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RESUMO

O presente relatério foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio II,
integrada no plano Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas do Instituto
Universitario de Ciéncias da Salde. A realizacao do estagio apresenta como objetivo o
contacto direto do aluno estagiario com as areas-chave de formagao profissional, de forma
3 interligar as matérias transmitidas durante o plano de estudos e reconhecer a sua

aplicabilidade e utilidade na pratica diaria.

Deste modo, o presente relatorio encontra-se divido em duas partes: a primeira é
correspondente a0 estagio efetuado em Farmacia Comunitaria, na Farmacia S. Salvador de
Lordelo, espelhando a experiéncia e conhecimentos ai adquiridos, durante os dois meses
de estagio realizados. Quanto a sequnda parte do relatorio, esta reflete a experiéncia vivida
durante os trés meses de estagio efetuado em Farmacia Hospitalar, no Hospital

Universitario Doctor Peset, ao abrigo do programa Erasmus.

Xii
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INTRODUCAOQ

O presente relatério foi elaborado com base nas experiéncias e conhecimentos
aprendidos durante o periodo de estagio curricular, realizado de 1 de margo a 30 de abril

de 2019, na Farmacia S. Salvador de Lordelo (FSSL).

Durante o estagio curricular efetuado anteriormente, foram ja aprendidas
competéncias em areas consagradas nas atividades de “back office” de Farmacia
Comunitaria (FC). Desta forma, a realizagdo deste estagio tem sobretudo como objetivo o
desempenho de tarefas de “front office”, nomeadamente as que envolvam o contacto com
o utente. Assim sendo, o plano do estagio foi orientado nesse sentido, porém, sem descartar
a3 execucao das restantes tarefas. Deste modo, o presente relatdrio foi elaborado de forma
a espelhar todas as atividades abordadas ao longo do estagio, refletindo a dinamica em

ambiente de trabalho, nomeadamente, em FC.



@ cespu

"SI INSTITUTO UNIVERSITARIO
' CIENCIAS DA SAUDE

Relatoria de Estagio Il

QUALIDADE

“Qualidade é o conjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade ou produto
que determinam a sua aptidao para satisfazer necessidades e expectativas da sociedade,
segundo o Decreto-Lei (DL) n°71/2012, 21 marco. Tem como objetivo a organizagao,

normalizagao, prevengao, gestao, melhoria e finalmente, a satisfacao do utente.

Trata-se de um referencial normativo aceite para implementar na FC, constituido por 8
normas de orientagao, 28 requisitos de qualidade e seus parametros associados. O seu
contetdo contém varias sugestoes indicativas, contudo é do interesse da FSSL e de
qualquer FC, coloca-las em pratica, pois reflete-se na qualidade dos servigos prestados ao

utente.

0 SGQF, surgiu ap6s articulagdo da Associagdo Nacional das Farmacias (ANF) e da
Ordem dos Farmacéuticos, onde apresenta um possivel modelo a implementar pelas

farmacias.

Trata-se de uma estrutura documental baseada em referenciais definidos, sendo eles:
BPF, norma International Organization for Standardization (ISO) 9001 e legislagao aplicavel,

que resulta no processo de Dupla Certificagao.

A FSSL n3o é certificada, contudo, “implementa e mantém um sistema de gestao da
qualidade destinado a melhoria continua dos servigos que prestam aos utentes . Todavia,

adota documentos sugeridos pelo SGQF, adaptados a sua realidade.
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ORGANIZAGAO DO ESPACO FiSICO E FUNCIONAL

As instalagoes da farmacia devem garantir a sequranga, conservagao e preparagao de
medicamentos e também a acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e

pessoalt?,

A FSSL localiza-se na Rua da Campa 37, em Lordelo-Paredes, freguesia com mais de
10000 habitantes, satisfazendo diariamente as necessidades a varios utentes. Esta

localiza-se num ponto central da freguesia, num local de facil acesso a todos os utentes.

Na FSSL, os espagos fisicos e equipamentos encontram-se conforme o DL n°307/2007,
de 31 de agosto e suas atualizagoes, e cumpre ainda as areas minimas impostas na

Deliberagao n.?1502/2014, de 3 de julho.

ESPACO EXTERIOR

A FSSL é facilmente identificavel, pela
presenca do vocabulo “farmacia” e pela “cruz
verde”, disposta perpendicularmente a fachada e
ligada sempre que a farmacia esta em
funcionamento. Possui uma rampa de acesso
para permitir acessibilidade a todos os utentes.
Do exterior, é possivel identificar o nome da
Diretora Técnica (DT) e o horario da farmacia. Em
suma, encontra-se conforma a legislagao

aplicavel e as recomendacdes das BPF.

Apresenta duas fachadas com montras, Flgura 1 - Espago Exterior
funcionando como elementos de comunicagdo com o utente, elaboradas periddica e

estrategicamente, com o registo informatico de todas as alteracdes efetuadas, com o devido



@ cespu

INSTITUTO UNIVERSITARIO
u CIENCIAS DA SAUDE

Relatoria de Estagio Il

registo fotografico. Aqui, para além da divulgagao de varios produtos de salde, sao
publicitados diferentes Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), desde que
nao comparticipados pelo Servico Nacional de Salde (SNS), mediante as condigdes

impostas legalmentel®.

Este espago “deve ser profissional, permitindo a comunicagao eficaz com os utentes”t.

Deste modo, a FSSL possui diferentes areas, com diferentes finalidades:

Sala de atendimento ao publico (SAP)

A SAP trata-se de uma divisao ampla, com ambiente profissional que permite uma
correta comunicagao com o utente. Nesta area encontram-se gdndolas, lineares e
expositores com produtos, como: Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC),

produtos de puericultura e alguns Dispositivos Médicos (DM).

Tendo atencao ao Marketing e Merchandising como ferramentas auxiliares de venda,
hd a nogao de “zonas quentes e frias” nesta area, onde sao colocados estrategicamente
produtos de saude e bem-estar dispostos em lineares e gondolas, uma vez que quanto
maior a visibilidade, maior a probabilidade de compra, rentabilizando desta forma o espago
da farmacia. A FSSL tem ainda uma pagina no Facebook, atualizada diariamente, que atua
como uma ponte de comunicagao, onde divulga promogoes, produtos ou informagoes Uteis

para o utente.

Apresenta uma antecamera onde est3 presente o postigo de atendimento e é utilizada

também para divulgagao de produtos de saude e bem-estar.

0 atendimento ao publico ocorre num balcao, dividido em 3 terminais informatizados,

e, sendo esta uma “zona quente”, sao divulgados produtos perto desta zona.

Os produtos “Over-the-counter” MNSRM, Medicamentos N3o Sujeitos a Receita Médica
de Dispensa Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF), produtos de uso veterinario e outros,

encontram-se dispostos em gavetas e lineares inacessiveis ao utente.
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Neste espago encontra-se também uma balanga com estadiometro, extintor,

informacao da existéncia do livro de reclamacgOes, indicacdo de videovigilancia, de

atendimento prioritario e dos servigos farmacéuticos prestados e respetivo pregario.

Figura 2 — SAP

Gabinete de atendimento personalizado (GAP)

“Os utentes tém o direito de comunicar de forma confidencial com o farmacéutico”“.
Neste sentido, a FSSL apresenta dois GAP's que sao utilizados sempre que haja algum tipo
de necessidade de confidencialidade com o utente. Para além disso, estes espagos sao

também utilizados para a prestagao de servigos, aprovados pela portaria n°97/2018:

— GAP 1: administragao de injetaveis e vacinas nao incluidas no Programa Nacional
de Vacinagdo (PNV), consultas de nutricdo, entre outros.
— GAP 2: monitorizagdo da pressao arterial e determinacao de parametros

analiticos em sangue capilar tais como: glicemia, colesterol total e triglicerideos.
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Figura3 — GAPT7e?2

Alguns dos servicos prestados pela FSSL acima mencionados, necessitam da
manipulacao de material, por vezes cortante, que produz residuos bioldgicos, os quais
requerem um tratamento especial comparativamente com os residuos normais. Neste
sentido, localizam-se nos GAP contentores de residuos bioldgicos, de forma a garantir o

seu correto acondicionamento para serem posteriormente tratados.

Area de gavetas

Atrds da SAP, estdo Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) com maior
rotacao em gavetas, dispostos por ordem alfabética e sequndo a regra “First Expires, First
Out’ (FEFQO) e consoante as respetivas Formas Farmacéuticas (FF) e determinados produtos.
No caso dos medicamentos psicotropicos estupefacientes, encontram-se numa gaveta nao

identificada, inacessivel ao utente.

Ainda nesta zona, existe um frigorifico, para aprovisionar os produtos de frio, também

eles organizados por ordem alfabética, sequndo a regra FEFO, e o contentor do Valormed.
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Figura 4 — Area de gavetas

Gabinete de diregao técnica

Area onde a DT exerce funcdes de gestdo e organizagao da farmacia.

Zona de rece¢ao de encomendas

Trata-se de um local com o equipamento necessario para rececionar encomendas,
organizar reservas de utentes e efetuar outras tarefas de gestao e organizagao. Existem
tarefas que necessitam de dados de utentes, e uma vez que o Regulamento Geral
de Protecao de Dados entrou em vigor ano transato, apos finalizacao da tarefa, os dados

ficam a cargo da responsavel (DT).
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Figura 5 — Zona de rece¢do de encomendas

Laboratério

Este espaco é utilizado para efetuar preparagoes
extemporaneas, armazenamento de material de
laboratdrio, documentos para preparagao de
Medicamentos Manipulados (MM) e armazenamento

de algumas matérias-primas.

Durante o periodo de estagio, foi possivel efetuar

varias preparagoes extemporaneas (figura 7), no
momento da sua dispensacdo, uma vez que se Figura 6 - Laboratorio
caracterizam por ser instaveis ap06s reconstituicao. A
sua preparagao é efetuada segundo procedimentos
pré-estabelecidos e, no ato da dispensacao, deve-se
alertar e informar o utente para os cuidados a ter com

este tipo de preparacoes.

Figura 7 - Preparagoes externpordneas
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Sala de formagao

Local onde ocorrem formagdes e sao organizadas

reunioes mensais com as colaboradoras da FSSL.

Figura 8 - Sala de formagao

Armazém

Local onde se aprovisionam, em prateleiras, MSRM (por ordem alfabética e Prazo de
Validade (PV)), MNSRM, produtos que ndo tem lugar na SAP e outros produtos com menor

rotacao.

Figura 9 — Armazém

Numa 3area recuada do armazém, encontram-se cacifos, material de limpeza

devidamente armazenado, expositores e arquivo da farmacia.

Instalagdes sanitarias

A FSSL possui uma instalagao sanitaria para os colaboradores da farmacia.

10
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Area técnica

Area onde se encontra um bastidor com routers e outro material informatico.

A FSSL conta com 3 farmacéuticas (incluindo a DT) e 2 técnicas de farmacia.

Devido ao bom funcionamento da equipa, esta assegura qualidade aos servigos que
prestam, refletindo-se na satisfagao e consequente fidelizagao do utente. Na equipa, estao
atribuidas fungoes especificas para cada colaboradora o que permite uma maior

0rganizagao na execucao de tarefas.

"0 pessoal que desempenha fungdes de atendimento ao publico nas farmacias esta
devidamente identificado, mediante o uso de um cart3o, contendo nome e titulo

profissional“",

Como prestadores de servigos, a farmacia conta com a responsavel pela limpeza,

podologista, nutricionista, etc.

A FSSL estd aberta ao publico de sequnda a sexta-feira, das 09:00h as 21:30h, aos
sabados, das 9:00h as 21:00h, apresentando-se encerrada aos domingos. Esta encontra-se
ainda em escalas de turnos de regime de disponibilidade, assegurando que um
farmacéutico ou técnico legalmente habilitado esta disponivel para atender o publico que
o solicite, em caso de urgéncia. Nestes casos, o atendimento é efetuado na antecamera da

FSSL, recorrendo ao postigo de atendimento.

N
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A FSSL faz recurso do sistema informatico Sifarma2000®, da Global Intelligent
Technologies (Glintt®), ferramenta Gtil na gestdo e atendimento das farmacias
comunitarias. Para além disso, podem fazer usufruto de ferramentas de gestao

complementares, como o SifarmaGest®.

A FSSL é também uma das farmacias piloto na fase de introdugao do novo maédulo
de atendimento ao publico do Sifarma. Este possui uma apresentacao mais intuitiva e, por
isso, surge na tentativa de simplificacao e maior interagdo no momento do atendimento

por parte do farmacéutico.

12
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BIBLIOTECAS E FONTES DE INFORMAGCAQ

Para prestar um servigo com qualidade, o farmacéutico deve estar atualizado e
informado, assim como deter a capacidade de saber a que fontes de informagao recorrer,

em caso de necessidade.

A FSSL possui uma biblioteca organizada e atualizada, da qual fazem parte
documentos obrigatdrios como a Farmacopeia Portuguesa e respetivos suplementos, na

versao mais recente, em CD-ROM e o prontuario terapéutico em formato eletronico.

Para além da biblioteca, a equipa da farmacia pode também recorrer a fontes de

informacao como:

—  Centro de Informagao Antivenenos (CIAV)
—  Centro de Informagdo do Medicamento (CEDIME)
—  Centro de Informagdo do medicamento (CIM)

— Laboratorio de Estudos Farmacéuticos (LEF)

A FSSL tem ainda a vantagem de recorrer ao servigo Globalvet, se surgirem duvidas

acerca de medicamentos e produtos de uso veterinario.

E ainda de cariz obrigatério a existéncia do livro de reclamacdes e a calibracdo dos

aparelhos, devendo a farmacia possuir os respetivos certificados.

Devem existir ainda procedimentos de farmacovigilancia, visto ser um dever e

responsabilidade do farmacéutico.

13
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"BACKOFFICE”

Com o cuidado no atendimento ao publico, a diversificagao de servigos prestados e o
crescente numero de produtos existentes no mercado, o conceito de farmacia evoluiu como
espaco de saude, e, simultaneamente, exige cada vez mais a necessidade do ponto de vista
organizacional. Neste sentido, as tarefas de “back office”, tarefas que n3o envolvem
interacao com utente, devem ser realizadas segundo procedimentos claros, e possuem um

papel fundamental na organizagao e consequente bom funcionamento da FSSL.

A gestao e atualizagao dos niveis de “stocks” sao de extrema importancia, sendo
que a FSSL recorre ao sistema informatico, ao Sifarmagest® e relatorios de gestao que
permitem uma analise eficaz e cuidada para desempenhar esta tarefa. Na FFSL, esta gestao
é regular, e € tido em conta aspetos fundamentais como o tempo médio de existéncias e a
rotatividade, permitindo o conhecimento dos utentes da farmacia e dos seus habitos e
necessidades. Para além disso, a FSSL elabora uma listagem periddica de produtos sem

rotagao.

A otimizacao de “stock” deve ter como finalidade a rentabilizagao dos recursos das
farmacias, onde se deve procurar, simultaneamente, diminuir o volume de “stock” parado e
reduzir falhas ou roturas do mesmo. Desta forma, é necessario que a farmacia estabeleca
um “stock” minimo e maximo para cada produto no sistema informatico. Por um lado, se
um nivel baixo de “stock” pode levar a situagoes de rutura de “stock” e consequente
insatisfacao do utente, um “stock” elevado, apesar de poder ser obtido com melhores
condigbes comerciais e financeiras, pode significar imobilizagao de capital, e maior
probabilidade de vencimento do PV, para além de necessitar de uma maior area de

armazenamento.

Assim, é exigida uma constante e cuidada gestao de “stocks” pela forma como
influem na gestao comercial, financeira e nas disponibilidades de tesouraria, onde se

procura evitar custos supérfluos.

14
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A gestao de encomendas é uma tarefa basilar na gestao de qualquer farmacia, uma

vez que garante a disponibilidade dos produtos aos utentes.

A FSSL pode adquirir os seus produtos através dos laboratdrios, através de delegados
comerciais ou através de distribuidores grossistas (DG), sendo a Alliance Healthcare o
fornecedor preferencial da FSSL, que efetua entregas trés vezes por dia: de manha, ao inicio
da tarde e ao fim da tarde. Contudo, a farmacia também pode adquirir 0s seus produtos
através de outros DG como a Plural, Empifarma, entre outros. A FSSL esta ainda inserida
num grupo de compras, que constitui uma grande vantagem na gestao das suas

encomendas, pois permite a aquisicao em menores quantidades e com melhores condigoes.

0 Sifarma2000®, assume um papel fundamental nesta tarefs, auxiliando e
simplificando todo este processo. Assim, os medicamentos e produtos de saude existentes

na farmacia podem ser adquiridos recorrendo a diferentes tipos de encomendas.

— Encomenda didria: trata-se de uma proposta automatica de encomenda do
“software”, baseado no “stock” minimo e maximo estabelecido na ficha do produto
e nas vendas que influenciam as existéncias. Este tipo de encomenda, analisa as
necessidades diarias e é suscetivel de alteragao por parte de quem as executa,
sendo posteriormente aprovada e enviada para os fornecedores.

— Encomenda de reforgo de “stock”: esta é gerada pelo sistema a pedido do utilizador,
geralmente de forma mensal, sequndo critérios de rotatividade do produto e na
previsao das necessidades do utente.

— Encomenda instantdnea: estas podem ser geradas no momento do atendimento,
para satisfazer as necessidades do utente, adotando a politica do “just in time”,
onde é possivel informar o utente da hora de chegada do produto. Neste tipo de
encomenda estd incluida a encomenda “Via Verde”, aplicavel apenas a
determinados medicamentos, onde é necessario inserir o n° de uma Receita Médica
(RM) valida, e 0 DG tem de responder ao pedido garantindo o seu acesso num prazo
de 48h.

— Encomenda manual: depende totalmente do utilizador e normalmente é gerada a
partir de uma nota de encomenda, para a correta rececao da encomenda no

"software”.

15
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Uma vez chegados os produtos a farmacia, efetua-se a recegao da sua respetiva
encomenda. Estes sao transportados em banheiras seladas ou caixas e, desde logo deve-se
verificar o destinatario, garantindo que a encomenda é de facto para a FSSL. De seguida, as

banheiras ou caixas sao abertas e deve-se verificar a integridade das embalagens.

Os produtos de frio sao entregues a farmacia em banheiras adequadas as condigoes
exigidas de conservagao, de cor e condigoes de conservagao diferenciadoras, e devem ser
0s primeiros a serem aprovisionados no frigorifico, apos verificagdo da quantidade, PV e

Preco Impresso na Cartonagem (PIC).

