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Resumo

O presente relatorio refere-se ao meu estagio, realizado na Farmacia Central
da Ribeira Grande, entre 1 de Fevereiro e 31 de Maio de 2016.

Segundo o Artigo 44.0 da Directiva 2005/36/CE de 07 de Setembro do
Parlamento Europeu, para o exercicio da profissdo farmacéutica, os cinco anos de
curso ndo prescindem de um estagio profissionalizante de seis meses numa farmacia
aberta ao publico e/ou num hospital, sob a orientacdo do servico farmacéutico. Este
estagio deu-me a oportunidade de formacao profissional, permitiu-me aprofundar os
conhecimentos e colocar em pratica as aprendizagens adquiridas ao longo do ciclo de
estudos.

O objetivo deste relatorio é descrever toda a atividade por mim desenvolvida ao
longo do estagio em farmécia comunitéria, caracterizando o funcionamento da
Farmécia de oficina e o papel do farmacéutico.

Foi possivel ter contacto com todas as atividades desenvolvidas por um
farmacéutico de oficina, desde a rececdo de encomendas ao atendimento ao publico,
bem como contactar com areas inerentes a atividade farmacéutica, como € o caso da
medicdo de parametros bioquimicos, dermofarmacia e cosmética, marketing
farmacéutico e gestao.

Ao longo do estagio houve a necessidade de me informar melhor sobre os
produtos da area de dermofarmacia e cosmética, muito motivada pelas caracteristicas
da farmécia onde pude realizar o meu estagio, o que influenciou na escolha do tema
do projeto desenvolvido, acne e seu tratamento, que foi apresentado na escola
secundaria da Ribeira Grande.

Outra patologia que requeria mais informacéo é a doenga venosa cronica, para
tal, criei um panfleto informativo sobre a doencga, que apesar de apresentar grande
incidéncia no publico da farmacia, este mostrava-se pouco informado com os cuidados
a ter.

Desenvolvi também, um poster informativo sobre os medicamentos de uso

veterinario disponiveis na farmécia.
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Parte | — Farmacia comunitaria

1. Farméacia Central da Ribeira Grande

A Farmacia Central localiza-se na Rua de
Sdo Francisco n°17/21, na Freguesia da
Conceicdo da cidade da Ribeira Grande, sendo
que a Direcdo Técnica esta a cargo da Dra.
Teresa Almeida Lima, cumprindo, assim, com o
disposto no Decreto-Lei n°® 307/2007 de 31 de
Agosto, em que "Podem ser proprietarias de
farmécias pessoas singulares ou sociedades

comerciais” e que “A direcao técnica da farmacia

€ assegurada, em permanéncia, durante o

Figura 1: Logétipo da Farméacia
Central®** (Adaptado)

horario de trabalho, por farmacéutico diretor
técnico, registado no INFARMED™*.

O horério de funcionamento da FC cumpre com o disposto no Decreto-Lei n°®
172/2012 de 1 de Agosto, e a Portaria n°® 277/2012 de 12 de Setembro. Esta assim,
aberta ao publico de segunda-feira a sexta-feira, das 9h as 20h00h, e ao sabado das
9h as 13h. Para além do horario habitual, cumpre periodicamente turnos de servigco
permanente2'3. A FC realiza turnos noturnos, durante a semana de servico, a cada trés
semanas. Durante o meu periodo de estagio ndo foi requerida a minha comparéncia
em horario noturno.

O meu horario de estagio, seguindo as recomendac¢des da Comissdo de
Estagios da FFUP, era de 40 horas semanais distribuidas por 8 horas diarias, sendo
gue o horario adaptava-se as necessidades da farmécia, das 10h as 19h com uma

hora de almoco.

1.1 Recursos Humanos

Segundo o Decreto-Lei 307/2007 de 31 de Agosto para cumprir as 55 horas
semanais obrigatdrias de permanéncia de um farmacéutico na farmacia, esta deve ter
no minimo dois farmacéuticos na equipa®. Na FC existem, assim, dois farmacéuticos: a

Dra. Teresa Lima, Diretora Técnica e a Dra. Dalila Branco, Farmacéutica adjunta.
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A restante equipa é constituida por um técnico de farmécia, Diana Massinha e
guatro ajudantes técnicos de farmécia, Cristina Almeida, Walter Menezes, Celina
Costa e Marco Teixeira. Cada profissional, para além de actividades como o
atendimento ao publico e determinacao de parametros bioquimicos, realiza igualmente
tarefas relacionadas com gestéo, faturagéo e marketing.

No caso particular do Diretor Técnico, este deve seguir o estabelecido no
Decreto-Lei 307/2007 de 31 de Agosto, assumindo a responsabilidade por todos os
atos farmacéuticos realizados na farmacia.

Em suma, um DT deve promover o uso racional dos medicamentos, garantir
gue estes e os restantes produtos sdo fornecidos em bom estado de conservacédo e
gue sao prestados esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizagdo destes,
garantir que os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sdo apenas
dispensados na auséncia de receita em casos devidamente justificaveis, garantir
condigbes de higiene e seguranca, incluindo o asseio e higiene da equipa que ai
trabalha, garantir que a farméacia tem uma quantidade suficiente de medicamentos,
assegurar o cumprimento das regras deontologicas e legislacdo em vigor que regula a
atividade farmacéutica.

Assim, embora o DT possa ser auxiliado por farmacéuticos, técnicos de
farmacia e por outros profissionais devidamente habilitados, a atividade destes é da

sua responsabilidade’.

1.2 Instalacbes

A Farmacia apresenta uma fachada com grande visibilidade e uma aparéncia
muito cuidada, com boas superficies vidradas que garantem uma Otima iluminacao
natural do espaco interior.

No espaco fisico exterior, e em concordancia com a atual legislacao descrita no
Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto, é possivel visualizar o nome da farmacia,
e o0 simbolo “cruz verde” luminoso; informag¢do do nome do Diretor Técnico, horario
geral de funcionamento e informacédo atualizada da farmécia de servico no concelho
da Ribeira Grande, bem como trés montras, onde sdo expostos normalmente produtos
cosmeticos, produtos de higiene e dispositivos médicos. Periodicamente, por razdes
de marketing, as montras sédo alteradas, sendo expostos produtos adequados, a
estacdo do ano ou referentes a alguma promocdo ou atividade a ser realizada na
farmécia.

Para além dos requisitos legais de seguranca, a garantia de conservagdo dos

medicamentos, a comodidade, a acessibilidade e a privacidade dos utentes e

2|
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respetivo pessoal, a Farmacia deve primar pela modernizacdo e sofisticacdo,
requisitos que sdo de extrema importancia no seu posicionamento perante utentes
cada vez mais exigentes®.

O espaco fisico interior € composto por: sala de atendimento ao publico com
um balcéo dividido em quatro espacos de atendimento; um gabinete de atendimento
ao utente, destinado a fornecer um ambiente mais privado onde se procede a medicao
de parametros bioquimicos, um gabinete destinado as consultas de nutricdo e
rastreios promovidos por agentes comerciais de determinados produtos; gabinete da
direcdo técnica; area de rececdo de encomendas; laborat6rio; armazém; vestiario;
cozinha e servicos sanitarios. Areas definidas pela Deliberacdo n® 2473/2007, de 28
de Novembro?®.

