD — Servigos farmacéuticos diferenciados
SFE — Servicos farmacéuticos essenciais
SGQ - Sistema de gest3o de qualidade

SNS - Servico Nacional da Saude

SPR — Sistema de Precos de Referéncia
TDT - Técnico de diagndstico e terapéutica
TF — Técnico de farmacia

TG — Triglicéridos

UPE — Unidade de preparagao de estéreis
UPNE — Unidade de preparagao de nao estéreis
VR - Valores de referéncia

B-hCG — "Human chorionic gonadotropin” (hormona gonadotrofina coridnica humana)
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Introducao

O presente relatorio foi realizado no ambito da unidade curricular Estagio Il, integrada no
segundo semestre do quinto ano do curso de Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas, do Instituto Universitario de Ciéncias da Salde.

O Estagio Il decorreu no periodo de 1 de margo a 31 de julho do presente ano, tendo

abrangido duas componentes: Farmacia Comunitaria e Farmacia Hospitalar.

0 estagio de Farmacia Comunitaria realizou-se na Farmacia Dias (FD), em Avintes, Vila Nova
de Gaia, sob a orientagao da diretora técnica, Dra. Isabel Costa, no periodo de 1 de margo a
31 de maio de 2018.

Por sua vez, o estagio de Farmacia Hospitalar decorreu no Instituto Portugués de Oncologia
do Porto Francisco Gentil, EPE (IPO-Porto), sob a orientacdo da diretora dos servigos

farmacéuticos, Dra. Florbela Braga, de 1 de junho a 31 de julho de 2018.
Em ambas as vertentes do estagio, a carga horaria foi de sete horas diarias.

Esta experiéncia permitiu-me colocar em pratica todo o conhecimento tedrico e pratico
adquirido até entao, refletindo-se, assim, numa mais valia a nivel pessoal e profissional,
uma vez que me permitiu o contacto com duas realidades distintas e possiveis de enveredar

no futuro como farmacéutica.
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FARMACIA COMUNITARIA

A Farmdacia Comunitdria é a face mais visivel da profisso. E o primeiro local a que os
portugueses recorrem em questdes de sadde. E por isso um setor com uma importancia
estratégica no sistema de saude, com integracao e articulagdo na rede de cuidados de saude
primarios, s3o unidades de saude modernas, gque sempre 3postaram na Inovacao e em
pessoal qualificado. Os utentes reconhecem-ihe proximidade, disponibilicgade, confian¢a e,
acima de tudo, dedicagdo e competéncia profissional, numa relacdo secular que muito

valoriza o papel que o farmacéutico comunitario hoje assume na nossa socledade.

1. Qualidade

A qualidade pode ser definida como o conjunto das caracteristicas de uma entidade que Ihe

conferem aptidao para satisfazer necessidades implicitas ou explicitas.

A farmacia comunitaria &€ um espaco que se caracteriza pela prestacao de cuidados de

salde, sendo a satisfacdo do cliente o objetivo principal.

As Boas Praticas de Farmacia (BPF) sdo o referencial normativo que os farmacéuticos
aceitam como base para a sua atividade profissional, e que tem vindo a ser divulgado em
Portugal pelos seus dois representantes nacionais — a Associagao Nacional das Farmacias

(ANF) e a Ordem dos Farmacéuticos (OF).

As BPF permitiram que fosse definido um Sistema de Gestdo da Qualidade (SCQ) para as

farmacias portuguesas, baseado neste referencial.

0 SGQ define-se como o conjunto dos processos e meios para a sua gestao, estabelecidos
de acordo com referenciais definidos. Os referenciais sao manuais de instrugdes que dizem
qual a estrutura que o sistema deve ter ou seguir. 0 SGQ permite otimizar a intervengao
das farmacias e dos farmacéuticos no sistema de salde, avaliar como e porqué as atividades
sao desempenhadas, formalizar e documentar o que se faz, sistematizar a abordagem das
atividades através da normalizagao de procedimentos e, principalmente, satisfazer os

doentes de forma consistente. i

A FD cumpre com as BPF, apesar de nao possuir dupla certificagao'.

" Referencial de qualidade de acordo com a norma ISSO 9001 e as BPF da OF.
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2. Organizagao do espago fisico e funcional

2.1 Localizagao

A FD localiza-se no Largo da Gandara, n°747, em Avintes, Vila Nova de Gaia.

CABANOES
POUSADA
\
,Farmacia Dias
AREIAS
FONTIELA
MENESAS REGO
REGO PINHEIRO
" CAMPOS AZE|
CHAOS CA
CASAL
Q Parque Biolégico de Gaia
16

Google
Figura 1 — Localizagao da FD

[Fonte: GoogleMaps, acedido a 26 de abril]

2.2 Recursos Humanos

A equipa da FD é constituida por trés farmacéuticas e cinco técnicos de farmacia (TF). Todos
os elementos se encontram devidamente identificados mediante o uso de um cartao
contendo o nome e o titulo profissional, o que vai de encontro ao decreto-lei n°307/2007

de 31 de agosto. i

Proprietaria; Farmacéutica adjunta; Farmacéutica;

Farmacéutica diretora Atendimento; Aprovisionamento e

técnica (FDT); rececdo de encomendas;

Conferéncia do

Atendimento; receituario Atendimento;

Responsavel pelas Fecho da faturagao. Elaboragao de planos de

compras aos marketing;

Dra. Isabel Costa

forncedores; Organizagao de feiras e

Dra. Olivia Carvalho

Reunides com rastreios.

Dra. Mariana Oliveira

laboratérios/delegados

comerciais.
Esquema 1 — Recursos humanos da FD
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Técnica de Técnico de Técnica de Técnico de Técnica de
farmacia; farmacia; farmacia; farmacia; farmacia;
Aprovisionamento .9 Aprovisionamento .2 Aprovisionamento 2 Aprovisionamento . Aprovisionamento
[+ 4 —
< ® < © < 5 < =4 <
e rececao de L € rececdode c erecegao de « erececdo de > erececdo de
(1)
o — N 7]
encomendas; ‘€ encomendas; E encomendas; ‘@ encomendas; ‘fn encomendas;
;g (= o 'O
—
Atendimento; : Atendimento; Atendimento; (= Atendimento; g Atendimento;
= =
Reunides com Preparagao dos Tarefas de Listagem dos Tarefas de
laboratérios/deleg inventarios; backoffice produtos rateados; backoffice.

ados comerciais;

Registo de dados

Verificagao dos

Reunides com

Tarefas de dos prazos de validade laboratérios/deleg
backoffice. termohrigrémetros; (PV). ados comerciais;
Tarefas de Tarefas de
backoffice. backoffice.
Esquema 2 — Recursos humanos da FD
2.3 Espago fisico

A FD cumpre com os requisitos propostos na legislagdo presentes no decreto-lei
n°307/2007 de 31 de agosto e na deliberagao n°® 2473/2007 de 28 de novembro, referentes

3s areas minimas, espagos fisicos e equipamentos obrigatdrios da farmacia comunitaria.

Neste contexto, deve estar garantida a acessibilidade de todos os potenciais clientes,
incluindo criangas, idosos e cidadaos portadores de deficiéncia. Para tal, deve ser evitada a
existéncia de obstaculos, como por exemplo, escadas ou desniveis; no caso da sua
existéncia, a farmacia deve possuir uma porta alternativa ou rampa de acesso que facilite
a entrada. No caso da FD, como a entrada nao possui nenhum obstaculo, nao € exigida a

presen(;a da rampa. [3114]
2.3.1 Exterior

No exterior da FD estdao bem visiveis o vocabulo “farmécia” e o simbolo “cruz verde”
perpendicular a fachada, o que facilita a identificagao da existéncia de uma farmacia na
zona. O horario de funcionamento encontra-se afixado no exterior da farmécia, bem como

a listagem definida pela Administragao Regional da Salde com as farmacias de servigo
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permanente. E possivel, ainda, visualizar a montra, cujo o tema é alterado quinzenal ou
mensalmente, sequndo o acordado com o grupo Heal/th Porto e/ou laboratorios, assim

como de acordo com as tematicas propostas pelos colaboradores da FD (exemplo, o dia do

pai, dia da mae, dia da mulher, entre outros). mi

Figura 2 — Exterior

Figura 3 - Cruz verde visivel do exterior

Figura 5 - Montra Figura 4 - Montra Figura 6 - Montra
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2.3.2 Interior

O interior da FD é constituido por trés pisos: 0 2° piso, onde se situa o escritorio, 0 1° piso,
onde se encontra a zona de atendimento e a zona de rececao de encomendas, e o rés-do-

chao, onde se localiza o0 armazém, laboratério e instalagdes sanitarias.

E no 1° piso e junto & porta de entrada que existe um postigo de atendimento, destinado

30 servico de permanente.

Segundo a legislagao é obrigatorio a presencga de extintores, camaras de vigilancia e de
termohigrometros com respetiva leitura e registos de temperatura e humidade relativa nas
areas de atendimento, armazém e laboratdrio. A calibragao destes aparelhos é realizads,

anualmente, pelas entidades responsaveis. piw

A FD cumpre com todas estas exigéncias.

Figura 7 - Postigo de atendimento

2.3.2.1 Escritorio

Nesta zona estao presentes todos os documentos associados e indispensaveis ao

funcionamento da farmacia, tais como, o alvara, o livro de reclamacoes, entre outros.
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Neste espaco esta também presente uma pequena biblioteca com as fontes bibliograficas
obrigatorias e/ou opcionais necessarias a atividade farmacéutica, de acordo com o que 3

legislagao impoe.

E também nesta area que esta situado um monitor ligado s diversas cdmaras de vigilancia

presentes na FD.

Neste espaco realizam-se ainda determinados eventos como rastreios, formagoes,

workshops, bem como consultas de nutrigao. i

Figura 8 - Escritério

2.3.2.2 Zona de atendimento
Neste local estao armazenados alguns dos medicamentos e produtos de bem-estar e saude.

Esta zona apresenta cinco postos de atendimento individuais num balcao continuo, o que
permite varios atendimentos em simultaneo, minimizando assim os tempos de espera. Cada
posto é constituido por um computador onde esta instalado o programa Sifarma2000®,
uma impressora, uma caixa de numerario, um terminal multibanco, um leitor 6tico de cddigo

de barras e um leitor de cartao de cidadao.

Contém, ainda, diversos lineares com produtos expostos e visiveis aos utentes, permitindo
facil acesso de forma a potenciar uma compra por impulso. Os medicamentos e/ou
produtos de bem-estar e satde que podem estar visiveis, mas fora do alcance do utente,

encontram-se dispostos nos lineares atras do balcao de atendimento.
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A organizagao destes lineares é feita consoante a sazonalidade, a rotatividade dos produtos,
promogoes, campanhas e PV, de forma a rentabilizar o tempo de atendimento e outros

fatores.

Figura 10 — Zona de atendimento

Na area de atendimento existe também um espago destinado a prestacao de servigos

farmacéuticos (SF), nomeadamente a avaliagdo dos seguintes pardmetros: i

e Press3do arterial (PA);

e Peso/Altura/Calculo do indice de massa corporal (IMC);

* Perimetro abdominal;

* Glicemia;

+  Acido Urico;

» Colesterol total (CT);

e Colesterol HDL (HDLc);

 Triglicéridos (TG);

 Antigénio especifico da prostata (do inglés “Prostate Specific Antigen” ou PSA);

* Hemoglobina.
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Figura 11 - Aparelho destinado 3 Figura 12 — Local de prestagao de alguns SF
medigao da PA e determinagao do
peso e altura

2.3.2.3 Armazém

E o local de armazenamento de medicamentos e produtos de bem-estar e sadde, que, por
questoes de espaco, nao sao armazenados nas gavetas do armazém principal na zona de

atendimento.

Este local é sujeito a monitorizagao de determinados parametros, como a temperatura e
humidade relativa, com auxilio de termohigrometros. Desta forma cumprem-se as BPF no
que diz respeito ao correto acondicionamento dos produtos, de modo a garantir as
caracteristicas organoléticas, a estabilidade e, consequentemente, a eficacia e seguranga

dos mesmos.

Na FD os psicotropicos e estupefacientes (P/E) das tabelas |, I-a e II-b e IV anexas ao DL
n°15/93, de 22 de janeiro, estao armazenados fora da visibilidade e acesso do utente, num

local nao identificado e de acesso restrito.
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2.3.2.4 Local de recegao de encomendas

A bancada de recegao de encomendas esta equipada com um computador com o programa
informatico instalado, impressora, impressora de etiquetas, leitor dtico de codigo de barras.
Nesta area encontram-se capas com determinados documentos relacionados com essa

tarefa, como faturas dos diferentes fornecedores e notas de devolucao, crédito ou débito.

Este espaco dispoe também de um armario onde se organiza a medicagao dos utentes
reservada e/ou paga, mas que, por algum motivo, n3o havia no stock da farmacia no

momento em que a sua dispensa foi solicitada.

E nesta zona que se realizam e rececionam as encomendas dos diferentes fornecedores.
Aquando da recegao das encomendas, ha determinados aspetos a ter em consideragao,
nomeadamente a existéncia de contentores com produtos de frio. Estes contentores tém
uma tampa de cor diferente, de modo a serem facilmente identificados os produtos neles
contidos, e, por conseguinte, serem armazenados, em primeiro lugar, no frigorifico. Assim
sendo, é também nesta zona que se encontra o frigorifico (cuja temperatura varia entre 2-

8°C), monitorizado por termohigrometros calibrados anualmente (anexo 1). e

Figura 13 — Local de recegao de encomendas
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2.3.2.5 Laboratoério

A FD possui todo o equipamento minimo obrigatdrio, necessario a preparagao de

medicamentos manipulados, seqgundo a deliberagao n°1500/2004. 5

No entanto, na FD n3o se executam MM uma vez que, face 3 procura e a quantidade de
matéria-prima que era necessario comprar, 0s PV expiravam, tornando-se num gasto

desnecessario.

Desta forma, mediante uma prescricado de MM, é habitual a FD encomendar a outra

farmacia.
2.3.2.6 Instalagoes sanitarias

A FD cumpre com a legislagao, sequndo a qual a farmacia deve possuir instalagoes

sanitarias. miw
2.4 Horario de funcionamento

O horario de abertura da FD € sustentado num regime por turnos: de sequnda a sexta-feirg,
entre as 9h00-20h00; ao sabado, das 9h00-13h00 e das 15h00-19h00; ao domingo,

encontra-se encerrada. (s

Em dias de servico permanente, a FD encontra-se aberta das 9h00 desse dig, até as 9h00

do dia seguinte. Este horario repete-se de 15 em 15 dias.
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3. Sistema Informatico
0 Sifarma2000® é o programa informatico instalado nos computadores da FD.

Foi, e continua a ser, a ferramenta fulcral selecionada de forma a auxiliar e a facilitar os

processos de gestao da farmacia e atendimento dos utentes.

0 Sifarma2000® é um programa intuitivo, facil de gerir, atualizavel e que apresenta

inimeras vantagens. A titulo de exemplo, permite:

* Melhorar 0 acompanhamento farmacoterapéutico dos utentes;

* Melhorar a gestdo dos produtos existentes na farmacia (controlo dos PV, stocks
minimos e maximos);

* Melhorar a seguranga na dispensa de medicagao;

* Minimizar possiveis erros de prescricao;

» Facilitar tarefas obrigatdrias como o envio do receituario e faturagao as entidades

responsaveis, compras aos fornecedores, etc.

T A e
dimento Utentes Encomendas Facturacio Prodh
i Gestao de Recepgao de] \
Atendimento Encomendas Encomendul porFu:tunH
|

1'||‘|

Sllarma

Login: |

Senha: l

i Xarelto

’0’ rivaroxabano -

Para encomenda Directa & Dayer de Xarelto clique aqui

Oerhﬁusin pela AT nurf(432

Figura 14 - Sistema informatico da FD
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4. Biblioteca e fontes de informacao

A farmacia deve possuir uma biblioteca continuamente atualizada e organizada, com as

seguintes publicagdes obrigatdrias: m

e Farmacopeia Portuguesa (Ultima edigdo), em edicdo de papel, em formato
eletronico ou online, a partir de sitio da Internet reconhecido pela Autoridade
Nacional do Medicamento e dos Produtos de Saude, I.P (Infarmed);

e Prontuario terapéutico (Ultima edigdo);

e Livro de reclamacoes.

De forma a complementar a biblioteca e de acordo com as BPF, a FD dispde de outras fontes

de informagao, como:

» Formulario Galénico Portugués;

» Formulario Galénico Nacional;

» (Codigo Deontoldgico dos Farmacéuticos;

» Estatuto da OF;

* Direito farmacéutico;

» Circulares técnico-legislativas institucionais;

» Centro de Informagao do Medicamento.
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5. Gestao de encomendas e aprovisionamento

5.1 Tipos de encomendas

Existem varios tipos de encomenda: encomenda diaria/reposicao de stocks; encomenda

direta ao laboratério por via transportadora ou via distribuidor grossista; encomenda

instantdnea encomenda manual’.

-S3o feitas ao longo do dia, por
duas vezes, na maior parte dos
casos. E definido um stock
minimo e um stock maximo,
sendo que, quando um produto
atinge o stock minimo, é gerada
de forma automatica uma
proposta de encomenda que tera
de ser aceite/rejeitada pelo
operador da FD.

E um tipo de encomenda que

garante stock para cerca de trés
meses. Uma vez que as
quantidades encomendadas de
produtos sao maiores, por vezes
0s laboratédrios aplicam
condicoes  comerciais,  mais
apelativas, como  descontos
diretos ou bonificacoes de
produtos.
De acordo com a forma como os
produtos chegam a farmacia,
podem ser subdividas em dois
grupos:
+Via transportadora;
+Via distribuidor grossista.

+No primeiro caso, a encomenda é

paga diretamente ao laboratério,
sendo que as condigbes de
pagamento sao independentes
da farmacia em causa; no
segundo caso, 3 encomenda so
chega a farmdacia quando esta
precisa, 0 que se torna vantajoso
porque se traduz em menor
empate capital e menor espago
de armazenamento; neste caso,
as condicoes de pagamento ja
tém em consideracao a farmacia
em causa, podendo usufruir de
descontos e bonificagoes.

-E o tipo de encomenda feita no

ato de atendimento, sendo
efetuada a partir da ficha do
produto. As encomendas
instantaneas permitem saber,
em tempo real, se o produto
existe em quantidade no
grossista (e entao saber em que
dia e hora chegard) ou se estd
esgotado, n3o  conseguindo
garantir a data exata da

chegada.
Apesar de ser feita na ficha do
proprio produto, quando

concluida a encomenda, passa
automaticamente para o menu
“rececao de encomendas”, nao
sendo  necessario  criar 3
encomenda previamente, como
acontece  nas  encomendas
manuais.

-0 INFARMED, em colaboragao

com as associagdes profissionais
do setor do medicamento
(Apifarma, ANF, Groquifar e AFP),
iniciou um projeto denominado
“Via Verde do Medicamento”.
Este projeto consiste numa via
excecional de aquisicao dos
medicamentos abrangidos
(anexo 2), que pode ser ativada
quando a farmacia nao tem
stock do medicamento
pretendido. Assim, a farmacia
coloca a encomenda Via Verde
ao distribuidor aderente, sempre
com base numa receita médica
valida [7}.

Esquema 3 — Tipos de encomendas

2 As encomendas do projeto Via Verde, enquadram-se neste subtipo.
3 As encomendas via telefone, enquadram-se neste subtipo.