A rececao de encomendas € efetuada no Sifarma2000®, onde é selecionada a
encomenda correspondente e € introduzido o nimero e valor total da fatura juntamente
enviada. De seguida, é efetuada a validagao e recegao de cada produto, através da leitura
6tica do Codigo Nacional do Produto (CNP) ou, caso ndo seja possivel, de forma manual.
Caso a FSSL adquira um produto pela primeira vez, é criada a ficha de produto no “software”

onde s3o estabelecidos parametros como: niveis de “stocks”, fornecedor, etc.

E ainda importante verificar que a quantidade pedida corresponde a quantidade
enviada, o PV, sendo necessario modifica-lo no sistema informatico caso a validade do
produto rececionado seja inferior ou nao esteja disponivel em “stock”, e verificar o PIC. Para
cada produto, é ainda inserido no sistema o Preco de Venda a Farmacia (PVF) e a condigao

comercial.

No processo de recegao € ainda necessario algum cuidado, uma vez que, €aso 0
“stock” de um produto se apresentar como negativo, pode ser indicativo de uma reserva ja
paga e, por isso, este deve ser colocado junto a respetiva folha de reserva, onde é necessaria
3 segregacao do produto do stock da Farmacia. Contudo, é essencial que a pessoa que
esteja a efetuar a rececao das encomendas, esteja a par de todas as reservas em espera de
rece¢ao, uma vez que o produto pode ser também devido a uma reserva n3o paga. Assim
que possivel, o utente deve ser informado, via telefonica, da chegada do produto solicitado,
com consequente registo do contacto estabelecido e o produto é colocado juntamente com
a folha de reserva, em local indicado para o efeito, com o cuidado de separar as reservas

pagas das nao pagas.

16
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Finalmente, para terminar a recegao, é necessario inserir o valor de Fee, se aplicavel,
e conferir que o valor apresentado na fatura é igual ao visualizado no sistema. No término
da recegao surge ainda a ordem de impressao de etiquetas para todos os produtos sujeitos
a regime de pregos livres e a transferéncia dos produtos em falta para a encomenda
seguinte. Caso se termine a rececao de uma encomenda do tipo Via Verde, surge como
particularidade em relagao as demais encomendas, o aparecimento de uma janela, onde é

necessario atribuir a quantidade recebida respetiva a encomenda.

A encomenda geralmente faz-se acompanhar de uma fatura original (Anexo 1), que
é arquivada na farmacia e seguira posteriormente para a contabilidade, e em duplicado,
que é assinada pelo membro da equipa de trabalho da FSSL responsavel para indicar a
correta rececao, no término da rececao. Contudo, podem surgir inconformidades a este
nivel, passiveis de resolucdo (Tabela 1), para as quais é aberta uma ndo conformidade, que

posteriormente da lugar a uma agao corretiva, com o devido registo.

Tabela T - Alguns exemplos de problemas resultantes na rece¢do de encomendas e respetiva
resolugcao

Problema Resolugao
Produto faturado, mas  Fornecedor emitira nota de crédito ou enviara o Todos 0s casos
nao enviado produto passam pelo
Produto enviado, mas  Pedido da fatura ou devolugao do produto como contacto com
nao faturado “nao pedido nem faturado” fornecedor,
Regularizagdo com nota de crédito do produto ~ apresentando o
Produto faturado nao
' faturado e devolugdo do produto enviado como  problema, com o
corresponde ao enviado ) ' .
“produto nao pedido nem faturado” registo de

Embalagem danificada  Devolugao do produto ocorréncia

Os restantes produtos sao arrumados apds a recegao, em condigoes adequadas de
armazenamento, no seu local respetivo. No seu aprovisionamento, é necessario garantir a
aplicacao da regra FEFO e, caso o PIC do produto rececionado seja diferente do PIC dos
produtos em “stock”, este deve ser identificado como possuindo um preco novo,

funcionando como alerta no momento da sua dispensacao.
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De uma forma geral, a gestao e recegdo de encomendas, tarefas fulcrais no bom

funcionamento da FSSL, ocorrem essencialmente sequndo o representado na figura 10.

Matérias-primas e reagentes

As matérias primas e reagentes devem ser adquiridos a fornecedores autorizados
pelo Infarmed, e, na sua recegao, devem vir acompanhados do boletim de analise respetivo
para arquivar na farmacia, previamente datado, rubricado e devendo ser verificado sequndo

a Farmacopeia Portuguesa, na sua versao mais atualizada.

Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes

Na rececao de encomendas de medicamentos psicotropicos e estupefacientes, o
sistema solicita obrigatoriamente o n° do documento para efetuar o seu registo de entrada,
para permitir prosseguir no sistema informatico, onde é inserido o n° da fatura.
Mensalmente, o fornecedor emite o documento “Requisicao de substancias”, em que o
original & arquivado na FSSL, devidamente assinado, datado, carimbado e com indicagao da
carteira profissional da DT, e arquivado no minimo 3 anos, sendo o duplicado enviado ao

fornecedor, como comprovativo da sua recegao.

A FSSL, por politica interna, compara aleatoriamente produtos mencionados na
“Requisicao de Substancias” em relagao ao n° da fatura associado e quantidade com o
sistema informatico, para confirmar que de facto houve entrada do produto. O mesmo se

aplica quanto as saidas destes produtos.
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Figura 10 - Procedimento da gestao e recegdo de encomendas na FSSL
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Atribuicao de pregos

Os pregos de MSRM e MNSRM comparticipados sao formados segundo o regime de
pregos maximos definido no DL n°® 97/2015. O PVP é assim composto pelo Preco de Venda
ao Armazenista (PVA), com base na média de pregos dos paises de referéncia (Espanha,
Franga, Italia e Eslovénia para 0 ano de 2019)1), margem de comercializagdo do DG, margem
de comercializagao do retalhista, taxa sobre a comercializagao de medicamentos e Imposto
Sobre 0 Valor Acrescentado (IVA). [610s precos dos medicamentos sao sujeitos a uma revisao
anual, com base na comparagao com a3 média dos pregos praticados nos paises de

referéncia [ ou a titulo excecional, mediante despacho fundamentadot®.

Com a transicao de pregos, e uma vez que entram em vigor 0S NOVOS Pregos, a3
industria nao pode colocar nos DG e nas farmacias medicamentos que apresentem pregos
diferentes dos resultantes do disposto. Os medicamentos que se encontrem na farmacia
marcados com o preco antigo, no dia anterior ao da entrada em vigor dos novos pregos,
poderdo ser escoados com 0 novo preco pelo prazo de 60 dias, contados a partir das

mesmas datas(®l.

No caso de medicamentos comparticipados, prescritos no ambito do SNS, que sejam
incluidos em grupos homogéneos (GH) de medicamentos, estes ficam sujeitos ao Sistema
De Pregos de Referéncia (SPR). De referenciar que um GH corresponde a um conjunto de
medicamentos com a mesma composi¢ao qualitativa e quantitativa em substancias ativas,
Forma Farmacéutica (FF), dosagem e via de administragao, no qual se inclua, pelo menos,
um medicamento genérico existente no mercado. A formagao de GH e a atribuicao de pregos

de referéncia é efetuada de forma trimestrall'l,

O SPR estabelece entao um valor maximo a ser comparticipado, determinado de
acordo com o escaldo ou regime de comparticipacao aplicavel, calculado sobre o prego de

referéncia ou igual ao PVP, conforme o que for inferior(™.

Marcagao de pregos
No caso de rececionar produtos sujeitos a regime de pregos livres, ou seja, que nao

possuam PIC, devem ser etiquetados com um prego definido pela farmacia, com base no
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PVF, margem de comercializagao da farmacia e IVA. Apds estabelecido o prego, € efetuada
a impressao das etiquetas, que contém a designagao do produto, cddigo de barras, CNP, o
preco e o IVA aplicado ao tipo de produto. Para serem armazenados, as etiquetas devem
ser coladas nos produtos ou embalagens, de forma a ndo ocultar informagao importante

para o utente.

A correta conservagao dos medicamentos é um fator critico na garantia da sua
qualidade, eficacia e seguranga. Desta forma, as farmacias devem dispor de sistema de
monitorizagao e registo de temperatura e humidade relativa, que permita monitorizar a

observancia das adequadas condigdes de conservagao dos medicamentost™.

Neste sentido, a FSSL monitoriza periodicamente a temperatura e humidade
relativa, atraves de termohigrometros, em divisdes como: SAP, Iaboratdrio, frigorifico e
armazém. Para isso, a FSSL recorre ao “software” Hw4, e, uma vez conectado o
termohigrometro, € impresso o documento com os valores obtidos desde a Ultima
monitorizacdo (identificado com a data e localizacdo de onde foram efetuadas as

medigdes), analisado e arquivado.

Idealmente, os produtos existentes devem estar sob protegao solar direta, onde a
temperatura deve-se situar entre 15 a 25°C e a humidade relativa deve-se situar entre 40
3 60%. No caso dos medicamentos que necessitem de aprovisionamento no frigorifico, a

temperatura deve-se situar entre 2-8°Ct™I,

E efetuado mensalmente, na FSSL, o controlo de PV para proceder & sua corregdo e
evitar perdas financeiras para a farmacia e garantir a qualidade dos produtos aos utentes.
Para isso, s3o geradas duas listas: uma respetiva ao més em questdo (X) e X+1 e outra
referente a X+6 (utilizada também para gestdo de “stocks”), onde sdo analisados e
validados os PV que constem nas listas emitidas com as respetivas fichas do produto no
sistema informatico. Nos casos em que se verifica que o PV esta proximo de expirar, a FSSL
pode optar por manter o produto e tentar efetuar a sua venda antes de expirar, ou, caso

percecione que isto n3o seja possivel, efetua a devolugao do produto.
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GESTAOQ DE DEVOLUCOES

Por vezes, existe a necessidade de devolugao de produtos, por diferentes motivos,
sejam eles devido a um erro no pedido, embalagem danificada, proximidade do PV, entre

outros.

Assim, sempre que se entende como necessaria a devolugao de um produto, é preciso
gerar a sua nota de devolugao, indicando para isso: o fornecedor do produto a devolver, o
produto, a quantidade, o motivo de devolugao e o numero do documento de origem, e é
comunicado a Autoridade Tributaria e Aduaneira o envio do produto. Gerada a nota de
devolugao, a FSSL pode atuar de diferentes formas, dependendo se esta é aceite ou nao

aceite por parte do fornecedor (Figura 11).

Dewolugao do

produto

Nota de devolucao
* Original e duplicado (assinados e carimbados)
» Triplicado (assinado, datado, etiquetado pelo
fornecedor) fica na farmacia a aquardar resposta
por parte do fornecedor

Formecedor aceita Fomecedor nao aceita
Nota de crédito | | Reposigao o produto | | Reenvio para a farméacia
o _/
e Venda do produto*® Nao venda

Regularizagao da nota de devolugao

Quebra de stock

Arquivo dos documentos

Interagao com outros organismos, nomeadamente:
Autoridade Tributaria e Aduaneira

*Dependente do motivo de devolugao

Figura 77 - Procedimento na gestao de devolugoes
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Quando a FSSL ndo possui o produto pedido pelo utente, é efetuada a sua encomenda
de forma a suprimir as suas necessidades, aplicando para isso um procedimento interno de
gestao de reservas. Deste modo, é preenchido uma folha de reserva, documento interno da
FSSL, durante o atendimento, onde devem constar informacoes como: nome do utente,
contacto, produto solicitado, CNP, quantidade, data do pedido, fornecedor e estado da
reserva: paga ou nao paga. Apods verificagao da disponibilidade do produto por parte do
fornecedor, o utente é informado para quando a previsao da sua chegada, e é-lhe entregue
uma parte destacavel do documento correspondente ao seu pedido, que deve acompanhar

o utente no seu levantamento.

No momento do levantamento da reserva, o utente deve apresentar o destacavel e
assinar a folha da respetiva reserva, comprovando o seu levantamento. A FSSL procede a
analise destes pedidos, podendo traduzir-se na necessidade ou ndo de ajuste na gestao de

“stocks”, e posteriormente arquiva os documentos das reservas efetuadas.
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DISPENSA DE MEDICAMENTOS E/OU OUTROS PRODUTQS DE
SAUDE

“As Farmacias sao o primeiro local onde os utentes se deslocam quando tém um
problema de salde, sendo habitualmente os Farmacéuticos Comunitarios o primeiro ponto

de contacto entre o cidadao e o sistema de saude” '],

“A primeira e principal responsabilidade do farmacéutico é para com a saude e o bem-
estar do doente e do cidadao em geral, devendo pér o bem dos individuos a frente dos seus
interesses pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com

qualidade, eficacia e sequranga”l’™.

Surgem na farmacia varias situagoes de atuagao/intervengao farmacéutica, como:
dispensagao com apresentagao de RM, Indicagao farmacautica, servigo CHECK SAUDE, etc.
Contudo, de uma forma geral, o atendimento farmacéutico deve sequir uma sequéncia de

passos (Figura 12).

Acolhimento

Contextualizagao

Identificacao

Avaliacao da situacao
em Causa

Intervencao

Monitorizagao

Despedida

Figura 12 - Passos do atendimento farmacéutico
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A comunicacao do farmacéutico com o utente, é efetuada de forma verbal e nao
verbal, em que ambas devem ser coerentes, e esta € essencial durante o atendimento
farmacéutico para estabelecer um vinculo de confianga e empatia com o utente. Assim, o
processo de comunicagao entre ambos é um fator chave na relagao do utente com a propria
farmacia e com o farmacéutico. Sendo que, é também fundamental o farmacéutico adotar
uma capacidade de escuta ativa perante o utente, para que o servico prestado seja centrado

no utente e nas suas necessidades.

Desta forma, a correta comunicacao no processo do atendimento farmacéutico, é
essencial para permitir uma adequada recolha de informagao do utente, bem como para a
cedéncia de informagao necessaria por parte do farmacéutico. As informagoes ao utente
aplicam-se em todos os casos de dispensa ou mesmo na eventualidade de nao-dispensa,
relativamente a medicamentos ou produtos de saude, com o objetivo de melhorar a adesao

a terapéutica e obter os melhores resultados!™!,

Assim, o farmacéutico deve conceder toda a informagao para o uso correto, sequro e
eficaz dos medicamentos, garantindo que o utente recebe e compreende a informagao oral
e escrita de modo a retirar o maximo de beneficio do tratamento. No momento da dispensa,
os utentes devem ainda ser informados das contraindicacdes, interacoes mais relevantes,
possiveis efeitos secundarios do medicamento, de forma a ser o mais esclarecedor possivel.
Neste sentido, é de extrema importancia o “feedback” do utente em relagao ao servigo
prestado e intervengao do farmacéutico sempre que identifica situacoes de mau uso do
medicamento. A informagdo cedida ao utente deve também, sempre que possivel, ser
complementada com a sugestao de medidas nao farmacoldgicas e promogao de habitos de

vida saudaveis.

No atendimento farmacéutico, podem também ser adotadas técnicas de venda como
0 “cross” e “up-selling”, que potenciam a qualidade da prestacao de servigos. Deste modo,
a FSSL implementa estas técnicas de venda, sempre que seja do interesse e necessidade
do utente, recomendando-lhe um produto extra que funciona como cuidado complementar
(“cross-selling”) ou um produto de nivel superior, com fungdes mais satisfatorias (“up-

selling”).
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O farmacéutico deve ainda certificar-se que o utente tem conhecimento acerca das

condigOes especiais do armazenamento domiciliario dos medicamentos e como proceder 3

gestao destes residuos.

Antes da etapa de despedida, o farmacéutico deve-se mostrar disponivel para o
acompanhamento do utente e da situagao que o levou a recorrer @ farmacia, transmitindo

cuidado e atengao para com o utente, o que contribui para a sua fidelizagdo com a farmacia.

De uma forma geral, no processo de atendimento ao publico, o utente pode solicitar
medicamentos e/ou outros produtos de saude mediante a apresentagao de uma Prescrigao
Médica (PM) ou sem apresentagdo de PM, onde pressupdem o servico de indicacdo

farmacéutica.
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DISPENSA DE MEDICAMENTOS E/QOU OUTROS PRODUTQS DE
SAUDE POR APRESENTACAO DE PRESCRICAQ MEDICA

0s MSRM sao os medicamentos cuja dispensa esta sujeita mediante a apresentagao da

RM. Estao sujeitos a RM os medicamentos que preencham uma das sequintes 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
médica;

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

— Contenham substancias, ou preparagoes a base dessas substancias, cuja atividade

ou reagOes adversas seja indispensavel aprofundar;

— Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

0 despacho n°11524/2013, estabelece o modelo de receita que deve ser preenchido
eletronicamente e impresso em papel branco. Recentemente, Despacho n.° 8809/2018,
determina que os modelos de Receita Médica (RM) e o modelo de guia de tratamento
passam a conter o logotipo «SNS - Servigo Nacional de Saude - 40 Anos». Contudo, segundo
o Despacho n.° 547/2019, os modelos de receita que nao contivessem o logétipo

anteriormente mencionado, mantiveram-se validos até 31 de maio de 2019.

Atualmente, podem surgir na farmacia Receitas Sem Papel (RSP) ou também
designadas como receitas eletronicas desmaterializada (Anexo 2) e receitas materializadas,
que tanto podem advir de uma Prescricao Eletronica Materializada (PEM) (Anexo 3) ou de

uma prescricdo manual (Anexo 4) [,

A prescricao de medicamentos por meios eletronicos, visa aumentar a seguran¢a no

processo de prescrigao e dispensa, facilitar a comunicagao entre profissionais de satde de
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diferentes instituicoes e agilizar processos, promovendo-a desmaterializagao de todo o

circuito, desde a prescricao, dispensa e conferéncia de receituario.

As RM materializadas sao sujeitas a um processo conferéncia cruzada em 2 timings
diferentes: quem dispensa efetua uma primeira conferéncia, e posteriormente, uma outra
colaboradora confere a frente e o verso impresso, para que desta forma se minimizem os
erros e se garanta a sua validagao e aceitagao no Centro de Controlo e Monitorizagao do

Servico Nacional de Satde (CCM-SNS).