Na zona de atendimento ao publico, estdo localizados os expositores e lineares
de produtos dermocosmeéticos e outros de venda livre. Atras do balcdo encontram-se
expositores com os medicamentos de venda livre e também produtos de higiene,
balsamos labiais, produtos para os pés, produtos capilares entre outros. Existem
também estantes com produtos buco-dentérios, produtos ortopédicos, produtos
sazonais como protetores solares ou promocdes. Nesta area existe também um
espaco infantil reservado para as criangcas e uma balancga digital. Em zona visivel ao
publico existe um contentor da ValorMed®, para a recolha de medicamentos fora de
prazo de validade, materiais utilizados no acondicionamento e embalagem de
medicamentos ou acessorios utilizados na administracdo dos medicamentos.

A Farmécia apresenta ainda no seu interior uma sala de armazenamento, local
gque permite a existéncia de maiores stocks de determinados medicamentos e de
produtos de maior rotacdo. E também nesta sala que se acondicionam os
medicamentos genéricos, 0S quais se encontram separados dos restantes
medicamentos de marca pela limitacdo do espaco nas gavetas, considerando o
elevado numero de fabricantes atualmente no mercado. Atras do balcdo existe um
corredor com as gavetas destinadas aos medicamentos com maior rotacdo, ordenados
por ordem alfabética, E também nesta zona que podemos encontrar o frigorifico,
destinado a guardar os produtos que necessitam de conservacdo a temperatura
especial.

A zona de rececdo e verificacdo de encomendas € constituida por uma
bancada equipada com um terminal informatico devidamente ligado a um modem para
envio eletrénico das encomendas diarias, com base no sistema informatico “SIFARMA
2000”; um dispositivo de leitura otica de codigos de barras; uma impressora laser e

uma impressora de etiquetas.
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O laboratério esta equipado com o material hecessario para a preparacado de

manipulados, como xaropes, cremes e pomadas.

1.3 Sistema Informatico

Os computadores da Farmacia Central estdo equipados com o sistema
informatico da ANF, “SIFARMA 2000”. Este € um programa que permite aceder
rapidamente a aplicacdes importantes ao farmacéutico, destacando-se: informacao
relativa aos medicamentos (dados cientificos basicos e posologias, por exemplo),
dados relativos aos utentes (contactos, subsistemas de comparticipacdo, medicacdo
habitual — que permite um melhor acompanhamento e aconselhamento), gestdo de
medicamentos e outros produtos (stocks, entradas, saidas, devolugdes, encomendas,
impressao de codigos de barras, atualizacdo de precos e prazos de validade), gestdo
da contabilidade e faturacéo (consultar os movimentos financeiros, faturagéo de lotes)
e listagem de psicotropicos e estupefacientes.

E importante salientar que, durante o periodo em que estive ao balcdo, o
Sifarma 2000 foi-me bastante vantajoso para consulta de stocks, verificacdo dos
precos de medicamentos com e sem comparticipacdo, avaliagcbes do risco de
interacbes medicamentosas e para verificagdo de equivaléncias entre o0s

medicamentos e assim efetuar substituicdes corretas.

1.4 Fontes de Informacé&o

De acordo com as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria,
o farmacéutico deve dispor de fontes de informagdo sobre medicamentos”. A farmacia
deve assim possuir uma biblioteca atualizada e organizada.

Na FC tinha acesso as seguintes fontes de informacéo: Prontuario Terapéutico;
indice Nacional Terapéutico; Farmacopeia Portuguesa; Formulario Galénico
Portugués; Sistema informéatico - Sifarma® 2000; Internet.

No decorrer da atividade de atendimento ao publico, de modo a exercer com
mais exatiddo e profissionalismo cuidados farmacéuticos, tive a necessidade de
recorrer a estas fontes de informacdo sobre medicamentos, pois no processo de
cedéncia de medicamentos, o farmacéutico, e qualquer outro profissional, deve
obrigatoriamente dispor de informacdo sobre indicacdes, contra-indicacdes,
interacdes, posologia e precaucdes com a utilizacdo dos medicamentos, para melhor

garantir a adesédo a terapéutica do utente.
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1.5 Aprovisionamento e armazém

1.5.1 Realizacdo de encomendas

As encomendas podem ser realizadas por telefone, correio electrénico ou
através de um software disponivel no programa do Sifarma 2000, que permite
encomendas instantdneas via Web (B2B) aos fornecedores da farméacia, ou
diretamente aos laboratérios por intermédio de um delegado comercial.

Desta forma pode-se dividir as encomendas por encomendas instanténeas,
diarias e sazonais.

Quando ndo existe no stock da Farmacia algum produto solicitado, é possivel
realizar encomendas por telefone ou encomendas instantdneas via web, garantindo
assim a chegada do mesmo a Farmacia, no préprio dia ou no dia seguinte.

As encomendas diarias sdo geradas pelo sistema informatico
automaticamente, consoante as existéncias e os stocks definidos como minimos e
maximos. O SIFARMA 2000 possibilita confirmar se a encomenda é a apropriada,
adicionando ou removendo produtos manualmente ao seu critério. Concluido este
processo, a encomenda € enviada eletronicamente para o distribuidor escolhido pela
Farmécia.

1.5.2 Rececédo e conferéncia de encomendas

Na FC, tal como j& foi referido, existe uma area de rececdo de encomendas
onde se processa a conferéncia dos produtos recebidos com as respetivas faturas,
atribuicdo de precos a MNSRM e atualizacdo de datas de validade dos produtos,
seguindo o recomendado pelas Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia
Comunitaria®. Tudo isto é processado com o recurso ao sistema informatico Sifarma
2000.

A primeira actividade que realizei na farmacia foi a recep¢é@o e armazenamento
de encomendas, que me ajudou a conhecer a variedade de produtos existentes numa
farmécia.

A correta rece¢do de encomendas representa um aspeto técnico fundamental
para uma boa gestédo de stocks. Qualquer encomenda que chegue a Farmacia deve
vir devidamente acompanhada de uma guia de remessa e/ou fatura, na qual devera
obrigatoriamente constar, a identificagdo da Farmécia, identificacdo do fornecedor,
identificacdo do produto (cédigo do produto, nome comercial, forma farmacéutica e
dosagem), preco unitario, preco total da encomenda, Taxa de IVA aplicado e unidades
enviadas. Estas sdo entregues na Farmacia pelos distribuidores.

Sempre que fizerem parte da encomenda, produtos de frio, estes vém

acondicionados em caixas ou contentores apropriados com cuvetes de gelo.
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Juntamente com a encomenda entregue, vem uma fatura ou guia de remessa em
duplicado.

Depois inicia-se a rece¢do da encomenda no computador. No “SIFARMA 2000”
€ necessario aceder ao menu “Rececdo de Encomenda”. Aqui seleciona-se a
encomenda em curso e insere-se 0 numero e o preco total da fatura que acompanha a
encomenda e comegam-se a ler os codigos de barras dos produtos com o laser.

A medida que se v&o recepcionando os produtos, conferem-se prazos de
validade, PVP e o estado de conservacéo das embalagens.

O sistema calcula também o PVP (IVA incluido) dos produtos de venda livre,
apos definicdo pelo operador do PVF e da margem de comercializacéo.

Os produtos em falta dessa encomenda séo entdo reencaminhados para uma
nova encomenda gerada para o fornecedor de forma a evitar ruturas de stock. Se
faltar algum produto que venha faturado, € comunicado ao fornecedor a situagédo e,
regra geral, a falha é assumida e o produto é reposto na encomenda seguinte. Caso
venha algum produto a mais 0 mesmo é devolvido.