Encomenda manual

- Tipo de encomenda que depende

totalmente do operador, nao
sendo definidas pelo
Sifarma2000® e, por isso, antes
da sua rececdo, tém de ser
criadas no sistema informatico.
Para tal, deve-se identificar o
fornecedor, o0s produtos e
quantidades que se pretendem
encomendar. Depois de gravada,
3 encomenda € reencaminhada
de forma a poder ser
rececionada, juntamente com as
outras.
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5.2 Gestao de stock

A gestao de stock é facilitada pelo Sifarma2000® e o principal critério desta gestao passa

pelo estabelecimento de um stock minimo e stock maximo para cada produto.
Na gestao de stocks, é necessario ter em atencao:

* Populagao da farmacig;

 Histérico de vendas (movimentos de stock e existéncias/rotatividade dos produtos);
» Habitos de prescricao médica;

* Sazonalidade da procursg;

« Condigoes comerciais e financeiras (condigdes promocionais);

* Altura do més,

» Dias de servico permanente;

e Reforgo stock;

* Langamento de novos produtos;

» (Campanhas publicitarias;

» Politica interna de gest3do de stocks.
5.3 Fornecedores

A FD trabalha com varios fornecedores; contudo, como pertence ao grupo AHealth Porto,
elege a Alliance Healthcare como fornecedor preferencial, visto que é o que oferece

melhores condigoes de compra e pagamento.

Na impossibilidade deste fornecedor ter os produtos desejados, recorre a outros como:

Cooprofar, Magium Empifarma | Empifarma, entre outros.
5.4 Encomendas e aprovisionamento

Quando as encomendas chegam a FD, s3o acompanhadas da fatura, em original e duplicado,

ou guia de transporte (anexo 3).
Na fatura estao descritas as sequintes informagoes:

» |dentificagao do fornecedor e da farmacia, com as respetivas moradas;

» |dentificagao da fatura por atribuigao de um cddigo numérico;
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» |dentificacao dos produtos entregues, constando a designagao e o respetivo Codigo
Nacional do Produto (CNP), as quantidades pedidas e enviadas, o Preco de Venda 3
Farmacia (PVF), Prego de Venda ao Pablico (PVP) e o Prego Impresso na Cartonagem
(PIC), Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) e eventuais descontos. Em cada
linha de produto, consta uma letra, que corresponde a um cédigo, codigo esse que
ira corresponder ao contentor onde o mesmo produto se encontra; esta informagao
revela-se Util quando a farmacia precisa de um produto que chegou na encomenda
e, algum motivo, 3 mesma ainda nao foi rececionada;

» |dentificacao dos produtos em falta e respetiva justificacao;

» Total do valor liquido;

» Total do valor do IVA;

» Total dos descontos;

» Total de unidades;

* Valor final da fatura.

No caso de a encomenda conter medicamentos P/E, para além da fatura, existe um
documento de “requisicao de substancias e suas preparagoes compreendidas nas tabelas |,
I, Il e IV, com excegao da II-A, anexas ao DL n° 15/93, de 22 de janeiro, com retificagao de
20 de fevereiro” (anexo 4). Neste documento estdo presentes todos os medicamentos P/E
com os respetivos CNP, designacao, dosagem, tamanho da embalagem, forma farmacéutica

e as quantidades pedidas e enviadas.

Para além destes aspetos, sao identificados o nimero e a data de requisicao e as entidades
fornecedora e requisitante; da entidade fornecedora, consta a identificacao do fornecedor
e respetiva morada, com a identificagao do FDT e o seu numero de inscrigao na OF; ja na
entidade requisitante vem identificado o nome da farmacia e o nome do FDT ou o
farmacéutico responsavel. O documento deve ser sempre assinado, carimbado e datado

pelas duas entidades.

A farmacia deve remeter o duplicado devidamente assinado e carimbado, arquivando o

documento original por um periodo de trés anos.

Dependendo do fornecedor em questao, a relagao dos P/E é enviada mensalmente, no caso

da Alliance Healthcare, ou diariamente, no caso da Cooprofare Empifarma.
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5.41 Recegao

Aquando da chegada de uma encomenda a FD, existem varios aspetos a ter em

consideragao antes da recegao propriamente dita:

» Verificar se a encomenda é dirigida a FD;

 Verificar se existem produtos de frio (no caso da Alliance Healthcare, os contentores
que contém estes produtos, sao constituidos por uma tampa azul, de forma a serem
facilmente identificados); no caso de existirem, é necessario verificar o PVP e PV, e,

posteriormente, proceder de imediato ao seu armazenamento;
Apos esta breve verificagao, inicia-se a rece¢ao de encomendas informaticamente.

* No Sifarma2000®, abre-se o menu “Rececao de Encomendas” e, de seguida,
confirma-se se a encomenda corresponde 3 fatura de compra; para isso, pode-se
visualizar a encomenda, clicando no menu F3;

* Apos este passo, clica-se no menu F2 e insere-se o nimero da fatura e o valor da
guia. Seguidamente, introduz-se os produtos da respetiva encomenda, através do
CNP, sendo necessaria sempre a confirmagao das quantidades, do PVF, do PVP e do
PIC.

No final, e relativamente aos produtos de venda livre, procede-se a impressao das etiquetas
com o respetivo CNP e PVP/PIC.

Por fim, averigua-se se o valor da fatura é concordante com o valor apresentado no
Sifarma2000®.

Antes de terminar a rececao, se existirem produtos em falta, estes devem ser transferidos

para outro fornecedor, dando posterior comunicagao ao Infarmed.
5.42 Armazenamento

Aquando do término da rececao de encomendas, é realizado o armazenamento dos
produtos, tendo em conta critérios como o local e posicdo (por forma farmacéutica, sequido
de ordem alfabética do principio ativo e laboratério, e dosagem), as condigdoes de
temperatura, humidade relativa e luminosidade, sempre de acordo com a regra “First to

Expire, First Out” (FEFO), relacionada com o PV.
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Aforma de armazenamento é a mesma em todas as areas, incluindo a zona de atendimento,

armazém e frigorifico.
5.43 Prazos de validade

A verificagao dos PV é realizada tendo em conta uma listagem criada pelo Sifarma2000®.
Esta listagem deve ser emitida e impressa mensalmente, dando uma margem de trés meses
de antecipagao relativamente a data de validade dos produtos. Deste modo € possivel a
verificagao dos PV e, posteriormente, proceder a sua corre¢ao ou, no caso de os produtos

estarem a caducar, escoar em tempo Util ou proceder a respetiva devolugao.
5.4.4 Devolugdes e quebras
As devolugdes podem ocorrer por diversos motivos:

* PV aexpirar ou ja expirado;
* Embalagem danificads;

* Produto enviado por engano;
» Quantidades erradas;

¢ Retirada do mercado.

Assim sendo, é efetuada uma nota de devolugao, em triplicado. Deste modo, o documento
original e o duplicado sao carimbados/assinados pela FDT e sequem com o fornecedor, e 0

triplicado fica na farmacia até a devolugao ficar reqularizada.

Quando a devolugao é aceite, pode fazer-se troca direta por outro produto ou emitir uma
nota de crédito; quando a devolugao nao € aceite, o produto volta a farmacia e esta pode

fazer “quebra” do produto (dedugdo do IVA), de forma a minimizar o prejuizo.

A nota de devolucao devera conter a identificacao da farmacia e do fornecedor, com as
respetivas moradas, a identificacdo da nota de devolugao por atribuicao de um codigo
numérico e a identificagdo dos produtos a devolver, onde constam a designagao e o

respetivo CNP, o motivo da devolugdo e a identificagdo do documento de origem (fatura).
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6. Classificagao dos produtos existentes na farmacia

As farmacias podem fornecer ao publico os sequintes produtos:

a) Medicamentos;

b) Substdncias medicamentosas;

c) Medicamentos e produtos veterinarios;

d) Medicamentos e produtos homeopéticos;

e) Produtos naturais;

f) Dispositivos médicos;

g) Suplementos alimentares e produtos de alimentagdo especial;
h) Produtos fitofarmacéuticos;

i) Produtos cosméticos e de higiene corporal;

j) Artigos de puericultura;

k) Artigos de conforto.
6.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

Os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sao medicamentos cuja dispensa estd
sujeita 3 apresentagao de receita médica.
Estdo sujeitos a receita médica os medicamentos que preencham uma das seguintes

condigoes:

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

* Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes
daqueles a que se destinam;

» Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade
ou reacOes adversas sejam indispensaveis aprofundar;

* Destinem-se a ser administrados por via parentérica.
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6.2 Medicamentos nao sujeitos a receita médica

Os medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) sao medicamentos que podem
ser adquiridos sem a apresentacao de uma prescricao médica. Todavia, estes medicamentos

tém de possuir indicagoes terapéuticas destinadas a situagoes de automedicagao.

Em suma, sao medicamentos que nao preencham qualquer uma das condigdes exigidas em
6.1.

6.3 Produtos cosméticos e de higiene corporal

Qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
I3bios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade
de exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger,

manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais. o

Os cosméticos abrangem um espetro muito amplo de produtos em varias categorias,
englobando os produtos de higiene corporal, como sabonetes, geles de banho, champ@s,
desodorizantes, pastas dentifricas e os produtos de beleza, como tintas capilares, vernizes

e maquilhagem. m

Os produtos destinados a serem ingeridos, inalados, injetados ou implantados no corpo

humano nao sao considerados cosméticos.m
6.4 Medicamento homeopatico

Um medicamento homeopatico € um medicamento obtido a partir de substancias
denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de
fabrico descrito na farmacopeia europeia, ou na sua falta, em farmacopeia utilizada de

modo oficial num Estado membro, e que pode ter varios principios.

O regime juridico da introdugao no mercado, do fabrico, da comercializagao, da rotulagem
e da publicidade dos produtos homeopaticos para uso humano foi revogado, passando os
produtos farmacéuticos homeopaticos a serem designados como medicamentos

homeopaticos sujeitos a registo simplificado. nz
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6.5 Produtos dietéticos e de alimentagao especial

Aqueles que, devido 3 sua composicao especial ou a processos especiais de fabrico, se
distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente, mostrando-se adequados as

necessidades nutricionais especiais de determinadas categorias de pessoas. s
6.6 Suplementos alimentares

Géneros alimenticios que se destinam a complementar o regime alimentar normal e que
constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com
efeito nutricional ou fisiolégico, estremes ou combinadas, comercializadas em formas
doseadas, que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida.

[14]

6.7 Produtos e medicamentos de uso veterinario
Todos os medicamentos/produtos destinados aos animais.

Existe um diploma legal que regula a Autorizagao de Introdugao no Mercado (AIM), o fabrico,
a importacao e exportacao, a distribuicao, a cedéncia a titulo gratuito, a detencao ou posse

e a utilizacao de medicamentos veterinarios. ps)
6.8 Dispositivos médicos

0 termo "dispositivo médico” engloba um vasto conjunto de produtos, cobertos por varias
diretivas da Comunidade Europeia. Os dispositivos médicos sao destinados, pelo seu
fabricante, a serem utilizados para fins comuns aos dos medicamentos, tais como prevenir,
diagnosticar ou tratar uma doenga humana. Contudo, devem atingir os seus fins através de
mecanismos que nao se traduzem em agoes farmacoldgicas, metabdlicas ou imunoldgicas,

distinguindo-se, portanto, dos medicamentos. pe

A classificagao dos dispositivos médicos é atribuida pelos respetivos fabricantes, tendo em

consideragao as regras de classificagao estabelecidas nos respetivos diplomas legais. tsiim

Assim, e tendo em conta alguns critérios como: a duragao do contacto com o corpo humano
(temporario, curto ou a longo prazo), vulnerabilidade e invasibilidade do corpo humano,
anatomia afetada pela utilizagao e potenciais riscos decorrentes da concegao técnica e do

fabrico, os dispositivos médicos podem ser classificados em quatro classes distintas:
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Dispositivos medicos de classe Il - alto risco

Esquema 4 — Classificagao dos dispositivos médicos

6.9 Medicamentos a base de plantas

Qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais
substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparagoes 3 base de plantas ou uma ou
mais substancias derivadas de plantas em associagao com uma ou mais preparagoes a base

de plantas.
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/. Dispensa de medicamentos e/ou produtos de saude
7.1 Atendimento farmacéutico

0 atendimento farmacéutico pode ser estruturado em 9 passos, como ilustrado no esquema

5:

Disponibilidade para
monitorizagao/
Monitorizagao

Enquadramento da
situacao

|dentificagao do

Pagamento Utente

Avaliacao da
situacao

Fecho/despedida

Intervengao
farmacéutica

Esquema 5 — Diferentes fases do atendimento farmacéutico

Numa primeira fase, o profissional de farmacia (PF) deve acolher o doente, tentando criar

empatia.

De sequida, para além de identificar o utente que tem a sua frente questionando sempre
se existe mais algum problema de saude e eventual medicacao habitual, devera fazer um
enquadramento da situagao para perceber exatamente o que preocupa o utente, tentando

responder de forma correta ao(s) problemas(s) e/ou sintoma(s) expostos. Para tal, o tipo
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de questoes a preferir serao questoes abertas neutras para que o PF consiga obter o
maximo de informacao possivel. Contudo, poderao surgir algumas questoes abertas
orientadas, de forma a permitir ao PF encaminhar o raciocinio obtendo, assim, informagoes

especificas.

Terminada esta fase, e previamente 3 intervencao farmacéutica propriamente dita, o PF
deve avaliar a situacao, caracterizando o(s) sintoma(s), e disponibilizar-se para seguir o
utente de modo a monitorizar o tratamento. Se os sintomas persistirem ou agravarem, o PF
deve reavaliar a situagao, uma vez que, o esquema terapéutico n3o esta a ser o mais

adequado e/ou a ter o efeito pretendido.
De seguida, sucede-se a intervencao farmacéutica que pode culminar de duas formas:

* Solucionar o problema do utente, instituindo um plano terapéutico;
* Reencaminhar ao médico, com suspeitas de situagdes mais graves e necessidade

de diagndstico médico.

No caso de a solugao do problema apresentado pelo utente for de competéncia do PF, este
deve instituir a terapéutica que ache mais efetiva. Deverd ser explicado ao utente tudo o
que ira ser dispensado e quais 0s objetivos, de forma a que este cumpra com o esquema
proposto. Apds a explicagao, o PF devera questionar o cliente numa tentativa de perceber
se este compreendeu na integra tudo o que Ihe foi dito; para tal, o PF adota uma atitude de

verificagao, questionando ao utente, por exemplo, como ira fazer a terapéutica.

Por fim, surgem as fases de fecho/despedida e/ou pagamento. Nesta ultima etapa,
anteriormente ao pagamento, o PF devera mostrar disponibilidade para resolver outros
eventuais problemas, questionar ao utente se podera ajudar em mais alguma coisa. Como
j3 referido acima, a disponibilidade para monitorizagao é crucial, no sentido de tentar

fidelizar o cliente, demonstrando que se importa com o seu bem-estar.

* Por exemplo, no caso de o utente apresentar uma afecao fungica, pedir-lhe para
tirar fotografias antes e durante o tratamento, porque assim permite ao utente e
a0 PF acompanhar e avaliar a evolugao da lesao fungica e a eficacia da terapéutica,
uma vez que, na maior parte das vezes, sao tratamentos que se prolongam por

muito tempo.
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7.2 Averiguagao de possiveis interagoes e/ou contraindicagoes

Apos interpretagdo da prescricdo médica, o PF deve tentar compreender qual(ais) o(s)
problema(s) de salde do utente em questdo. Para tal, o PF deve perceber se o0 esquema
terapéutico prescrito pelo clinico é, de facto, indicado para o paciente, tendo em conta o
seu historico de patologias ja diagnosticadas e, na verificacao, deve ainda rever o regime
posoldgico, nomeadamente a dose, frequéncia e duragao do tratamento, sem nunca

descorar a averiguagao de possiveis interagoes e/ou contraindicagaoes.

No caso da FD, quando o PF verifica alguma contraindicagao ou n3ao compreende 3
prescrigao, tenta entrar em contacto com o médico, de forma a que este o elucide acerca
da mesma, mantendo ou alterando a terapéutica, conforme o que seja mais benéfico para

o utente.

7.3 Regime posoldgico, forma e via de administragao, uso racional do

medicamento

No regime posoldgico deve constar o medicamento, a dosagem, dose, frequéncia e via de

administracao do farmaco, bem como a duracao do tratamento.

Na maior parte dos casos, esta informagao consta na prescricao médica; contudo, e mesmo

que nao esteja visivel, é dever do PF informar o utente acerca destas informacgoes.

Quando se trata de uma primeira dispensacdo de determinado(s) farmaco(s), a atitude do
PF devera ser do tipo informativo; pelo contrario, se a dispensagao for de repeticao, a
atitude do PF devera ser do tipo verificagao, percebendo, por exemplo, como o utente faz a

terapéutica, quantas vezes se esquece de tomar e o que faz quando se esquece de tomar.
7.4 Comunicagao verbal e nao-verbal

Tal como ja referido anteriormente, o PF tem como obrigacao no ato da dispensagao,
esclarecer toda as eventuais dlvidas que o utente possa ter acerca da terapéutica

implementada pelo médico.

Toda a comunicagao oral ou escrita feita por parte do PF deve ser adequada ao grau de
literacia do utente, devendo ser o mais objetiva e assertiva possivel, evitando o uso de

linguagem cientifica, de modo a ndo criar confusao ao utente; ndo falar muito alto ou muito
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baixo, pensar no que dizer antes de falar, mostrar-se interessado e atento e pronunciar

correta e calmamente as palavras, também sao itens a ter em linha de conta.
7.5 Promogao da adesao a terapéutica

O PF tem um papel essencial na promogao da adesao a terapéutica, devendo explicar ao

utente a importancia de este cumprir com a terapéutica instituida.
7.6 Estratégias terapéuticas nao farmacoldgicas

As medidas farmacoldgicas sao cruciais para a cura do problema de saude; contudo, € muito
importante que o utente adote medidas nao farmacoldgicas. Desta forma, os resultados da
terapéutica instituida tornam-se mais notodrios, podendo funcionar como medidas

preventivas ou como forma de n3o agravamento da doenga.
7.7 "Cross-selling” e “up-selling”

“Cross-selling” ou venda cruzada consiste na sugestao ao cliente de produtos adjuvantes a
terapéutica; em contrapartida, o “up-selling” consiste na oferta ao cliente de um produto

superior em detrimento do que estava disposto a comprar.

Em suma, no “cross-selling”, o utente encontra vantagem na associagao de um ou mais
produtos, enquanto no “up-selling”, o utente vé a possibilidade de obter um produto com

qualidade superior.

» Exemplos de “cross-selling”:
— Na compra de anti-histaminicos, indicar um descongestionante nasal, como
agua do mar.
* Exemplos de “up-selling™:
— Na compra de um creme de rosto dia, promover eventuais promogoes que
estejam a decorrer, por exemplo, oferta de um creme de noite e sérum em

"coffret”
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7.8 Cuidados a ter na conservagao diaria pds-dispensa de medicamentos

e/ou outros produtos de saude

Além de toda a informagao acerca da terapéutica, o PF devera informar o utente acerca dos

cuidados a ter na conservacao diaria pos-dispensa dos medicamentos.