Para isso, verificam-se nas RM materializadas, se constam informagoes obrigatorias

comol'8l;

— Identificagao do utente;

— Tipo/Linha Receituario;

— Identificagao do médico prescritor e do local da prescrigao;
— ldentificagao dos medicamentos prescritos;

— Data e validade da prescri¢ao;

— Assinatura do médico prescritor;

- Informagao da prestagdo (no verso)

No caso de apresentacao de uma prescrigao manual, deve estar devidamente
assinalado pelo médico prescritor a excecao legal para a prescricao deste tipo de receitas,

que pode ser devido a:

Faléncia informatica

23]}

)
b) Inadaptacdo do prescritor
c) Prescricdo no domicilio
d) Até 40 receitas/més

Quando a receita é enviada para efeitos de faturagao, é verificada toda e qualquer
informagao de preenchimento obrigatdrio. Deste modo, sempre que a receita nao se
encontrar de acordo com as normas de prescricao, 8 farmacia pode recusar o seu
aviamento, ja que o nao cumprimento das regras podera levar ao seu nao pagamento, em
sede de conferéncial™®l. As receitas tém ainda de obedecer aos modelos aprovados, e nao

devem apresentar rasuras, agrafos, anexos, recortes e colagens com fita-cola.
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Quanto as receitas sem papel, ja n3o é aplicavel o procedimento acima descrito, uma

vez que é efetuado automaticamente, a nivel informatico, e sao incluidas nos lotes(™:

— Lote dotipo 97 - RSP que tenham sido dispensadas com sucesso na validagao pelos servigos
de dispensa, ou seja, que tenham sido identificadas sem erro.
— Lote dotipo 96 - RSP que tenham sido dispensadas sem sucesso na validagao pelos servigos

de dispensa, ou seja, que tenham sido registadas com erro.

Prescrigao por DCl

A prescricao de medicamentos é efetuada por Denominagao Comum Internacional
(DCI), sequida da FF, dosagem, apresentagao ou tamanho de embalagem e posologia, com
vista a centrar a PM na escolha farmacologica, e assim contribuir para uma utilizagao mais

racional dos medicamentosl.

Prescricao nome comercial

Excecionalmente, a prescrigao pode ser efetuada por nome comercial caso nao existam
medicamentos genéricos similares ao de marca, caso nao existam medicamentos genéricos
que sejam comparticipados ou mediante justificacdes técnicas, que devem estar

devidamente selecionadas (Tabela 2) ['71,

Tabela 2 - Justificagoes técnicas para as excegoes a prescricdo DC/

Limitada ao conjunto de

indice = “Excecdo a) don.° 3 do art.

6 on

a) Margem ou . _
medicamentos previamente
terapéutico estreito S
identificados pelo Infarmed

“Excecdo b)don.°3doart.

6.° -

Situagdoes em que tenha

b) Reagdo adversa prévia reacao adversa | havido reagao  adversa

prévia” reportada ao Infarmed
“Excecdoc)don.’3doart.

6.° -

Destinada a assegurar a

c) Continuidade de continuidade de | continuidade de um

tratamento com duracao

tratamento superior a 28 dias

tratamento superior a 28

dias”

estimada superior a 28 dias
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NOmero de embalagens e validade
Em relagao ao numero de embalagens e a validade aceitavel em cada receita, variam
sequndo os diferentes modelos de PM (Tabela 3) 171,
Tabela 3 - Numero de embalagens e validgade aceitsvel para cada modelo de PM

Validade a partir da

Modelos de RM NGmero de embalagens

data de emissao

2 embalagens por linha de prescrigao, no caso

de medicamentos destinados a tratamentos de 60 dias
Prescricao
curta ou média duragao*
eletrénica

o 6 embalagens por linha de prescrigao, no caso
desmaterializada ' ‘
de medicamentos destinados a tratamentos de 6 meses

longa duragao*

Até 4 medicamentos distintos, num total de 4 30 dias

PEM embalagens por receita 6 meses (caso seja

Maximo 2 embalagens por medicamento renovavel)

Até 4 medicamentos distintos, num total de 4
Prescricao
embalagens por receita. 30 dias
manual

Maximo 2 embalagens por medicamento

* Definidos na Deliberagao n.° 173/CD/2011, de 27 de outubro

Sistemas de comparticipacao

O SNS é a entidade responsavel pela comparticipagao mais frequente. O DL n°
19/2014, de 5 de fevereiro prevé a possibilidade de comparticipagao pelo Estado de
medicamentos através de um regime geral, sequndo escaloes e dependentes do grupo

farmacoterapéutico (Tabela 4) e de um regime excecional),

Tabela 4 - Comparticipagdo pelo SNS, segundo regime geral

Escaldes de comparticipagdo Comparticipagao do Estado no PVP

A 90%
B 69%
C 37%
D 15%
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Em relagdo ao regime excecional de comparticipagao, este pode ser aplicado em

fungdo do beneficiario (Tabela 5) ou em fungdo das patologias ou de grupos especiais de

utentes.

Tabela 5 - Comparticipagdo pelo SNS, segundo regime especial

Pensionistas cujo rendimento total anual | Escalao A — acresce 5%

nao exceda 14 vezes a retribuicao minima | Escalao B, C ou D — acresce 15%

mensal garantida em vigor no ano civil | 95% para o conjunto dos escaloes, para
transato, ou 14 vezes o valor do indexante | medicamentos cujos PVP sejam iguais ou
dos apoios sociais em vigor, quando este | inferiores ao quinto preco mais baixo do GH

ultrapassar aquele montante em que se inserem

Quanto a comparticipagao especial em fungao das patologias ou de grupos especiais
de utentes, esta € definida por despacho do membro do Governo responsavel pela area da
saude. Sao varias as patologias abrangidas por este regime, como: a paramiloidose, lUpus,
hemofilia, etc., e o médico prescritor deve mencionar expressamente na RM o diploma

correspondente para aplicagao da comparticipacao.

Todos os planos de comparticipagao referidos até ao momento, s3o inseridos

automaticamente ao longo do processamento de receitas médicas eletronicas.

No entanto, no caso de se aplicarem subsistemas de comparticipagao, como Servigos
de Assisténcia Médico-Social (SAMS), Instituto da Acdo Social das Forgas Armadas (IASFA),
etc., é indispensavel a apresentagao do cartao de beneficiario por parte do utente, onde é
necessario inserir manualmente o plano de complementaridade no momento da

dispensagao.

Para além da avaliagao técnica da RM, é importante também perceber se estamos
perante uma primeira dispensagao ou de uma dispensacao de repeticao. Caso se trate da
primeira situacao, o farmacéutico tem que apresentar o medicamento de uma forma mais

detalhada, fornecendo varias informagoes ao utente como: a sua indicagao terapéutics,
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regime posoldgico, adverténcias, etc. Jd no sequndo caso, o farmacéutico deve estar mais
atento na recolha de informagao, de forma a verificar a correta adesao a terapéutica e a

esclarecer possiveis mal-entendidos dos utentes quanto a sua medicagao.

No caso de se tratar de uma dispensa eletronica, é necessario a guia de tratamento
para o utente ou SMS disponivel, onde constam o cédigo de acesso, a utilizar apenas pelo
utente para acesso a prescrigdo no momento de dispensa e para validagao da dispensa, e
0 codigo de direito de opgao, a utilizar apenas pelo utente no momento de dispensa, quando
exerce o direito de opgao por linha de prescrigaol?’. Neste tipo de RM, o plano de
comparticipagao é inserido automaticamente no “software” e surgem as linhas de

prescricao no ecra de atendimento.

Caso se trate de um RM manual, o plano de comparticipagao tem de ser inserido de
forma manual, bem como os medicamentos e/ou produtos de sadde prescritos na receits,

sendo por isso o tipo de PM mais suscetivel a erros.

0 farmacéutico, como especialista do medicamento, para além da avaliagao técnica da
prescricao, deve ainda efetuar uma avaliacao cientifica, que pressupdem a interpretagao da
prescricao e verificagao da concordancia entre a sintomatologia ou problema de saude
apresentado pelo utente, e ainda averiguar possiveis interagoes e/ou contraindicagoes

possiveis.

Uma vez verificada a concordancia da prescrigao com a situagao do utente, procede-
se a dispensacao do medicamento ou produto de saude prescrito, onde o farmacéutico
garante a sua qualidade e onde a sua selecao devera realizar-se de acordo com as
preferéncias do utente, nomeadamente em relagao aos seus direitos de opgao e de

informacaol’®l,

Para além da dispensa propriamente dita, o farmacéutico deve ainda informar acerca
dos cuidados a ter na conservagao diaria pds-dispensa, promover medidas nao
farmacoldgicas Uteis ao utente, solicitar o seu “feedback” e garantir que o utente se

encontra esclarecido em relagao 3 sua medicacao.

No final do atendimento, é emitida uma fatura com nimero de contribuinte ou uma
fatura simplificada, dependendo da preferéncia do utente, e é efetuado o pagamento. No

caso de RM eletronicas materializadas e manuais, € necessario a impressao de todos os
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dados relativos 3 prestagao do servigo, no verso da receita, que deve estar assinada pelo

utente, e assinada, datada e carimbada pela FSSL.

Medicamentos/produtos manipulados

MM trata-se de qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéuticol??.. Para proceder a sua preparagao,
as farmacias devem aplicar as boas praticas referenciadas na Portaria n°594/2004, de 2

junho.

Os MM sao produtos de pouca procura dos utentes na FSSL, contudo, possui todo o
equipamento minimo de laboratdrio de existéncia obrigatdria para a sua preparagao, como
exigido na deliberagao n°1500/2004, 7 de dezembro.

Cada matéria-prima existente no laboratorio deve deter o boletim de analise
correspondente, que comprova satisfazer as exigéncias da monografia respetiva,

garantindo a sua qualidade.

No caso de PEM ou manual, em que estes tém que ser prescritos individualmente, onde
podem ser prescritos até 4 MM distintos, e a prescrigao deve identificar que é do tipo MM
— receita de medicamentos manipulados. Os MM comparticipados sao 0s constantes no
anexo do Despacho n.° 18694/2010, 18 de novembro.

Segundo a portaria n°769/2004, de 1 de julho, o calculo do PVP dos MM é efetuado,

aplicando a seguinte formula:

PVP = (valor dos honorarios + valor das matérias-primas + valor dos materiais de

embalagem) X 1,3, acrescido o valor do IVA a taxa em vigor

A comparticipagao por parte do SNS é de 30% do PVP calculado, sendo que é aplicavel
apenas as formulas magistrais que constam da lista no Anexo do Despacho n°® 18694/2010,

16 de dezembro.

Em relagao aos seus registos, a farmacia deve arquivar, no minimo, durante trés anos

os seguintes documentost™:

— Registo dos controlos e calibragdes dos aparelhos de medida;
—  Ficha de preparagao do MM;

— Boletins de andlise;
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- Registo dos movimentos das matérias-primas (facultativo).

A documentagao e registos relativos aos MM sao fundamentais uma vez que sao parte
integrante do sistema de garantia de qualidade, em que um dos objetivos é permitir a
rastreabilidade do MMUI, A farmacia deve ainda possuir fichas de sequranga das matérias-

primas existentes em “stock”.

Pessoalmente, a preparagao de MM na FC é uma mais-valia, pois permite colmatar as
necessidades dos utentes de uma forma individualizada, para além de se tratar de um
servico que é parte integrante das capacidades e valéncias do farmacéutico enquanto

profissional de saude.

Psicotropicos e estupefacientes

A prescrigao de principios ativos classificados como estupefacientes ou psicotropicos
possui como particularidade: no caso de PEM ou manual, estes tém que ser prescritos
individualmente, e deve identificar que é do tipo RE — prescricao de psicotropicos e

estupefacientes sujeitos a controlo.

Desta forma, a dispensacao deste tipo de medicamentos s6 ocorre mediante a
apresentacao da RM especial legalmente instituida e da identificagao do adquirente da
medicacao. O “software” identifica-os com o vocabulo “PSI” a cor vermelha e, ao terminar
o atendimento, surge automaticamente uma janela de preenchimento obrigatorio com
dados relativos 3 receita, ao doente e ao adquirente. No final do atendimento, é emitida a

fatura e impresso o “Documento de Psicotropicos”.

™

Caso se trate de uma RM manual ou eletrénica materializada, o documento

[}

agrafado a RM, para proceder a sua faturagao. Enquanto que o segundo impresso
agrafado a uma copia da respetiva RM, carimbada, assinada pelo utente e pelo farmacéutico
onde esta descrita a quantidade e 0 medicamento dispensado, sendo arquivada na farmacia
durante 3 anos. Caso se trate de uma RM eletrénica desmaterializada, os documentos sao

apenas datados, carimbados e assinados.
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Mensalmente, no caso da dispensagao advir de uma RM manual, a farmacia tem que
enviar ao INFARMED as suas digitalizacoes, até ao dia 8 do més seguinte a dispensa, bem

como as listagens do registo de saidas destes medicamentos (Anexo 5).

Corregao de nao conformidades e organizagao do receituario

Apos a conferéncia do receituario e correcao de possiveis nao conformidades, este
é separado segundo os diferentes organismos de comparticipagao. As RM sao organizadas
em lotes de 30 receitas, excluindo o lote das receitas remanescentes desse mesmo tipo,
identificados pelo respetivo “verbete de identificagao de lote”. Sobre o conjunto de lotes, é

elaborado mensalmente a “relagao resumo de lotes”.

Agrupamento de receituario

A FSSL possui todos os meses uma checklist com tarefas a realizar, sendo uma delas
0 agrupamento de receituario e fecho de lotes. Assim, no Ultimo dia de cada més, procede
3o fecho de todos os lotes relativos a esse periodo e posteriormente, organiza os

documentos em 2 envelopes, sequndo entidade comparticipadora (Tabela 6).

Tabela 6 - Organizagao do receitudrio

Guia de Fatura Fatura (Em triplicado, assinada, datada e
carimbada)
Fatura (em triplicado, assinada, datada e Mapa comprovativo entrega/envio do
carimbada) receituario

3 — Relagao resumo de lote

Relacao Resumo de Lotes Verbetes
Verbetes RM
RM

Até ao dia 5 de cada més, é recolhida na farmacia a documentacao relativa ao SNS
pelos Correios e Telecomunicagoes de Portugal (CTT), sendo posteriormente enviada para o

CCM-SNS, que receciona a informagao da faturagao e disponibiliza posteriormente os
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resultados da conferéncia. Para efeitos de faturacao, as farmacias e o CCM-SNS devem

respeitar o calendario do ciclo de conferéncia do receituario médico (Figura 13).

- Consufts na drea resenvada

= Envio da nformagio da faturagio referente ao do Portal do COM-SMS, dos
més anterior (N-1) em formato papel ouw resultados da conferenca e
ﬂ eletrdnico; da fists de erros ¢ diferengas
o = Envia de notas de dibito cu crédflo, relativas & detetadas redativas &
(=] erros e diferencas de faturas anteriores a (N-1) Faturacio de (N-1),
<
A
(T8}
[«
o
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+ Dispondilizacso no Portal
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Figura 13 - Calendario do Ciclo de Conferéncia de Receituario Médicd™®

J3 os documentos relativos a outras entidades, € da responsabilidade da DT enviar

para a ANF até ao dia 10 de cada més.

O valor da comparticipagao apresentado em fatura é posteriormente pago 3
farmacia. Em caso de erro considerado pela Administragao Central do Sistema de Saude

(ACSS), devem ser consideradas notas de crédito e débito para proceder a sua resolugao.

Devolugao de receitas

Caso se verifiquem inconformidades no receituario, a RM é devolvida a farmacia e é
sujeita a correc3o. Deste modo, os documentos devolvidos em consequéncia das
irregularidades detetadas no processo de conferéncia do més anterior, e que tenham sido
corrigidos, sao incluidos nos lotes respetivos do més seguinte, para nova conferéncia, para

que a farmacia recupere o valor da comparticipagao correspondente.

Articulacao com os servigos contabilisticos
Mensalmente, os servicos contabilisticos deslocam-se a FSSL para levantar os

documentos contabilisticos.
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Durante o estagio, penso que a evolugao da desmaterializagao das prescrigoes foi
notdria, uma vez que grande parte dos utentes que se dirigiram a FSSL para dispensa de
MSRM e/ou outros produtos de satde por apresentagao de RM, faziam-se acompanhar de

RSP.

No inicio do estagio, quando o utente verbalizava a medicagao que pretendia adquirir,
suscitava alguma dificuldade quando o fazia por nome comercial, problema que veio a ser

colmatado com a pratica diaria e experiéncia adquirida.

Em varios momentos, surgiu a necessidade de gestao de conflito com o utente, uma
vez que, durante o periodo de estagio, eram varios os medicamentos que se encontravam
esgotados a nivel nacional. Neste contexto, era necessario explicar a situagao ao utente, e
informar que a FSSL estava a agir de forma a suprimir as suas necessidades. Porém,
enquanto isso nao fosse possivel, eram propostas ao utente alternativas, na tentativa de

estabelecer uma solugao temporaria para esta problematica.

Durante o periodo de estagio, foi percetivel que uma grande parte da dispensagao
deste tipo de medicamentos e/ou produtos de saude, correspondiam a uma dispensagao
por repeticao. Ou seja, estes eram utilizados de forma habitual pelo utente para o
tratamento de problemas de saude crénicos. Nestes casos, quando a prescric3o era
apresentada em SMS, era geralmente pedida a sua impressao por parte do utente, para que
este se pudesse orientar quanto a sua medicagao, numero de embalagens prescritas e

validade da prescrigao.

Pessoalmente, com o decorrer do estagio, considero que foram visiveis progressos
nos atendimentos efetuados. Se no inicio do estagio penso que estaria mais focada nos
diferentes processos do atendimento, na correta utilizagao do “software” utilizado para o
efeito e na sua execugao técnica, julgo que, com o tempo, passei a focar-me sobretudo em
aspetos orientados para o utente, onde a pratica, a destreza e a comunicagao foram
surgindo de uma forma mais natural e espontanea. Assim sendo, considero que esta
evolugao foi no sentido de desenvolver competéncias como: a8 autonomia, comunicagao,

capacidade de adaptacao e de resposta a diferentes desafios.
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DISPENSA DE MEDICAMENTOS E/QOU OUTROS PRODUTQS DE
SAUDE POR INDICACAO FARMACEUTICA

Nos ultimos anos, tem havido uma aposta clara em promover, junto dos portugueses,
3 importancia da autogestao da saude. Nesse sentido, tem sido facilitado o acesso a
MNSRM, os quais s3o adequados para 0 alivio e tratamento de queixas de salde passageiras
e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento de um profissional de saude,

induzindo a pratica de automedicagao responsavel(?],

Porém, a indicacao farmacéutica conduz a uma automedicagao responsavel, na medida
em que a dispensacao de medicamentos é feita recorrendo aos conselhos dos
farmacéuticos necessarios e adequados para o utente, conferindo-lhe valor e competéncias

Gnicas nesse dominio.