Se ocorrer alguma anomalia com um produto, como por exemplo uma
embalagem danificada ou um prazo de validade muito curto, faz-se a respetiva
devolugéo ao fornecedor.

No final de se dar entrada de todos os produtos encomendados, conferem-se
0s precos de custo, com os registados na fatura e fazem-se as devidas corregoes.
Verifica-se o valor total da fatura e termina-se a rececao.

1.5.3 Gestéo de Stocks e Encomendas

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria, para
uma boa gestdo farmacéutica é necessario determinar o stock minimo e stock maximo
do produto para atender as necessidades dos utentes®.

Na FC pude constatar que uma gestdo ponderada dos stocks € uma das bases
fundamentais de um bom exercicio em Farmacia. Esta deve ser a adequada para
satisfazer as necessidades dos utentes, ou seja, deve ser suficiente, e ndo deve gerar
excedentes que depois dificiimente trardo retorno & Farméacia do capital investido,
evitando a acumulacdo de produtos com reduzido nimero de vendas e diminuindo o
prejuizo econémico para a farmécia.

O excesso de stock representa uma imobilizacdo de capital, risco de serem
ultrapassados o0s prazos de validade e ocupacdo de espaco fisico para
armazenamento.

Assim, a gestdo dos stocks deve ser dindmica, e definida como resposta a
varios fatores como: localizagdo da Farmécia; utentes (idade, poder de compra,

preferéncias pessoais); incidéncia e tipo de receituario; média mensal de vendas e
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rotatividade dos produtos; época do ano (produtos sazonais); Capital disponivel;
Condicdes de pagamento, bonificagdbes dos armazenistas e promogdes de
laboratérios; Publicidade de produtos na comunicacdo social; dias de servico ou
reforgo (adequar o stock aos produtos mais cedidos).

Aquando da rececdo de um novo produto/medicamento na FC é criada uma
ficha técnica deste, através do programa Sifarma 2000. Nesta ficha sdo visiveis as
caracteristicas do artigo, tais como: nome, CNP, fabricante, distribuidor preferencial,
preco de custo, PVP, prazo de validade, IVA, bem como o "stock minimo" e o "stock
maximo".

Apos a definicdo do stock méximo e minimo, quando um produto € vendido e o
stock minimo é atingido, gera-se o ponto de encomenda e automaticamente o sistema
informatico insere esse produto na listagem da encomenda diaria, para o fornecedor
referido na ficha, na quantidade necesséria para atingir o stock maximo.

As encomendas diarias na FC s&o assim realizadas através do sistema
informatico duas a trés vezes por dia (caso a farmacia tenha servigo de turno
permanente), o DT procede a verificagdo da proposta de encomenda gerada
automaticamente, aumentando ou reduzindo quantidades ou mesmo excluindo artigos
da listagem de acordo com o seu histérico de vendas, entre outros fatores, antes do
seu envio.

As encomendas podem ser efetuadas a diversas empresas grossistas,
cooperativas e armazenistas, autorizados pelo INFARMED para a distribuicdo de
medicamentos e outros produtos de farmacia. Estas empresas sdo mais rapidas na
entrega e permitem a compra de pequenas quantidades, ao contrario das compras
diretas a laboratérios. A selecdo do fornecedor prende-se com as vantagens e
condicbes que cada um oferece, sendo a rentabilidade econdmica um dos fatores
decisivos no momento da escolha.

A FC realiza essencialmente as suas encomendas a Proconfar®, HigiAcores®
ou Oliveira Leitdo®. No entanto, também compra diretamente a laboratérios como a
Alés Groupe®, Caudalie®, Lierac® entre outros, sendo estas ultimas realizadas via e-
mail, telefone ou através dos delegados de vendas.

Apesar de a compra direta aos laboratérios ser realizada normalmente para a
aquisicdo de produtos com grande rotatividade como PCHC e MNSRM, os prazos de
entrega sdo mais alargados e pode representar um investimento financeiro
consideravel, uma vez que é preestabelecido um minimo de quantidades ou de valor
para efetuar a encomenda. A vantagem esta associada as bonificacdes apresentadas

pelos delegados, possibilidade de campanhas promocionais, oferta de amostras e
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testers, elaboracdo de montras ou condigcbes de pagamento mais favoraveis, fatores
gue permitem aumentar o lucro e a competitividade da farmécia.

1.5.4 Marcacao de Precos

Os produtos que necessitam de marcacao de pregos sdo os MNSRM, produtos
de cosmética, de higiene corporal, de puericultura, dietéticos e dispositivos médicos,
marcados de acordo com o Decreto-Lei n°65/2007 de 14 de Margco que aprova o
regime de formacao de pregcos de MSRM comparticipados e MNSRM. Os produtos de
venda livre tém o preco estipulado pela Farmacia, respeitando a margem legal de

comercializac&o e apresentando o preco na embalagem.

1.5.5 Prazos de Validade

O controlo dos prazos de validade é uma tarefa imprescindivel para proteger e
garantir a qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos e de outros produtos.
Uma vez ultrapassado o prazo de validade do produto, pode acontecer que a
guantidade de farmaco que o medicamento contém nédo seja suficiente para obtermos
o efeito terapéutico pretendido, por outro lado, pode ocorrer a formacdo de produtos
toxicos para o organismo, resultantes da degradacéo dos principios ativos®.

Assim sendo, € necessario controlar os periodos em que os fornecedores
aceitam devolu¢des, uma vez que estes imp&em limites consoante o término do prazo
de validade e o tipo de produto. O controlo dos prazos de validade é feito diariamente
aos produtos que chegam dos fornecedores, atualizando-os sempre que necessario
na ficha de produto. E ainda realizado, periodicamente, um controlo das existéncias,
no sentido de estudar o prazo de validade e o estado de conservacdo dos diferentes
produtos. Para o efeito, na FC sdo emitidas mensalmente listagens de produtos
farmacéuticos cujo prazo de validade se encontra a trés meses do seu término.

Na lista gerada consta, para além da data de validade, a indicacao do nome do
produto/medicamento com respetivo CNP e quantidade existente em stock.

Durante o meu estagio, realizei a conferéncia dos prazos de validade na FC,
certificando que a data de validade constante no sistema informético correspondia a
real e que as quantidades em stock estavam conforme. Caso iSso ndo ocorresse, era
inserido no sistema informatico o novo prazo de validade (mais proximo a data, no
caso de vérias unidades do mesmo artigo com diferentes validades) e ajustado o
stock. Os artigos cujo prazo de validade estivesse, de facto, a expirar eram separados
para serem devolvidos.

Para além da questdo do prazo de validade, podem existir outras situacfes
para devolucdo, como é o caso de produtos ou embalagens danificados, erro do

fornecedor que envia um produto ndo encomendado ou em quantidade superior, ou
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artigos encomendados por engano, no caso de MSRM pode ocorrer erro ho PVP
marcado.

Uma outra situacdo a que o farmacéutico deve ter atencdo é na recolha de
medicamentos no cumprimento de circulares enviadas pelos laboratérios, INFARMED
ou pelo detentor da AIM. Por isso, sempre que chegavam circulares, quer por correio
eletrénico ou através dos fornecedores, confirmava se o artigo em questao existia em
stock na FC.