* As insulinas devem ser armazenadas no frigorifico, mas nao na porta, uma vez que
€ na porta onde existem mais variagoes de temperatura;

* As preparagoes extemporaneas, por vezes, também tém necessidade de serem
armazenadas no frio, de forma a manter as suas caracteristicas de estabilidade;

* Todos os medicamentos, que n3o de frio, devem ser acondicionados a uma

temperatura inferior a 25°C, ao abrigo da luz ou com luminosidade controlada.
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8. Dispensa de medicamentos e/ou outros produtos de

salde por apresentacao de receita médica

Entende-se por receita médica, a prescricdo de um determinado medicamento de uso

humano por um profissional devidamente habilitado a prescrever medicamentos. i
8.1 Modelos de receita médica

0 modelo de RM aprovado pelo despacho n°15700/2012 de 30 de novembro, aplica-se a
prescricao de medicamentos, com ou sem comparticipacao pelo Servigo Nacional de Salde,
incluindo manipulados, P/E, géneros alimenticios destinados a uma alimentagao especial,

sacos de ostomia, autovigildncia da diabetes mell/itus, entre muitos outros. pe

Cada vez mais, as receitas manuais estao em desuso (anexo 5). Assim, e de acordo com a
legislagdgo em vigor, todas as receitas devem ser prescritas de forma eletronica,

materializada ou desmaterializada, salvo quatro excegoes: o

» Faléncia informatica;

* Inadaptagao fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada
anualmente pela respetiva ordem profissional;

e Prescricao ao domicilio;

* QOutras situagoes, até um maximo de 40 receitas médicas por més.
As RM podem ainda dividir-se em renovaveis ou ndo renovaveis (anexos 6 e 7): w

* RM renovavel: constituida por trés vias, s3o utilizadas na prescricdo de
medicamentos para tratamentos cronicos ou mais prolongados, tendo validade de
6 meses.

* RM nao renovavel: constituida por um Unico documento, é utilizada para prescrigoes
ocasionais ou para tratamentos de curta duragao e, deste modo, a sua validade é

apenas de 30 dias.
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Na prescricao médica, todos os medicamentos devem ser prescritos pela Denominagao

Comum Internacional (DCl), salvo algumas excegdes: uo

e Excecdo a): medicamentos com margem terapéutica estreita, cuja lista estd
previamente definida pelo Infarmed (anexo 8);

e Excecdo b): suspeita fundamentada, previamente reportada ao Infarmed, de
intolerancia ou reag3o adversa prévia a um determinado medicamento com a
mesma substancia ativa, mas identificado por outra denominagao comercial;

e Excecdo c): quando o medicamento prescrito é destinado a assegurar a
continuidade de um tratamento com duragao estimada superior a 28 dias. Apesar
da justificagao, o utente pode optar por outro medicamento equivalente ao
prescrito, desde que o seu valor monetario seja inferior ao valor monetario do

medicamento prescrito.
8.2 Validagao da receita médica

Ainda antes do ato de dispensacao propriamente dito, o PF deve proceder a validagcao
técnica e cientifica da receita, com especial atencao nas receitas manuais e receitas

eletrénicas materializadas: ra

e Verificagao técnica:
o Numero de receita médica visivel e legivel:
o Identificagao do médico e do local de prescrigao, com as respetivas vinhetas;
o Assinatura do médico;
o Identificacao do utente;
o lIdentificagdo da entidade responsavel pela comparticipagao;
o ldentificacdo do(s) medicamentos(s);
o Validade da receits;
o Data da prescrigao.
e Verificagao cientifica:
o Prescrigdo por DCI (quando aplicavel), dosagem, forma farmacéutica, via de
administracao e tamanho da embalagem;

o Concordancia entre os diferentes medicamentos e/ou produtos.
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No caso das receitas eletronicas desmaterializadas, apenas se aplica a verificagao cientifica
uma vez que a verificacao técnica é feita de forma automatica. No caso do Sifarma2000®,
por exemplo, se o PV ja tiver expirado, a receita € inserida, com a particularidade de que a

comparticipagao nao é atribuida, aparecendo um sinal vermelho no PVP.

A insercao no sistema informatico das prescricoes médicas manuais e eletronicas
materializadas é realizada pelo operador, sendo necessario, respetivamente, transcrever
o(s) nome(s) dos presentes ou através da leitura do Codigo Nacional para a Prescrigao
Eletronica de Medicamentos (CNPEM), bem como as suas quantidades e o plano de

comparticipagao.

No caso das receitas eletronicas desmaterializadas, que podem apresentar-se via papel
(designada guia de tratamento) ou via mensagem no telemével, o plano de comparticipacao
é inserido automaticamente, sendo apenas necessario introduzir os codigos presentes na

guia de tratamento (cédigo de acesso e dispensa e de opgao*) para o utente.

Os subsistemas de saude, quer nas receitas manuais quer nas eletronicas, tém de ser
introduzidos de forma manual: nas receitas em papel é necessario tirar fotocopia a receita
e a0 cartdo do subsistema de saude, sendo necessario a assinatura do utente no verso da
receita; ja nas receitas sem papel, o nUmero de cartao do subsistema de saude € introduzido
no ato do atendimento e, juntamente com a impressao da fatura, € impresso um taldo com
os medicamentos dispensados em que o utente assina, para, posteriormente, ser enviado

3as entidades respetivas.

Concluida a validagao e a insercao da receita, o PF procede a interpretacao da mesma e a
recolha de informagao clinica e terapéutica através de um dialogo com o utente. Apds
avaliagdo farmacoterapéutica, procede-se ao processamento informatico da prescrigao,

como ja referido anteriormente, e a dispensagao do(s) medicamento(s).

Por fim, & impresso o documento de faturagdo no verso da receita, quando aplicavel (nas

receitas manuais e eletronicas materializadas), e é emitida a fatura.

“No caso de o utente pretender um medicamento com prego superior ao preco de referéncia (PR), calculado
pela média dos cinco medicamentos genéricos (MG) mais baixos para o grupo homogéneo.
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8.3 Medicamentos genéricos e sistema de pregos de referéncia

Um medicamento genérico, comummente designado pela sigla MG, é um medicamento com
3 mesma composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma
farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido

demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados.

Deste modo, o MG sé pode ser langado no mercado apds existirem estudos a comprovar
que s3o portadores da mesma seguranca, eficacia e indicagdo terapéutica, quando

comparado com o medicamento de referéncia.

Em suma, os MG tém a mesma qualidade, eficacia e seguranga a um prego inferior ao prego

do medicamento original.

Tal como todos os outros farmacos, salvo as excegoes ja expostas anteriormente, s3o

prescritos por DCl das substancias ativas, sequida da dosagem e forma farmacéutica.

Sempre que exista um MG de um medicamento de referéncia, é atribuido um PR para os
medicamentos. Este preco corresponde @ média dos cinco PVP mais baixo existentes no

mercado, para cada grupo homogéneo.

0 Sistema de Precos de Referéncia (SPR) abrange os medicamentos comparticipados,
prescritos no ambito do SNS. Desta forma, o SPR estabelece um valor maximo a ser
comparticipado pelo Estado, correspondendo ao escalao ou regime de comparticipagao
aplicavel, sendo calculado sobre o PR ou igual ao PVP do medicamento, consoante o valor
que for mais baixo, possibilitando ao utente acarretar menos custos com a medicagao de

que necessita. w0

Os planos de comparticipagao existentes serao explicados, com maior pormenor, no capitulo

10, correspondente ao receituario e faturagao.
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8.4Dispensa de psicotropicos e estupefacientes

Os P/E sao medicamentos utilizados na terapéutica de diversas doengas tendo multiplas

aplicacbes nas mais variadas situagdes clinicas: doengas psiquicas, oncoldgicas ou outras.

[21]

Apesar de todas as suas aplicabilidades, os P/E sao dos farmacos mais controlados pelo
Infarmed, uma vez que atuam ao nivel do sistema nervoso central, podendo causar
habituagao e dependéncia, e que frequentemente aparecem ligados a situagoes de uso
ilicito e de contrafacao. Deste modo, surge o DL n®15/93 de 22 de janeiro, que define o
regime juridico aplicavel ao trafico e consumo de P/E, tendo como principal objetivo

contrariar a contrafacao e vendas ilicitas.

A classificagao destas substancias € regulada por tabelas com classificagao de | a IV, de
acordo com os efeitos nocivos que podem provocar no consumidor (sendo considerada a
tabela | aquela com mais impacto). As substancias constantes nas tabelas | e Il carecem de

receita médica especial para a sua dispensa.

Dadas as particularidades deste tipo de substancias, a sua prescrigao para fins clinicos esta

também sujeita a regras apertadas e sob vigilancia do Infarmed.

Todos os medicamentos autorizados em Portugal que contenham substancias controladas,
s6 podem ser dispensados pelo PF mediante apresentagao de receita médica e do bilhete
de identidade ou cartdo de cidaddo da pessoa que acede ao medicamento (doente ou

cuidador).

De forma a obter um maior controlo, ao inserir as receitas eletrénicas no programa
informatico, é pedido o nome do doente e respetiva morada, bem como, o nome, morada,
numero e validade do bilhete de identidade ou cartao de cidadao e data de nascimento do

requerente.

No final do atendimento, antes de ser emitido o recibo, & emitido um documento
denominado “documento de psicotrépicos” (anexo 9), em duplicado, onde é definido um
numero correspondente ao registo de saida do P/E; neste documento esta presente o nome

do médico prescritor, mas também os dados relativos ao utente e ao adquirente, tendo
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depois, no final de cada més, ser enviado ao Infarmed, como irei abordar com mais

pormenor no capitulo 10 (receituario e faturagado).
8.5Dispensa de manipulados

Considera-se medicamento manipulado (MM) qualquer preparado oficinal® ou formula

magistral® preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico. ()

Cabe ao farmacéutico responsavel pela preparagao do MM, FDT ou farmacéutico adjunto,
garantir a qualidade do mesmo e confirmar a sua seguranca, no que concerne a(s)
dosagem(ens) da(s) substancia(s) ativa(s) e a existéncia de interagdes que possam colocar
em causa a agao do medicamento ou a seguranga do utente, respeitando sempre as boas

praticas de preparagao de MM.

O farmacéutico responsavel pela preparagao do MM deve também garantir que o mesmo
nao contém, na sua composicao, nenhuma das substancias descritas na deliberagao
n°1985/2015, de 2 de novembro. 121

Aquando da dispensa de um MM, o farmacéutico devera garantir que sao fornecidas todas
as informagdes relevantes ao  utente, nomeadamente a posologia/modo de

utilizacao, condigdes de conservacao e prazo de validade.
8.5.1 Documentagao

Os documentos devem ser elaborados pelo FDT (ou sob a sua supervisao) e assinados,

devendo ser arquivados na farmacia durante um prazo minimo de trés anos.
A legislagao exige, no minimo, os seguintes documentos: s

* Registos dos controlos e calibragdes dos aparelhos de medida (anexo 10);

* Registos dos dados referentes as preparacoes efetuadas, que devem figurar na ficha
de preparacao do medicamento manipulado (anexo 11);

* Arquivo dos boletins de analise de todas as matérias-primas, referindo, para cada

uma, o respetivo fornecedor; os boletins de analise que comprovam que as

> Qualquer medicamento preparado segundo as indicagdes compendiais de uma farmacopeia ou de um
formulario oficial, numa farmacia de oficina ou em servigos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser
dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servigo;

¢ Qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servico farmacéutico hospitalar, segundo
uma RM e destinado a um determinado doente.
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matérias-primas satisfazem as exigéncias revistas pela legislacao, e necessitam de
incluir a indicagdo do nGmero do lote da matéria-prima a que se refere (anexos 12
e 13).

8.5.2 Preco 4

0 PVP dos MM nas farmacias de oficina, é calculado conforme os critérios estabelecidos,

refletindo:

 Valor dos honorarios da preparacdo, que tem por base um fator (F) cujo valor é
atualizado periodicamente, na proporgcao do crescimento do indice de pregos ao
consumidor, sendo divulgado pelo Instituto Nacional de Estatistica;

* Prego das matérias-primas;

* Prego dos materiais de embalagem.

O valor do somatorio destas parcelas deve ser multiplicado por 1,3, acrescido do valor de
IVA (6%).

8.5.3 Comparticipagao s

Os MM comparticipados pelo SNS sao os que constam de lista publicada aprovada pelo

Governo, e proposta pelo Conselho Diretivo do Infarmed.

A esta lista, podem ainda ser acrescidos MM que cumpram, cumulativamente, as seguintes

condigoes:

* Inexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia ativa,
na forma farmacéutica pretendida;

* Existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados
industrialmente;

* Necessidade de adaptagao de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias

terapéuticas de populagoes especificas, como € o caso da geriatria e da pediatria.

Para ser comparticipavel, o MM deve ser prescrito mediante indicagdo na RM, da(s)

substancia(s) ativa(s), respetiva(s) dosagem(ens), excipiente(s) e forma farmacéutica.

A comparticipacao é de 30% do respetivo PVP.
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9. Dispensa de medicamentos e/ou outros produtos de

saude por indicagao farmacéutica

Pode considerar-se “indicagao farmacéutica”, quando o farmacéutico se responsabiliza pela
sele¢cdo de um MNSRM ou de um eventual tratamento nao farmacoldgico com o objetivo de
aliviar ou resolver um problema de saude considerado como um transtorno menor ou
sintoma menor, entendido como problema de salde de caracter n3o grave, autolimitante,
de curta duragao, que n3o apresente relagdo com manifestagdes clinicas de outros

problemas de saude do doente.

Contudo, nem todas as situagoes sao passiveis de indicagao farmacéutica; assim, surge o

despacho n°17690/2007 que consagra a lista de situacdes em que tal podera acontecer. we

A indicagao farmacéutica pode surgir por medicamentos solicitados pelo doente,

apresentagao de queixas/sintomas ou como complemento de medicagao prescrita.
9.1 Da automedicagao responsavel a indicagao farmacéutica

S3o essencialmente quatro aspetos que caracterizam a indicagao farmacéutica como um

ato de intervencao farmacéutica:

» Autocuidado: s3o todos os estilos de vida adotados para o utente viver com sadde:

(0]

Alimentacao saudavel;

O

Higiene diaria e cuidada;

O

Pratica regular de exercicio fisico;
o Nao fumar;
©)
* Automedicacao: o utente toma o medicamento e/ou produto de salde sem
orientagdo de um profissional de satde (PS) adequado;
» Automedicacao responsavel: o utente colhe informagao a um ou varios PS, sendo
que toma o medicamento e/ou produto de salde sob orientagao do(s) mesmo(s).
* Indicagdo farmacéutica: processo que conduz a que o doente assuma e se

responsabilize pela melhoria da sua saude, através da toma de medicamentos que
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n3o requerem RM, aconselhados por PF, destinados a prevengao e ao alivio de
queixas autolimitadas, sem recurso a consulta médica. Durante este processo o PF
analisa as queixas do doente e recomenda um MNSRM adequado a0 seu estado
fisiopatoldgico, de acordo as suas preferéncias. Neste contexto, assume particular

interesse a recomendagao de medidas nao farmacoldgicas complementares.
9.2 Da avaliagao da situagao as formas de intervengao

Apos as fases de acolhimento, identificagdo do utente, enquadramento e avaliagao da

situacao, o PF deve perceber qual o problema de salde apresentado pelo utente.

Para tal, surgem algumas questoes que o PF deve interpretar, nomeadamente caracterizar
0 sintoma quanto a localizagao, caracter, duracdo, intensidade, contexto, cronologia
(quando apareceu, frequéncia e duragdo do sintoma) sintomas associados, fatores

agravantes, precipitantes ou atenuantes.

Antes de indicar alguma terapia, o PF deve ter consciéncia da medicacao habitual do utente,
quais os problemas de salde que apresenta e eventuais historias clinicas e familiares. Esta
caracteristica é fundamental para que a indicacao seja a mais apropriada e indicada para o
utente em questao, sendo que, cada vez mais, surge a necessidade de individualizagao
terapéutica. E ainda fundamental a relagdo risco/beneficio da eventual medicagao, com o

intuito de otimizar o resultado, tendo sempre em vista a seguranga do utente.

Apos a fase de indicagao terapéutica, o passo a seguir serd a intervengao farmacéutica
propriamente dita. Este & o passo em que o PF define uma solugdo para o problema
apresentado pelo utente. E fundamental que o utente aceite e compreenda a terapéutica
instituida pelo PF e que esta seja do seu agrado, como por exemplo quanto a forma
farmacéutica, uma vez que ha utentes que preferem suspensoes orais aos comprimidos. Se
tal acontecer, € mais provavel que o utente cumpra com o que o PF indicou; caso contrario,

é pouco provavel que o utente adote a terapéutica proposta pelo PF.
Deste modo, a intervengao farmacéutica surge de duas formas possiveis:

* Solucionando o problema do utente, ao instituir um plano terapéutico;
* Reencaminhamento médico, em suspeita de situagoes mais graves e necessidade

de diagndstico médico.
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9.3 Protocolos de indicagao farmacéutica

Os protocolos de indicagao farmacéutica surgem na medida de melhorar a selegao da
terapéutica numa determinada situagao, sendo fulcrais na minimizagao de erros de

indicagao e dispensacao.
Estes devem ser sequenciados da seguinte forma, como ilustra a figura 15:

» Contacto com o doente;

» |dentificacao e enquadramento;

* Intervengao e respetiva proposta de tratamento;
* Seguimento e/ou monitorizagao;

» Situagao resolvida ou nova intervencao, dependendo do caso em questao.
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FLUXO

DESCRIGAQ

RESPONSAVEL

Contacto do
doente

Y

*1
Identificac@o do doente

= Solicitacdo de medicamentos/conselhos
= Apresentacdo de queixas ou sintomas
= Complemento de terapéutica instituida

Profissional
de farmacia que
atende o doente

"1
» Recolhe informac3o/dados pessoais:
= |dade
= Sexo
= Estado fisiopatologico
= Qutros

Director Técnico

Famacéutico

=2
= Recolha da informagSo sobre o
problemalsituacdo
» Avaliac3o da gravidade/critérios de
exclusdo:
= |dentificacio de queixas, sinais efou
sintomas
= Duragdo
= Localizagdo
» Persisténcia/recorméncia
= Qutros sintomas ou situagbes em que
sente melhoras
» Medicamentos associados
= Qutras doengas de que sofre
= Habitos de vida
= Historia familiar
= Alergias

Director Técnico

Famacéutico

*3

» Medidas nio famacologicas

= Terapéutica farmacologica

* Decisdo de acordo com critérios de
selecc3o terapéutica

Director Técnico

Famacéutico

*4
+ Avaliar eficacia do fratamento
= Seguimento do estado do doente

Director Técnico

Famacéutico

*h

+ Doente ndo curado e sem melhoras
deve ser encaminhado para o médico

= Doente com melhoras mas ndo curado
pode ser reavaliada a situac3o

Director Técnico

Famacéutico

*6
» Doente curado que deve, no entanto,
continuar a ser seguido

Director Técnico

Famacéutico

Figura 15 - Protocolo geral de interveng3o farmacéutica

[Fonte: Conselho Nacional da Qualidade da Ordem dos Farmacéuticos. Manual de Boas Praticas de Farmacia para a Farmacia

Comunitria. Revisdo n°3 de 2009]
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10.  Receituario e Faturacao

Na FD, a conferéncia de receituario é feita diariamente pela farmacéutica adjunta, sendo

que deve abranger aspetos técnicos e cientificos.