Assim, a indicagao farmacéutica é definida como o ato profissional pelo qual o
farmacéutico se responsabiliza pela selegao de um MNSRM, ou de um produto de salde,
e/ou indicacao de medidas nao farmacoldgicas, com o objetivo de tratar um problema de
saude considerado como uma afe¢cao menor, entendido como problema de salde de
caracter nao grave, autolimitado, de curta duracdo, que nao apresente relagdo com
manifestacdes clinicas de outros problemas de satde do utente, apos avaliagao clinica pelo

farmacéuticol?!.

Deste modo, o utente podera surgir na farmacia procurando aconselhamento acerca
de sintomas que apresente, solicitando um medicamento especifico ou procurando
conselhos sobre saude em geral. Para responder 3s suas necessidades e garantir a
resolucdo do problema, é necessaria uma entrevista ao utente, onde se deve recolher o

maximo de informagao possivel para avaliagao do seu problema.

Como intervencao farmacéutica, apos a identificacao e avaliagao do motivo pelo qual
0 utente recorreu a farmacia, € possivel: aconselhar aos utentes servigos farmacéuticos,

aconselhar e referenciar para remissao médica ou indicar um medicamento ou produto de
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saude para tratar os sintomas apresentados. Para além destas intervencOes, € ainda
fundamental o aconselhamento de medidas nao farmacoldgicas, uma vez que estas tém
um grande impacto na resolugao da maioria das afecdes menores, que fazem o utente

recorrer a farmacia.

Este servico requer a formagao atualizada do farmacéutico sobre a correta indicagao
neste tipo de problemas de salde e acerca dos produtos disponiveis na farmacia para

soluciond-los, onde a sua escolha recai sobre varios fatores.

A FSSL tem disponivel para os seus utentes uma vasta gama de MNSRM e produtos de
saude para aconselhamento, o que, desta forma, traduziu-se em algumas dificuldades no
inicio do estagio, que se prendiam com a nao familiarizagao com alguns destes produtos.
Porém, a equipa da FSSL mostrou sempre o seu apoio no esclarecimento a qualquer tipo de

davidas que surgissem e na transmissao de conhecimentos nas mais diversas areas.

Devido ao periodo durante o qual o estagio foi realizado, o aconselhamento e
dispensagao de medicamentos n3o sujeitos a receita médica e/ou outros produtos de
saude foram, em grande parte, associados a situagoes de constipagao, gripe, alergias, tosse,
dores e inflamagao da garganta. Logo, os produtos indicados para estes tipos de situacoes,
apresentaram uma maior rotatividade, devido a3 sazonalidade em que se inserig,
circunstancia expectavel pela FSSL, que se fazia dotar de “stocks” mais elevados deste tipo
de produtos, para suprimir as necessidades do utente. Portanto, grande parte dos MNSRM
e produtos de saude aconselhados correspondiam a analgésicos, antipiréticos, anti-

inflamatarios, expetorantes, antitussicos, anti-histaminicos, etc.

Para além dos aconselhamentos indicados para problemas de salde relacionados com
3 sazonalidade, foi possivel notar também a procura recorrente de aconselhamentos
relacionados com PCHC. Porém, penso que, de uma forma geral, foi efetuado o
aconselhamento para as mais diversas situagoes, envolvendo a indicagao e dispensagao dos

demais produtos existentes na FSSL.
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Considero ainda que este tipo de intervencdo €, dentro do espetro de atividades

exercidas pelo farmacéutico comunitario, uma das atividades mais desafiantes, que exige

diariamente a aplicagao de diferentes conhecimentos e capacidades, contribuindo para um

desenvolvimento continuo, sendo que, exigiam varias vezes a3 pesquisa de informagao e a

partilha de ideias e opinides com aos restantes colaboradores.
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SERVICOS FARMACEUTICQS

Ao longo do tempo, as farmacias tém evoluido na prestacao de servicos de salde
oferecidos a populagao, sendo cada vez mais sao reconhecidas como um importante espago
de saude. Assim, como promotor de saude, o farmacéutico disponibiliza um leque de
servigos farmacéuticos que respondem a necessidades especificas dos utentes, no sentido

de oferecer cuidados de salUde otimizados e baseados na evidéncia cientifica.

Sendo os servigos farmacéuticos sujeitos a um regime de pregos livres, a FSSL divulga,
de forma visivel ao utente, os servigos que presta e os seus respetivos pregos, quando

aplicavel, tal como estipulado na Portaria n.°97/2018.

A determinagao de parametros antropométricos, bioquimicos e fisioldgicos permite
a medigao de indicadores para a avaliagao do estado de salde do utente, através do uso de

aparelhos de determinagao devidamente validados e calibrados!?®!,

No processo de determinagao destes pardmetros, estao envolvidas trés fases (Figura
14).
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- Motivo da determinacao
- Contexto do doente

Face Pré-analitics N Condigoes para a exequibilidade do servico

- Execucao da determinacao

Fase Analitica

- Registo do resultado
- Comunicacao do resultado

- Interpretacao face aos valores de referéncia e associar com a
condicao do utente

=5o ol neliiless - Recomendacoes para o utente
- Monitorizacao da situacao

Figura 74 - Fases do processo de determinacdo de parametros

De uma forma global, apesar de interligagao entre todas as fases, a fase mais
suscetivel a equivocos no processo de determinagao é a fase pré-analitica, podendo colocar
em causa a qualidade do resultado obtido. Assim, apesar da importancia de todas as fases
do processo, € necessario garantir o cumprimento de todos os cuidados inerentes prévios
3 determinagao propriamente dita, de forma garantir o maximo possivel a qualidade da

determinacao.

Parémetros Antropomeétricos

A determinagao de parametros antropométricos como a altura e o peso corporal, €
efetuada através de uma balanga com estadiémetro, localizada na SAP da FSSL. Para a sua
correta determinacao, é recomendada a remogao de calgado e acessorios, e manter o utente

numa posicao vertical e imovel, olhando fixamente em frente, com os bragos estendidos ao
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longo do corpo, as palmas das maos voltadas para dentro e os pés colocados em posigao
paralela, com o peso igualmente distribuido pelos dois pés no centro da plataforma do
aparelho. O acesso a ambos os valores, permite o calculo automatico do valor de indice de
Massa Corporal (IMC), que apesar de algumas limitagdes, torna-se um indice Ctil na
classificagdo do peso corporal em adultos (Tabela 7), relacionando o peso com a altura.
Ceralmente, os utentes optam por efetuar a determinagao de forma independente, uma vez

que se trata de um aparelho de facil manipulagao e de facil acesso por parte do utente.

Tabela 7 - Classificagdo do peso corporal em adultos em fungdo do valor de IM(26)

Baixo peso <185
Variacao normal 18.5 — 249
Pré-obesidade 25.0 - 299
Obesidade Classe | 30.0 - 349
Obesidade Classe |l 350 -399

Obesidade Classe |l > 40.0

Em relagdo a avaliagdgo do perimetro abdominal, parametro intimamente
relacionado com o risco de complicagoes metabdlicas, a sua determinagao é efetuada no
GAP, com recurso a uma fita métrica. Na sua determinacao, o utente n3o deve apresentar
roupa na zona abdominal e este deve estar na posicao vertical, imovel, com abdémen
relaxado, em que a medigao é efetuada na zona mais estreita do abdémen, sempre no
momento final da expiragao. O valor ideal, no caso do homem, é um perimetro inferior a 94

cm, e na mulher, inferior a 80 cml7.,

Parémetros Fisiologicos

A determinacao de parametros fisiol6gicos como a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca constituiam pedidos bastante regulares na FSSL, e a sua determinagao poderia ser
efetuada no GAP, com recurso a um esfigmomandmetro automatico. Para efetuar a sua

determinagao, € necessario verificar varios cuidados prévios no utente, como por exemplo:
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se 0 brago onde se vai realizar a determinagao se encontra desprovido de roupa apertada e

apoiado em superficie plana, etc.

Tabela 8 - Valores de referéncia para a pressao arterial?®!

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84

Normal-Alta 130-139 e/ou 85-89
Hipertensao grau 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertensao grau 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensao grau 3 >180 e/ou >110

Parémetros Bioguimicos

A FSSL oferece como servigo farmacéutico ao utente a determinagao de parametros
bioquimicos como: colesterol total, triglicerideos e glicemia, utilizando como amostra
bioldgica sangue capilar. Estas determinagdes sao determinadas em aparelhos especificos
para o efeito, com as tiras-teste correspondentes, com base numa metodologia de quimica
seca, utilizando como amostra bioldgica sangue capilar. Os valores obtidos devem ser
contextualizados e, particularmente na determinacao de triglicerideos, é recomendado que

efetue a medigao apds um jejum de 12 horas.

Tabela 9 - Valores de referéncid®-B" para os parémetros bioguimicos determinados na FSSL

Pardmetro Valores Normais

Triglicerideos <150 mg/dL
Colesterol total <190 mg/dL
Em jejum 70-110 mg/dL
Glicemia
P6s-prandial <140 mg/dL

ADMINISTRAGAO DE VACINAS NAQ INCLUIDAS NO PROGRAMA NACIONAL DE

VACINACAO E DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS

Um dos servigos farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmacias é a

administragdo de vacinas nao incluidas no PNVBZ, A sua execucdo é efetuada por
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farmacéuticos, habilitados com formagao complementar especifica, reconhecida pela OF,
sobre administragao de vacinas e suporte basico de vida, nomeadamente no tratamento de

reacao anafilatical,

O farmacéutico deve registar os dados correspondentes a cada administracao, que
inclua o nome do utente, data de nascimento, nome da vacina, lote e via de administracao
e 3 identificagao profissional de quem efetua a administragao. Este servigo é prestado no

GAP da FSSL, que esta munido de todo o equipamento e material necessario para o efeito.

O projeto Valormed é responsavel pela recolha e tratamento dos residuos de
medicamentos, evitando que estes estejam acessiveis como qualquer outro residuo urbano.
Ou seja, a implementacao do projeto visa a gestao de residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso ou de PV, minimizando os seus efeitos no ambiente e na saude

publica.

A FSSL é aderente ao projeto, e, como as farmacias comunitarias funcionam como os
unicos pontos de retoma, assegurando a sua recegao assistida, todos os seus colaboradores
contribuem ativamente na sensibilizacao dos utentes acerca desta tematica. Para o efeito,
a FSSL possui um contentor de recolha de residuos de embalagens vazias e medicamentos
fora de uso ou de PV entregues pelos utentes. Uma vez cheio, este é selado, e deve-se
proceder ao registo do contentor a expedir, através do Sifarma2000®, onde é necessaria a
leitura do codigo de barras, selecionar o armazenista responsavel pela recolha e imprimir o
taldo de comprovativo de entrega, que tem de acompanhar o respetivo contentor de recolha.

Imediatamente, € montado um novo contentor.

A falta de acesso ao medicamento pelos utentes, nao se trata apenas de uma questao
de salude, mas também de uma questao social. Assim, a Associacao Dignitude lancou o
Programa Abem — Rede Solidaria do Medicamento, como resposta abrangente e simples a
esta problematica, a nivel nacional. Deste modo, o Programa abem tem como objetivo
permitir o acesso, de forma digna, aos medicamentos prescritos a8 quem nao tem

capacidade financeira para os adquirir, cobrindo, no receituario, o valor nao comparticipado
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pelo Estado.?* Desta forma, o programa assegura o circuito solidario do medicamento a
qualquer pessoa em situacao de caréncia, uma vez referenciada ao programa pelas

entidades locais, sendo que a cada beneficiario é atribuido um cartao de membro.

A FSSL, sendo uma farmacia abem, e colaborando com o programa, garante a
medicacao a varios beneficiarios, que devem fazer-se acompanhar sempre do seu respetivo

cartao para usufruto do programa.

Durante o periodo de estagio, a determinacao de parametros fisiologicos e
antropomeétricos, corresponderam aos pedidos mais solicitados por parte dos utentes.
Contudo, foi possivel verificar que a maioria dos utentes que se dirigiam a FSSL para a
determinagao de parametros antropométricos, quando ja estavam familiarizados com o

aparelho, realizavam-no de forma auténoma e privada.

Entre os varios parametros passiveis de serem determinados na FSSL, foram sem
davida os parametros fisioldgicos aqueles que tive mais oportunidade de efetuar, onde os

pedidos destas determinagoes eram muito frequentes.

Por outro lado, a determinagdo de parametros bioquimicos apresenta menos

procura, nao sendo efetuada a sua determinagao de forma tao usual.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O tabagismo é um grave problema de salde e é a principal causa evitavel de maior
morbilidade e mortalidade a nivel global. Os profissionais de saude devem aproveitar o
contacto com os utentes fumadores e explorar os seus desejos e expectativas através de
um aconselhamento especializado, auxiliando na cessagao tabagica, desde que seja esta a
sua vontade. Para além das estratégias nao farmacoldgicas, e intervengdes motivacionais,
estao indicados para o uso de terapéutica farmacologica a fumadores que consumam mais
de 10 cigarros ao dia, sintam a necessidade de fumar nos primeiros 30 minutos ap6s acordar

ou tenham tido sintomas de abstinéncia em tentativas anteriores.!

O programa de cessagao tabagica trata-se de um dos servicos que as farmacias podem
prestar aos seus utentes, onde o farmacéutico deve possuir informagao especializada
acerca do tema. A FSSL esta recetiva a atividades inovadoras e desafiantes, e assim,
apresenta interesse em implementar este tipo de servigos, uma vez que existe procura,
mesmo que de forma esporadica, em produtos que auxiliam neste processo, nao sabendo,

porém, se 3 populagao habitual da farmacia se enquadra quanto a estas necessidades.

Neste sentido, o projeto desenvolvido consistiu na realizagao de questionarios a
populacdo da farmacia (Anexo 6), de forma a caracteriza-la quanto aos seus habitos
tabagicos e a verificar qual o seu conhecimento acerca da tematica. Estes foram efetuados
a todos os utentes de maioridade, durante 5 dias, em trés horarios diferentes: das 11h as
12h, das 16h as 17h e das 19h as 20h, de forma a obter uma amostra significativa que
tentasse abranger todo o tipo de utentes que recorrem a farmacia, perturbando o minimo
possivel o servigo desta. Os inquéritos foram efetuados em todos os postos de atendimento,

em que o farmacéutico de cada posto seria o responsavel pela sua entrega.

Para além dos inquéritos, foram elaborados e distribuidos “flyers” (Anexo 7) para a
ajuda a cessacao tabagica no final de cada atendimento durante o periodo de entrega dos
questionarios, e a todos os utentes no restante horario, que se mostrassem interessados
na tematica, quer para os proprios, quer para entrega a familiares ou amigos. Na elaboragao

dos “flyers”, foram tidos os conta os beneficios da cessagao tabagica ao longo do tempo,
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na salde do utente, com o intuito de funcionar como campanha de promogao para a saude

para esta populagao alvo, os fumadores.

No total, foram conseguidos 81 inquéritos, em que um optou por n3o responder,
obtendo-se assim um total de 80 inquéritos respondidos. Dos utentes que responderam ao
inquérito, verificou-se que cerca de 64% era do género feminino e 36% do género
masculino. Entre todos os inquéritos respondidos, concluiu-se que 13 utentes eram
fumadores, ou seja, 16% da amostra, e os restantes, ndo fumadores (Grafico 1). Entre todos
os utentes fumadores que responderam ao inquérito, 10 utentes, correspondendo a 77%,
apresentam a vontade de deixar de fumar, enquanto que os restantes 23% apresentam-se

relutantes a essa ideia (Grafico 2).

E fumador?

16%

= Sim

= N3o

84%

Grafico 7 - Amostra fumadora e ndo fumadora

Tem vontade de deixar de fumar?

= Sim

= N3o

Gréfico 2 - Vontade de deixar de fumar por parte da amostra fumadora
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Entre a amostra fumadora, 46% fuma o 1° cigarro nos primeiros 30 minutos apds
acordar, sendo que os restantes 54% fumam o 1° cigarro no restante periodo do dia (Grafico
3). Em relagdo ao nimero de cigarros fumados por dia, 69% fumam mais que 10 cigarros

por dia, e os restantes 31% fumam um ndmero de cigarros inferior diariamente (Grafico 4).

Quanto tempo apos acordar
fuma 0 1° cigarro?

5 <30min = > 30 min

Gréfico 3 - Quanto tempo apos acoradar é fumado o primeiro cigarro

Em média, quantos cigarros
fuma por dia?

= > 10 cigarros/dia = < 10 cigarros/dia

Gréfico 4 - Médja de cigarros fumados por dia

Ao analisar entre os utentes fumadores, que tenham vontade de deixar de fumar, que
fumem o 1° cigarro nos primeiros 30 minutos ap6s acordar e/ou fumem mais que 10
cigarros por dia, verificamos que 7 utentes (54%) estariam como indicados para a

necessidade de terapéutica farmacoldgica, enquanto que os restantes 6 (46%) ndo. No
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entanto, segundo o algoritmo do tratamento farmacoldgico do tabagismo proposto pela
DGS, nao observancia de alguma destas condigdes nao exclui, a possibilidade do uso de

farmacologia, sendo por isso necessaria a avaliagao individual de cada situagao.

Verificou-se ainda que 12 utentes (92%) ja tentaram deixar de fumar, sendo que
apenas 1 deles (8%) foi com acompanhamento e os restantes tentaram fazé-lo de forma
auténoma. No decorrer do preenchimento dos questionarios, verificou-se que por vezes

havia o desconhecimento, por parte do utente, do apoio farmacéutico na cessagao tabagica.

Apesar dos resultados obtidos, todos os utentes fumadores responderam em
concordancia, onde demonstraram que gostariam que a farmacia tivesse um servigo que

ajudasse a cessagao tabagica.

Apesar de algumas limitagoes a este estudo e necessidade de complementagao com
outras informacdes, penso que a implementacao do servico de cessagao tabagica é
bastante vantajosa, tanto para os utentes, como para o espaco de farmacia. Contudo,
apesar da nao existéncia do servigo, o farmacéutico deve, sempre que possivel, encorajar a

cessacao tabagica, atuando no sentido de promogao para a salde do utente.
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FORMACOES

O farmacéutico, enquanto profissional de saude, possui responsabilidade para com a
atualizacao de conhecimentos e formacao continua durante toda a sua atividade. A FSSL
aposta na formagao dos seus colaboradores, refletindo-se na qualidade dos servigos

prestados.