Aquando do processo de devolugdo, executado através do sistema informatico
Sifarma 2000®, é emitida uma nota de devolugéo em triplicado onde consta o nome e
o CNP do artigo, quantidade, preco de custo, PVP, nome do fornecedor, nimero e
data da fatura, motivo da devolugdo e identificagdo da farmacia. O triplicado é
arquivado na farmacia, enquanto os outros dois séo carimbados, assinados e enviados
para o fornecedor. Caso a devolugédo seja aceite, é emitida uma nota de crédito a
farmacia ou é enviada outra embalagem do mesmo produto. Pelo contrario, se a
devolugéo néo for aceite, o produto € devolvido a farmacia e o seu valor entra como

prejuizo na facturacéo final.

1.6 Receituario e faturacéo

Para além da rececdo de encomendas, uma das atividades iniciais
desenvolvidas no meu estagio foi a conferéncia do receituario. Desde o primeiro més
de estagio, e antes de iniciar o atendimento ao publico, a conferéncia de receituario
permitiu a minha familiarizacdo com o modelo de receitas eletrénicas e manuais e
respetivas regras de prescrigao.

Na FC normalmente a conferéncia € realizada duas vezes. No caso de serem
detetados erros, e dependendo do erro encontrado, como por exemplo, dispensa de
medicamentos em volume errado ou faturacdo com entidade errada, pode ser
necessario entrar em contato com o utente, de modo a resolver o problema ou corrigir
a receita.

Segundo as Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de
saude publicadas pelo INFARMED, para que o farmacéutico possa aceitar a receita
eletrénica e dispensar os medicamentos nela contidos, necessita verificar a existéncia
de varios elementos que estéo listados na Lei n° 11/2012, de 8 de Marc¢o e na Portaria
n® 137-A/2012, de 11 de Maio referentes as regras de prescricdo e dispensa de

medicamentos.
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Antes de comecar a verificacdo do receituario, foi-me aconselhada a leitura da
Circular Informativa Conjunta n°l/INFARMED/ACSS de Maio 2012, onde constam as
regras e elementos a verificar aquando da recec¢éo de uma receita®"®°,

Neste contexto, a atividade de conferéncia de receituario passava pela
organizacdo deste por organismo de comparticipacdo e lote (cada lote corresponde
um conjunto de trinta receitas médicas), conferéncia de que o medicamento prescrito
correspondia ao medicamento dispensado, validade da receita, assinatura do médico,
identificac@o do utente e respectivo sistema de saude e que a faturacao estava feita no
devido organismo de comparticipagéo.

No fim passava a emissao dos respetivos Verbetes de Identificagdo do Lote;
este documento abarca informacdes relativas a farmacia e as proprias receitas
médicas: entidade e plano de comparticipacdo, tipo, nimero de lote, niumero de
receitas, PVP, importancia paga pelo utente e valor da comparticipacdo total, bem
como més e ano em curso e deve ser sempre acompanhado do carimbo da farmacia.

O principal organismo de comparticipagdo atualmente em Portugal é o Servigo
Nacional de Saude (SNS) e o Servico Regional de Saude (SRS) nos Agores. Outros
organismos e subsistemas de compatrticipacdo de medicamentos sdo o Sindicato dos
Bancérios - Servigos de Assisténcia Médico-Sociais (SAMS), ADSE, ADM, Multicare,
Médis, GNR e PSP, entre outros. A cada entidade corresponde um cédigo informatico,
cuja listagem me foi facultada aquando o inicio do atendimento ao publico. Esse
cadigo é introduzido pelo farmacéutico aquando da dispensa de receitas médicas.

Caso haja mencdo de diplomas na receita médica, existe igualmente uma
comparticipacdo adicional. Patologias, como por exemplo, o LuUpus, Psoriase e a
Paramiloidose e Alzheimer tém compatrticipacdes especiais regidas por despachos
individuais. Para que seja aceite, a receita deve mencionar o respetivo diploma no
medicamento em questdo, sendo que, em alguns casos, apenas médicos especialistas
da area podem prescrever com menc¢ao de diplomas.

Os lotes sdo emitidos até ao ultimo dia de cada més, sendo que no final de
cada més encerram-se os lotes (mesmo que o Ultimo n&o tenha atingido as 30
receitas) e procede-se a faturacao destas receitas.

A faturagédo tem como objetivo permitir o reembolso das comparticipagcdes dos
medicamentos dispensados. Esse processo administrativo engloba a emissdo em
duplicado para os organismos do SRS e em quadruplicado para outros organismos da
Relacdo Resumo dos Lotes (documento contendo informacéo relativa ao conjunto dos
lotes faturados para determinado organismo) e da Fatura Mensal (valor total faturado
para cada regime de comparticipacdo de cada organismo) impresso em

guadruplicado, ambos carimbados, datados e assinados, sendo que uma das copias
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fica arquivada na farmacia e as outras sdo enviadas anexadas as receitas,
conjuntamente com os respetivos verbetes de identificacdo do lote.

As receitas referentes ao SRS séo enviadas para o Centro de Conferéncia de
Faturas, enquanto as receitas relativas a outros subsistemas sdo entregues na
Associacdo Nacional de Farméacias. Embora este processo de faturacdo seja de
extrema responsabilidade, tive a oportunidade de realizar esta atividade nos quatro
meses de estagio, com a autorizacdo da DT e sob a supervisdo e apoio da
Farmacéutica adjunta.

No entanto, podem ocorrer erros ou alteracdes nos precos dos medicamentos
e alteracdo da sua comparticipacdo, que levam a devolucdo das receitas a farmacia.
As receitas chegam a farmacia acompanhadas por um resumo contendo o valor e a
justificacé@o das retificagcbes. Caso seja possivel a sua corregdo, estas sdo reenviadas
para a entidade respetiva no més seguinte de faturacdo e recupera-se o valor da
comparticipagao.

Com o recurso ao sistema informatico foi-me possivel visualizar como se fazem
as corregfes de vérias receitas. Por outro lado, se a corre¢do ndo é possivel, o valor
da comparticipacdo ndo é pago, tendo a farméacia de elaborar uma nota de crédito

correspondente ao montante total das comparticipagdes dessas receitas.

1.7 Atendimento ao balcéo

Para que o procedimento de faturacdo do receituario seja realizado com a
maxima eficacia, deve-se, no ato de dispensa de medicamentos com receita médica,
conferir varios fatores, de modo a prevenir erros no atendimento ao utente e erros da
faturacdo que causam prejuizo a farmécia. Assim, a partir do segundo més de estagio
passei gradualmente a iniciar o atendimento a utentes no balcéo da FC.

Nas primeiras semanas, sob 0 acompanhamento e supervisdo da
Farmacéutica adjunta e outros profissionais da FC e no terceiro més de estagio ja
sozinha, sendo que, sempre que necessario, recorria a equipa da FC para o
esclarecimento de duvidas. Nesta fase, passei a usar 0 menu de atendimento ao
utente do sistema informatico Sifarma 2000.

O grande volume de vendas numa farmacia passa essencialmente pela
dispensa de receitas médicas e, por isso, € essencial avaliar se as receitas seguem as
normas estipuladas pela Portaria 198/2011 de 18 de Maio no que respeita aos cédigos
e elementos que devem conter, nomeadamente, numero da receita médica legivel,
local da prescricdo, identificacdo e assinatura do médico prescritor, dados do utente,

entidade financeira responséavel, regime especial de comparticipacado representado
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pelas siglas “R” e/ou “O”, identificacdo do(s) medicamento(s), excecdes a prescricao
por DCI, presentes no anexo | (se aplicavel) e data da prescricdo dentro do prazo
estipulado™.