Prescricdo por DCl (quando
aplicavel),  dosagem, forma
farmacéutica, via de
administragao e tamanho e
numero de embalagens;

Namero de receita médica visivel
e legivel:

Identificacao do médico e do
local de prescrigao (vinhetas)

Assinatura do médico; : :
R Concordancia entre os diferentes
Identificacao do utente; medicamentos e/ou produtos.
Entidade  responsavel  pela

comparticipacao;

(qo)
R
cC
(@)
‘Q
4
(@)
(0
(@9 o)
(qo)
—
=
—
(aP)
>

Medicamentos e/ou produtos e
EEOES quantidades e
dosagens;

Data e validade da receita. >

Esquema 6 — Aspetos a ter em consideragao na conferéncia do receituario

Verificacao cientifica

No caso de eventuais erros que possam ocorrer aquando da conferéncia do receituario
enviado a entidade responsavel, as receitas em questao serao reenviadas a farmacia, de

forma a serem, se possivel, correta e devidamente corrigidas.
10.1 Sistemas de comparticipagao

Os escaldes de comparticipagao variam de acordo com as indicagOes terapéuticas do
medicamento, a sua utilizacdo, as entidades que o prescrevem e, ainda, com 0 CONSUMO

acrescido para doentes que sofram de determinadas patologias.

O SNS compreende quatro escaloes de comparticipagao: A, B, Ce D.
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Existem dois tipos de regimes de comparticipagao de medicamentos:

* Regime geral de comparticipagao;

* Regime especial de comparticipagao, como demostra a tabela 17

Tabela 1 — Regime de comparticipagoes do SNS

Escaldo Regime geral de Regime especial de
comparticipagdo (%) comparticipagdo (%)

A 90 95

B 69 84

C 37 52

D 15 30

A Portaria n°924-A/2010, de 17 de setembro define os grupos e subgrupos
farmacoterapéuticos que integram os diferentes escaldes de comparticipacao do Estado no
preco dos medicamentos, tendo em consideragao as indicacoes terapéuticas do
medicamento, a sua utilizagao, bem como as entidades que o prescrevem ou fornecem e as

necessidades terapéuticas acrescidas de determinadas patologias. e
As percentagens de comparticipagao podem sofrer alteragoes em diversas situagoes:

» Portadores de determinadas patologias;
* Produtos de protocolo da diabetes;
* Doentes profissionais;

* MM, desde que cumpram, pelo menos, um dos requisitos mencionados em 8.5.3.

No caso de existirem subsistemas de saude, é necessario introduzir manualmente o plano
de complementaridade e colocar o numero do cartao do subsistema de saude, como j3

referido anteriormente.

7 Neste tipo de regime, a percentagem de comparticipagao aumenta em 5% no escalao A e 15% nos restantes.
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10.2 Faturagao

As receitas cuja entidade responsavel pela comparticipacao € o SNS, sao recolhidas pelos
Correios e Telecomunicagoes de Portugal até ao dia 5 de cada més, e, posteriormente,
enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas; quando a entidade responsavel é a ANF,

as farmacias tém de enviar as receitas até ao dia 10 do corrente més.

Assim, o processamento do receituario das receitas em papel (manuais e eletrénicas) faz-

se da seguinte forma:

» Separagao das receitas por planos de comparticipagao;

* Separagao das receitas por lotes, sendo que, cada lote, é constituido por trinta
receitas,

e Impressao dos verbetes (um verbete para cada lote);

* Impressao da relagao de resumo de lotes.

As receitas eletronicas materializadas processadas online, sao validadas pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, sendo inserindo automaticamente a receita no plano
de comparticipagao de lotes eletronicos;, caso a receita esteja em conformidade, o
Sifarma2000® atribui a receita o plano 99x — SNS lote eletronico sem erros de validagao;
caso a receita n3o esteja em conformidade, o sistema atribui a receita o plano 98x - SNS
lote eletronico com erros de validagao para posterior regularizagao. Existem muitos outros

planos tendo em conta os inumeros subsistemas de salde.

No caso das receitas eletrénicas desmaterializadas, sao divididas em dois lotes distintos:
lote 97x, onde s3ao incluidas todas as receitas que tenham sido dispensadas com sem erros
de validagao, e o lote 96x, destinado as receitas que tenham sido dispensadas com erros de

validacao.

Atualmente, o fecho de lotes é automatico para todos os organismos no final do més.
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A faturagao dos P/E e benzodiazepinas, além do ja citado anteriormente, acresce alguns

itens.

Assim, e de acordo com a informacao transmitida na circular n°0609-2016 (anexo 14), a

comunicagao ao Infarmed destes grupos farmacéuticos deve ser feita da seguinte forma: wa

» Relativamente aos farmacos das tabelas |, II-b e Il-c, onde sao incluidos P/E, as
receitas manuais e os registos de saidas devem digitalizados e posteriormente
enviados via email para o Infarmed; j3 o0 mapa de balango, deve ser digitalizado e
enviado, via email, anualmente, até ao dia 31 de janeiro do ano seguinte;

» Os farmacos das tabelas Il e IV, onde sao incluidas as benzodiazepinas, apenas é
exigido a digitalizagao e o envio, via email, anualmente, do mapa de balango até ao
dia 31 de janeiro do ano seguinte, a semelhanga dos farmacos das tabelas |, II-b e

ll-c.

Todos os documentos referentes aos psicotropicos/estupefacientes e benzodiazepinas

devem ser arquivados na farmacia durante, pelo menos, 3 anos.
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11.Servicos Farmacéuticos

Segundo a legislagao em vigor, as farmacias com dupla certificacao devem prestar todos os
servigos farmacéuticos essenciais (SFE) e pelo menos um servigo farmacéutico diferenciado
(SFD); as farmacias que nao possuem dupla certificacdo, apesar de ndo ser obrigatdrio,

devem prestar um ou varios SFE.

* 0Os SFE sao realizados por PF, incluindo farmacéuticos e TF, n3o requerendo
formagao especifica na area, sendo assim, aptidao de qualquer PF; normalmente
N30 sao pagos nem calendarizados.

» Os SFD apenas sao realizados por farmacéuticos, sendo exigida formagao especifica
na area de intervengado; devem ser programados e registados e, normalmente, sao

remunerados.

Como exemplo de SFE podem incluir-se, determinagao de parametros, informagao para a
saude/campanhas de sensibilizagao, dispensagao de medicamentos e produtos de saude
por apresentacao de prescricao meédica, ValorMed, situacoes de indicagao farmacéutica,
troca de seringas e campanha de recolha de radiografias para a Assisténcia Médica

Internacional.

Nos SFD incluem-se administracao de vacinas nao incluidas no Programa Nacional de
Vacinagdo (PNV), gestdo terapéutica de forma a otimizar a terapéutica e acompanhamento

farmacoterapéutico, entre outros.
Apesar de a FD nao possuir dupla certificagao, dispoe de varios SFE e um SFD.
Assim sendo, a FD possui os sequintes SF&:

+Perimetro abdominal; +Administragao da vacina da gripe.
-Peso/altura/IMC;

+Glicemia;

- Acido drico;

-CT, HDLc e TG;

+PSA;

-Hemoglobing;

- Teste de gravidez;

- Teste Combur®;

-PA

Esquema 7 — SF presentes na FD

8 A classificagao dos SF em SFE ou SFD depende do seguimento do utente na farmacia em determinado
parametro e, consequentemente, registos dos valores.
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11.1Determinagao de parametros antropomeétricos, bioquimicos e fisioldgicos
Como ja referido anteriormente, a FD dispde de varios SF.

Em qualquer um dos servigos, é possivel identificar trés fases distintas, no decurso da sua

prestacao: fase pré-analitica, analitica e pos-analitica.

A fase pré-analitica, como o préprio nome sugere, é a fase que antecede o servigo. Nesta
fase, o PF questiona o utente sobre o que motiva a determinagao do parametro e quais sao
0s seus valores habituais para melhor interpretacao dos resultados; também se deve
averiguar se existem condigdes para a realizagdo do ensaio, como por exemplo, jejum
(quando aplicavel), espaco e material adequado e calibrado, existéncia de um PS adequado
(no caso dos SFD). E recomendado também a explicacdo ao utente, por parte do PF, dos

passos protocolados e de como serao feitos.

A fase analitica surge apds a fase pré-analitica e consiste na medigcao propriamente dita
do(s) parametro(s) em questdo. No caso da medicdo dos pardmetros bioquimicos, o PF deve
ter alguns cuidados e garantir que, antes da determinagao, o utente lava as maos com agua
e sab3o; de sequida, o PF passa alcool a3 70% de forma a desengordurar o dedo e assim
minimizar interferéncias; posteriormente, soro fisiolégico e por fim, um algodao seco. A
picada no dedo é feita no bordo lateral do dedo, uma vez que é onde existem menos
terminagoes nervosas e, desta forma, a dor € menor. Apos a picada, a gota de sangue sobe
por capilaridade, sendo que, dependendo do parametro em questao, o capilar pode variar
de tamanho: 5, 10, 20 ou 50 microlitros. No final do teste, Ié-se o resultado e volta-se a

passar no local da picada, alcool 70%, soro fisiologico e algodao seco.

Na fase pos-analitica, o Ultimo processo da determinacdo, o PF devera enquadrar o
resultado, explicando ao utente o seu significado; no caso de o valor estar alterado, o PF
devera fazer recomendacdes ao utente de forma a este adotar um conjunto de medidas e
comportamentos, nomeadamente medidas farmacoldgicas e/ou nao farmacoldgicas e,

assim, melhorar a discrepancia de valores.
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Existem medidas nao farmacoldgicas que podem ser adotadas em qualquer situagao, como

por exemplo:

* Manter uma alimentagao equilibrada e variada, mais rica em carnes brancas, peixes,
vegetais e frutas, e mais pobre em gorduras, sal e carnes vermelhas, respeitando a
roda dos alimentos (figura 16);

* Ingerir, pelo menos, 1 litro de liquidos (dgua ou cha sem aglcar);

» Limitar o consumo de alcool;

* Incentivar a pratica regular de exercicio fisico moderado e, deste modo, diminuir o
sedentarismo;

e Evitar o consumo de tabaco.

Figura 16 - Roda dos alimentos

[Fonte: Attps:/ /www.dgs.pt/promocao-da-saude/educacao-para-a-saude/areas-de-intervencao/alimentacao.aspx,
acedido a 13 de abril]

No que respeita as medidas farmacologicas, é importante visam promover a adesao a

terap@utica por parte do utente. E essencial o PF avaliar e/ou perceber se a terapéutica que

o utente faz atualmente é a mais apropriada, mas sobretudo, se esta a ser feita de forma

correta. Para tal, torna-se imperativo levantar algumas questoes junto do utente, tais como:

* Habitualmente, como e em que horario faz a medicagao?

* Numa semana, quantas vezes se esquece de tomar a medicagao?
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» 0 que faz quando se esquece de tomar a medicagao?

Nas paginas seguintes, irei descrever todos os parametros realizados na FD, sendo que a
fase pré-analitica, as medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas a adotar sao comuns a
todos e, portanto, ndo considero relevante explicar. Apenas as fases analiticas e pos-

analiticas est3do sujeitas a modificagdes e, por isso, importantes de referenciar.

As medicdes do peso, altura, PA e o calculo do IMC sao realizados no mesmo aparelho, uma

vez que é constituido por balanga analitica, esfigmomandmetro, bragadeira e estadidmetro.

A glicemia, colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos, acido Urico e hemoglobina sao
determinados no aparelho Callegari CR3000¢ (figura 17), programado com a linguagem
CRBasic, que permite a integracao de dados e calculos por espectrofotometria. O PSA é
medido usando o aparelho iCHROMA™ Reader (figura 18).

-

Figura 17 — Aparelho Callegari Figura 18 - Aparelho iCHROMA™ Reader
CR3000®

1111 Parametros antropométricos
11.1.1.1 Perimetro abdominal

0 perimetro abdominal da indicagdo da distribuicdo da gordura corporal em adultos (> 18

anos).

Assim sendo, a3 medigao do perimetro abdominal releva-se Util na avaliagao dos fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas metabdlicas, nomeadamente, diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, hipertensao arterial, dislipidemias, entre outras, uma vez que,

quanto maior a gordura corporal, maior é o risco de doengas metabdlicas.
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Por norma, na mulher, a distribuicao de gordura localiza-se preferencialmente ao nivel das
ancas e dos membros inferiores, designada de forma ginoide ou pera, provocando
sobretudo complicagoes de ordem mecanica, como problemas de circulagao e artroses;

neste tipo de distribuigao, o risco de desenvolver doengas metabdlicas é menor.

J3 no homem, a distribuicao de gordura localiza-se acima da linha do umbigo, em forma de
maga ou forma androide, estando intimamente relacionada com maior probabilidade/risco

de desenvolvimento de doencas metabdlicas. o

X

Formato de Formato de

Maca Pera
Obesidade Androide Obesidade Gindide
A obesidade androide & A obesidade gindide &
predominante em homem. predominante em mulher.
Gonhecida, também, como Conhecida, também, como
obesidade alta, central e obesidade baixa, periférica

troncular.

Este tipo de obesidade
associa-se & figura da maga.
Estudos apontam, em sua
totalidade, para um maior
risco de complicagao
metabdlica

ou gliteo-femoral,
Este tipo de obesidade
associa-se & figura de péra
1 & induz um menor risco de
camplicagao metabalica.

- Linha da cintura Linha da cintura =

Figura 19 - Distribui¢do de gordura ginoide vs. androide
Fase analitica
1. Em posicao ortostatica, com os bragos ao longo do corpo e as palmas das maos para
a frente, colocar a fita métrica no ponto médio entre a crista iliaca e o bordo da

ultima costela, passando pelo umbigo;

Tips:
1 . Asegurarse que la cinta métrica tenga un adecuado contacto con la piel. (No apretado)
2' Reg IStar 0 Valorl Tomar la medidaluego de unarespiraciéon normal, el abd relajado

VanRLN g

3. Interpretar.

Reborde costal

Medicion del
contorno

Borde superior de
| Crestalliaca

WHO STEPwise approach to surveillance (STEPS). Geneva, World Health Organization (WHO), 2008
National Institutes of Health (NIH) 2000, 00-4084

Figura 20 - Medigao do perimetro abdominal
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Fase p6s-analitica

Nesta fase, deve ser feita uma contextualizagao do resultado, enquadrando-o com o0s
valores recomendados; para o perimetro abdominal, ndo existem valores de referéncia (VR),
uma vez que este parametro avalia o risco de o utente vir a desenvolver um ou mais tipos

de doencas metabadlicas.

Assim sendo:
Tabela 2 — Avaliagao dos valores do perimetro abdominal (cm)
. Aumento do risco de desenvolver Risco muito aumentado de
Género Y1 -
doengas metabdlicas desenvolver doengas metabdlicas
Masculino > 94 cm >102 cm
Feminino >80 cm >88cm

[Fonte: Attp.//www.fpcardiologia.pt/perimetro-abdominal/, acedido a 13 de abril]

O PF deve, nesta etapa, indicar ao utente, medidas nao farmacoldgicas, de forma a minorar

o risco de desenvolvimento de doencas metabadlicas.
11.1.1.2 Peso, altura, indice de massa corporal

A avaliagao do peso revela-se importante uma vez que 0 peso em excesso, aumenta o
aparecimento de complicagoes, quer metabdlicas, quer 6sseas ou musculo-esqueléticas.
Por sua vez, uma diminuicdo acentuada do peso sem explicagao também podera ser um

sindnimo de preocupagao. Deste modo, a avaliagao do peso é essencial.

J3 a importancia da medicao da altura deve-se ao facto de permitir avaliar o crescimento
numa crianga, juntamente com o peso, através das curvas de percentis, e calcular o IMC no

adulto.

O IMC é um valor calculado e baseado no peso de cada individuo vs. altura permitindo
avaliar, de uma forma rapida, a distribuicao de gordura corporal. Este parametro é de
extrema importancia uma vez que, através do calculo do IMC, é possivel avaliar o risco de o

utente desenvolver doengas metabadlicas.
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Apesar da sua utilidade, o IMC apresenta algumas limitagoes, tais como: sy

» Diferencas étnicas;

» Para criangas e idosos, a formula de calculo nao é aplicavel,

* Na3o é possivel identificar qual a percentagem de massa gorda e massa magra;

* O utente pode apresentar um valor de IMC alto dado ter massa muscular aumentada
e, sendo assim, o valor n3o é aplicavel por ndo corresponder 3 realidade;

* Pelocontrario, o utente pode ter um valor de IMC adequado e ter excesso de gordura

corporal, o que predispoe dos mesmos riscos metabdlicos que um individuo obeso.
Fase analitica

1. O utente deve retirar o calgado, alguma roupa (casacos) e acessorios;

2. Posteriormente, o utente deve subir para a plataforma e introduzir 0,50€ no
estadiometro, permanecendo quieto e direito, em posicao paralela, de forma ao
peso estar igualmente distribuido; o IMC é calculado de imediato e de forma
automatica;

3. Depois de uns segundos, se o utente quiser saber o seu indice de gordura, deve
colocar as maos nas pegas no estadiometro, esperando até que este termine a

medicao.
Fase pds-analitica
O resultado do IMC devera ser enquadrado num dos valores da tabela apresentada:

Tabela 3 — Classificagao do IMC

Classificagao IMC (kg/m?)
Baixo peso <185
Peso adequado 18,5 — 24,9
Excesso de peso 250 -299
Obesidade > 30

[Fonte: Direcgo Geral da Saiide (DGS). Circular normativa n°03/0GCG)

Quanto mais elevado o valor de IMC, maior € o risco de o individuo desenvolver doengas

metabdlicas.
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11.1.2 Parametros bioquimicos
11.1.2.1 Glicemia
A glicemia pode definir-se como a concentragao de glicose no sangue.

A avaliagao da glicemia é crucial, principalmente nos individuos cujos valores est3o ou
poderao estar alterados, como no caso da diabetes me/litustipo 1(DM1) ou diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Assim sendo, o utente perceber o seu valor de glicemia é importante na
autovigilancia da diabetes, mas também para o PS indicar qual serda o melhor tratamento
no caso em questdo, permitindo a possibilidade de fazer um diagnéstico precoce,

minimizando posteriores complicagoes.

A concentragao de glicose no sangue é regulada pela agao conjunta de varias hormonas,

como a insulina, o glucagon e o cortisol (figura 21).

e 0 desenvolvimento da DM1 é geralmente rapido, sendo comum em criangas,
adolescentes ou jovens adultos. Pode, contudo, aparecer em adultos e idosos, 0 que
nao se verifica na DM2, uma vez que o desenvolvimento é mais lento surgindo em
qualquer idade, sendo mais frequente em pessoas adultas. iz

« A DM1 é uma doenga autoimune, em que as proprias defesas do organismo
destroem as células 3 dos ilhéus do pancreas e, portanto, os niveis de insulina
enddgena estao ausentes ou diminuidos, resultando numa inibigao da captagao de
glicose por parte das células, permanecendo na corrente sanguinea e ocorrendo
uma situacao de hiperglicemia. sz

* A DM2 caracteriza-se por uma resisténcia a agao da insulina: o pancreas produz
insulina, embora a produgao possa ser deficitaria. Contudo, a insulina produzida nao

tem efeito sobre a glicose. iz
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Figura 21: A — Individuo saudavel; B — DMT; C - DM2

[Fonte: https.//www.euroclinix.net/br/diabetes/tipos-de-diabetes, acedido a 13 de abril]

Fase analitica

1. Passar alcool no dedo;

2. Fazer a picada no bordo lateral do dedo e recolher sangue utilizando o capilar de 10
pL. Colocar o capilar com a amostra de sangue na cuvete;

Agitar a cuvete suavemente até esvaziar completamente o capilar;

Inserir a cuvete na célula de leitura para realizar o branco;

Retirar a cuvete e adicionar 2 gotas da enzima, especifica para a glicose;

o v &~ W

Inserir a cuvete na célula de leitura e esperar pelo resultado.
Fase p6s-analitica

A medicao da glicemia deve, preferencialmente, ser efetuada em jejum ou duas horas apds
a refeicdo (medicdo p6s-prandial). Contudo, o enquadramento deste resultado deve ter em

conta a histdria pré-clinica do utente.
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Posto isto, os VR sao os seguintes, sendo expressos em mg/dl:

Tabela 4 — Valores de referéncia glicemia (mg/dl)

Jejum 2h apos a refeigao
Hipoglicemia <70 <70
Normal 70 - 100 70 - 140
Anomalia na
regulagao da 100 - 126 140 - 200
glicose
Hiperglicemia >126 > 200

[Fonte: Attps:/ /www.apdp.pt/diabetes/a-pessoa-com-diabetes/valores-de-referencia#valores-de-referencia, acedido
a 13 de abril]
Nesta etapa, o PF deve indicar ao utente algumas medidas farmacol6gicas e nao

farmacoldgicas, de forma a minimizar posteriores complicagoes.
11.1.2.2 Acido drico
O acido Urico é o produto final da degradagao das purinas.