Durante o periodo de estagio na FSSL, para além dos ensinamentos diarios que foram
transmitidos nas mais diferentes areas pelas diferentes colaboradoras, foi possivel
participar nas XX Jornadas de Ciéncias Farmacéuticas do IUCS, nos dias 11 e 12 de abril de
2019, com o tema “A Intervengao do Farmacéutico: da automedicagdo responsavel a

indicacao farmacéutica” (Anexo 8).
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CONCLUSAQ

Com a realizagao deste estagio, ambicionava particularmente a realizacao de tarefas
de “front office”, que possibilitassem a interagao e comunicagao com o utente, sem
esquecer 3 importancia e a execucao das demais tarefas, as quais j3 tinha tido a

oportunidade de colocar em pratica no estagio curricular anterior.

Durante o estagio, para além da aplicacao de conhecimentos e competéncias
adquiridos até ao momento a nivel curricular, foi fundamental o apoio e a disponibilidade
mostrada pela equipa da FSSL, no esclarecimento de todas as duvidas e na transmissao de
conhecimentos nas mais diversas areas, gragas a uma equipa que prima pela qualidade,

interajuda e dedicagao.

Seguramente, tiveram um grande impacto na minha formagao e contribuiram para
0 meu crescimento enquanto futura profissional de saude, para além de demonstrarem a

realidade e toda a dinamica implicita no correto funcionamento de uma FC.
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INTRODUCAOQ

“Designa-se por farmacia hospitalar, a unidade assistencial que, sob a
responsabilidade de um farmacéutico especialista em farmacia hospitalar, leva a cabo a
sele¢do, aquisicao, conservagao, dispensagao, preparagao, seguimento e informagao sobre
0s varios medicamentos a utilizar, assim como daqueles que requerem uma vigilancia,

supervisao e controlo especial de uma equipa multidisciplinar” B¢

Os hospitais deverao dispor de servigos ou unidades de farmacia hospitalar, servindo
como estruturas de suporte para o Uso racional do Medicamento (URM) nos hospitais onde
se inserem. Segundo a legislagcao vigente em Espanha, € obrigatorio o estabelecimento de
um servico de farmacia hospitalar em todos os hospitais que possuam cem ou mais

camas!¥) 38,

A realizagao deste estagio tem como principal objetivo conhecer e entrar em contacto
com as principais tarefas que o farmacéutico desenvolve no Servigo de Farmacia (SF),
entender as suas fungoes e responsabilidades a nivel da farmacia hospitalar, assim como,
perceber a sua organizacao e dinamica. Outro dos objetivos, passa por adquirir, bem como
aplicar conhecimentos, aptidoes e atitudes exigidos no ambito da Farmacia Clinica, que tem
como objetivo o aporte de conhecimentos para melhorar o nivel e qualidade assistencial
dos doentes. Este estagio tem também ainda como objetivo saber diferenciar o tipo de
servico prestado aos diferentes tipos de utentes, quer se trate de um doente em regime de
internamento ou de ambulatario, com a finalidade de suprimir as suas necessidades quanto
30 processo farmacoterapéutico, sejam: prescricao, validacao farmacéutica, preparagao,

dispensacao, administracao e seqguimento farmacoterapéutico.
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ORGANIZACAO DO ESTAGIO

No ambito da unidade curricular Estagio Il do MICF, parte do periodo de estagio,
correspondente 3 vertente hospitalar, decorreu no Hospital Universitario Dr. Peset (HUDP),

desde o dia 9 de maio até 8 de agosto de 2019, sob o programa de mobilidade Erasmus+.

Na primeira semana do periodo de estagio, foi proposto efetuar uma rotagao em
cada Unidade Funcional (UF) do SF, como apresentado na Tabela 10, com o objetivo de

demonstrar e promover o contacto com o trabalho desenvolvido em cada UF.

Tabela 10 - Cronograma de rotagao inicial nas diferentes UF

Data Unidade Funcional

10/05 Farmacotecnia e Gestao de Medicamentos

13/05 Unidade de Cuidados Farmacéuticos a Pacientes Externos

14/05 Unidade de Terapia Parentérica

15705 Farmacocinética Clinica

16/05 Unidade de Dispensagao Individualizada de Medicamentos em Doses Unitarias

Decorrida a semana de rotagao nas UF supramencionada, foi-me atribuida a
Unidade de Terapia Parentérica (UTP), mais especificamente a Unidade de Oncologia
Farmacéutica (UTP-UQF), para permanecer e desenvolver as atividades propostas, durante

o restante periodo de estagio.

55



INSTITUTO UNIVERSITARIO Relatorio de EStag‘O I

CIENCIAS DA SAUDE

%‘ CESPU

0 HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET

O HUDP, trata-se de um hospital
publico, geral e universitario, que presta
0s seus servicos a milhares de utentes e
conta com 26 centros de saude e
consultérios. Este possui 530 camas
distribuidas por 16 unidades hospitalares,

repartidas pelos 7 pisos que compdem 0

e

Universitario

Unidade de Hospitalizagao Domiciliaria. Figura 15 - Fachada do Hospital
Doctor Peset

hospital, sendo que, possui ainda uma

Este hospital pertence ao departamento
de Saude de Valéncia — Dr. Peset, dependente da “Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica de la Generalitat Valenciana”, e localiza-se na Avenida Gaspar Aguilar n°90, em

Valéncia, Espanha.

O HUDP caracteriza-se por ser um hospital que labora com Histéria Clinica Eletronica,
onde é disponibilizada toda a informagao clinica e administrativa do doente, no “software”
OrionClinic®, facilitada e elaborada por todos os profissionais que intercederam nos
processos assistenciais ao doente, traduzindo-se em indmeras vantagens. A historia clinica
deve ser Unica, integrada e cumulativa para cada doente do hospital, em que a sua principal
funcao € a assistencial, uma vez que permite o seguimento continuo dos doentes, por
diferentes profissionais de saude. O “software” OrionClinic® esta integrado com o sistema
Abucasis® (“software” utilizado nos cuidados de satde primarios), o que faz com que toda
a informagao do paciente esteja centralizada e disponivel a partir de qualquer ponto da
rede assistencial publica, conectando assim os centros e sistemas de informagao de

cuidados de salde primarios e especializados de forma integral.
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SERVICO DE FARMACIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DR.
PESET

O SF fomenta um modelo de trabalho proativo, baseado na interagdo com os
restantes profissionais de saude de forma coordenada e a participacao ativa do
farmacéutico nesta equipa interdisciplinar, que atuam no sentido de melhorar a qualidade

de vida do utente.

A linha estratégica de trabalho no SF do HUDP vem definida pela sua missao e

visaot!:

Missao do SF do HUDP: “Contribuir para melhorar o estado de saude e qualidade de
vida da populagdo a que assistem, proporcionando a cada paciente em qualquer
circunstancia assistencial (urgéncia, ambulatério, hospitalizagdo e domicilidrio), uma
farmacoterapia individualizada, segura e eficaz, de forma continua, integrada e

corresponsavel com os demais profissionais de sadde”.

Visao do SF do HUDP: “Ser reconhecido por profissionais de saude e pacientes como
um servigo de referéncia na prestagao de Cuidados Farmacéuticos integrais e centrados no
paciente, com base nos seus resultados na saude, a sua qualidade assistencial, docente e

investigacional e a sua capacidade de inovagao e adaptagao as necessidades dos usuarios”.

O SF faculta os melhores cuidados farmacoterapéuticos aos pacientes do hospital e
oferece assisténcia 24h por dia, todos os dias do ano, onde promove o URM, assumindo as

suas principais responsabilidades, segundo a legislagao aplicavel!:

a) Garantir e assumir a responsabilidade técnica da aquisicdo, qualidade, correta

conservagao, cobertura das necessidades, armazenamento, preparacao de formulas
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d)

e)

magistrais ou preparados oficinais e dispensagao dos medicamentos necessarios
para as fungoes intra-hospitalares e também de tratamentos extra-hospitalares;
Estabelecer um sistema eficaz e seguro de distribuicao de medicamentos, tomar as
medidas necessarias para garantir 3 sua correta administragao, armazenar e
dispensar os produtos em fase de investigagao clinica e zelar pelo cumprimento da
legislacao relativa a medicamentos compostos por substancias psicoativas ou
qualquer outro tratamento que requeira um controlo especial;

Integrar comissdes hospitalares em que podem ser Uteis os seus conhecimentos
para a selecao e avaliagao cientifica dos medicamentos e da sua utilizagao;
Estabelecer um servigo de informag3o de medicamentos para todo o pessoal do
hospital, um sistema de farmacovigilancia intra-hospitalar, estudos sistematicos de
utilizacao de medicamentos e atividades de farmacocinética clinica.

Desenvolver atividades formativas relacionadas com a sua area de atuagao, dirigidas
aos restantes profissionais de saude do hospital e aos pacientes;

Desenvolver trabalhos de investigacao individuais, ou em colaboragao com outras
unidades ou servicos, e participar em ensaios clinicos.

Colaborar com as estruturas de cuidados de saude primarios e especializada que
suportam o URM e produtos de salde.

Realizar as fungoes necessarias que contribuam para um melhor uso e controlo de
medicamentos.

Participar e coordenar a gestao das compras de medicamentos e produtos de saude

do hospital, de forma a assegurar a qualidade dos mesmos.

De forma a desempenhar todas as fungoes e responsabilidades supramencionadas,

o SF caracteriza-se por possuir assim 11 UF (Figura 16), que fornecem suporte a todo o

processo farmacoterapéutico integral e promovem o URM.
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B —UF4: Unidade de
o UR2: Unidade de || 3. nidade de Cuidados
—UF1: Unidade de Consultoria e BN .
‘ ‘ Farmacocinética Farmacéuticos a
Farmacotecnia (FCT) Qualidade Clinica (FCC) Pacientes Externos
Farmacoterapéutica (UFPE)
CLIEE | —=UF7: Servico e |
UFg.eéthgje(]jdee de —-UF6: Unidade de Farmacéutico de UngCLJérgéji:dee oe
4 Ensaios Clinicos Cuidados de Saude TR
Medicamentos (GM) PrimAt oS Investigacao Clinica

—UF9: Unidade de
Dispensacao
Individualizada de
Medicamentos em
Doses Unitarias

—UF10: Unidade
Coordenacgao Processos
Farmacoterapéuticos
Integrados

=UF11: Unidade de
Terapia Parentérica
(UTP)

Figura 16 - Composicdo do SF do HUDP

Para o bom funcionamento do servigo, este encontra-se localizado no piso inferior

do HUDP, no qual se organiza estruturalmente de forma estratégica (Figura 17).

ARV
Armazém Principal ARH SIDIM
ARV
CF UFPE
GM Rececao CIM
EC Armazém
FCC CF ute
FCT

Figura 17 - Plano do Servigo de Farmacia do Hospital Universitsrio Dr. Peset

Legenda: ARV (Armazém Rotativo Vertical) ARH (Armazém Rotativo Horizontal); CF (Cémara

Frigorifica) CIM (Centro de Informagcdo do Medicamento) EC (Ensaios Clinicos); SIDIM

(Sistema Integral de Dispensagcdo Individualizada de Medicamentos)
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O SF é dirigido por uma farmacéutica especialista em farmacia hospitalar, com a

categoria de chefe de servigo. Para além disso, como previamente referido, o SF é dividido

em diferentes UF, em que para cada uma delas esta designado um Farmacéutico Adjunto,

responsavel pelo trabalho 1& desenvolvido (Figura 18).

Direccion del Servicio de Farmacia

Dra. M. Cli

Gestion de Calidad Sistemas de informacion
UGF. Logistica de Medicamentos
m
Unidad de Terapia Parenteral m

Servicio Farmacéutico de Area de Salud
Dr. JL Cataldn

v O O

: AF
FLO1: HOMUCI/Mea/Urg/RAO/UMD  FED1: Onco/Mema

Figura 18 - Organigrama 2079 do SF do HUDP, adaptado de um documento interno do SF do HUDP

FED 1: UMCEMY Neumo/ Cardio/Peiq/Uro/Nefro/Gine/Mater Ped
FED 2: Reumna/Oigestivo/Neuro/Oftal  FED 2: Cirugls Gener al/COT/ORLC. Vascular

ente

Comité de Planificacién y Organizacién

Docencia Investigacién Clinica

UGF. Farmacoterapia y Atencion Farmacéutica

> =5 Farmacocinética
Consultoria y Evaluacion FT 2
Farmacogenética

e @ i
e oo

AF
FLD1: pacientes externos

M ieterna/ECR/Newmo/Ped/Nefro

Para além das fungOes que o farmacéutico exerce no servico de farmacia, este

também interage ativamente com os restantes profissionais de saude, com o objetivo de

promover uma farmacoterapia racional, segura e eficaz, tendo por base a situagao clinica

do doente e como objetivo o seu bem-estar. Assim, para o correto funcionamento de todas

as UF, o SF dispoe de uma equipa interdisciplinar composta por diferentes profissionais, de

diferentes areas (Tabela 11).
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Tabela 17 — Composicso dos recursos humanos do SF

Recursos Humanos NUmero de Profissionais
Chefe de Servico 1
Farmacéutico Especialista de Departamento (Adjunto) 6
Farmacéutico de Ensaios Clinicos 1
Farmacéuticos Especialistas Bolseiros 2
Farmacéutico Interno Residente 8
Supervisor de Enfermagem 1
Enfermeiros 17
Aucxiliares de enfermagem 25
Auxiliares Administrativos 7
Zeladores 3
Técnico Superior de Laboratdrio 1
Funcionarios de Limpeza 2

Até 14 de junho - 10
A partir de 14 de junho - 2

Estudantes

Assim, o SF, a nivel de recursos humanos, é composto por farmacéuticos, adjuntos
e residentes, entre os quais um chefe de servico e um chefe de secgao, enfermeiros,

auxiliares de enfermagem, auxiliares administrativos e estudantes, etc.
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Em Espanha, para exercer fungoes farmacéuticas a nivel de farmacia hospitalar, é
necessario obter o titulo nesta area de especializagao, onde o acesso € obtido através de
um exame anual de seriacdo efetuado a nivel nacional (FIR — Farmacéutico Interno
Residente). Uma vez aprovada e obtida a classificagdo nesse exame, juntamente com a
média de classificagao final do curso previamente obtido, é escolhida a especialidade, e 0s
farmacéuticos sao distribuidos segundo as suas preferéncias e o nimero de vagas
disponiveis. Desta forma, acedem a um periodo de formagao com a duracao de 4 anos de
residéncia num hospital, com remuneragao econdmica, sob a tutela de um farmacéutico
adjunto. No caso do HUDP, abrem anualmente 2 vagas para novos Residentes no SF, onde

sao distribuidos por diferentes UF, com rotagdo ao fim de 6 meses (Figura 19).

-Farmacotecnia e -UTP - Hematologia e

Gesto de Oncologia
Medicamentos -UTP - Nutricao
-SIDIM Parenteérica

Residente 1° Residente 2°
Ano (R1) Ano (R2)

Residente 4° Residente 3°
Ano (R4) Ano (R3)

-Farmacocinética Clinica
-UFPE

-Rotacao por diferentes
servicos do hospital e
centros de saude
associados

Figura 19 - Plano de Rotagdo dos Farmacéuticos Residentes nas diferentes Unidades Funcionais do

Servigo de Farmadcia, no Hospital Universitario Dr. Peset
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UNIDADES FUNCIONAIS DO SERVICO DE FARMACIA

Como anteriormente referido, o estagio iniciou com uma rotagao por varias UF, sob a
orientagdo dos farmacéuticos adjuntos e o farmacéutico residente responsavel pela
respetiva UF, possibilitando a participagao e conhecimento das fungdes e do trabalho ai

executado.

A UF de farmacotecnia é o sector da farmacia responsavel pela formulagao e produgao
de medicamentos necessarios ao hospital, proporcionando a qualquer momento,
independentemente da disponibilidade comercial, medicamentos com qualidade,
adaptadas as necessidades especificas da populagao a que atende. Esta UF torna-se assim
indispensavel no apoio a diversas areas, sobretudo em grupos populacionais especiais,
como pediatria, colmatando a falta de medicamentos com dosagens especificas ou
transformando os medicamentos em formas farmacéuticas mais adequadas 3 situagao do

doentel“0l,

Assim, a UF procede a preparacao de MM, particularmente férmulas magistrais e
preparados oficinais, seqgundo Protocolos Normalizados de Trabalho (PNT), onde constam
varias informacoes Uteis como: descricao do modus operandi, matérias primas e material
necessario, precaucoes, controlo de qualidade e acondicionamento, garantindo que toda a
manipulagao cumpre as normas de correta elaboragdao e controlo de qualidade
estabelecidas no Real Decreto 905/2003, de 11 de julho, onde est3o aprovadas as normas
de correta elaboragao e controlo de qualidade de formulas magistrais e preparados

oficinais, tendo por base o Formulario Nacional e a Real Farmacopea Espanola.

A area destinada a este processo de producao e controlo terd de ter em conta o tipo e
o nivel de exigéncia das preparagoes farmacéuticas e o local onde essa preparagao sera
efetuada, apresentando as caracteristicas e equipamentos necessarios para o efeitol*"]. Este
setor divide-se em duas grandes areas: uma area limpa onde s3o preparadas FF nao

estéreis, e uma “Sala Branca” destinada a preparacao de formulagdes estéreis (colirios,
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formulas intravitreas e soro autélogo) onde possui uma cdmara de fluxo de ar laminar
vertical (Figura 20). No caso de misturas intravenosas, estas sdo preparadas na UTP,

descrita a frente.

CAMARA ‘

FLUJO LAMINAR material
VERTICAL

ofeqen ap eIy

™

Figura 20 - Instalacoes da UF de Farmacotecnia.

Para além de todas as caracteristicas e equipamentos deste sector, todo o pessoal que

entrar neste espago tem que utilizar Equipamento de Protegdo Individual (EPI).

Nesta UF foi possivel observar toda a sua organizagao, bem como todos os documentos
necessarios para executar o trabalho designado e o funcionamento geral para elaborar uma

preparacao (Figura 21).

Prescricdo médica

N° de preparacaes abaixa do “stock” minimo definido

Magisfor® Folha de regista

Figura 21 - Procedimento geral para a preparagcao de MM na UF de Farmacotecnia
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No caso das etiquetas impressas, tém que constar informagdes como: nome do doente,

principio ativo, dosagem, lote, prazo de validade, etc., enquanto que na folha de registo

presente na capa do PNT da formulagao correspondente, deve constar a quantidade

preparada, data, lote, e assinatura do farmacéutico responsavel pela preparagao.