Durante a dispensa destes medicamentos, no processamento da receita
médica, deve-se introduzir no sistema informatico todos os dados. Passando sob o
leitor o codigo de barras (constante na receita a frente dos medicamentos prescritos) o
sistema informético identifica os medicamentos do mesmo grupo homogéneo
(conjunto de medicamentos com a mesma composi¢do qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, forma farmacéutica, dosagem e via de administracdo, no qual se
inclua pelo menos um medicamento genérico existente no mercado), a quantidade
(volume ou numero de comprimidos por embalagem) bem como o PVP.

O organismo de comparticipacdo, identificagdo do utente, entre outros, séo
informacg®des inseridas manualmente.

Finalizada a venda, é emitida uma fatura e impresso, no verso da receita, as
informagfes relativas a dispensa, que deve ser assinada pelo utente e pelo
farmacéutico que carimba e data a mesma aquando da conferéncia de receitudrio.
Caso o utente seja abrangido por uma comparticipacdo de mais do que uma entidade,
€ necessario fotocopiar a receita, sendo impressa nesta também informacdes relativas
a venda, assinada e carimbada.

O utente pode, no entanto, ndo levantar a totalidade da medicacéo prescrita,
para este efeito faz-se uma venda suspensa com comparticipacdo, podendo, mais
tarde mas dentro da validade da receita, adquirir a medicacdo em falta ou finalizar a
venda e emitir-se uma fatura’.

Os modelos de receita médica, atualmente em vigor, emitidos por meios
eletrénicos e impressos em papel branco sdo os aprovados pelo Despacho n.°
15700/2012, de 30 de Novembro, tendo cada receita a validade de 30 dias™.

Por outro lado, as receitas podem também ser renovaveis, emitidas com trés
vias, e tendo a validade de 6 meses, sendo que apenas podem ser prescritos os
medicamentos que se destinem a tratamentos de longa duracdo, ou seja, 0S
medicamentos que constem da tabela 2 da Deliberacdo n.° 173/CD/2011, de 27 de
Outubro®.

Numa mesma receita médica, podem ser prescritos no maximo quatro
farmacos distintos, nunca excedendo as duas unidades de um mesmo medicamento,
num total de 4 embalagens por receita (exce¢do para os medicamentos de dose Unica,
para 0s quais podem ser prescritas até quatro unidades)™.

Na dispensa, se o utente ndo exercer o direito de opc¢ado, o farmacéutico deve

dispensar um dos medicamentos de entre os cinco com PVP mais baixo do mesmo
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grupo homogéneo. No entanto, na maioria das vezes, e quando o utente nao requeria
uma mudanga, através do histérico de vendas do Sifarma 2000 conferia a medicagéo
habitual do utente a fim de dispensar o medicamento do mesmo laboratério, para
evitar confusdo e aumentar a seguranca e continuidade do tratamento, desde que néo
houvessem excec¢des a prescrigdo por DCI.

Nos casos especiais como psicotropicos e/ou estupefacientes, tiras e lancetas
destinadas ao controlo da glicemia, constituem uma excecéo ao regime de prescricao,
tendo obrigatoriamente de constar apenas medicamentos deste grupo terapéutico ou
dispositivos médicos para o autocontrolo da Diabetes Mellitus na mesma receita**. No
caso de receitas de produtos para autocontrolo da diabetes, a faturagéo é realizada no
plano de comparticipacdo especifico para esse protocolo (DX)'.

No entanto, numa farméacia ndo sao somente comercializados MSRM com
recurso a receita médica, uma vez que a profissdo farmacéutica comunitaria tem como
objetivo a dispensa de medicamentos e de outros produtos, no contexto da
automedicacdo ou indicacdo farmacéutica. Ou seja, numa farmécia, e segundo o
Decreto-Lei n® 307/2007 de 31 de Agosto, é possivel encontrar medicamentos,
dispositivos médicos, cosméticos (PCHC), suplementos alimentares, produtos de
alimentacdo especial, produtos e medicamentos de uso veterinario, produtos
homeopéaticos, produtos fitofarmacéuticos, artigos de puericultura entre outros, sendo
essencial 0 aconselhamento farmacéutico sobre os produtos e medicamentos®.

Durante o periodo em que exerci atendimento ao balcdo, dispensei
essencialmente medicamentos, produtos de dermocosmeética, dispositivos médicos, e
suplementos alimentares. No entanto, tive contacto com outro tipo de produtos como
medicamentos e produtos de uso veterinario, como por exemplo, desparasitantes
internos e externos, pilulas para controlo do cio, entre outros, artigos regulados pelo
Decreto-Lei n.° 237/2009 de 15 de Setembro, legislacdo independente dos
medicamentos de uso humano®™. Outros produtos que merecem destaque foram os
medicamentos homeopaticos; produtos para alimentacao especial como solucdes de
re-hidratacdo e preparados para lactentes, e produtos de puericultura como por
exemplo, biberdes e chupetas.

Segundo o Estatuto do Medicamento, o “medicamento” é definido como “toda a
substancia ou associagdo de substancias apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que
possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um
diagnostico médico ou, exercendo uma acgdo farmacolégica, imunolégica ou

metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiolégicas”m.
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Podem ser “medicamentos de referéncia” vulgarmente designados de
medicamentos de marca, “medicamento que foi autorizado com base em
documentacdo completa, incluindo resultados de ensaios farmacéuticos, pré-clinicos e

clinicos” ou “medicamentos genéricos” “medicamento com a mesma composi¢ao
qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia tenha sido demonstrada por
estudos de biodisponibilidade apropriados”*®.

E podem classificar-se em MSRM ou MNSRM quanto a dispensa ao publico.
De acordo com a legislagdo portuguesa, pelo estabelecido no Decreto-Lei n.°
176/2006, de 30 de Agosto, estdo sujeitos a receita médica os medicamentos que
preencham uma das seguintes condi¢des: 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 saude, quando utilizados com frequéncia em quantidades
consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam; contenham substancias,
ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou reagfes adversas seja
indispenséavel aprofundar; destinem-se a ser administrados por via parentérica™®*’.

Os medicamentos psicotropicos e/ou estupefacientes, apesar de serem MSRM,
pertencem a uma classe terapéutica especial, com legislagéo propria no Decreto-Lei
n.° 15/93, de 22 de Janeiro, onde consta igualmente uma lista destes medicamentos,
complementada na Portaria n.° 154/2013, de 17 de Abril. Estes sdo prescritos
igualmente em receita manual ou eletr6nica, onde apenas podem constar
medicamentos deste grupo terapéutico. Além disso, para a sua dispensa, € necessario
o preenchimento de um formulario, onde constam dados do médico, do doente e do
adquirente dos mesmos como por exemplo o nimero do cartéo de cidadao®’*®*°.