Geralmente, quando o individuo é saudavel e n3o apresenta nenhum problema de saude, o
acido Urico é facilmente eliminado pelos rins, nao causando complicagoes; no entanto,
quando se acumula no organismo sob a forma de cristais, quer por excesso de produgao ou
por incapacidade de eliminagao por parte dos rins, resulta numa doenga denominada gota.
Os cristais de acido Urico depositam-se nas articulagoes, principalmente nas extremidades,

traduzindo-se num fenémeno inflamatorio e doloroso. 3

A medigao do 3cido Urico implica jejum de, pelo menos, 8 horas, critério este que o PF na

fase pré-analitica, deve assegurar.
Fase analitica

1. Adicionar a cuvete 2 gotas da enzima e agitar suavemente;
Inserir a cuvete na célula de leitura para realizar o branco;

Passar alcool no dedo;

&~ W N

Fazer a picada no bordo lateral do dedo e recolher sangue utilizando a pipeta de 50

uL e colocar na cuvete; agitar suavemente;
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5. Colocar a cuvete na centrifuga e centrifugar 2 minutos;
6. Inserir a cuvete na célula de leitura e esperar pelo resultado.

Fase p6s-analitica

Mais uma vez, é nesta fase que o PF enquadra o valor, sendo que, o género (masculino ou

feminino) influencia o resultado.

Deste modo, os VR devem estar dentro dos seqguintes intervalos, sendo expressos em mg/dl:

Tabela 5 — Valores de referéncia acido Grico (mg/dl)
Masculino 2-7
Feminino 2-6
[Fonte: http.//www.farmaciamarqgues.com/engine.php ’cat=75&area=47, acedido a 13 de abril]

O PF deve explicar ao utente que alguns alimentos e medicamentos tendem a aumentar os

niveis de acido Urico e podem, posteriormente, causar crises agudas.

Desta forma, o utente deve evitar mariscos, carnes vermelhas, bebidas agucaradas e alcool,

como referenciado na figura 22.
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Frutos secos e leguminosas

Lacticinios magros

* Uma a duas vezes/dia

Peixe e carnes brancas

* Trés a Quatro vezes/semana

ESPORADICO

Lacticinios gordos e ovos

* Diminuir -Umaadi /

Carne vermelha, manteiga, arroz e pao
branco, doces, alcool, refrigerantes,
Marisco

* Evitar ou Uma vez/semana

Figura 22 - Cuidados alimentares em individuos com acido Urico elevado

[Fonte: Attp.//metis.med.up.pt/index php/Ficheiro:Dieta_e_AU.png, acedido a 13 de abril]
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11.1.2.3 Colesterol total

O colesterol € uma biomolécula endogena fundamental ao organismo, uma vez que

participa em inUmeros processos fundamentais para o organismo humano.
O colesterol total é constituido por diferentes fragoes: 4

* Colesterol HDL ou “High Density Lipoprotein”, também designado como o “bom
colesterol”, & responsavel pelo transporte reverso do colesterol, ou seja, do retorno
do colesterol dos tecidos para o figado; por conseguinte, a lipoproteina HDL remove
0 excesso de colesterol dos tecidos periféricos, transportando-o de novo para o
figado. Desta forma, o colesterol HDL reduz o risco de enfarte do miocardio ou de
acidente vascular cerebral;

* Colesterol LDL ou “Low Density Lipoprotein”, pode definir-se comummente como
“mau colesterol” dado que transporta o colesterol do figado para a corrente
sanguinea, favorecendo a sua acumulagao nos 6rgaos e tecidos. Assim sendo,
valores elevados de colesterol LDL est3o associados a um aumento do risco
cardiovascular e ao desenvolvimento de placas aterosclerdticas e,
consequentemente, aterosclerose. Pode revelar-se bastante prejudicial se os seus

valores sanguineos estiverem demasiado elevados.

A determinacao do CT é Util na avaliagao do risco cardiovascular e no desenvolvimento de
doencas metabdlicas. Contudo, torna-se mais importante, a determinagao das diferentes
fracoes do colesterol uma vez que o CT pode estar aumentado, mas se o aumento se

verificar na fragao de colesterol HDL, n3o é tao prejudicial para o utente.
Fase analitica CT

A fase analitica na medicao do CT é semelhante a fase analitica na medigao da glicemia,

existindo apenas diferenga a nivel da enzima necessaria ao teste.
Fase analitica colesterol HDL

1. Passar alcool no dedo;
2. Fazer a picada no bordo lateral do dedo; recolher o sangue utilizando o capilar de
50 pL e colocar numa micro-cuvete de silicone;

3. Agitar suavemente e aguardar 1 minuto; centrifugar durante 2 minutos;
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Recolher 100 pL de sobrenadante e colocar na cuvete; agitar suavemente;
Inserir a cuvete na célula de leitura de forma a realizar o branco;

Retirar a cuvete e adicionar 2 gotas de enzima; agitar suavemente;

N o v o

Inserir a cuvete na célula de leitura e esperar pelo resultado.
Fase analitica colesterol LDL

Neste caso, ndao ha fase analitica propriamente dita, uma vez que o valor é
automaticamente calculado quando realizados os testes de CT, colesterol HDL e

triglicerideos (TG), utilizando a formula de Friedewald:

TG
LDLc (mg/dL) =CT - T~ HDLc

Fase p6s-analitica

Mais uma vez, é nesta fase que o PF enquadra o valor, sendo que o género (masculino ou

feminino) influencia o resultado, no caso da determinagao do colesterol HDL.
Para este parametro, n3o é necessario que o utente esteja em jejum.

A determinagdo do CT e das suas fragoes, para além de funcionar como forma de

autovigilancia para o utente, ajuda na avaliacao quanto a eficacia da terapéutica.

Deste modo, os VR devem ser os seguintes, sendo expressos em mg/dl:

Tabela 6 — Valores de referéncia das diferentes porgdes do colesterol (mg/dl)

CT <190
Masculino Feminino
Colesterol HDL
> 55 > 65
Colesterol LDL <130

[Fonte: http.//www.farmaciamarqgues.com/engine.php ’cat=76&area=47, acedido a 14 de abril]

Pelo contrario, se os VR forem superiores aos da tabela, o utente tem maior risco de

desenvolver doencas cardiovasculares.
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No entanto, como j3 referido anteriormente, & sempre fundamental perceber qual a fragao
do colesterol responsavel pelo aumento do CT.

O PF deve indicar medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas ao utente de forma a
manter o valor de colesterol dentro dos VR, ou de forma a melhorar, se este estiver fora dos
VR.

11.1.2.4 Triglicéridos

Os triglicéridos, tal como o colesterol, podem ter origem enddgena, quando produzidos pelo
figado ou tecido adiposo principalmente a partir de carboidratos, ou origem exogena,

quando provenientes dos alimentos. i

Os triglicéridos sao armazenados no tecido adiposo e nos muasculos como reservas de
energia que, de acordo com as necessidades de energia do organismo, vao sendo

gradualmente libertados e hidrolisados para formar glicerol e acidos gordos livres.

Os triglicerideos sao transportados na corrente sanguinea acoplados a lipoproteinas de

baixa densidade. 14
Fase analitica

No caso da determinagao de triglicéridos, a fase analitica é semelhante a fase analitica da

glicemia, excetuando a enzima, que devera ser apropriada a medigao.
Fase p6s-analitica

Para este parametro, € necessario que o utente esteja em jejum, de pelo menos, 8 a 12

horas.
O PF devera enquadrar o resultado, explicando ao utente o seu significado.

0 valor recomendado dos triglicéridos devera ser igual ou inferior a 150 mg/dl. 4

Paula Silva | Relatério Estagio Il | Pagina 68



Instituto Universitario de Ciéncias da Satde | Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas | setembro de 2018

11.1.2.5 Antigénio especifico da prostata

Antigénio especifico da prostata ou do inglés “prostate specific antigen” (PSA) é um
antigénio detetdvel em todos os homens, cujo valor aumenta com o avangar da idade e, por

isso, 0s VR também variam em funcao da idade.

A avaliagao dos niveis de PSA tem interesse na detegao precoce do cancro da prostata e/ou
como prognostico e, por conseguinte, na monitorizagao do tratamento do mesmo ou em

eventuais detecoes de recidivas.

Contudo, apesar da sua utilidade, apresenta algumas limitacoes. Assim, e de forma a
ultrapassar estas limitacoes, os clinicos podem eventualmente pedir a razao entre o PSA
livre e 0 PSA total.

Uma vez que o PSA é especifico para prostata e nao para o cancro da prostata,
concentragoes elevadas deste antigénio sao também encontradas em alteragoes benignas
ou em diferentes patologias, tais como como a hipertrofia benigna da prostata ou prostatite

apos manipulagdo prostatica (exame prostatico). s
Fase pré-analitica

Nesta fase, o PF deve questionar o utente acerca das razoes que o levaram a determinar o
nivel de PSA, sendo que, existem fatores de risco que o PF n3o deve menosprezar,

nomeadamente: (s

* |dade, uma vez que 70% de casos de cancro da prostata, ocorrem em homens com
idade igual ou superior a 65 anos;

* Historia familiar, etnia e dieta: homens com pai ou irm3ao com cancro da prostata,
individuos de raga negra ou uma dieta rica em gorduras animais, sao fatores que

podem aumentar o risco de desenvolvimento de cancro da prostata.

E muito importante o utente perceber que um valor aumentado de PSA, ndo significa que

este venha a desenvolver cancro da prostata, como ja referido anteriormente.

Em particular, na avaliagao deste parametro, a FD elaborou um questionario, de modo a

obter melhores conclusdes (anexo 15).
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Fase analitica

1. Colocar o tampao de detegao a temperatura ambiente;
Passar alcool no dedo;

Recolher 35 pl de sangue total, por capilaridade;
Colocar a amostra no tubo com o tampao de detecao;
Agitar bem, por inversao, cerca de 10 vezes,

Colocar 75 pl da mistura no poco do teste;

N v s W

Introduzir no leitor e aguardar o resultado (15 minutos).
Fase pds-analitica

O PF deve enquadrar o valor apresentado de acordo com os VR, que variam consoante a

idade do individuo e esclarecer o seu significado.
No homem adulto, os VR variam entre 0-4 ng/ml. ps1

11.1.2.6 Hemoglobina

A hemoglobina é um pigmento proteico que transporta o oxigénio desde os pulmoes até

30s tecidos, e o dioxido de carbono em sentido inverso para que seja expirado. e

A molécula de hemoglobina é constituida por dois pares de proteinas (duas cadeias a e
duas cadeias B) e quatro grupos heme, cada um com um atomo de ferro, como ilustra a

figura 23. ie)

A determinagao da concentracao de hemoglobina revela-se importante uma vez que, o seu
valor em conjunto com os valores do hematocrito (percentagem ocupada pelos eritrdcitos
no volume total de sangue e nimero de reticuldcitos (eritrocitos imaturos), permite fazer o
diagnodstico de anemias, funcionando também como um indicador na evolugao do

tratamento. za
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Cadeiaa Cadeian 2

Figura 23 — Constituicao da molécula de hemoglobina

[Fonte: https://www.infoescola.com/sangue/hemoglobina/, acedido a 14 de abril]
Fase pré-analitica

O PF deve perceber o motivo pelo qual o utente deseja realizar o teste, tendo em conta o
seu historial clinico e os seus VR, para que, na fase po6s-analitica, seja possivel retirar

melhores conclusoes.
Fase analitica

1. Inserir a cuvete na célula de leitura sem a amostra de sangue, de forma a realizar o
branco;

2. Passar alcool no dedo;

3. Fazer a picada no bordo Iateral do dedo; recolher o sangue utilizando o capilar de
10 pL e colocar na mesma cuvete;

4. Agitar suavemente até esvaziar o capilar;

5. Inserir a cuvete na célula de leitura e esperar pelo resultado.
Fase p6s-analitica

A hemoglobina & um dos parametros em que os VR s3o influenciados pelo género e idade.

Assim, os VR deste parametro s3o os seguintes:

Tabela 7 — Valores de referéncia da hemoglobina (mg/dl)

Homem adulto 14-18
Mulher adulta 12-16

[Fonte: DGS. Circular normativa n°063/2071 de 30/12/2011 atualizada a 12/09/2013]
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11.1.2.7 Teste de gravidez
Tal como o proprio nome indica, permite avaliar se a utente esta ou nao gravida.

Consiste num teste imunocromatografico que permite quantificar a hormona gonadotrofina
coriénica humana (B-hCG). A B-hCG é uma glicoproteina produzida pela placenta pouco
tempo apds a fecundagao. Numa gravidez normal, a B-hCG pode ser detetada na urina 7 a

10 dias ap0s a concegao. ;7
Fase pré-analitica
No caso do teste de gravidez, a fase pré-analitica é diferente dos outros parametros.

Assim, o PF deve questionar a utente acerca de alguns aspetos, sendo que, se a utente
preferir, esta fase podera ser realizada numa area mais reservada, uma vez que é um

assunto mais intimo e do foro pessoal.

» Porque razao quer realizar o teste?

* Qual a expectativa em relagao ao resultado?
« Eaprimeira vez que faz o teste?

» Toma anticoncecional?

» Usou método contracetivo de barreira?

e Tem algum sintoma de gravidez?

e Qual a data da ultima menstruacao?

e Prefere fazer o teste na farmacia ou em casa?
Fase analitica
A fase analitica consiste na realizacao do teste propriamente dita.

Para tal, o PF deve aconselhar a utente a realizar o teste na farmacia, de forma a minimizar
erros na determinagao. O teste deve ser feito com a primeira urina da manha, apos higiene
intima adequada, uma vez que € nesta altura que a hormona B-hCG esta mais concentrada
e, portanto, maior a fiabilidade no resultado. A amostra de urina devera ser recolhida para

um boiao esterilizado.
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Como colher a primeira urina da manha?

1. De manh3, apds higiene intima, a utente deverd urinar para fora do boido
esterilizado, descartando assim o primeiro jato;

2. Apos esta fase, devera recolher o segundo jato de urina para o boido esterilizado.
Procedimento

O procedimento a sequir dependera se a utente prefere realizar o teste de gravidez em casa

ou na farmacia.

Deste modo, se a utente realizar o teste em casa, devera mergulhar o teste no boidao com a
uring, coloca-lo sob uma superficie plana, e esperar até obter o resultado, sendo que o
tempo de espera varia de teste para teste. Em oposicdo, se preferir fazer o teste na
farmacia, a utente devera entregar a amostra acondicionada no boido; o PF mergulha a tira
teste no boido e de seguida, coloca-a a sob uma superficie plana; novamente aqui, os

tempos de espera variam de teste para teste.
Fase p6s-analitica

Tal como ja foi referido anteriormente, este tipo de teste &€ muito do foro pessoal. Assim

sendo, é fundamental perceber na fase pré-analitica qual o resultado esperado pela utente.

Dependendo do caso e do resultado a comunicar 3 utente, a farmacia podera optar por
entregar o resultado num envelope fechado ou simplesmente, transmitir o resultado de

forma oral.

Independentemente do resultado do teste, o PF deve aconselhar a utente a marcar uma

consulta de planeamento familiar com o seu médico.
11.1.2.8 Teste Combur®

E um teste qualitativo, constituido por varias tiras de teste, com o objetivo de detetar, na
uring, a presenca ou auséncia de varios parametros: leucdcitos, urobilinogénio, bilirrubina,

sangue, nitritos, pH, gravidade especifica, proteinas, glucose e cetonas.
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Fase pré-analitica
Esta fase assemelha-se a outras fases pré-analiticas ja referidas anteriormente.
Fase analitica

1. Recolha da urina para um boido esterilizado (de preferéncia, este passo deve ser
realizado na farmacia);

2. Mergulhar a tira teste no boido e esperar o tempo indicado na embalagem.
Fase p6s-analitica

O PF deve interpretar o teste, explicando ao utente o seu significado e, dependendo do

resultado, implementar medidas adequadas.

Figura 24 - Realizag3o do teste de

‘ Figura 25 - Interpretacao do teste de urina
urina

11.1.3  Parametros fisiologicos
11.1.3.1 Pressao arterial
A PA pode definir-se como a pressao que o sangue exerce dentro dos vasos sanguineos.

A PA pode ser subdivida em duas categorias: PA sistdlica (ou PA maxima) e PA diastdlica

(ou PA minima).

* PAsistdlica, € a PA mais elevada, e corresponde 3 pressao que 0 sangue exerce nNas
paredes das artérias quando o coragao esta a bombear o sangue;
* A PA diastolica diz respeito a pressao que o sangue exerce nas artérias, quando o

musculo cardiaco esté relaxado.
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A determinagao da PA revela-se de extrema importancia porque, aquando de valores muito
elevados ou alterados, € um fator de risco cardiovascular, nomeadamente em situacoes
como doencga corondria, enfarte do miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular

cerebral. ps
Fase pré-analitica
Nesta fase, o PF deve assegurar que o utente respeita algumas regras, nomeadamente:

» Estar sentado com os pés bem assentes no chao;

¢ Na3o falar ou mexer durante a determinacao;

» Apoiar 0 antebrago numa superficie plana e lisa, com a palma da mao virada para
cima e com os dedos abertos;

» Retirar quaisquer objetos que possam, de alguma forma, interferir com a medigao,
como por exemplo, reldgios, pulseiras ou aparelhos eletronicos (telemdvel, tablet...)

» Nao olhar para o ecra do aparelho enquanto esta a fazer medigao, uma vez que
pode provocar alguma ansiedade ou nervosismo;

» Descansar cerca de 5 minutos antes de efetuar a medigao, sendo que nao deve ter
ingerido bebidas energéticas (café);

» A bragadeira devera estar em contacto com a pele; quando tal n3o é possivel, é
preferivel avaliar a PA por cima de uma pega de roupa fina do que fazer efeito

garrote com a roupa e, de certa forma, puder alterar o resultado.
Fase analitica

No caso da FD, a medigao da PA é facilitada; o aparelho onde se mede o peso e a altura e
onde se calcula o IMC, é o mesmo aparelho onde se avalia a PA; para além disso, o visor
onde vao aparecendo os valores, esta de certa forma “escondido” da visibilidade do utente

de forma a nao provocar qualquer tipo de ansiedade ou nervosismo.

Assim sendo, o aparelho é constituido por um esfigmomandmetro e uma bragadeirs,

ajustavel a cada individuo.