Nesta UF, foi-me permitido participar na elaboragao de varias preparagdes, desde
solugdes orais de vancomicina, preparagoes de colirios de soro autélogo a 20%, papéis de

p6 de mefloquina para pediatria, xaropes de dexametasona 1 mg/mL, entre outras.

Outra das funcdes da UF, é a revisao e validacao de formas farmacéuticas solidas
reembaladas pelos auxiliares em doses unitarias, para adequar 3o sistema de distribuicao
do hospital, onde é necessario confirmar que o principio ativo, dosagem, lote e PV da
embalagem original coincide com a nova embalagem, com o objetivo de controlo de

qualidade e, desta forma, diminuir possiveis erros aquando da administragaol*.

A farmacocinética clinica € uma ciéncia de caracter multidisciplinar, cujo principal
objetivo é a individualizagao posoldgica ou otimizagao da resposta farmacoldgica, de forma
a alcangar a maxima eficacia terapéutica com a minima incidéncia de efeitos adversos. Isto
é, a UF de FCC sugere um regime posoldgico mais seguro e eficaz, baseado na interpretagao
das concentragOes séricas dos farmacos e nao nas decisdes empiricas, habitualmente

utilizadas(*3!.

Esta UF, possui uma carteira de servicos, onde estao incluidos uma série de farmacos
passiveis de serem monitorizaveis, com varias informagoes imprescindiveis acerca de cada
farmaco, para proceder a sua determinacdo. Geralmente, os farmacos monitorizaveis
caracterizam-se por apresentarem um intervalo terapéutico estreito, uma excelente
correlagao entre a concentragao plasmatica e a resposta cinética-dinamica, e uma ampla

variabilidade interindividual.

Entre os varios farmacos monitorizaveis nesta UF (Figura 22), sdo monitorizados
diariamente varios imunossupressores, uma vez que HUDP é um centro de referéncia em

transplante renal, caracter destacado pela Organizagao Nacional de Transplantes. A sua
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determinacao é efetuada recorrendo ao autoanalisador Architect® e, no caso de everolimus

e micofenolato de mofetil, utiliza-se o autoanalisador Indiko®.

Imunossupressores Restantes Farmacos
- Tacrolimus - Antibidticos: Aminoglicosideos
. Sirolimus (amicacina, gentamicina e
- Everolimus tobramicina), vancomicina
. Micofenolato de mofetil - Antiepiléticos classicos

(carbamazepina, fenitoina, acido
valpréico, etc.)

- Digoxina

- Teofilina

- Metotrexato

- Pelo risco de intoxicagao:
Paracetamal, etc.

- Ciclosparina

Figura 22 - Farmacos monitorizaveis na UF de Farmacocinética Clinica

0 circuito do pedido de monitorizagao farmacocinética (Figura 23), observado nesta UF,
inicia-se pelo pedido de monitorizagao farmacocinética e consequente extragao da amostra

bioldgica em tubo de extragao apropriada.

Pedido de ~ Colheita da
monitorizacao amostra
farmacocinetica biologica

-Médico -Enfermeiro

Emissao do relatorio
farmacocinético com o
plana terapéutico
individualizado

-Farmacéutico

Analise da amostra e
validacao do
resultado

-Pessoal Técnico

Interpretagao do
valor de
concentragao
plasmatica

-Farmacéutico

Figura 23 - Circuito do pedido de monitorizagao terapéutica
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Em sequida, efetua-se a recegao da amostra na UF de FCC, acompanhada do respetivo
pedido de monitorizagao farmacocinética, onde posteriormente se executa o registo
informatico do pedido, no “software” Gestlab®. Entretanto, & necessario também efetuar
e registar o controlo e, se necessario, a calibragao da técnica analitica, para permitir a
validacao do resultado obtido na determinacao. Uma vez com a amostra, se necessario,

esta é submetida a um pré-tratamento, e logo sao processadas e o resultado € validado.

Posteriormente, o farmacéutico estima os parametros farmacocinéticos do doente, ao
enquadra-lo ao nivel populacional, o que permite a determinagao do esquema posoldgico
mais adequado a sua situagao clinica. Por Gltimo, o farmacéutico elabora um relatdrio
farmacocinético clinico no programa informatico Gestlab®, que contempla a concentragao
plasmatica do farmaco obtida, a sua interpretagao, recomendagoes tecidas ao médico e, se

necessario ajuste, a proposta do novo regime posoldgico.

Para a otimizagao da FCC, é cada vez mais importante o conceito de farmacocinética
populacional, que estuda a variabilidade intra e interindividual dos parametros
farmacocinéticos e a influéncia de variaveis fisiopatoldgicas ou clinicas, como é o caso dos
polimorfismos, em populagoes definidas de pacientes. Desta forma, cada vez mais a
farmacogenética € percecionada como uma area com necessidade crescente de
investimento, onde a analise seria num momento pré-administragao, para complementar e

otimizar os objetivos desta UF.

Neste sector, promove-se os cuidados farmacéuticos, onde ocorre a distribuicao de
medicamentos a pacientes em regime de ambulatdrio, de forma individualizada, com o
objetivo de alcangar resultados que melhorem a qualidade de vida dos pacientes, assim
como garantir o URM. A existéncia desta UF, resulta da necessidade de haver um maior
controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas, em consequéncia de efeitos
secundarios graves e necessidade de assegurar a adesao a terapéutica dos doentes!“?), Esta
UF constitui o elo de ligagao entre a unidade hospitalar e a rede de saude de cuidados
primarios. Os cuidados farmacéuticos desenvolvidos consolidam um sistema eficaz e

racional de dispensagao de medicamentos, garantindo a seguranga, rapidez e qualidade
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total do processo, sobretudo nos pacientes externos oncoldgicos, transplantados, com
fibrose cistica, hemofilicos, e fundamentalmente os doentes infetados pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH), que necessitam de uma atengdo assistencial

multidisciplinarf*l,

S3o objetos de dispensacao medicamentos como: medicamentos estrangeiros,
medicamentos de uso compassivo, medicamentos em ensaios clinicos ou Medicamentos de
Alto Impacto Sanitario (MAISE). Para alcangar os seus objetivos, este processo é
desempenhado pelos farmacéuticos hospitalares, em instalagoes reservadas, garantindo a

confidencialidade do doente, que possuem acesso exterior ao SF, em local acessivel.

Diariamente, para além do processo de dispensa, o farmacéutico disponibiliza
informacao ao doente, acerca da sua medicacao, onde fomenta a sua correta utilizacao e a

importancia da adesao terapéutica, para promogao do URM.

Para desempenhar as suas atividades, quando nao esta na presenga do doente, o
farmacéutico utiliza inicialmente o OrionClinic® para consultar a histdria clinica do doente,
diagndstico e analitica do doente, e verifica ainda a quantidade dispensada anteriormente
e 3 data em que foi efetuada a dispensacao, para garantir a adesao a terapéutica. No
momento em que o doente é chamado ao gabinete, tem que se fazer apresentar com a PM,
condigao obrigatdria para ser possivel proceder a dispensagao. Esta PM possui uma data de
caducidade e é o farmacéutico que decide a quantidade a dispensar, dependendo da pauta
posoldgica, da data da seguinte consulta e do tipo de patologia. Geralmente, a quantidade
de medicacao é dada para o maximo de 3 meses de tratamento, exceto no caso de
transplantes renais (4 meses, exceto no inicio pds-transplante, onde a dosagem pode ser
ajustada a cada 3 dias) e em caso de Hepatite B (dispensagao feita de forma mensal, uma
vez que se trata de um tratamento dispendioso e € necessario verificar a adesao a
terapéutica). Finalmente, efetua-se o registo no “software” Farmasyst®, é agendada a
proxima consulta, preferencialmente coincidente com a consulta médica, e é ainda emitido
um documento para que o paciente e o farmacéutico assinem, comprovando uma correta

dispensagao.

Esta unidade elabora ainda protocolos de cuidados farmacéuticos e folhas de
informacao do tratamento para o paciente. Estas possuem linguagem simples, clara e

compreensivel para o paciente e descrevem a FF da medicagado, incluem conselhos
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nutricionais para o paciente, informagao acerca da sua patologia, instrugdes para a

administracao e conservacao da medicagao, principais efeitos adversos e contraindicagoes.

Segundo a lei vigente, a UF de GM encarrega-se de garantir uma adequada selegao,
aquisicao, recegao, armazenamento e distribuicdo do medicamento, assegurando a
disponibilidade de todos os medicamentos requeridos pelo hospital, de forma imediata,
para satisfagao das necessidades terapéuticas dos doentes, com a melhor utilizagao dos

recursos disponiveis, pressupondo o menor custo possivel38,

Entre as principais tarefas desempenhadas neste sector, destaca-se o controlo de
medicamentos estupefacientes e psicotropicos, desde a sua recegao e armazenamento,
atualizacao de “stocks” e PV, validagao das suas prescricoes especificas e reposicao do
sistema Omnicell® - sistema automatizado de distribuicao descentralizado, inseridos em

alguns pisos do HUDP.

Outra das funcoes desempenhadas baseia-se na gestdao de “stocks” de
medicamentos recorrendo a sistemas automatizados como os armazéns rotativos e
programas de gestao Ulises® e OrionLogis®, e também a resolugao de possiveis roturas

de “stock”, segundo a gestao de empréstimos.

A existéncia desta UF tem como objetivo a dispensagao, apds validagao da PM por parte
do farmacéutico, dos medicamentos necessarios para cada paciente, tendo em conta o
minimo dos “5 certos”: paciente certo, medicamento certo, dose certa, periodicidade certa
e via de administragao certa. Aqui, o farmacéutico, quando assim o exige, participa
ativamente na tomada de decisoes, no tratamento dos doentes e também na avaliacao de
resultados, proporcionando uma farmacoterapia responsavel com o objetivo de obter

resultados especificos que melhorem a qualidade de vida dos doentes.
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Diariamente, a dispensagao é efetuada em trés periodos distintos, em turnos de manha

(8h), tarde (15h) e noite (22h), traduzindo-se numa vantagem, uma vez que, caso haja

alguma alteragdo na medicagao, esta pode ser posta em pratica no turno seguinte,

suprimindo as necessidades intra-hospitalares, a doentes em regime de internamento.

Esta UF assegura-se da validagao e dispensacao das prescricoes médicas eletronicas
no programa informatico OrionClinic®, garantindo ao doente o medicamento adequado, na
FF, dose e via de administracao adequada, com o objetivo de melhorar a qualidade do
Esquema Farmacoterapéutico (EFT) do doente, acompanhando o seguimento da evolugdo
clinica do paciente durante a sua permanéncia no hospital. O farmacéutico deve ainda ter
0 cuidado de certificar-se que a medicagao prescrita esta incluida na GFT do hospital,
promovendo a sua utilizacao, e, caso nao se verifique, intervir da forma mais conveniente,
podendo efetuar uma mudanga terapéutica, onde pode permuta-los por um equivalente

terapéutico que conste neste documento.

Na preparagao dos carros de distribui¢ao, utilizavam-se os “softwares” OrionClinic®,
Farmasyst® e Ulisses®, este Gltimo incorporado nos armazéns rotativos horizontais.
Todavia, recentemente, a UF adotou uma dispensacao semi-automatica, eliminando a
transcricao da prescricao no Farmasyst®, o que permite a transmissao direta de informagao
entre os programas OrionClinic® e o Ulises®. Para o efeito, a UF possui trés armazéns
rotativos semi-automaticos: dois verticais, a partir do qual os enfermeiros preparam 0s

carros, e um horizontal, que sustenta os verticais.

Para além de observar a validagao das prescrigoes médicas e auxiliar na preparagao dos
carros de distribuigao, foi criado um sistema de cartdes com diferentes cores para todos os
carros de dispensagao, com o intuito de diferenciar os carros preparados dos j3a validados.
Desta forma, tornou-se um processo mais visual e facilitador no processo de preparagao

dos carros, sustentando a Metodologia Lean®, aplicada nesta UF.

Também foi possivel participar numa sessao do Programa de Otimizagao de Uso de
Antibiéticos (PROA), um grupo de trabalho onde integram diferentes profissionais de saude,
que tém como principais objetivos: melhorar os resultados clinicos dos doentes, minimizar
efeitos adversos associados a utilizagao de antibidticos, incluindo resisténcias e garantir a

utilizacao de tratamentos custo-efetivos“l.
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Durante o periodo de rotagao nas diferentes UF, no dia em que rodamos pela UTP, foi
possivel visualizar o que seria um dia comum nesta unidade. Contudo, como foi a UF

atribuida durante todo o periodo de estagio, esta é descrita com mais pormenor a frente.
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UF9: UNIDADE DE TERAPIA PARENTERICA

Um dos principais objetivos da UTP é dispensar tratamentos parentéricos seguros e
eficazes, para administrar ao paciente, sempre que seja possivel, com o minimo de
manipulagdo na unidade de hospitalizagdo. Sendo uma unidade centralizada, a UTP
encarrega-se de dispensar preparagoes para serem administrados a pacientes dentro do
Sistema Integral de Dispensacdo Individualizada de Medicamentos (SIDIM), assim como a

unidades nao incluidas no mesmo, como o hospital de dial*!.

S3o varios os profissionais de satde que integram esta UF, para que esta funcione de
forma harmoniosa e seja o mais eficiente possivel, dai poderem contar com varios
enfermeiros, cuja principal tarefa & a preparacao e manipulagao de medicamentos
citostaticos e misturas estéreis destinadas a serem administradas por via parentérico, e

auxiliares de enfermagem, que garantem o seu correto fluxo nesta unidade.

Os farmacéuticos sao uma também parte integrante fundamental dos recursos
humanos desta UF, tendo como principal fungao a validagao de tratamentos a serem
preparados. Para isso, a UTP conta com quatro farmacéuticos, nomeadamente dois

especialistas em FH e dois FIR. (Tabela 12).
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Tabela 12 - Recursos Humanos Farmacéuticos UTP

Terapia Onco- Nutricdo parentérica e
Farmacéuticos da UF : -
Hematoldgica Terapia Bioldgica
Farmacéuticas Adjuntas Dra. Ana Moya Gil Dra. Pilar Llopis Salvia
Até 16
Farmacéuticos Internos ik Dr. José Sanchez Dr. Carlos Cortés
unho
Residentes )
Apos 16 ' ' '
(R2) ‘ Dra. Sara Giménez Dr. Antoni Llopis
junho

ORGANIZAGAQ DA UNIDADE

Nevera
Almacén

#condicionamiento
citostaticos

Nevera

parenterales )
nutricioneg

CSB-2

— CSB-1
Tratamientos
Onco-
Hematolégicos
Acondicionamiento
sala blanca

Figura 24 - Plano da Unidade de Terapia Parentérica

Antecamara

A UTP esta concebida como uma area distinta, com acesso restrito ao pessoal
autorizado. Dentro desta UF, e segundo as preparagoes elaboradas, encontram-se espagos

diferenciados.

Na entrada desta UF, encontra-se uma antecamara, que funciona como a zona de
acesso a sala limpa a partir do ambiente externo. Aqui, é possivel ter acesso a EPI, de uso
obrigatorio, para permitir a entrada nesta UF, como: protecao de pés, touca e bata que nao
ceda particulas. E ainda recomendado evitar o uso de cosméticos e acessorios, e o uso de
farda por baixo do EPI e socas, para garantir ao maximo a nao contaminagao pessoal de

todos aqueles que entrem na UF.
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Apos entrar na UTP, existe uma zona de trabalho, destinada ao armazenamento e
acondicionamento do material, e corresponde a area que estabelece comunicacao com as

Cdmaras de Seguranga Bioldgica (CSB), separadas por um sistema de duas portas.

Esta unidade possui ainda as areas de preparacao propriamente ditas, dotadas de filtro
High Efficiency Particulate Air (HEPA) e de uma diferenca de pressdo (10-15Pa) negativa

(na area de preparacao de citostaticos) ou positiva (no caso da sala branca).
Assim, a UTP encontra-se dividida em duas grandes areas:

— Sala branca: dotada de uma camara de fluxo de ar laminar horizontal, local onde
se elaboram as preparagoes parentéricas nao citostaticas, que nao constituem
risco para a saude do operador, como nutrigoes parentéricas, fluidoterapia, pré-
medicacao administrada num ciclo de quimioterapia etc., que nao sejam
consideradas perigosas. Nesta area € obrigatorio o uso de mascara com filtro de
particulas, para além do restante equipamento necessario a entrada da UTP.

— Areas de preparacio de citostaticos: Dotada de duas cdmaras de fluxo de ar
laminar vertical, de seguranga bioldgica de classe Il tipo B, destinadas 3
manipulacao de citostaticos administrados por via intravenosa, que possam
implicar risco para a saude do operador, considerados perigosos, sequndo a lista
da National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Para além do
EPI necessario para entrar na UTP, é indispensavel também o uso simultaneo de:
bata impermeavel estéril que nao liberte particulas, luvas cirGrgicas esterilizadas
e mascara com filtro de particulas. Em outubro de 2011 implementou-se o médulo
PASE® (Preparacdo Assistida, Sequra e Eficiente), que acresce qualidade e
seguranga a preparacao do tratamento antineoplasico, que consiste num
computador associado a uma balanga e um leitor de codigos de barras e codigos
Datamatrix®. Este modulo efetua assim um controlo qualitativo, através da
leitura dos cddigos de barras e dos cddigos Datamatrix®, e um controlo
quantitativo, gracas ao controlo gravimétrico da balanga analitica, o que permite
um reconhecimento simultaneo de qual é o farmaco e a quantidade necessaria
para adicionar a uma preparacao, garantindo a correta elaboragao das

preparagoes. Durante o periodo de estagio, assisti ainda a implementacao da
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preparacao automatizada deste tipo de misturas, recorrendo ao robot
KIRO®Oncology.

Para obter acesso as duas Gltimas areas anteriormente referidas, é necessario
passar por um sistema de duas portas, zona de transferéncia de materiais e pessoas as
zonas de elaboragao, que atuam como barreira frente a contaminagao, tanto microbiolégica
para a zona de elaboragao, como de produtos perigosos para o exterior. Esta area incorpora

um sistema de bloqueio, que previne a abertura simultanea de ambas as portas.

Dentro da UTP, esta diferencia-se numa area especifica dedicada aos tratamentos
antineoplasicos (UOF) e numa segunda area dedicada a nutricdo parentérica e terapias

biolégicas.