O sistema informatico Sifarma2000 auxilia neste processo, ndo sendo possivel
avancar com a venda sem o preenchimento de todas as informacdes necessarias a
dispensa destas receitas médicas especiais. No fim, o registo é anexado a fotocopia
da receita médica especial, e arquivado por um periodo minimo de 3 anos
devidamente datado, carimbado e assinado pelo DT ou farmacéutico responsavel,
uma vez que, segundo as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmécia Comunitaria
o farmacéutico deve fazer o controlo e registo de psicotropicos e estupefacientes.
Inclusive as encomendas que contém psicotropicos, estupefacientes ou
benzodiazepinas, para além da fatura normal, possuem uma requisicdo em duplicado
gue é datada, rubricada e carimbada pelo DT ou farmacéutico responsavel, sendo que
o duplicado é devolvido ao fornecedor e o original é arquivado na farmécia igualmente

por um periodo minimo de 3 anos®.
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Assim, na dispensa de qualquer tipo de medicacéo, o farmacéutico tem o dever
de aconselhar e fornecer informacdes sobre posologia, modo de administracéo,
conservacao, entre outras informagfes Uteis e necessarias ao uso eficaz, seguro e
racional do medicamento. Mesmo perante uma receita médica, o farmacéutico deve
adotar uma atitude critica.

Sempre que surgia uma davida em relagdo a uma prescricao, aconselhava-me
com os colegas da FC, tendo como objetivo a identificacdo de problemas relacionados
com os medicamentos e resultados negativos dos medicamentos, de forma a poder
evita-los e corrigi-los, muitas vezes ocorriam casos de duplicacdo da medicacao
prescritos por médicos de especialidades diferentes, s6 detetavel caso o utente
recorra sempre a mesma farmacia.

Para que essa comunicacdo seja eficaz, tive necessidade de adequar o
discurso ao nivel educacional e sociocultural do utente. Para isso, é importante criar
empatia e demonstrar capacidades e conhecimentos para que 0 nosso utente tenha a
confianga em nos como profissionais de satide competentes, transmitindo seguranca e
promovendo a adesao a terapéutica.

De acordo com as Boas Préticas Farmacéuticas para Farmacia Comunitaria, 0s
cuidados farmacéuticos passam pela cedéncia de medicamentos ou aconselhamento
de medidas néo farmacoldgicas com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de
saude menor, de curta duracdo, que ndo apresenta relacdo com manifestacdes
clinicas de outros problemas de satde do doente®. Caso contrério, a indicagéo deve
ser a de o utente procurar ajuda médica.

No seguimento do aconselhamento farmacéutico, este responsabiliza-se pela
selecdo de um MSRM. Regularmente, os utentes procuravam a FC para o alivio de
sintomas menores, por vezes indicava qual o medicamento que necessitava
(automedicacdo) ou requeria 0 aconselhamento farmacéutico. Nestes casos, era
necessario conhecer o contexto e averiguar a necessidade de medicacdo, em que
fazia questdes simples ao utente para saber se a medicacdo € para o um adulto ou
crianca, conhecer os sinais e sintomas, bem como a duracdo destes, medicacao
anterior e historial médico, de forma a fazer uma escolha racional e informada,
aumentando a seguranca do aconselhamento.

No inicio, quando iniciei o atendimento ao balcdo, nestes casos recorria a
experiéncia dos colegas da FC, de modo a confirmar a minha indicacdo terapéutica
antes de me expressar aos utentes. Sendo que, mesmo no caso de automedicacao,
procurei sempre comunicar com o utente a fim de confirmar se o0 medicamento que

pedia de facto era o mais indicado para a situagdo de salde em causa.
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Os medicamentos que nao preenchem nenhumas das condi¢Bes referidas
acima sobre os MSRM podem ser classificados como MNSRM. Contudo, estes
medicamentos tém que conter indicagOes terapéuticas que se incluam na lista de
situacdes passiveis de automedicacao decretadas no Despacho n® 17 690/2007, de 10
de Agosto, presente no anexo 1%,

O Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de Agosto “estabelece o regime da venda de
MNSRM fora das farmacias”, deixando as farmacias de ter a exclusividade da sua
comercializagcdo podendo ser efetuada em Locais de Venda de MNSRM, os cuidados
farmacéuticos sdo assim o fator discriminatério para a preferéncia da sua aquisicédo
em farmécia®.

No decorrer do estagio tive a necessidade de aconselhar MNSRM,
maioritariamente para situagcbes agudas de dor, obstipagéo, higiene intima, entre
outros.

Os homeopaticos e produtos a base de plantas também eram produtos muito
requisitados, e durante o meu estagio, ocorreram casos de necessidade de alertar o
utente para o fato de estes produtos também poderem apresentar contraindicagoes,
efeitos secundarios e interagbes com outros medicamentos; € importante, por isso,
conhecer o estado de salde do doente e a terapéutica habitual.

Os dispositivos médicos englobam um vasto numero de produtos. Sao
utilizados para fins comuns aos dos medicamentos tais como prevenir, diagnosticar ou
tratar uma doenca humana. Distinguem-se dos medicamentos por atingir o seu
objetivo através de mecanismos soem acao farmacoldgica, metabdlica ou imunolégica.

Estes produtos séo regulados legislativamente pelo Decreto-Lei n.° 145/2009
de 17 de Junho. Os dispositivos séo integrados nas classes |, lla, llb e 1, tendo em
conta a vulnerabilidade do corpo humano e atendendo aos potenciais riscos
decorrentes da concecao técnica e do fabrico®?.

Na FC é frequente a dispensa de dispositivos de classe I, como fraldas para
incontinéncia, pulsos elasticos, ligaduras, materiais de penso, entre outros, sendo que
esta dispensa ndo prescinde de uma informacdo de qualidade sobre o modo de
utiizagdo e a duracdo do tratamento, principalmente quando a procura destes
produtos visava a “automedicagao”.

Outros produtos de venda livre, que representavam a maioria da percentagem
de vendas e necessidade de aconselhamento na FC sdo os produtos cosméticos, que
se definem como qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto
com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,

labios e 6rgdos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo como
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objetivo, limpéa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em
bom estado ou de corrigir os odores corporais®.

Os produtos dermocosméticos, embora muitas vezes indicados pela
especialidade médica de dermatologia para situa¢cdes como acne, psoriase, rosacea,
entre outras, sdo, na sua maioria, aconselhados através de indicacéo farmacéutica.
Mesmo o0s proprios utentes procuram a farmécia para resolver problemas
dermatolégicos ou buco-dentarios menores por terem confianca na capacidade
técnico-cientifica do farmacéutico para o seu aconselhamento.

A escolha do PCHC ideal para o problema do utente exige a compreensao das
necessidades deste, incluindo preferéncia pessoal (marcas, texturas, modo de
aplicacdo...), poder de compra, idade, estilo de vida, experiéncia anterior com este tipo
de produto e as caracteristicas da pele (tipo de pele, fototipo, sensibilidade, patologias
pré-existentes), uma vez que existem imensos produtos das diversas marcas
comerciais presentes no mercado.

Devido a grande variedade de produtos, o pouco conhecimento sobre as
marcas e linhas e a interminavel lista de opgbes, o aconselhamento sobre produtos
dermofarmacéuticos e cosméticos foi onde senti maior dificuldade, tendo sido
necessario recorrer a consulta dos catalogos das mesmas que se encontravam
disponiveis na FC, e também, informagfes transmitidas pelos farmacéuticos e técnicos
da FC. Desta forma foi possivel melhorar o0 meu conhecimento nesta area que se
repercutiu na minha valorizagdo profissional.