O primeiro valor medido deve ser descartado, registando-se apenas o segundo; é ainda
aconselhado ao utente avaliar a PA em alturas diferentes do dia, de modo a conseguir um

registo mais completo e detalhado da variancia da PA.
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1. Dirigir-se ao aparelho e introduzir a moeda respetiva (0,50€);

2. Sentar-se no banco com as pernas e pés assentes no chao e colocar o seu antebrago
na bragadeira do aparelho com a palma da mao virada para cima e 0s dedos abertos;

3. De seguida, carregar no botao “START" e esperar até que o resultado seja impresso
do aparelho, sendo estritamente necessario respeitar todos os cuidados ja

mencionados anteriormente.
Fase pds-analitica

Na fase p6s-analitica é de extrema importancia o registo dos valores da PA, bem como da

hora e dia; s6 assim, o clinico conseguira fazer uma boa avaliagao.

A FD opta por fornecer um cart3o para que o utente possa ter sempre consigo os registos

de autovigilancia ndo sé da PA, mas de todos os parametros avaliados para aquele individuo.

A adogao de um estilo de vida saudavel, bem como a pratica regular de exercicio fisico
moderado ou limitar o consumo de sal sao fundamentais no tratamento/controlo da PA.
Assim, é crucial o aconselhamento por parte do PF ao utente, de medidas nao

farmacoldgicas equivalentes as ja referidas anteriormente.

Nesta fase, tal como na avaliagao dos outros parametros, deve ser feita referéncia aos VR,
nunca esquecendo que é sempre necessario enquadrar o valor tendo em conta o historico

do doente.

Assim sendo, os VR para a PA devem ser 0s seguintes:

Tabela 8 — Valores de referéncia da pressao arterial (mmHg) e respetiva classificagdo

PA sistodlica PA diastélica

Otima <120 <80

Normal 120-129 80-84

Normal elevada 130-139 85-89

Grau 1 (ou hipertensao ligeira) 140-159 90-99
Grau 2 (ou hipertensao moderada) 160-179 100-109

Grau 3 (ou hipertensao severa) >180 >110

[Fonte: DGS. Circular normativa n°2/DGCG, de 31 de margo de 2004]
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1.2 Projeto ValorMed

A ValorMed, criada em 1999, é uma sociedade sem fins lucrativos que tem responsabilidade

na gestao dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso.
A ValorMed disponibiliza aos utentes das farmacias contentores destinados a deposicao de:

* Medicamentos fora de prazo ou que ja nao utiliza;
» Embalagens vazias de medicamentos;

« Elementos vazios ou com restos (blisters, ampolas, bisnagas, frascos, etc.).

Figura 26 - Contentor ValorMed

[Fonte: http:/ /www.valormed.pt/article/view/66/contentores-valormed, acedido a 15 de abril]

Uma vez cheios, os contentores de recolha sao selados e entregues aos distribuidores de
medicamentos que os transportam para as suas instalagoes e os retém em contentores
estanques. Estes contentores sao depois transportados para um centro de triagem, onde 0s
residuos sao separados e classificados para serem entregues a gestores de residuos
autorizados responsaveis pelo seu tratamento e, desta forma, minimizar a contaminagao

do ambiente. i
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1.3 Administragao de vacinas nao incluidas no Programa Nacional de

Vacinagao

A FD dispoe de pessoal qualificado para administragao de vacinas ndo incluidas no PNV, de

acordo com a legislagao em vigor.
Contudo, apenas administra a vacina da gripe.

1.4 Entrega de medicamentos e/ou outros produtos de sadde no
domicilio
A FD nao dispoe do servico de entrega de medicamentos e/ou produtos de salde ao

domicilio.

Contudo, e de forma a que todos os utentes possam ter acesso @ medicagao necessaria, 0s
colaboradores da FD, salvo raras excecOes, fazem entregas ao domicilio sem cobrar

nenhuma taxa adicional ao utente.
1.5 Colaboragao com entidades externas

A FD colabora com trés entidades externas de forma a garantir que todos os utentes possam

usufruir do medicamento, independente das suas condigdes socioecondmicas. Sao elas:

» (Camara Municipal de Vila Nova de Gaig;
e Fundacao Mario Mendes da Costa;

» Junta de Freguesia de Avintes;

» Lar Adventista para Pessoas |dosas;

e QOutras empresas.

Deste modo, a FD consegue garantir que todos os utentes dispdem da medicagao necessaria

a sua sobrevivéncia.

De acordo com a entidade em questao, a forma de trabalhar varia de entidade para
entidade, sendo que é comum a todas elas, a verificagao do nome do utente, da validade
da receita e quais os medicamentos e respetivas quantidades a dispensar no ato de

atendimento.
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FARMACIA HOSPITALAR

Todos os hospitals tém a sua farmacia e todas as farmacias tém os seus farmacéuticos. 0
farmacéutico hospitalar integra uma vasta equipa multidisciplinar de saude gue trabalha
nos hospitais, estando diretamente envolvido na aguisicao e boa gestdo dos medicamentos,
na sua preparagao e distribuicdo pelos blocos e enfermarias, gerando a informagao de
natureza clinica, clientifica ou financeira que o sistema carece, especialmente na avaliagdo
aa inovagado terapéutica e monitorizagdo dos ensaios clinicos. Os diretores técnicos das
farmacias hospitalares sdo farmacéuticos especialistas pela Ordem dos Farmacéuticos, que
desenvolveram competéncias nas varias fases do circuito de medicamento no hospital e
que assumem lideran¢a e elevada responsabilidade na terapéutica que é administrada a0s

doentes.
1. Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco

Gentil, EPE

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E. (PO-Porto) é uma
entidade piblica empresarial, dirigida por um Conselho de Administracdo. E uma pessoa
coletiva de direito publico, de natureza empresarial, dotada de autonomia financeira,

administrativa e patrimonial.

O IPO-Porto organiza-se em unidades multidisciplinares por patologia, designadas por

Clinicas de Patologia, que sao a base de toda a estrutura assistencial. @

E constituido por trés edificios: central; medicina; unidade de cuidados paliativos.
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Inauguragao da

Escola
Portuguesa de
Oncologia do 0 IPO-Porto
0O Professor Porto recebe Medalha
Francisco Gentil, Inauguragao das de Ouro por
especialista de Entra em Clinicas da Pele, Servigos
renome em funcionamento Passagem a Passagem a Tecidos Moles e Distintos na
oncologia, leva Surgiu o terreno 0 primeiro Instituto Instituto Osso, Clinica do area da Saude,
Portugal a dar onde se viria a pavilhdo de Inauguragdo da Portugués de Portugués de Pulmao e entregue pelo
0S primeiros construir o Internamento Unidade de Oncologia do Oncologia do Servigo de Inauguragao do Ministro da
passos nesta Centro do Porto (pavilhao de Cuidados Porto Francisco Porto Francisco Onco- Servigo de Salde, Paulo
area do IPO-Porto medicina) Continuados Gentil, S.A. Gentil EPE Hematologia Radioterapia Macedo
Criado o Inauguragao do Inauguragao do Entra em Criagdo do Inauguragao da Inauguragao do 0 IPO-Porto
Instituto Centro Regional edificio central funcionamento Centro de Clinica da Mama Hospital de Disa, comemora 40
Portugués para do Norte do IPO- (Cirurgia) o edificio dos Investigagao Clinica de anos
o0 estudo do Porto laboratérios Patologia
cancro, com o Digestiva,
nome de Servigos
Professor Farmacéuticos
Francisco Gentil,
com sede em
Lisboa

Esquema 8 -Cronograma da historia do IPO-Porto
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1.2 Localizagao

O IPO-Porto localiza-se no distrito do Porto, na Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida.

=] s

4 IPo

Dadag do

Figura 27 - Localizag3o do IPO-Porto

[Fonte: GoogleMaps, acedido a 20 de junho]

1.3 Recursos Humanos

Os SF do IPO-Porto enquadram-se nos servigos de apoio assistenciais (como representado
no anexo 16), sendo constituida por dezasseis farmacéuticos hospitalares (FH), dezoito
técnicos de diagndstico e terapéutica (TDT), nove assistentes operacionais (AQ) e trés

assistentes técnicos, de acordo com o esquema 7.

Paula Silva | Relatério Estagio Il | Pagina 81



Instituto Universitario de Ciéncias da Satde | Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas | setembro de 2018

Dra. Florbela Braga

(Diretora dos SF do IPO-
Porto)

Técnicos de
Diagnostico e
Terapéutica

Farmacéuticos
Hospitalares

Assistentes
Técnicos

Assistentes
Operacionais

Fernanda Bessa

Maria Alexandra
Pinto

Vasco Teixeira

Carla Carlos
Catarina Fontes
Andrea Daniela

Brandao Cristina Silva

Maria Francisca

Marta Magno
Carvalho

Sandrina Ribeiro
Américo Cardoso
Vera Ferreira

Albina Oliveira
Filipa Fernandes Adriano Nogueira
Berta Moutinho

Carla Barbosa

Helena Carvalho .
Maria Fernanda
Helena Neves

) Patricia Romero . Gongalves
Henriqueta Andreia André Carlos Silva Paulo Cunha
SpEle Carolina Lima Fatima Costa ixel
Joana Gomes P Fatima Silva Rosa Teixeira
s Gomes Anabela Brites Helena Santos
Maria Joao Pelayo o Manuel Barbosa
Sofial Amaral Joana Ribeiro
Susana Pinto Ricardo Lopes
Dora Bernardo Diana Dias
Luisa Barros Ana F|I|_pa
Pereira Magalhaes
Joana Pires

/

Esquema 9 — Recursos humanos do IPO-Porto
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2. Gestao Hospitalar

No ambito da politica do medicamento e gestao do seu circuito, a sua agao centra-se na:a

e Racionalizagao do uso do medicamento, através da utilizagao custo-efetividade das
opgoes terapéuticas disponiveis;

» Garantia da disponibilidade do medicamento certo, ao doente certo, no momento
certo;

* Minimizagao do erro e maximizagao da seguranga do doente;

» Disponibilizagdo de informagao e apoio ao0s servigos clinicos, na area do
medicamento;

e Monitorizagao do uso do medicamento;

e Garantia da melhor utilizagao dos recursos financeiros.

2.1 Ciclo de aprovisionamento

Utilizagao
+ Prescricao 5
- Dispensagao Selecao
- Uso

Distribuicao Programagao

Preparagao Aquisicao

Armazenamento

Esquema 10 - Ciclo de aprovisionamento
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Na selegao dos medicamentos, & necessario ter em conta alguns parametros, tais como:

e Correta identificagdo do medicamento (DCI, dosagem, apresentacgao, lote e PV);

» Estabilidade ap6s preparacdo (no caso das preparagoes extemporaneas, como 0s
injetaveis);

» Tipo de solugdo (pronta/liofilizada, uma vez que as solugdes liofilizadas implicam
maior manipulacdo antes de serem administradas);

* (Qualidade das embalagens primarias;

» Asformas farmacéuticas que ndo necessitam de reembalamento, sao preferiveis as
formas que necessitam de reembalamento;

e Preco.

A programagao € quando um medicamento atinge o “ponto de encomenda”. Este valor é
baseado na média mensal de consumos, rotatividade do produto e facilidade de aquisigao.
Quando este nivel é atingido & acionada uma proposta de encomenda, que aguarda

autorizagao por parte do farmacéutico coordenador.
Na aquisigao do medicamento pretende-se:

* Investir em equipamentos e sistemas informaticos eficientes na gestao de stocks;
* Planear as aquisicoes de acordo com o consumo médio, e assim evitar aquisicoes

urgentes.

Neste parametro, recorre-se, diversas vezes, 3 analise ABC, sendo esta analise um indicador
fundamental de gest3o. Assim, os produtos da classe A, apesar de serem 0s produtos com
maior rotatividade, sao os produtos com menos stock na farmacia, como é demonstrado na
tabela 9.

Tabela 9 — Andlise ABC

80 5
15 15
5 80
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No armazenamento, é necessario ter em conta alguns critérios, tais como:

* Investimento na aquisicao de equipamento de frio apropriado com registo
eletronico de temperatura;

* Investimento na aquisicdo de sistemas de avaliagao e alerta de humidade e
temperatura controladas;

e Armazenamento, tendo em conta os PV (regra FEFO).

Na fase seguinte, preparagao, foram criadas unidades centralizadas de preparagao de
medicamentos, de modo a que haja uma harmonizagao de procedimentos, mas também
uma otimizagao dos recursos humanos, com maior aproveitamento de dose de farmaco e

evitando um uso excessivo de material de protegao individual.

Apos a preparagao, os medicamentos necessitam de ser transportados ou distribuidos.
Para tal, s3o necessarios carros de transporte e, aquando de produtos de frio, & necessario

que a cadeia de frio seja mantida.

A utilizagao é o Gltimo aspeto a ter em consideragao no ciclo de aprovisionamento. Se todas
as fases anteriores tiverem sido realizadas com sucesso, a partir daqui o farmaco esta

pronto a ser prescrito, dispensado e, consequente, administrado.
2.2 Comissao Farmacia e Terapéutica

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) é constituida por seis membros: trés médicos
e trés FH.

No IPO-Porto, a CFT reine-se uma vez por semana e tem como objetivos primordiais:

» Atuar como 6rgao de ligagao entre os servigos de agao médica e os SF;

» Autorizar/criar protocolos terapéuticos ou alterar os ja existentes;

» Diligenciar a promog3o de estratégias efetivas na utilizagdo racional do
medicamento na instituicao;

e Elaborar critérios de introducao de novas moléculas;

* Pronunciar-se sobre a adequacao da terapéutica prescrita aos doentes.
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3. Distribuicao de medicamentos w

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

vezes se estabelece o contacto destes servigos com os servigos clinicos do hospital.

A dispensa de medicamentos s0 sera efetuada perante a apresentacao de uma prescri¢ao
médica que pode ser informatizada ou em papel, onde pelo menos constem os seguintes

elementos:

* |dentificacao do doente;

» Data de prescrigao;

* Designacao do medicamento por DCl e indicagao de dose, forma farmacéutica e via
de administracao;

» |dentificagao do médico prescritor.

Deve haver um registo de incidentes reportados em relagao aos medicamentos distribuidos,

nomeadamente de reagOes adversas, incompatibilidades, devolugaes, etc.

Existem varios tipos de distribuicao de medicamentos:

Distribuicao de
Distribuicao individual medicamentos a
diaria em dose unitaria doentes em regime de
ambulatério

Dispensa de
medicamentos sujeitos
a legislagao restritiva

Distribuigao tradicional

Sistema de reposigao de Estupefacientes e
stocks nivelados Psicotrépicos

Hemoderivados

Esquema 11 — Tipos de distribuicdo de medicamentos

3.1 Distribuigao tradicional .4
Sistema de reposigao de stocks nivelados

E estabelecido um stock fixo para cada servico, de acordo com o diretor do servigo,

enfermeiro chefe e farmacéutico responsavel, atendendo as caracteristicas do servigo.
Este tipo de distribuigao € utilizado normalmente para distribuigao de:

* Desinfetantes;
» Dispositivos médicos;

* Injetaveis de grande volume;
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* Material de penso;

* Produtos cuja apresentagao permite a administragao em mais do que um doente
(pomadas, formas farmacéuticas liquidas...);

¢ Soros;

Ou para distribuicao de medicamentos em servigos em que a distribuicao em dose unitaria

nao é possivel como:

Bloco operatorio;

Servigo de atendimento nao programado;

Unidade de cuidados intensivos;

Consultas, imunoterapia e radiologia;

Apresenta vantagens e desvantagens:

ﬁtagens Desvantagens

Pouco tempo de dedicagao dos SF paral Maior probabilidade de erro;
a gestao;
Requer inventarios dos stocks, o que
Baixo investimento de recursos| implica um maior nimero de recursos

materiais para a sua implantagao; humanos;

Sistema simples. Necessita de condigoes apropriadas
tendo em conta o tipo de produtos
armazenados;

N3o ha intervencao nem validagao
farmacéutica.

Esquema 12 — Vantagens e desvantagens do sistema de reposigao de stocks

Esta distribuicao é realizada pelos TDT e, por isso, N3o irei pormenorizar.
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3.2 Distribuicao individual diaria em dose unitaria

A distribuicao individual diaria em dose unitaria (DIDDU) consiste na distribuicdo diaria de
medicamentos, em dose individual, para um periodo de 24h (das 15h as 15h do dia seguinte).
Como os SF nao se encontram abertos 24/24h, aos feriados e fim-de-semana, sao

distribuidos medicamentos para 48h e 72h respetivamente.
As tarefas sao executas por trés grupos profissionais: FH, TDT e AQC.
Este sistema de distribuicao é aplicado nos seqguintes servigos clinicos:

« Edificio de cirurgia, pisos 6, 7, 8, 9, 10, 11 (servigo de transplantes de medula 6ssea),
12 (pediatria);

¢ Servico de cuidados paliativos (pisos 1 e 2);

» Edificio de medicina, pisos 3, 4 e 6;

* Servigo de braquiterapia.

3.21 Circuito do medicamento

| Prescrigiio manual |~| Prescri¢8io on-line |

Medicag3o necesséria antes dos carros?

Reposigio
stock DIDDU

N
8

Medicamento r— -

urgente

Dispensa de
stock nivelado

l Emiss&o de mapas Reverténcia de

Registo de consumo medicamentos
ao doente
Dispensa de medicag8o;
carros ;
Limpeza dos

Dispensa imediata l carros do dia

anterior
l | Emiss8o de alteradas |

Transporte pelo l
AQ do servigo |

Saida unidose

1

Transporte e
troca de carros

Figura 28 - Circuito do medicamento
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3.22 Fungoes do farmacéutico hospitalar
» Recegao e validagao da prescrigao medica:

A dispensa de medicamentos s sera efetuada perante a apresentagao de uma prescri¢ao
médica, onde conste, pelo menos, a identificagao do doente e do médico prescritor, data de
prescricao, designacao do medicamento por DCl e indicagao de dose, forma farmacéutica e

via de administracao.

E necessario verificar a concordancia entre os medicamentos prescritos, via de
administracdo e forma farmacéutica (avaliar se a forma prescrita é adequada 3 via
disponivel), dose (de acordo com o peso e/ou superficie corporal), frequéncia, horario,
quantidade a ser dispensada e eventuais reagoes alérgicas cruzadas. Se houver alguma
incoeréncia, devera ser alertado o médico prescritor para correcao da prescricao ou

enfermeiro responsavel, por via telefénica e envio de mensagem escrita.

E também importante analisar o histérico de prescricdo, de modo a averiguar se é um
medicamento prescrito pela primeira vez, uma alteragao de dose, via ou forma farmacéutica

OU apenas uma recalendarizagao.

Sempre que oportuno, o FH deve constatar se algum medicamento é prescrito em duplicado

ou se existem dois medicamentos com ag3ao terapéutica sobreponivel.

Nesta fase, o FH deve sugerir, sempre que as condicoes clinicas do doente o permitam, a

passagem da via endovenosa para a oral.