MAPA DE PROCESSOS

O mapa de processos da UTP estabelece os processos chave, estratégicos e de apoio

nesta unidade (figura 25)el,

ESTRATEGIA/PLANIFICAQON MARKETING COSTES CONTROL DE GESTION
. R . AL A A 2l
- Planificacién [Pr-13 - Publicaciones - Estudiosde F Evduxiéﬂdapmom[mﬁ
- Indicadoresde — Comunicacionesa formicoscone '1"1']""""‘““'"“"‘“["' ‘
Calidad [Pr-14] Congresos

= Satisfaccién de las Unidades/

Nacionales/Interna-
/ Servicios Clinicos [Pr-12)

cionales
= _Revisién porla Direccidn [Pr-15]

PROCESOS CLAVE
PACIENTE Il:eﬂf':]':fescnpuén [PRO2] Validacién [PRO3] Preparacién [PRO4] Dispensacion
CON SIGSIONES PACIENTE
NECESIDAD DE BIEN
~7 p -
PROCESOSDEAPOYO
= No Conformidades, = Gestiéndela T Seleccién del al = Mantenimiento de equipos/
Quejas, Reclamaciones documentacion 3 o instalaciones [Pr-07]
[Pr-06] [PR-01] = Formacién [Pr-09] ~ Gestion de medicamentos
= Accionescorrectivas = Control de losregistros [P""?] i
Acciones Preventivas [Pr-MC) = Gcnfén de material
[Pr-16) M fungible/ equipamiento
= Comunicacion interna [Pr-18]
B tAP“rc-'O“SO]"” et - Comunicacion externa - Gestién medioambiental
o - e [Pr-19)
= Mejora continua [MC) grocesostinvformécicos = Gestidn de residuos [Pr20]
. GESTION DE GESTION DE GESTION DE
GESTION DECALIDAD INFORMACION RECURSOS HUMANOS RECURSOSFISICOS

Figura 25 — Mapa de processos da UTPe]

De uma forma geral, os processos chave a desenvolver nesta UF, iniciam-se com a
prescricao por parte do médico, que sera validado clinicamente pelo farmacéutico. Segue-

se a preparagao das bandejas de material necessario para a preparagao, que sera realizado
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pelos auxiliares de enfermagem, para que 30s enfermeiros procedam 3 sua preparagao.
Finalmente, o farmacéutico tem como fungao efetuar a validagao técnica da preparagao,
para que seja possivel a sua dispensagao. Portanto, trata-se de um processo
farmacoterapéutico completo e interdisciplinar, que envolve todos os recursos humanos da
UF.

0 trabalho continuo, interdisciplinar e coordenado de todos os profissionais implicados,
juntamente com a normalizagao dos procedimentos, contribuem para a melhoria continua
dos processos da cadeia farmacoterapéutica, cujo objetivo principal € garantir a sequranga

e eficacia no cuidado aos doentesl“l.

A UTP prima pela qualidade, onde recorre a um sistema de gestao de qualidade, que
incorpora PNT para cada uma das atividades que aqui se realizam. A UTP-UOF encontra-se

ainda creditada segundo a norma ISO 9001:2000 desde o ano de 2008.

Entre os procedimentos executados para garantir a qualidade, destacam-se os
procedimentos microbioldgicos, onde se realiza uma monitorizagao microbioldgica mensal,
que inclui o controlo de superficies e a qualidade do ar. Para além disso, durante a

preparacao, o operador responsavel prioriza por utilizar sempre a técnica assétical“®l.

Todos os processos implicam a participagao de todos os profissionais de salde
integrantes da unidade. No caso dos farmacéuticos, estes tém como tarefa fulcral executar
uma dupla validagao: onde inicialmente efetua a validagao da PM, e ap0s a preparagao por

parte dos enfermeiros, a validagao da execucdo técnica da preparacao (Figura 26).
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Preparagdo
Validagio Técnica

Farmacéutica

Figura 26- Cadeia de Processos do funcionamento da UTP

O trabalho efetuado por todos estes profissionais de saude é facilitado através do uso
de “softwares” como: OrionClinic®, Farmis-Oncofarm®, Farmasyst®, OrionLogis® e
Nutridata®. Numa visao geral, diariamente, € na UTP que ocorre a validagao farmacéutica
da prescricao eletronica de pacientes associados aos servigos de: Oncologia, Hematologia,
Medicina Digestiva, Neurologia e Reumatologia, tanto de doentes em regime de
internamento no OrionClinic® como de doentes em regime ambulatério no Farmis-

Oncofarm®.

O tratamento oncoldgico pode ser administrado com diferentes objetivos, sendo que
0 objetivo primario é a cura, onde geralmente os tratamentos administrados com esse
intuito s3o bastante agressivos. Se a cura nao for possivel, o objetivo passa por prolongar
a sobrevivéncia, mantendo a qualidade de vida do doente e, em ultimo caso, como paliativo,

com alivio dos sintomas do doente oncoldgico.
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A prescricao de farmacos antineoplasicos realiza-se de acordo com protocolos

especificos para os diferentes tipos de neoplasias, 0 que pressupdem uma avaliagao clinica

do doente, para definir qual o tratamento mais adequado, uma vez que a sua escolha difere

consoante o tipo de tumor, a sua localizagao e extensaol*..

Quanto aos farmacos antineoplasicos utilizados, apesar da possibilidade de
monoterapia em alguns casos, 0 mais usual € combinar dois ou mais farmacos, que devem

ter mecanismos de acao e toxicidade distintos, para obter efeitos sinérgicos ou aditivos.

O tratamento antineoplasico é administrado por ciclos, com uma determinada
periodicidade, sendo vulgarmente de 3-4 semanas, Uma vez que a recuperagao de possiveis
efeitos adversos no organismo ocorre geralmente 20 dias pos-tratamento. Ha ciclos que se
completam num sé dia, enquanto que outros abrangem mais dias. A maioria da dose

administrada deste tipo de farmacos é calculada usando a area de superficie corporal.

A via de administragao mais utilizada neste tipo de tratamentos é a via intravenoss,
contudo, pode apresentar outras vias de administragdo, como por exemplo: a via oral ou 3

via subcutanea.

Embora os varios farmacos citotoxicos apresentem mecanismos de agao distintos,
existem muitos efeitos adversos que sao comuns @ maioria deles, levando a necessidade de

instaurar uma terapia de suporte para o doente.

As nauseas e vomitos sao efeitos adversos comuns durante o tratamento com
farmacos citotoxicos e estes podem ser podem ser agudos (ocorrem nas 24 horas ap6s o
tratamento), ou tardios (ocorrem para além das 24 horas ap6és o inicio do tratamento).
Dependendo da capacidade emetogénica do farmaco (ligeira, moderada ou alta), é

estabelecida uma pauta antiemética de forma profilatica.

Este tipo de farmacos leva também muitas vezes a um estado de mielossupressao,
traduzindo-se em efeitos hematoldgicos como neutropenia, refletindo-se na necessidade

de incluir no EFT do doente fatores de crescimento de granulécitos.

Para além das medidas de prevencao de toxicidade geral, exemplificadas
anteriormente, pode ser também necessario adotar medidas para prevenir a toxicidade

especifica, mediante o farmaco utilizado.
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FuncGes do farmacéutico

S30 varias as fungoes e responsabilidades do farmacéutico nesta unidadel“®’;

— Validagao farmacéutica clinica da PM, comprovando aspetos técnicos e
farmacoterapéuticos.

— Validacao farmacéutica técnica dos esquemas antineoplasicos e de suporte
preparados.

— (Gest3o das misturas intravenosas preparadas, mas nao dispensadas.

— Dispensagao/validagao farmacéutica clinica da dispensagao individualizada da
medicagao a doentes onco-hematolégicos em regime de ambulatério
(antineoplasicos orais, eritropoeting, fatores de crescimento de granulécitos, etc.)

— Cuidados farmacéuticos ao doente onco-hematoldgico

— Coordenagao e garantia do adequado funcionamento da UTP mediante a elaboragao
e atualizacao de PNT, formagao continua do pessoal da UF, elaboragao, atualizacao
e consenso dos protocolos de tratamento utilizados de forma interdisciplinar, etc.

— Determinagao do processo de elaboragao das preparacoes, com o objetivo de:

o Normalizar a preparagao
o (Garantir a sua estabilidade, esterilidade, dosagem e PV
o (Garantir a sua efetividade

o Minimizar efeitos adversos

Funcionamento da Unidade

Os processos de validagao farmacéutica, tanto de prescricao, como de preparagao e
dispensacao dos tratamentos onco-hematoldgicos parentéricos, sao geridos pelo programa
informatico Farmis-Oncofarm®, onde se encontram descritos, em tempo real, todos os
componentes da cadeia farmacoterapéutica incluidos para cada tratamento (Figura 27).
Desta forma, permite uma comunicacao direta entre os profissionais de saude envolvidos

no processo, informando acerca do ponto de situagao para cada tratamento.

Caso se deparem com pacientes que apresentem uma prescrigao manual, ou seja,
que carecem de prescricao eletronica, € necessario transcrever a prescrigdo para o
“software”, para tornar possivel um maior controlo dos tratamentos dispensados ao doente,
desde a periodicidade, ciclo e doses previamente administradas. Desta forma, a transcricao

da prescrigao para o sistema, minimiza possiveis erros que possam ocorrer 30 longo da
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cadeia de processos da UTP, uma vez que permite ter acesso a histéria farmacoterapéutica

completa.
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Figura 27 - Menu Principal Farmis-Oncofarm®

O menu de confirmacao de doentes e tratamentos encontra-se dividida em varias

colunas, onde constam varios dados como:

— Ndmero de histéria clinica;

— Nome do doente;

— Se se trata de um doente externo ou interno;

— Tipo de tratamento;

— Ciclo e dia do tratamento;

— Numero de preparagOes que constituem o EFT;

— Tempo estimado de preparagao;

— Data e hora da confirmacao do tratamento;

— Data e hora da validacao farmacéutica;
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Nimero da folha atribuido ao tratamento (apds impressas as folhas de
preparacao e as etiquetas);

Data e hora uma vez preparado e validado pelo farmacéutico (no momento em
que se efetua a leitura do cddigo de barras, uma vez introduzido o tratamento
na bolsa, pronto para dispensar);

Data e hora da dispensa;

Momento da administracao.

0 farmacéutico analisa os tratamentos confirmados, priorizando os que necessitam de

preparagao com antecedéncia, sequndo a demora expectavel da sua preparagao, e inicia a

sua validagao. Neste processo, é necessario verificart’!:

Adequagao do EFT prescrito: verificar se o diagnostico do doente corresponde
30 protocolo de tratamento, se o doente nao tem alergias e/ou intolerancia a
nenhum dos farmacos prescritos, incluindo os da terapia de suporte, verificar o
historial prévio do tratamento antineoplasico, verificar que os dias de
tratamento, a sua duragao e o intervalo entre ciclos ou entre dias do mesmo
ciclo sejam adequados segundo o protocolo e tipo de tumor, etc.

Dados necessarios para validagao da dose prescrita: Os dados antropométricos
devem ser verificados em cada um dos ciclos de tratamento para um calculo
correto da dose a ser administrada. E ainda necessario analisar os valores da
analitica do doente, como o hemograma, indicadores de fungao renal e de
fungao hepatica para verificar se a dose prescrita esta ajustada aos parametros
analiticos e clinicos do doente e confirmar o calculo de qualquer modificacao da
dose, de modo a garantir que n3o existam contraindicacbes para 3

administracao do tratamento.

Toda esta informagao encontra-se disponivel na base de dados do “software” Farmis-

Oncofarm® (Figura 28), onde se procede a validagao da prescrigdo. Se houver algum erro,

procede-se 3 identificagao e tipificacdo do Problema Relacionado com o Medicamento

(PRM) e consequente intervencao farmacéutica.
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Figura 28 - Validagado da prescricdo no “software” Farmis-Oncofarm®

Uma vez validado o tratamento, os enfermeiros procedem 3 preparagao, processo ao

qual estdo implicados varios subprocessos (Figura 29).
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Figura 29 - Mapa de processos da preparagcao da UTP

Inicialmente, sdo impressas as folhas de preparacao (especificam todo o EFT do doente
e o material a acondicionar) e as etiquetas (para identificagdo de todas as preparagoes)
respetivas para cada doente. O auxiliar de enfermagem, de acordo com as etiquetas e folhas
de preparacao previamente emitidas, coloca individualmente, numa bandeja, o material
necessario para a preparacao de cada EFT. Caso se trate de preparagoes com farmacos
citostaticos, a bandeja com o material é colocada no sistema de duas portas, na prateleira

superior, que efetua a comunicagao da area de acondicionamento com a CSB, fazendo-lha
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chegar ao enfermeiro que se encontra no interior. Caso se trate de outro tipo de

preparagoes, estas sao elaboradas na sala branca.

0 enfermeiro da CSB prepara o tratamento correspondente, sequndo as boas praticas,
e uma vez terminado, volta a colocar a bandeja no sistema de duas portas, desta vez na
prateleira inferior, correspondente aos tratamentos ja preparados. No final, o operador tem
em atengdo aos vials dos medicamentos utilizados, uma vez que, eventualmente, podem
ter restado no processo de preparacao do tratamento, e o remanescente pode ser
reutilizado numa seguinte preparagdo, dado que geralmente s3ao considerados

medicamentos bastante dispendiosos.

Uma vez elaboradas as preparagoes, estas sao recolhidas por auxiliares de enfermagem,
ou seja, recolhem a bandeja preparada através do sistema de duas portas, colocando-a
sobre a mesa, juntamente com uma bolsa amarela previamente etiquetada e da folha onde
esta descrito o EFT do doente, e procede ao seu acondicionamento final. Neste momento,
€ necessaria especial atengao, uma vez que é necessario colar uma etiqueta em todas as
preparagoes do EFT que sejam citotoxicas, para que os restantes profissionais de saude
tenham os cuidados exigidos na sua manipulacao, e também adicionar uma bolsa para

protecao de luz, em caso de preparagoes fotossensiveis.

O farmacéutico realiza uma validagao técnica em que se revé todos os EFT preparados,
confirmando a dose e nimero de vials utilizados que devem coincidir com os excedentes
que estao indicados na folha de preparacao, e efetua também um controlo qualitativo,
garantindo que o principio ativo, volume, tipo de veiculo e acondicionamento s3o os
adequados. Uma vez garantidas estas condigdes, o farmacéutico tem que assinar a folha

de preparagao do doente e, desta forma, efetua a validagao da preparagao.

Finalmente, os auxiliares de enfermagem confirmam todas as preparagoes por leitura
dos codigos de barras e colocam-nas dentro da bolsa amarela, que contém todo o EFT
prescrito para o doente. Finalmente, a bolsa é fechada e depositada no carro, pronta a ser

dispensada.

UOF-UFPE
A UQF, responsabiliza-se ainda pela dispensacao diaria, por parte do FIR desta unidade,

de tratamentos antineoplasicos orais a pacientes externos, através da UFPE, de sequnda-
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feira a sexta-feira, das 12h30 as 14h30. Aqui, a semelhanga do que ocorre na UFPE, é dever
do farmacéutico verificar todas as informagdes relevantes para a sua correta dispensagao,
bem como fornecer todas as informagoes pertinentes relativas ao tratamento dispensado

e esclarecer alguma davida que o doente possa apresentar.

A nutricdo parentérica consiste no aporte de nutrientes (aminoacidos, hidratos de
carbono, lipidos, eletrélitos, agua, vitaminas e oligoelementos), por via intravenosa, a
pacientes que ndo tem a capacidade de tolerar a via oral, quer seja pela situacao clinica do

paciente ou por intervencoes que a impedem.

Nesta UF, sao analisadas as situacoes clinicas de todos os doentes, para determinar
se € ou N3o necessaria a preparacao de uma NP individualizada. Todavia, estima-se que a
maioria dos doentes indicados para NP, tem necessidades nutricionais semelhantes, o que
faz com que n3o seja necessario a individualizagao da maioria das preparagoes segundo 0s
parametros fisiopatoldgicos do paciente. Nestes casos, é prioritario a utilizagao de bolsas
de NP comerciais, que necessitam de menos tempo para a sua preparagao e uma menor
manipulagao, o que permite maximizar a relagao custo-beneficio. Apesar disso, estas sao

igualmente da responsabilidade da UTP.
As nutrigdes parentéricas podem-se dividir emt“e:

— NP Hipocalérica: Apoio nutricional a via enteral, que satisfaz parcialmente as
necessidades nutricionais do doente, com aporte calérico entre 910 e 1520 kCal.
Estas podem administrar-se por via central, bem como por via periféricg;
Diferenciam-se fundamentalmente entre varios tipos pelo seu volume, aporte de
macronutrientes, eletrolitos e osmolaridade.

— NP Total: apoio nutricional por via endovenosa central, de todos os elementos
necessarios para manter ou recuperar um estado nutricional adequado. Esta é
administrada por via central e nunca por via periférica, uma vez que geralmente

apresentam uma elevada osmolaridade.

A prescricao ocorre em modo informatizado no “software” OrionClinic®, e é

também sujeita a uma validagao por parte do farmacéutico e consequente preparagao pelo
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pessoal de enfermagem. Para efetuar a validagao da prescrigdo, o farmacéutico deve ter
acesso aos parametros antropométricos do paciente, para calculo das necessidades
energéticas do doente. Além disso, pela analitica do doente, deve apurar o estado da fungao
renal, fungao hepatica e eletrdlitos, uma vez que pode exigir individualizagao da NP. Deve
também avaliar previamente o estado nutricional do doente e atuar sequndo um protocolo

atuacao (Figura 30).

¢Es funcionante el tracto gastrointestinal del paciente?

s

(total o parcialmente)

Figura 30 - Anélise do estado nutricional do paciente, sequndo a duragao prevista da incapacidade
aa via oral, adaptado de um documento interno do SF do HUDP

Uma vez determinada a NP adequada ao doente e validada, é emitida uma folha de
preparacao juntamente com a etiqueta da NP para efetuar a sua preparagao e proceder 3

sua dispensa.
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ATIVIDADES REALIZADAS

Durante o periodo de estagio no HUDP, foi-me atribuida a UF de Unidade de Terapia
Parentérica, mais especificamente a subunidade de Oncologia-Hematologia Farmacéutica.
Desta forma, todo o trabalho desenvolvido durante o periodo de estagio foi a este nivel,
com o objetivo de melhoria, dentro da possibilidade, de alguns processos nesta UF, descritos

a frente.

Inquérito acerca da qualidade de pacientes com Mieloma Multiplo

A nivel mundial, o diagndstico de Mieloma Multiplo representa 10% das neoplasias
hematoldgicas. Em Espanha, existe uma tendéncia crescente na taxa de incidéncia para os
proximos anos, sendo atualmente o segundo tipo de neoplasia hematoldgica mais
comumtl, Os objetivos do tratamento deverdo ser o controlo da patologia, sem descurar a

importancia de assegurar qualidade de vida para o doente.