O farmacéutico ndo termina as suas fungbes somente com a dispensa de
medicamentos, este deve ainda estar atento as possiveis reacdes adversas que
possam ocorrer (RAM), e deve notificar as reacdes adversas medicamentosas graves
ou inesperadas, que sejam relatadas na farmécia. A farmacovigilancia deve ser
executada diariamente em todos os atendimentos, estando, para isso, atento a
qualquer sinal e sintoma suspeitos. Caso detete alguma RAM, o farmacéutico deve
preencher um formulério de notificagéo disponivel no site do INFARMED e envia-lo por
correio a uma unidade de Farmacovigilancia do INFARMED (Sistema Nacional de
Farmacovigilancia); pode, inclusive, contactar diretamente por telefone, fax ou
endereco electronico®.

Durante o meu periodo de estagio nédo foi detetado qualquer RAM nos utentes
da FC.
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1.8 Servigos Farmacéuticos

As farméacias podem prestar servicos farmacéuticos de promocdo de saude e
bem-estar aos utentes, sem ultrapassar as funcdes dos demais profissionais de
salde’.

Na FC, como ja foi referido, existe um gabinete de atendimento ao utente, onde
€ possivel realizar servigos farmacéuticos de acordo com o estipulado na Portaria n.°
1429/2007 de 2 de Novembro®.

Assim ¢é possivel fazer a determinacdo de parametros biogquimicos e
fisiologicos, prestar primeiros socorros e administrar a vacina da gripe, procedimento
realizado por farmacéuticos formados e qualificados para tal, neste caso, a DT?°.

Durante o meu estégio, e principalmente de manha, foi possivel realizar véarias
determina¢cbes bioquimicas, nomeadamente determinacdo da glicose capilar e do
colesterol total. Ao longo do dia, varios utentes se dirigiam igualmente a FC para
controlar os seus valores de PA e determinar 0 seu peso e altura, com conseguinte
calculo de IMC.

O baixo custo e acessibilidade tornam a farmacia o local ideal para a realizacao
destas determinacdes, sendo que este servico € requisitado ndo s6 por utentes que
sofrem de patologias associadas a distarbios nos parametros mencionados, mas
também por individuos saudaveis com conhecimento do risco cardiovascular, muitas
vezes com histéria familiar diabetes ou colesterol e que pretendem apenas efetuar um
controlo e monitorizagéo regular.

Desta forma, procedi a inumeras determinagBes da pressdo arterial, com
recurso a um equipamento eletronico disponivel para esse efeito, na sala de
atendimento ao utente, avaliando, a presséo sistdlica e diastélica, bem como a
frequéncia cardiaca. Esta foi a primeira fungdo em que tive contacto direto com o
utente, iniciada na segunda semana de estagio, e permitiu-me iniciar propriamente a
atividade de cuidados farmacéuticos.

Assim sendo, era minha responsabilidade informar o utente sobre o seu valor
de PA, mas também prestar-lhe aconselhamento farmacéutico com vista na
estabilizacdo dos seus valores. Realizei também determinacdes de colesterol total e
glicemia, com recurso a equipamento calibrado, ambas necessitam de uma amostra
de sangue, obtida por picada do bolbo do dedo com lancetas indicadas para o efeito.

Um teste rapido, que permitia fazer o controlo glicémico de doentes com
diabetes e doentes com pefrfil lipidico alterado (hipercolesterolemia). Aqui, o papel do
farmacéutico é essencial na promocdo da saude, ndo sO por alertar para as

consequéncias positivas da adogdo de um estilo de vida saudavel, incluindo conselhos
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de alimentacdo saudavel, mas também promocao da adesdo terapéutica, pois muitas
vezes pelo facto de a hipercolesterolemia ndo ter sinais e sintomas é descartada como

patologia pelos utentes que desistem da toma de medicagéo.

1.9 Medicamentos manipulados

A preparacdo de medicamentos manipulados € uma pratica ancestral da
responsabilidade exclusiva do farmacéutico.

Por, medicamento manipulado, entende-se qualquer férmula magistral ou
preparado oficinal, preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico.

O preenchimento de areas nao ocupadas pela industria farmacéutica constitui
um dominio em que o0s medicamentos manipulados assumem uma grande
importancia, nomeadamente no que diz respeito a ajuste de dosagens e de formas
galénicas, sendo frequente nao existir no mercado a dose de medicamento apropriada
para um determinado doente, aspeto esse que apresenta especial relevancia em
areas como a Pediatria.

Outra area em que os medicamentos manipulados apresentam relevancia € a
Dermatologia. A possibilidade de associar substancias e ajustar as formulas a
patologia do doente e sua evolucao torna-se um grande trunfo da manipulacao.

Estas preparacdes de manipulados sdo executadas mediante uma receita
médica, que contém a férmula e a indicagéo terapéutica.

A prescricdo de medicamentos manipulados é feita no modelo normal de
receita médica, onde sé podem ser prescritos este tipo de medicamentos, devendo ser
indicada a palavra “Manipulado “, a sigla F.S.A. (faga segundo a arte), o numero de
unidades pretendidas.

Na FC existem Fichas de Preparagdo, que tém obrigatoriamente de ser
preenchidas ap0s a preparacao do manipulado, registando todos os dados relativos ao
processo de preparacdo, ensaios de controlo de qualidade, -caracteristicas
organoléticas, pH, quantidade de produto executada, entre outros.

No final a ficha de preparagdo é assinada pela Diretora Técnica e pelo
funciondrio que executou o manipulado como prova de que todo o processo foi
controlado sob a supervisdo da Diretora Técnica da farmécia. Posteriormente é
atribuido um numero de série a ficha de preparacdo sendo esta finalmente arquivada
em local apropriado durante um periodo minimo de cinco anos.

O preco de cada manipulado é calculado com base nas matérias-primas

utilizadas, no material de embalagem e nos honorarios de manipulacao.
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Cada manipulado € acondicionado consoante a formula farmacéutica e
devidamente rotulado. No respetivo rotulo deve constar os dados da Farmacia (nome,
endereco, telefone e direcdo técnica), a formula do manipulado por extenso, as
quantidades de cada um dos constituintes, precau¢des especiais de utilizacdo, caso
existam, posologia, condicbes de armazenamento, data de preparacdo, prazo de
validade, numero da ficha de preparacdo, preco e nome do médico prescritor bem
como o nome do utente a quem se destina.

Na FC tive a oportunidade de preparar varios medicamentos manipulados, dos
quais posso citar os mais frequentes: Pomada de enxofre; Suspensdo oral de
Trimetoprim a 1%, Pomada salicilada; Cremes prescritos por dermatologistas (ex:
creme emoliente + Diprosone NV creme + Advantan emulsdo), pomada de clotrimazol

+ betametasona + gentamicina, solu¢do saturada de acido bérico entre outros.

1.10 Formac0Oes e outras actividades

Ao longo dos quatro meses de estagio, a Diretora Técnica da FC deu-me a
oportunidade de participar em diversas acdes de formacdo, proporcionadas por
diferentes marcas e dirigidas aos profissionais das farméacias. A grande variedade de
marcas e produtos em constante evolucao cria a necessidade de formacdo continua.
Desta fora, as formacdes foram uma mais-valia para o0 meu crescimento profissional,
gque me ajudaram a colmatar algumas falhas no meu conhecimento.

As formacdes que frequentei foram:

v Formacao Espaco veterinario, a cargo da médica veterinaria Ana Teresa
Cabrita e promovida pela empresa Proconfar®;

v' Formacao sobre Suplementos Alimentares da empresa Natiris®, promovida
pela Proconfar®;

v" Formacao sobre incontinéncia, a cargo da Dra. Patricia Lopes e promovida
pela empresa Paul&Hartmanwn® (Oliveira Leitao®).