» Visita aleatdria aos servicos clinicos de forma a avaliar (anexo 17):
— As condicoes de armazenamento da medicacao;
— As condigoes em que se encontra o carro e os malotes de transporte da
DIDDU;
— Resolugao de problemas e questoes relacionadas com a DIDDU;
— Conferéncia aleatéria da medicacao com o enfermeiro;
— Reavaliagao do stock nivelado do servico;
» Efetuar intervengdes farmacéuticas sempre que as mesmas se justifiquem;
» Prestar informagdo sempre que solicitada por PS (ex: incompatibilidades, diluigao,

doses recomendadas) (anexo 18);
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* Dispensa de todos os medicamentos sujeitos a legislagao especial, como sejam:
P/E, hemoderivados, eritropoietinas e hormonas de crescimento; reposigao de stock
destas substancias quando solicitadas pelo setor de ambulatadrio, quando aplicavel;

* Registo informatico ou manual de todas as agoes executadas;

» Realizar registos de consumo ao doente:

Sobretudo, no inicio do dia de trabalho, os servicos clinicos elaboram uma lista de
medicamentos urgentes (anexo 19) que comunicam a farmacia, via telefone. O farmacéutico

devera averiguar o motivo do pedido, registando-o:

— Medicamento prescrito pela primeira vez cuja administracao devera ser efetuada antes
das 15h;
— Se, por lapso humano ou erro informatico, o0 medicamento nao foi dispensado;

— Se o medicamento sofreu algum dano, extravio ou troca.
3.3 Distribuigao de psicotrépicos e estupefacientes vs

Nos SF os medicamentos P/E encontram-se armazenados numa sala fechada protegida

por uma porta de seguranga. SO os farmacéuticos tém acesso a estes farmacos.

Nos servigos clinicos, estes farmacos encontram-se armazenados em cofres para o efeito;

cada enfermeiro chefe é responsavel pelo seu correto armazenamento.

Os P/E podem ser distribuidos de duas formas distintas:

Reposicao de stock

Cada servigo tem um stock fixo de P/E definido entre a farmacéutica coordenadora da area e
o enfermeiro chefe. Sempre que algum medicamento desta classe é prescrito e administrado,
o enfermeiro retira-o do cofre e procede ao seu registo, de forma a que, quando necessario,
seja reposto pelos SF.

Esquema 13 — Distribuigdo de P/E
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Todos os servigos possuem um documento com as existéncias destas substancias e
respetivas quantidades, assinada e datada pela farmacéutica coordenadora da area e pelo

enfermeiro chefe do respetivo servigo.

O registo de entradas e saidas nos SF, pode ser realizado de duas formas distintas:
Registo manual
- A legislagdo em vigor exige o registo de administragdes no anexo X (anexo 19).

Cada folha é destinada apenas a uma especialidade farmacéutica, constatando no
cabecalho da mesma, o medicamento, forma farmacéutica, dosagem e o respetivo cddigo

interno.

Registo on-/ine

-Foi aprovado pelo Infarmed, a substituicao do registo manual de movimento de entradas e
saidas de P/E anexos ao DL n°15/93, pelo modelo informatico da Glintt (anexo 21). Esta
transicao tem sido feita de forma gradual, sendo que, neste momento, apenas abrange os

servicos de pediatria e medicina (pisos 3, 4 e 6).

Esquema 14 — Registo de entradas e saidas de P/E

Os AO s3o os responsaveis pela distribuicao e entrega dos P/E aos servigos clinicos. A
medicacao a ser enviada deve sequir em saco fechado, juntamente com os originais e as
copias dos anexos X, sejam pedidos manuais (anexo 20) ou pedidos on-line (anexo 21), no
caso dos servigos informatizados. Por fim, devem regressar aos SF os originais dos pedidos,
devidamente assinados, de forma a acusar a rececao dos farmacos enviados e,
posteriormente, processadas informaticamente pelo setor administrativo, de modo a gerir

0s stocks.

Figura 29 - Sacos com os P/E para serem distribuidos aos servigos clinicos
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Dependendo do P/E em questao, é definido um ponto de encomenda, sendo que, quando
atingido este nivel, & gerada uma proposta de encomenda que, posteriormente sera

avaliada pela farmacéutica coordenadora.

Ap6s a encomenda ser realizada, a nota de encomenda tera de ser acompanhada de anexo

proprio, onde conste (anexo 22):

* N°de ordem do anexo;

» Laboratorio a quem se efetua a aquisicao;

* Medicamento, dosagem e quantidade prescrits;

» Assinatura da diretora dos SF e respetivo n° de inscricao na OF;

¢ (Carimbo dos SF e data.

Este anexo é constituido por original e copia, ambos enviados ao laboratorio, tirando-se

uma fotocdpia que fica arquivada nos SF.

Aquando da chegada das encomendas, os P/E s3o rececionados pelo Servigo de Aquisicao
e Logistica. Apds verificagao dos produtos e quantidades recebidos, o farmacéutico

acondiciona o produto no cofre, tendo como critério o PV.
3.4 Distribuicao de hemoderivados e

0 stock de medicamentos hemoderivados encontra-se exclusivamente nos SF, ndo existindo

stock em qualquer outro servigo do hospital.

Os hemoderivados estao armazenados em prateleiras destinadas exclusivamente a estes
farmacos, logo separados dos restantes medicamentos. Aqueles que carecem de
refrigeragdo (2-8°C), encontram-se no frigorifico em prateleiras também separadas, sendo
que, aquando da sua distribuicao, terdo de ser classificados como medicamentos de frio,

como ilustra a figura 30.

IPO - PORTO - Servigos FarmacéL;ticos
CONSERVAR NO

FRIGORIFICO
Servico Piso
Obs:g Cama

Figura 30 — Etiqueta de frio
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A semelhanca dos P/E, também neste grupo de substancias a encomenda é feita quando

é atingido o ponto de encomenda.

Aquando da recegao deste tipo de encomenda, é necessario verificar se, juntamente com a
encomenda, se encontra um Certificado de Autorizagdo de Utilizacdo de Lote (CAUL). Este
documento, emitido pelo Infarmed, garante que houve um controlo fisico-quimico e

microbioldgico adequados do produto.

Quanto 3 prescricdo de hemoderivados, esta deve ser efetuada em fichas modelo (anexo
23), sendo constituido por duas vias: via farmacia e via servigo; a via farmacia fica arquivada
nos SF apds a cedéncia do medicamento hemoderivado, e a via servigo sera arquivada no

processo clinico do doente.

No preenchimento da ficha de hemoderivados, intervém o médico prescritor (ao preencher
os quadros A e B), bem como o farmacéutico (ao completar o quadro C). Posteriormente ao
preenchimento do quadro C, é registada a saida do hemoderivado na respetiva folha do
dossier de aprovisionamento, registando-se a data de aviamento, nome do servigo, nUmero
de unidades fornecidas (maximo de 12 por cada medicamento hemoderivado) e o nimero

do IPO-Porto do doente a quem se destina.
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4. Unidade Centralizada de Quimioterapia

A Unidade Centralizada de Quimioterapia (UCQ) esta localizada no piso 1, inserida nos SF.
Tem como finalidade a preparagao e distribui¢ao de todos os farmacos citotoxicos injetaveis
e anticorpos monoclonais, cuja via de administragao seja a endovenosa, destinados ao

tratamento da doenga oncoldgica. i

As preparag0es realizadas na UCQ destinam-se aos utentes do IPO-Porto, nomeadamente

hospital de dia (HD) adultos, HD pediatria e servigo de internamento, e os utentes do Centro

Hospitalar Médio Ave.

Figura 31 - UCQ

Figura 32 - UCQ
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4.1 Fungoes do farmacéutico hospitalar
Na UCQ, o FH apresenta diversas fungoes, tais como: i

» Validar prescricdes meédicas, realizando todos os calculos necessarios a preparagao
da quimioterapia prescrits;

e Emitir os rétulos/mapas de producdo (anexos 24 e 25);

» Organizar os tabuleiros para entrarem nas salas de biosseguranga (SB): o FH
individualiza por doente, tabuleiros onde coloca, usando luvas “chemoprotect”, a
ordem de preparagao/rétulo, os frascos/ampolas de farmaco necessarios a cada
preparacao e os solventes de reconstituicao e/ou outro material clinico; deve,
posteriormente, coloca-los no ransfer, pulverizando alcool a 70%;

» Supervisionar o circuito de preparagao de quimioterapia;

e Proceder 3 rotulagem das preparacoes (sem retirar as mesmas do tabuleiro, de
forma a evitar cruzamento de citotoxicos) e respetivo embalamento;

» Efetuar registos de preparagao e consumo;

» Libertar as preparacdes da UCQ para os respetivos servicos, implementando a
verificagao com a regra dos 6'C: prescrigao certa, paciente certo, farmaco certo, dose
certa, via certa e hora certa;

» Realizar os pedidos de reposicao de farmacos citotoxicos;

» Efetuar todos os registos inerentes aos ensaios clinicos (EC) preparados na UCQ;

» Colaborar na elaboragcao do controlo microbioldgico;

» Esclarecer eventuais duvidas relativas a quimioterapia quando solicitado por outro

PS (médico, enfermeiro...).
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Figura 33 - Organizagao dos tabuleiros
no transfer

Figura 34 - Saida das preparagoes das SB

Figura 35 — Rotulagem das preparagdes

Figura 36 - Reembalamento das preparagoes

—Figura 37 — Registo informatico das preparagdes
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411 Validagao da prescrigao médica

Durante o periodo de estagio, foi-me permitido observar com maior detalhe, a validagao

das prescrigoes de quimioterapia.

0 IPO-Porto possui um gabinete farmacéutico no HD onde, sempre que possivel, esta um
farmacéutico a validar as prescrigoes médicas deste setor. Este servico &€ uma mais valia,
uma vez que permite uma maior proximidade da farmacia com os doentes, mas também
com os outros profissionais e, desta forma, sempre que existe alguma incoeréncia ou
problema com as administracoes, ou eventuais duvidas que surjam, estes sao resolvidos

mais rapidamente.
O FH destacado nesta area, receciona e valida as prescrigoes. Para tal, deve:

» Verificar se o protocolo quimioterapico instituido estd de acordo com o diagndstico
médico;

» Averiguar se os farmacos a administrar pertencem ao protocolo instituido;

» Confirmar se algum dos farmacos necessita de justificacoes; se sim, certificar-se
que 3 justificacao existe e esta valida; se necessitar de justificagcao, mas esta nao
existir, o FH deve contactar o médico;

* Realizar todos os calculos necessarios as preparacoes, tendo sempre em
consideracao as eventuais redugbes de dose, que sao aplicadas quando, por
qualquer motivo, o doente apresentou toxicidade no ciclo anterior;

* Notificar reagdes adversas.

O FH no HD deve registar todas as intervengoes realizadas, em ficheiro Excel® destinado
para o efeito, com o motivo que levou a intervencao farmacéutica, qual a intervengao
farmacéutica propriamente dita e se esta foi aceite ou rejeitada pelo PS que contactou o

farmacéutico.

As intervencoes farmacéuticas podem resultar de pedidos de informagoes, erros nos
calculos de farmacos a administrar, incoeréncias entre os protocolos estabelecidos e o

diagnostico do doente, entre outros motivos.

Para que o farmacéutico consiga validar com certezas, deve consultar o processo do doente

no sistema informatico.

Paula Silva | Relatério Estagio Il | Pagina 97



Instituto Universitario de Ciéncias da SalUde | Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas | setembro de 2018

Desta forma, pode concluir-se que o FH exerce um papel fundamental na farmacovigilancia.
A farmacovigilancia pode definir-se como a ciéncia e conjunto de atividades relacionados
com a detegdo, avaliacdo, compreensdo e prevencao de efeitos indesejaveis (ou reagoes
adversas) ou qualquer outro problema de seguranga relacionado com medicamentos,
visando melhorar a seguranga dos medicamentos, em defesa do utente e da Salde

Pablica. e

Uma reagao adversa a medicamento, corresponde a uma resposta nociva e n3o intencional
a um ou mais medicamentos. Sempre que exista uma suspeita de ocorréncia de reagao,
esta deve ser notificada ao Infarmed logo que possivel; a notificagao pode ser feita por

qualquer pessoa, seja PS ou N30. e
4.2 Vestuario e higienizagao

Para trabalhar na UCQ, o FH tem de se equipar com vestuario proprio. Deste modo, na zona
do vestiario (zona negra), deve retirar o seu vestuario exterior e os sapatos, bem como todos
os adornos (joias, reldgios, telemodvel, ...). Posteriormente, deve equipar-se com calgas,

tunicas e socas individuais; de seqguida, ird depender se o FH esta a trabalhar nas salas de

biosseguranga (SB) ou na zona externa de trabalho a UCQ. Assim:

Na antecdmara, o FH deve proceder a
higienizagdo das maos (anexo 26);

Colocar mascara e toucs;

Lavar novamente as maos e seca-las;

Vestir a bata esterilizads;

Calgar os pés elasticos, ao mesmo tempo que
atravessa o banco;

Passar as maos por alcool 70% e deixar secar;
Colocar o primeiro par de luvas, tendo o cuidado
de o fazer de modo a cobrir o punho elastico da
bata;

Dirigir-se a area branca ou sala assética;
Colocar o segundo par de luvas antes de iniciar
o trabalho na camara de fluxo de ar laminar
vertical (CFL-v).

Proceder a higienizagao e desinfecao das maos
(anexo 26), em lavatdrio proprio;

Calgar luvas chemoprotect na validagao das
preparagoes, de forma a tentar ndo contaminar
area e/ou abjetos de trabalho.

Esquema 15 -Vestuario e higienizagao nas diferentes areas de trabalho da UCQ
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X

Figura 38 — Zona dos vestiarios Figura 39 - Zona externa de trabalho, destinada ao arquivo de
documentacao

SEGURANGCA E SAUDE NO TRABALHO |

| OBRIGATORIO
ECCAO! USAR VESTUARIO
| DE PROTECGAQ

Figura 40 — Entrada na antecamara

Figura 41 - Antecamara
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Figura 42 — SB 1 Figura 43 - SB 2, destinada, essencialmente, a
preparagao de bombas perfusoras de 5-Fluoruracilo

4.3 Transporte

Os citotoxicos sao transportados através do sistema pneumatico (bzidroglio) ou em mala

fechada.

* As preparagoes sao colocadas dentro das capsulas, que devem estar identificadas
como “citotoxicos” (figuras 44 e 45), e enviadas para o respetivo servigo através do
bzidraglio (figura 46);

» Quando os servicos em questao nao sao abrangidos pelo bzidrdglio, as preparagoes
s3o enviadas através de uma mala fechada, devidamente identificada, com o

simbolo “citotéxico (figuras 44 e 45).

IPO - PORTO - Servigos Farmacéuticos

CITOTOXICOS

Servigo Piso

o

Citotoxico

Figura 44 - Identificagao de preparagoes citotoxicas

iu LT
Figura 45 — Rétulo “citotoxico”
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Figura 46 - Bzidrdglio

4.4 Controlo microbioldgico

Sao efetuados, quinzenalmente, testes microbiolégicos as CFL-v, SB e preparacoes

realizadas.

0 FH comega por identificar os meios de cultura a utilizar, o local de colheita (que deve ser
aleatorio) e a data em que serd efetuado o controlo microbioldgico. Posteriormente 3
colheita efetuada pelo TDT, o FH embala os meios de cultura e envia, juntamente com um
documento proprio (anexo 27), para o laboratério de microbiologia. Posto isto, os resultados

devem ser arquivados na UCQ.

— Se o local estiver contaminado pelo mesmo microrganismo mais do que uma vez,

deve ser preenchida a folha de notificagdo de risco (anexo 28).
4.5 Protocolos de quimioterapia

Todos os protocolos de quimioterapia, excluindo os EC, sao elaborados pela equipa médica,
em formato de papel, e enviados a dire¢ao clinica para serem avaliados e aprovados. Apds

aprovagao, sao enviados para os SF, que procedem a sua parametrizagao no sistema
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informatico. A ativagao dos protocolos pelos SF, s6 é realizada apds validagao dos mesmos
pelo médico que os propos.

A recegao e tratamento das prescrigoes sao realizadas via on-/ine, existindo somente duas

situacoes em que se verifica o registo manual:

* Registo de preparacoes de EC;
* Registo de devolugdes e reaproveitamentos de quimioterapia que, por qualquer

motivo, nao foi administrada.
4.6 Extravasamento

Define-se como a saida de liquido intravenoso para os tecidos adjacentes, motivado por

fatores intrinsecos de vaso ou saida do cateter venoso do local de pungao.

4.6.1 Sinais e sintomas

Esquema 16 — Sinais e sintomas do extravasamento

Pode ser muito doloroso, pelo que convém instaurar uma terapéutica analgésica adequada.

Em caso de infecao, controlar a lesdo e iniciar antibioterapia.
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4.6.2 Cuidados

Em caso de extravasamento, o PS deve:

Avaliar os sinais vitais;

Avaliar as fungoes hepatica e renal e ostafus hematoldgico;
Estimular a ingestao hidrica;

Observar as caracteristicas da uring;

Realizar os cuidados de higiene necessarios;

Vigiar a diurese;

Vigiar o aparecimento de sinais de hipersensibilidade.

Esquema 17 — Cuidados a ter em caso de extravasamento

46.3 0 que fazer

1.Aspirar o produto existente
na agulha e, se possivel, o
infiltrado

1.Interromper a administracao 1.Nao retirar a agulha ou
imediatamente cateter

1.Dependendo do farmaco
que extravasou, pode ser
necessario fazer aplicagoes
de frio (gelo) ou calor

1.Retomar a administracao do
farmaco noutro acesso
Venoso

1.Elevar o membro
(compressas quentes ou

saco de agua quente)
durante 15 a 30 minutos, de
4 em 4h, 2 a 3 dias

1.Vigiar localmente o local
afetado

Esquema 18 — O que fazer em caso de extravasamento
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5.Unidade de preparagoes estéreis e unidade de

preparagoes Nao estereis

A Unidade de Preparagdes Estéreis (UPE) e a Unidade de Preparagoes Nao Estéreis (UPNE)

localizam-se nos SF, estando representadas na figura 47.

[ Bancada de Apoio J 1

N
0 e . P .
transferéncia2 Camats Gabinete

defluxo

Cacifo :l:'r’ilz’.‘:;tal de =
o produgao
Sala Limpa =°

Sala A
cinzenta|] [ 1205/
X Antecamara =
Is0 6/7 1
Bancadade Apoio | [ ] J

Area
transferéncia 1

Unidade de produgdo de ndo Estéreis

Figura 47 — Planta da UPE e UPNE

Em ambas as areas, ndo é permitida a existéncia de alimentos/bebidas, tabaco ou

quaisquer outros produtos distintos dos que se est3o a preparar nas bancadas de trabalho.

Durante a produgao de medicamentos estéreis (ME) ou medicamentos nao estéreis (MNE),
o FH e o TDT devem respeitar as condigoes de higiene (corporal e maos), ndo sendo
permitida a utilizacdo de objetos de adorno pessoal (brincos, pulseiras, anéis, relégio de

pulso) nem produtos cosméticos decorativos (vernizes das unhas ou cosméticos faciais).
5.1 Unidade de preparagoes de estéreis

A preparacao de produtos estéreis deve ser feita em salas limpas®, em que a entrada de

pessoal e dos materiais € feita por antecamaras, sempre por técnica assética®.

s Areas onde a quantidade e tamanho das particulas em suspensdo sdo controladas de forma a respeitar
constantemente critérios de classes de limpeza de particulas em suspensao.

10 Engloba um conjunto de procedimentos destinados a impedir a contaminacao das preparaces estéreis e
do individuo que as manipula, durante a manipulagao.
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As areas limpas devem ser mantidas num estado de limpeza adequado 3 preparagao de
produtos estéreis, e ventiladas com ar devidamente filtrado: o ar que é fornecido deve ser

extraido do exterior e filtrado através de filtros HEPA (High efficiency particulate air-filter).