O SF juntamente com o Servico de Hematologia, aplicam questionarios
disponibilizados pela European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC),
o questionario QLQ-C30 (questionario genérico para a qualidade de vida de doentes com
neoplasias) complementado com o médulo especifico para a patologia de Mieloma Multiplo
(QLQ MY20). Assim, a realizacdo destes inquéritos permite perceber melhor a percegdo do
doente perante a sua sintomatologia, identificar efeitos adversos associados ao tratamento,
e qual a perspetiva do doente quanto ao seu futuro. Ou seja, permite avaliar em que medida
a patologia e os seus sintomas interferem com a vida diaria do doentel>®, Estes inquéritos
sao de facil compreensao e de preenchimento rapido, onde constam varias perguntas com
respostas limitadas a 5 opgoes, onde o preenchimento é efetuado preferencialmente de

forma presencial, na UFPE.
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Folha de Informag3do ao paciente

Na UFPE, sao prestados cuidados farmacéuticos onde € efetuada a dispensacao de
medicamentos, citostaticos ou ndo, que constituem tratamentos de elevada complexidade
e importancia, para além de reagoes adversas que possam comprometer 3 eficacia do
tratamento e a seguranga do doente. Por isso, € fungao do farmacéutico prestar uma
atencao individualizada reforcando a informacao e formacao do doente. Desta forma, é
entregue uma folha de informagao aos pacientes que vao efetuar o tratamento pela
primeira vez, onde constam varias informagoes, de forma concisa e com linguagem simples,
como: 0 que &, para que é utilizado, como deve ser efetuada a sua administragao, reagoes

adversas, interacoes, forma de conservacao e adverténcias.

Para a elaboracao destas folhas de informacao, é recolhida informacao da ficha técnica
do medicamento, Micromedex® e BC Cancer® e posteriormente elabora-se de uma forma
resumida, clara e concisa a folha de informagao. Durante o periodo de estagio, foi possivel
participar na redacao de duas folhas de informagao para o doente, uma correspondente a
um medicamento com o nome comercial Mekinist® (principio ativo trametinib), com
indicagdo para o tratamento do melanoma (Anexo 9), e outra correspondente ao
medicamento Pigray® (principio ativo: alpelisib) indicado, em combinagao com fulvestrant,

para o tratamento de neoplasia da mama, em estado avangado.

Analise da Carga Assistencial UOF

Para garantir a qualidade assistencial, assim como a seguranga das preparagoes da
UOQF, realizou-se uma avaliagao da carga de trabalho que traduza a realidade da unidade.
Para esta analise, teve-se em conta o nimero de preparagoes realizadas diariamente, bem

como o numero de doentes, do servigo de oncologia e de hematologia.

Esta analise, tem varios objetivos, sendo eles: informatizar o nimero de preparagoes
que se realiza e o numero de doentes assistidos diariamente na UTP-UQOF, comparar a
discrepancia entre o nimero de preparagoes iniciais (programadas) com o nimero de
preparagoes finais (realizadas), analisar o nimero de preparagoes e o nimero de pacientes
por dia da semana e por Servico Clinico, e, finalmente, identificar oportunidades para

melhoria da unidade.
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Recolheram-se dados entre janeiro de 2018 até maio de 2019, exceto os meses de
junho, julho, agosto e setembro de 2018. O registo do numero de preparagoes iniciais e
finais era efetuado pelos auxiliares de enfermaria em calendarios mensais, a partir de onde
se transcrevia os dados para uma folha de Excel para permitir a sua analise de forma mais
visual. Assim, pela analise do grafico obtido (Grafico 5), conclui-se que, com o tempo, a
carga de trabalho tem tendéncia a aumentar de uma forma geral.

CARGA DE TRABAJO UTP UOF - NUMERO DE PREPARACIONES
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» » 0 o Linear (M2 PREPARACIOMES IMICIALES) » = & o Linear (M2 PREPARACIDMES AIMALES)
350

300
250
200

SasSsEBSRERTREN

150 L

i

50

A It g G A S AT
¢ A A A AR A A AR A ¢ $ § ¥
FLEFEETF ST & & £ © & & & °
& ;,e‘°’$ N I & & 6 e T W

Grafico 5 - Carga de trabalho UTP-UOF - Ndmero de preparacoes iniciais e finals diarias

Contudo, fazendo uma analise semanal, conclui-se que, em média, a quarta-feira é

o dia que apresenta mais carga de trabalho na unidade (Grafico 6).
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Grafico 6 - Carga de trabalho UTP-UOF - Ndmero de preparaces iniclais e finals por dia da

semana
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Em relagao ao nimero de pacientes, a metodologia para a recolha de dados difere

da referida anteriormente, uma vez que estes tinham que ser retirados do programa Farmis-

Oncofarm® e recolhiam-se trés tipos de dados: o nUmero de pacientes de oncologia, 0

nimero de pacientes de hematologia e a soma dos dois. Assim, através da analise dos

graficos obtidos, concluiu-se que o numero de pacientes atendidos na unidade tem

tendéncia a aumentar com o tempo (Grafico 7).
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Grafico 7 - Carga de trabalho UTP-UOF - Numero de pacientes diarios

89



INSTITUTO UNIVERSITARIO Relatorio de Estagio Il

 cespu

b )

W CiENCiAS DA SAUDE
Tal como no grafico correspondente ao numero de preparagoes por dia da semana,

também é a quarta-feira o dia que suporta uma maior carga de trabalho (Grafico 8),

atendendo em média 56 pacientes (39 dos quais sdo de oncologia e os restantes 17, de

hematologia).

CARGA DE TRABAJO UTP UOF
N2 PACIENTES

m PACIENTES HEMATO  m PACIENTES ONCO
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Gréfico & - Carga de trabalho UTP-UOF - Nimero de doentes por dia da semana

Elaboracdo de PNTs do robot KIRO®ONCOLOGY
Recentemente, a UTP adquiriu o robot KIRO®ONCOLOGY (Figura 31), para a

preparacao, de forma automatizada, de tratamentos citostaticos.

GRIFOLS

Figura 37 - Robot KIRO®RONCOLOGY

90



INSTITUTO UNIVERSITARIO Relatorio de EStag‘O I

-q‘ CESPU
)
W GiEnciAs DA SAUDE
Contudo, a sua utilizagao encontra-se em fase de otimizagao, esperando-se que esteja
totalmente funcional o mais rapidamente possivel, para que a unidade usufrua de todos os

beneficios que possam tirar desta aquisi¢ao, como:

— Precisao das preparagoes, através do seu controlo gravimétrico em cada fase do
processo de preparagao.

— Verificagao e rastreabilidade, uma vez que possui leitores de cddigos de barras e
camaras situadas dentro do local de preparacao e na area do usuario, onde
identificam com precisao os vials, as bolsas e outro tipo de material, comparando
as imagens e os codigos de barras com os disponiveis na base de dados do sistema.

— Protecao do operador, pois protege da exposicao a substancias consideradas
perigosas, como é o caso dos citotoxicos utilizados, uma vez que, a cabine do robot
sO abre para carga e descarga, mantendo-se fechada durante todo o processo de
preparagao.

— Versatilidade: permite a preparagao de uma vasta gama de produtos finais, sendo
que, pode preparar lotes especificos para o paciente, como lotes pequenos usando
solucdes ou liofilizados.

— Rentabilidade: os vials que nao s3o utilizados na totalidade sao guardados para
preparagoes posteriores, 0 que permite o minimo de desperdicios de medicamentos
que tenham um custo elevado.

— Seguranga, uma vez que possui um sistema de autolimpeza que permite a

descontaminagao de substancia perigosas

Todavia, para o seu correto funcionamento, é necessario protocolizar, através da
realizagdo de PNT de todos os processos necessarios que permitam o correto
funcionamento do robot, para que o operador atue de forma normalizada e, assim, diminua

a variabilidade interindividual na manipulagao do robot.

Para isso, os PNT devem ser elaborados com uma linguagem clara e concisa, que
permita uma facil interpretagao por parte do operador do robot. Para a realizagao dos PNT,
efetuaram-se simulacros de preparacoes de citostaticos na cabine do robot, onde foi
registado de forma escrita e fotografica todas as fases do processo, para que tal seja
refletido no PNT correspondente. Desse modo, tive a oportunidade de participar na

elaboracdo do PNT de “Preparacdes Bolsas Eva” e “Ao finalizar” (Anexos 10 e 11).

91



@ cespu

INSTITUTO UNIVERSITARIO
u CIENCIAS DA SAUDE

Relatoria de Estagio Il

Registo das Incidéncias do sistema PASE®
Como referido anteriormente, o sistema PASE® permite um controlo qualitativo e
quantitativo da preparagao elaborada, garantido que o tratamento é o adequado e que esta

preparado de forma correta.

Contudo, este sistema nao esta isento de erros, o que se traduz em falhas pontuais,
sejam elas por impossibilidade de leitura do produto final, ou por ndo reconhecimento do
peso, 0 que impede a validacao da preparacao de forma informatica, originando assim
incidéncias. Quando ocorrem incidéncias deste tipo, relacionadas com o sistema PASE®, o
enfermeiro responsavel pela preparagao na CSB, reporta a incidéncia na folha de preparagao
do doente e portanto recolhe-se todas as folhas onde constavam estas falhas e procede-
se a transcricao dos dados das incidéncias como: data e hora, nimero de historia clinica,
numero de preparagoes, principio ativo, o tipo de fluido utilizado (dgua para preparacoes
injetaveis, glucose 5%, cloreto de sddio 0,9%), tipo de produto final (seringa, soro ou
infusor elastomérico), volume do produto, dose, volume de adicao, volume final e motivo da
incidéncia. Esta recolha de dados tem como finalidade manter informatizado toda a

informacao relativa a cada incidéncia no sistema.

Estudo da eficiéncia do robot KYRO ONCOLOGY® na preparagao de infusores elastoméricos

Um infusor elastomérico trata-se um DM descartavel, utilizado para infusao
continua de preparacdes antineoplasicos, que inclui uma membrana elastomérica, cuja
elasticidade proporciona uma pressao constante, resultando num fluxo controlado da

medicagao através do sistema.

S3o preparados frequentemente este tipo de DM na UTP, de forma manual. Contudo,
com a aquisicao do robot na unidade, é possivel a sua preparagao automatizada, restando
saber se esta sera preferivel ou ndo, em termos de rentabilidade de recursos. Deste modo,
0 objetivo deste estudo consiste em comparar o tempo necessario para a preparagao de
infusores de forma manual (desde a sua validagao, até estar finalmente preparado), com o
tempo que o robot necessita na preparagao destes mesmos infusores. Para isso,
recolheram-se dados durante um periodo de trés semanas, sobretudo na segunda e quarta-
feira, dias com mais pedidos de preparacao deste tipo de DM. Os dados transcritos na base

de dados, neste estudo, correspondiam a data da preparagao, NHC, hora da confirmagao do
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tratamento, da validagao farmacéutica, do inicio da preparagao e da finalizagao do processo

de preparagdo (tempos recolhidas no programa Farmis-Oncofarm®). Para além destes

dados, relativos a in identificagao do infusor, recolheram-se varios tempos durante todo o

processo de preparagao do infusor (Tabela 13).

Tabela 13 - Tempos recolhidos na preparacdo manual de infusores

dd0 e DO
De a0
edlo
Tempo necessario para que o auxiliar de enfermaria
Tempo de o ' ‘ ‘
o imprima a etiqueta e introduza o infusor na sala 24s
acondicionamento
branca
Tempo necessario para o pessoal da enfermaria
Tempo de sala ' ‘ '
encher o infusor com o fluido correspondente para a 2 mine18s
branca ‘ '
terapia do paciente
Tempo necessario para introduzir no infusor a dose
Tempo de CSB | necessaria de farmaco e regista-lo no sistema 2 min e 28s

PASE®

Tempo total médio
de preparagao: 5

min e 10s

No futuro, o tempo de preparagao manual obtido deve ser comparado com o tempo

necessario para a sua preparacao no robot, para tornar possivel retirar as conclusoes

pertinentes acerca do investimento neste aparelho e da sua eficiéncia, quanto a preparacao

deste tipo de DM.

Anélise de medicamentos com cédigo Datamatrix®

O codigo Datamatrix® € um novo formato de codigos, e trata-se de um codigo de

barras bidimensional que consiste em “células” pretas ou brancas ou modulos dispostos

num padrao, quadrado ou retangular. Neste tipo de codigos, a informagao codificada é

superior a informagao contida no classico cédigo de barras. Por isso, a leitura deste tipo de
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codigo nos medicamentos que o possuem, faculta o acesso a dados como: nimero de lote,

codigo nacional e PV.

Esta analise consistiu em classificar os medicamentos quanto 3 posse do cddigo
Datamatrix® e onde se localizam (embalagem primaria, secundaria ou ambas).
Posteriormente, verificou-se na CSB, se os medicamentos que possuiam o codigo eram lidos
corretamente ou n3o pelo sistema PASE®, uma vez que a sua nao leitura estd muitas vezes

associada as incidéncias resultantes deste sistema.

Para além disso, analisou-se também se era possivel a leitura deste tipo de cadigos
no leitor incorporado no sistema do robot KIRO®ONCOLOGY, de alguns medicamentos que

0 possuiam.

Monotorizagao da perfus3o de metotrexato

O metotrexato pode ser usado como terapia oncolégica, sendo que, em alguns
Casos, é necessaria a administracao deste farmaco em doses bastante elevadas. Porém, a
sua utilizagao implica uma elevada toxicidade, causando sobretudo mielossupressao, o que
pode levar ao desenvolvimento de anemias bastante severas. Com o objetivo de evitar estas
implicagoes, sao monitorizados a nivel da UF de FCC os niveis sanguineos de metotrexato
deste tipo de doentes, para verificar se estao em concentragoes toxicas ou subterapéuticas
e deve-se também controlar a funcao renal do doente, uma vez o farmaco € excretado
fundamentalmente por esta via. Caso a concentragao plasmatica de metotrexato se
encontre em sobredosagem, deve-se atuar com medidas neutralizantes dos efeitos toxicos
deste farmaco, com vista a diminuir estes valores, através da administragao de acido folinico
e pela promogao da sua excrecao a nivel renal. Assim, as estratégias passam pela
administragdo de bicarbonato em elevadas quantidades, bem como uma hidratagao
excessiva do paciente, tanto a nivel parentérico, como pela ingestao de agua, uma vez estas

acoes favorecem a sua excrecao.

Com isto, para cada paciente nestas condigoes, € contactado a partir da UTP o piso
e 3 enfermeira responsavel pelo paciente em quest3o, com o objetivo de monitorizar a
situacao do doente ao longo do dia, para que se efetue o registo numa folha apropriada de

alguns dados, como:
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— Diurese: através do débito urinario, pela quantidade de urina excretada ao
longo de 24 h
— Quantidade de bicarbonato administrada

- pHdaurina

Porém, nao é descartada a monitorizacao farmacocinética do farmaco e, € com base
na concentragao do farmaco a nivel sanguineo, que se verifica e individualiza a necessidade

de administrar acido folinico, bicarbonato e o nivel de hidratagao.

Classificagao de Problemas Relacionados com Medicamentos
Uma parte do periodo de estagio foi dedicada a classificagao de PRM, a partir do

qual foi elaborado o trabalho complementar, que se encontra em anexo.
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No SF do hospital, realizam-se geralmente de quarta a sexta-feira, sessdes clinicas
intraservico, onde se reinem todos os farmacéuticos, sobretudo dos Farmacéuticos Internos
Residentes, bem como dos estudantes que se encontram a estagiar no local, visando a
formagao sobre as mais variadas tematicas. Nestas sessoes, a exposicao é feita por um
farmacéutico, acerca de um tema de interesse que desenvolve na sua UF, que pode ter
como objetivo solucionar eventuais problemas ou ser de indole informativo. Realizam-se
ainda sessoes de investigacao clinica, em que os farmacéuticos que participam em projetos
de investigacao no hospital, dao conhecimento de como estes estao a decorrer. Desta
forma, este tipo de atividades tem como principal objetivo primar pela educagao e formagao

continua de toda a equipa.

Os estudantes, tem também que fazer uma breve apresentagao perto do fim do periodo
de estagio, onde apresentam um projeto principal ou um resumo geral do trabalho que
desenvolveram na UF que |hes foram designadas, perante a tutora de estagio e os restantes

farmacéuticos do SF (Anexo 12).

Para além das sessoes intraservico, na Ultima quinta-feira de cada més, é realizada uma
$essao interservico ou sessao geral, em que os varios servigos do hospital estao presentes.
Em cada més, um servigo do hospital é responsavel por elaborar a sua sessao geral, o que
desta forma, ao rodar por todos os servigos existentes, sucede em média a cada dois anos
para cada servigo. Durante o periodo de estagio, foi possivel assistir a duas sessoes gerais
(Tabela 14).

Tabela 14 - Sessoes gerais assistidas

Servigo

Analises
30/05 ANA, Mariposa e um prato de arroz ‘
Clinicas

Farmacocinética e Farmacogenética: da monitorizagao a

27/06 Farmacia
medicina personalizada
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Durante o periodo de estagio, foi possivel ter a nogao geral da realidade do servigo
de farmacia a nivel hospitalar, bem como da dindmica de toda a equipa que a compoem,
fungoes e responsabilidades do farmacéutico. O facto de ter estagiado num hospital que
nao do meu pais de origem, permitiu um contraste das diferentes realidades, traduzindo-

se numa experiéncia bastante positiva.

Considero uma mais valia o facto de se fazer uma rotacgao inicial por todas as
unidades, pois assim permite ter uma nogao de como é a rotina diaria de cada UF e das
tarefas que o farmacéutico desempenha em cada uma delas. Para além disso, permitiu o
desenvolvimento do espiritico critico e da visao clinica, onde foi possivel aplicar
conhecimentos adquiridos durante o plano de estudos, mas também aprender acerca das

mais variadas areas, durante todo o estagio, a nivel hospitalar.

O farmacéutico & um profissional capacitado a intervir em diferentes vertentes da
area da saude e a responder aos mais exigentes desafios que a profissao impoe. Com isto,
cada vez mais é exigida a necessidade de inovagao, pesquisa, estudos e ambigao de um
conhecimento mais aprofundado e atual das diferentes areas, para tratamentos de
diferentes patologias. Desta forma, penso que é de destacar o esfor¢co e empenho do SF do

HUDP pela formagao continua e pelo conhecimento transmitido.
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