As areas limpas tém superficies expostas lisas, impermeaveis, sem juntas, para minimizar
3 libertacao e acumulacao de particulas e microrganismos. Todas as superficies sao
revestidas por manta vinilica, cujo material é de facil limpeza e resistente a aplicagao

repetida de agentes de limpeza e desinfetantes.

No IPO-Porto, preparam-se, por exemplo, misturas de analgesia administradas por via
epidural ou por dispositivos de infusdo portateis (DIB's), e nutricdo parentérica (NP)

individual.
5.1.1 Fungoes do farmacéutico hospitalar o

» Analisar e validar a prescricao médicg;

» Elaborar as fichas técnica de preparagao do medicamento estéril e emitir os rétulos
identificativos da preparagdo (anexo 29), devendo o FH garantir que todas as
preparagoes sao devidamente rotuladas;

* Preparar os ME de acordo com a técnica de preparagao, respeitando sempre a
técnica assética;

» Garantir a esterilidade das preparagoes efetuadas,

» Assegurar que sao entregues nos servigos clinicos as respetivas preparagoes e que,
nos servigos clinicos, s3o cumpridas todas as normas de conservagao e utilizagao
das misturas preparadas;

e Confirmar as devolugdes (anexo 30) das preparagdes nao administradas aos
doentes;

» Co-registo da temperatura da antecdmara (anexo 31).
5.1.2 Gabinete de produgao o

E no gabinete farmacéutico que é feita a rececdo e
validagao farmacéutica das prescricoes médicas, e

a elaboragado das guias de preparagao.

Figura 48 — Gabinee farmacéutico
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513 Area de produgdo s

Troca de roupa; remogao de
adornos.

ePassagem das maos por
sterilium®; colocagao da touca,
mascara, luvas esterilizadas e
protetores de calgado.

«0 banco deve ser atravessado

Area ; ¥ apés a colocagao  dos

| = protetores dos pés calgados.

)Cinzents =

Nesta area existe um pequeno
stock de medicamentos e
material clinico o qual é lavado e
~ higienizado com alcool a 70°.

¢A higienizagao das maos, de
acordo com protocolo
estabelecido (anexo 26), também
é realizada na antecdmara.

«Por fim, a bata esterilizada é
vestida, culminando com a
colocacao de luvas esterilizadas.

Existem duas camaras de fluxo de ar laminar
horizontal (CFL-h), em que uma se destina

| ‘exclusivamente a3 preparagao de NP, e a

outra a preparados estéreis (como os DIB's).
«E necessario ligar o fluxo da CFL-h e a luz
ultra-violeta 30 minutos antes do inicio do

/dia de trabalho, para estabilizagao do fluxo e
higienizagao, respetivamente.

Antes de qualquer manipulagao, procede-se
3 descontaminacao dos painéis do interior
da CFL-h com uma compressa embebida em
alcool a 70%.
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Figura 49 - Area cinzenta

Figura 50 — Armario com o vestuario
necessario a preparagao de ME

Figura 52 — Stock de medicamentos e material clinico
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Figura 53 — Sala limpa destinada a preparagao de NP

Figura 54 — Sala limpa, com luz ultravioleta ligada
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5.1.4 Controlo de qualidade so

Uma vez que nao é possivel averiguar a esterilidade dos ME preparados, € necessario
assegurar que a técnica assética € cumprida ao longo de todas as manipulagoes efetuadas,
bem como que o ambiente onde estas se realizam mantém as condigcoes exigidas para a

preparagao.

Assim, o controlo da qualidade é avaliado quanto:

ME preparado Luvas dos operadores UPE (anexo 32)

-Inspecao visual; +Mensalmente pelo FH e TDT; +Controlo microbiolégico
Controlo microbiolégico. A ponta dos dedos das maos | interno, com periodicidade
é colocada numa placa de mensal, as salas e CFL-h;
count-tact. -Controlo  por  entidades
externas, semestralmente, ao
ar e as superficies.

Esquema 19 — Controlo de qualidade na UPE

515 Armazenamento e transporte o

O transporte dos ME para os servigos de internamento, € acompanhado da respetiva guia

de transporte.

Os ME preparados sao armazenados em local proprio, respeitando as condicOes de

CONServacao.
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5.2 Unidade de preparagao nao estéreis

A UPNE tem como objetivo a preparagdo de medicamentos ndo estéreis (MNE), sejam

formulas magistrais ou preparacdes oficinais, destinados a satisfazer necessidades

especificas dos doentes.

A preparacao de MNE est3 relacionada com a necessidade de:

Preparacao de MNE adaptados ao perfil fisioldgico do doente que nao se encontram
disponiveis no mercado;

Preparacao de MNE adequados para uso pediatrico, pois ha necessidade de
administrar substancias ativas que apenas se encontram disponiveis sob a forma
de especialidades farmacéuticas destinadas a adultos;

Preparacao de MNE apresentados sob uma dada forma farmacéutica e/ou com uma
dosagem adequada a doentes especificos em que as condigoes de administracao
ou de farmacocinética se encontrem alteradas, designadamente doentes
oncoldgicos e doentes com alteragcdes a nivel farmacocinético, em particular

insuficientes renais e insuficientes hepaticos.

5.21 Fungoes do farmacéutico hospitalar s

Rececionar e validar as prescrigoes de MNE na farmacia de ambulatério e na DIDDU;
Pesquisar e elaborar/validar as fichas técnicas de preparacdo de MNE (anexo 33),
garantindo, desta forma, a seguranga e a eficacia do MNE;

Rotular devidamente todos os MNE preparados;

Planear a produgao de acordo com as boas praticas de preparagao de MNE;
Supervisionar todas as operagoes de preparagao e controlo de qualidade de MNE
com base nas boas praticas de preparagao de MNE;

Gerir os stocks das matérias-primas e dos MM preparados;

Preencher registos de temperatura.
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522 Area de producdo s

Figura 55 - Local de higienizagao das
maos Figura 56 — Equipamento
necessario a preparagao de MNE

Figura 57 — CFL-v da UPNE

Figura 58 — Biblioteca da UPNE
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A preparacao de MNE exige equipamento especifico:

» Bata de manga comprida, com punhos ajustaveis;
» (algado para uso exclusivo no laboratério ou, em alternativa, protecoes plasticas
ajustaveis para o calgado;

e Touca, mascara de protecdo, luvas e protegao para a barba (quando aplicavel).
Antes de iniciar a preparagao do MNE, o farmacéutico deve assegurar-se acerca:

e Seguranga do MNE (dosagens das substancias ativas, incompatibilidades e
interagoes que ponham em causa a eficacia do medicamento e a seguranga do
doente);

« Area de trabalho limpa, respeitado as condigdes ambientais exigidas;

» Disponibilidade de todas as matérias-primas, equipamentos, documentos e

materiais de reembalamento necessarios.

Para cada preparagao, é elaborada uma ficha técnica de preparagao (anexo 33), que inclui
3 composicao qualitativa e quantitativa, técnica de preparagao, equipamento utilizado,
material de embalagem e uma cdpia do rétulo do MNE, sendo ainda especificado o PV e as

condicoes de conservacao.

As etapas criticas do processo de preparagdo (pesagens e medigdes), bem como a
verificagdo do produto final, sdo conferidas por dupla verificagao (realizada pelo FH e TDT),

como demonstram as figuras 60 e 61.

Figura O - Dupla rlfica(;éo Figura 59 - Dupla verificagao
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Todas as preparagoes sao devidamente embaladas e rotuladas, contendo as seguintes

informacaes:

vIdentificag
3o do doente

v'Quantidad
e expressa

v'Condigoes v'PV e data
de de
conservacao preparacao

v'Outras
informacoes
relevantes

v'"NGmero de
lote em volume

OU massa

(nomee (GIELL

aplicavel)

composigao)

Esquema 20 — Rotulagem dos MNE

Deste modo, as preparagoes nao estéreis sofrem, essencialmente, trés processos:

reembalamento, rotulagem e, por fim, administragao e/ou distribuigao.

MM pronto a ser
administrado/distribuido

Rotulagem

Esquema 21 — Processamento das preparagoes nao estéreis
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5.23 Controlo de qualidade s,

Inclui, pelo menos, a avaliagao das caracteristicas organoléticas do MNE e a verificagao final
da massa ou volume a dispensar. E também necessario verificar a conformidade do MNE
preparado com a monografia genérica da respetiva forma farmacéutica incluida na

farmacopeia portuguesa.
5.2.4 Armazenamento e transporte i

O transporte dos MNE para a farmacia de ambulatério ou para os servigos de internamento,

é acompanhado da respetiva guia de transporte (anexo 34).

Os MNE preparados s3o armazenados em local proprio, respeitando as condigdes de

CONServacao.
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6. Unidade de Ambulatorio «

A dispensacao de medicamentos a doentes em regime ambulatorio, é o ato farmacéutico
que consiste em disponibilizar medicamentos, em tempo Util, de acordo com uma prescrigao
médica. A dispensa ao utente so é efetuada mediante a apresentagao do cartao de

identificacao do IPO-Porto do préprio.

Todos os medicamentos dispensados em regime de ambulatdrio s3o fornecidos de forma
gratuita para o utente, desde que constem do Formulario de Ambulatério Hospitalar da

Instituicao e sejam prescritos por um médico devidamente autorizado.

O farmacéutico tem a obrigacao de prestar toda a informagao necessaria ao doente, de

forma oral ou escrita, consoante a situacao. Para tal, deve:

e Promover uma utilizagdo correta e segura do medicamento (forma de
administracdo, dose, horario, duragao do tratamento e precaugoes);

* Promover a adesao do doente a terapéutica;

» Alertar sobre a possibilidade de ocorréncia de determinados efeitos secundarios e
formas de os diminuir, quando oportuno;

¢ Indicar as formas de correta conservacao e manuseamento;

» QOutras informagoes que considere relevantes para o utente.

Na unidade de ambulatério, o FH deve também controlar os PV e fazer um inventario

semanal.
6.1 Armazenamento

Todos os medicamentos sao armazenados segundo a regra FEFO e em condigoes

ambientais controladas quanto a temperatura e humidade relativa.

Os medicamentos citotdxicos encontram-se isolados num armario proprio e organizados

por ordem alfabética.
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: i Identificacao

6.2 Ciclo de dispensagao

Devolugao do utente
Avaliacao e
Informacao validacao
a0 utente da
prescrigao

Dispensa .

Esquema 22 — Ciclo de dispensagao de medicamentos na unidade de ambulatério

Figura 61 - Primeiro passo da dispensa

Figura 62 — Identificagao do doente

Mediante a apresentacdo do cartdo do IPO-Porto do
doente, e com auxilio do sistema informatico, o
farmacéutico procede a avaliagdo do perfil
farmacoterapéutico, onde consta a identificacdo do

doente e o histérico de dispensa (figuras 62 e 63),

permitindo ao farmacéutico verificar se houve algum

Figura 63 - Andlise do histérico d icd : < s A
19ure fallse o historico de prescrigoes tipo de alteragdo a terapéutica do doente,

nomeadamente alteragoes de doses e/ou farmacos.

-
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De seguida, e antes da dispensagao, o
FH deve avaliar a prescricao médica e,
sempre que considere oportuno,

deverd contactar o médico via

telefone, de forma a esclarecer

eventuais incoeréncias. Deve ficar | [ T e

registado em  “observagoes de

dispensa” a respetiva intervengao

farmacéutica.

Figura 64 - Dispensa

No ato de dispensa, deve ter-se em consideragao o grupo terapéutico em questao e
respetiva calendarizagao meédica, uma vez que, dependendo do grupo farmacoterapéutico
em questdo (hormonoterapia, alimentagdo artificial, antiviricos, fatores de crescimento,

eritropoietinas, entre outros), a quantidade a dispensar é diferente.

O FH tem também de averiguar se existem farmacos que necessitem de justificagao, seja
pela direcao clinica ou pelo Infarmed. Se porventura forem farmacos de justificacao

obrigatoria, o farmacéutico deve averiguar se a justificagcao se encontra ativa/atualizada.

Os MNE e os medicamentos provenientes dos EC também podem ser dispensados pela

unidade de ambulatério.

Sempre que o doente, por qualgquer motivo, ndo efetue a administragdo dos medicamentos
cedidos em ambulatorio, este deve devolver aos SF, de modo a que sejam, posteriormente,

destruidos.

Se a medicacao devolvida for proveniente dos EC, esta deve ser registada em folha propria
(anexo 35). Neste caso, € obrigatério que a devolugdo abranja tudo o que foi cedido ao
doente, incluindo as embalagens primarias e secundarias e o didrio de ensaio, quando

existente.
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/. Unidade de Ensaios Clinicos &

Os EC sao estudos conduzidos no Homem destinados a descobrir ou verificar os efeitos de
um ou mais medicamentos experimentais. O Infarmed autoriza a realizagao destes estudos,
monitorizando a seguranga da utilizagao dos medicamentos experimentais, e garantindo o

acompanhamento dos mesmos de acordo com a legislacao aplicavel. sy

Os EC devem realizar-se de modo a que se cumpram os principios éticos da investigagao
em humanos, presentes na declaragdao de Helsinquia." Devem respeitar-se ainda as
disposigoes legais que tem implicagdes diretas para a investigagao em ciéncias da saude
(DL n° 21/2014, de 16 de abril).

7.1 Espago fisico e equipamento (s

Na unidade de EC, o acesso € restrito: para entrar, & necessario a apresentagao o cartao do

IPO-Porto de cada funcionario no dispositivo presente na porta de entrada (figura 65).
Deste modo, a unidade de EC é constituida por:

 Sala de recegao de visitas e monitorizagao (figura 66);

e Zona de rececdo de medicacao (figura 67);

» Duas salas, fechadas, destinadas ao arquivo e armazenamento de medicagao de
temperatura ambiente;

e Zona de postos de trabalho com arquivo de documentagao (figura 68);

* Uma sala com frigorificos/arcas para conservagao e armazenamento de medicagao;

e Zona de medicacao oral devolvida.

Use o cartdo do IPO
p! abertura da porta
Caso contrario, Toque &
campainha

Ensaios

Clinicos

MANTENHA A APENAS PESSOAL
PORTA FECHADA AUTORIZADO

Figura 65 — Acesso a unidade dos EC

" Disponivel em http:/ /ispup.up.pt/docs/declaracao-de-helsinquia.pdf
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Figura 66 - Sala de rece¢ao dos EC

Figura 67 - Recegdo de medicagao

Figura 68 - Postos de trabalho
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7.2 Fungoes do farmacéutico hospitalar s

* Redagdo de normas, procedimentos e instrugoes de trabalho, estabelecendo
diretrizes que assegurem que os EC se desenvolvam de acordo com a normativa
legal vigente e as boas praticas;

* Desenho de um programa/processo de garantia de qualidade;

» (estdo de medicamentos: rececdo e verificacdo (anexo 36); armazenamento e
conservagao;, manuseamento/manipulacao; dispensa e informagao ao utente
(anexo 37); devolucao de medicacao (anexo 35); controlo de inventario; colaboracao
com os monitores na recolha de dados);

 Participagao em visitas de pré-inicio, inicio e monitorizagao (anexo 38);

e Execucdo de todos os registos associados aos EC (como por exemplo, arquivo dos
registos das temperaturas dos equipamentos).

o Tratamento e arquivo de correspondéncig;

» Esclarecimento de duvidas aos diferentes elementos da equipg;

* Rececao dos relatérios de manutencao de equipamento e respetivo arquivo em

dossier proprio na sala de EC.
7.21 Visita de pré-inicio

Nesta visita, devera ser fornecido por parte do promotor ao centro onde ira decorrer o EC,
um resumo do protocolo, bem como toda a informagao relativa 3 medicagao (condigoes de
armazenamento e conservagao, via de administragao, nUmero de doentes previstos, nUmero

de embalagens a enviar por doente).

Apos avaliagao e esclarecimento de toda a informagao solicitada ao promotor, os SF podem

emitir uma declaracao para aprovacao do EC, assinada pela diretora dos SF.
7.2.2 Visita de inicio

Esta visita proporciona o conhecimento dos varios intervenientes no estudo, podendo ser
definidas normas para o desenvolvimento ideal das atividades do EC, como o circuito do

medicamento experimental e quais as tarefas de cada operador.
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7.3 Circuito do medicamento experimental (s

Rececao do
medicamento
experimental

Devolugao/

destruicdo Rotulagem

Administracao Armazenamento

Preparacao Prescricao

Dispensa

Esquema 23- Circuito do medicamento experimental

7.4 Inspegoes s

Em Portugal, cabe ao Infarmed proceder a inspecao das boas praticas no centro onde

decorre o EC, mas também ao promotor do EC.

Contudo, a Agéncia Europeia do Medicamento, também pode solicitar e realizar inspecoes
em Portugal, podendo n3do existir aviso prévio. As inspegoes podem ser praticadas antes,

durante ou depois da realizagao do EC.
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8. Formagao Complementar

Durante o estagio Il, tive a oportunidade de assistir a diversas formagoes, nomeadamente

(anexo 39):

“Um passo em frente na gestao da diabetes”, 15 de margo de 2018, Bessa Hotel
Boavista, Porto;

“A-Derma”, 2 de abril de 2018, Pierre Fabre, S3o Mamede Infests;

“Atopia e peles irritadas”, 24 de abril de 2018, Pierre Fabre, Sao Mamede Infests;
“Eau Thermale Avene: protegao solar e cuidados depois do sol”, 8 de maio de 2018,
Pierre Fabre, Sao Mamede Infesta;

“Klorane”, 15 de maio de 2018, Pierre Fabre, Sao Mamede Infesta;

Ciclo de Conferéncias e Jornadas do Instituto Universitario Ciéncias da Saude, 24 e

25 de maio de 2018, Centro de Congressos da Alfandega, Porto.
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9. Trabalho Complementar

O meu trabalho complementar foi desenvolvido no ambito da farmacia comunitaria, cujo

tema foi acordado com a Dra. Isabel Costa.

0 tema escolhido foi “Fitoterapia e Suplementagao”, encontrando-se presente no anexo 40.
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10. Conclusao

..

A unidade curricular de Estagio Il proporcionou-me aplicar, na pratica, os conhecimentos ja
aprendidos na teoria, mas sobretudo, uma consolidagao de conhecimentos e competéncias.
Foi uma experiéncia muito gratificante a nivel pessoal, mas também profissional, uma vez
que me permitiu contactar com duas realidades diferentes: farmacia comunitaria e farmacia

hospitalar.

Em ambas as vertentes do estagio realizado, a integragao ocorreu de uma forma natural e
espontanea, existindo sempre dedicagao, empenho e profissionalismo de ambas as partes

(estagiaria e monitora/equipa de estagio).

O estagio em farmacia comunitaria superou as minhas expectativas, uma vez que foi a
vertente que me despertou mais interesse. Cerca de duas semanas apos o inicio do estagio,
sentia-me com autonomia para realizar as tarefas que me eram propostas. Ha medida que
que as duvidas iam surgindo, estas eram esclarecidas quando oportuno, de modo a

conseguir fazer mais e melhor.

Relativamente ao estagio em farmacia hospitalar, realizado no IPO-Porto, passei pelas
diferentes areas da farmacia, percebendo como funcionavam e quais os procedimentos a
adotar. Realizei diversas tarefas no ambito do estagio, de forma a cumprir com o programa

modelo disponibilizado.

Deste estagio levo tudo o que de novo aprendi, mas acima de tudo levo em mente que o
estudo deve ser constante, que do que tanto aprendi, ainda tanto me falta saber. Além de
completar e aperfeigoar competéncias, desenvolvi capacidades, mantendo sempre presente

o contributo do farmacéutico na comunidade.
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