Da formagé&o sobre produtos de uso veterinério foi possivel realizar um poster
(Anexo 1V) dos produtos apresentados com a funcionalidade e posologia dos mesmos.
Para além das formacdes e atividades frequentadas também realizei um pequeno
folheto informativo sobre a doenga venosa cronica (Anexo lll), patologia que afeta
grande parte do publico que frequenta a farmécia e que requeria algum conhecimento,

principalmente no que diz respeito & prevencao.
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Parte Il - Projeto

2. Acne, causas e tratamento

2.1 Enquadramento teorico

A Farmacia Central localiza-se na rua principal da cidade da Ribeira Grande,
muito préxima de escolas e instituicdes de ensino, sendo frequentada por utentes de
todas as faixas etérias.

Anualmente, a escola secundéria da Ribeira Grande organiza a Feira da saude
(anexo V), e a farmécia central associa-se a esta causa, que pretende alertar os
jovens para a importancia de habitos de vida saudaveis e informar sobre a variedade
de servigos de saude que a populagdo tem a sua disposicao.

No que diz respeito a comunidade adolescente, esta ainda tem muitas dividas
sobre como abordar e tratar a acne e recorrem primeiramente a farmacia para
minimizar este problema.

Desta forma foi um privilégio participar nesta actividade porque ndo sé me foi
possivel ter um contacto mais proximo dos adolescentes e ouvir quais as suas
principais duvidas com também foi um processo de aprendizagem, que me permitiu ter
uma abordagem mais correta no que diz respeito ao tratamento da acne.

Dado o elevado numero de alunos que frequentaram a feira da saude, foi
necessario ajustar a nossa apresentacdo (anexo VI) ao tempo que nos era
disponibilizado, e assim tornou-se imperativo um conhecimento mais aprofundado

sobre o tema para poder esclarecer as duvidas dos alunos.

2.2 A Pele como 6rgao protetor

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e corresponde a 16% do peso
corporal, exercendo diversas fungbes, como regular a temperatura corporal, receber
estimulos da dor, controlar o fluxo sanguineo e atuar como barreira protetora contra o

sol, microrganismos e outros agentes externos®’ (Figura 2).
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Figura 2: Funcao protetora da Pele?® (Adaptado)

A pele é um 6rgédo essencial e qualquer alteracdo no seu funcionamento ou
aspeto pode ter consequéncias importantes para a satde fisica e mental?’.

Este 6rgdo é composto por duas camadas principais de tecido; a derme, que é
uma camada de tecido conjuntivo que esta unida a hipoderme, e a epiderme, que
corresponde a uma camada de tecido epitelial, que assenta na derme. Estes dois
tecidos estdo sobre uma camada de tecido subcutaneo, a hipoderme. Neste tecido rico
em fibroblastos, adipécitos e macréfagos surge uma complexa rede vascular de
arteriolas, vénulas e capilares®?® (Figura 3).

A derme é responsavel pela maior parte da resisténcia estrutural sendo rica em
fibras de colagénio, elastina e reticulares. Possui ainda fibroblastos, células adiposas,
macroéfagos, glandulas sudoriparas, que segregam o suor; as glandulas sebéaceas, que
segregam gordura, e os foliculos pilosos, que dédo origem ao pelo. Ainda no interior da
derme, encontram-se vasos sanguineos que proporcionam nutrientes e calor a pele,
bem como terminacdes nervosas que se ramificam entre as diferentes camadas da
mesma®’?8,

A derme encontra-se dividida em duas camadas: a camada reticular que é a
mais profunda e a camada papilar, que se localiza mais a superficie®’.

A epiderme é constituida por epitélio pavimentoso estratificado (palmas das
maos e pés) e assenta sobre a derme. A epiderme ndo contém vasos sanguineos,
obtendo nutrientes e outros produtos por difusdo. As células da epiderme sé@o na sua
maioria designadas de queratinécitos, pois produzem queratina, sendo responsaveis

pela resisténcia estrutural e caracteristicas de permeabilidade da epiderme?.
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A queratinizacdo € um processo continuo onde as células aumentam o seu
conteldo em queratina a medida que envelhecem. Forma-se a partir de mitoses
sucessivas nas camadas mais profundas da epiderme que “empurram” as células mais
superficiais, e as células novas deslocam-se para a superficie, alteram a sua forma e
composicao quimica (envelhecem) e quando chegam & superficie descamam?’.

Com base neste facto, a epiderme divide-se em cinco estratos, do mais
profundo ao mais superficial temos respectivamente, o estrato basal; estrato
espinhoso; estrato granuloso; estrato transltcido e estrato corneo®’.

O estrato cérneo é composto por corneécitos, que sdo a fase final da
diferenciacdo dos queratinécitos. No estrato basal da epiderme existe uma populacdo
de células estaminais de queratindcitos, que faculta um fornecimento continuo de
novas células epidérmicas. As células recém-formadas deixam o estrato basal e
formam o estrato espinhoso, este passo marca o0 inicio da diferenciagdo dos

queratinécitos?’%,

Glandula
sudﬁ?l{)oaro Corpusculo sebacea

s Pélo
de Meissner,

~Camada comea

Epiderme /" (queratinizada)

Terminagao
nervosa livre

(adiposo)

Artéria”

Vela Foliculo piloso

Figura 3: Estrutura da pele®® (Adaptado)

A pele tem tendéncia para sofrer alterac6es ao longo da vida do individuo, por
exemplo, a pele de um bebé tem uma camada mais grossa de gordura e uma muito
mais fina de queratina. A medida que as pessoas envelhecem perdem a gordura do
estrato subcutaneo, a derme e a epiderme tornam-se mais finas, as fibras elasticas da
derme fragmentam-se e a pele tende a enrugar. Uma pele mais envelhecida segrega
menos gordura e, por isso, a pele fica seca com maior facilidade. A irrigagédo
sanguinea da pele também diminui com a idade, pelo que as lesdes cutaneas curam-

se mais lentamente?®,
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2.3 Epidemiologia da ACNE

A acne é uma doenca tdo comum que poderemos dizer que € quase universal
durante a adolescéncia, podendo prolongar-se até a idade adulta.

Nos EUA afeta cerca de 40 a 50 milh6es de individuos, sendo o pico na
adolescéncia, com 85% de jovens afectados entre os 12-24 anos™®.

A incidéncia da acne na adolescéncia varia entre 30 a 66%, situando-se 0s
picos maximos nas raparigas entre 0os 14 e 17 anos, e entre os 16 e 19 anos nos
rapazes™.

Num estudo de prevaléncia, realizado no Norte de Portugal observou-se a
presenca de acne em 42,1% de jovens antes dos 15 anos, em 55,8% dos 15 aos 29
anos, 9,2% dos 30 aos 40 anos e em 2,1% em pessoas com mais de 40 anos. Num
outro estudo realizado com 1244 alunos, também no norte de Portugal, a prevaléncia

de acne era de 82,1%, com incidéncia semelhante em ambos grupos3°.

2.4 Fisiopatologia da ACNE

A acne é uma doenga cronica dos foliculos pilosos e glandulas sebaceas que
se desenvolve habitualmente na adolescéncia sob influéncia hormonal prépria da
idade®"*°.

Apesar da causa exacta da acne ser desconhecida, acredita-se que os quatro
principais fatores fisiopatoldgicos sao; a hiperplasia sebéacea; alteracdes na
queratinizacdo folicular; colonizacdo por Propionibacterium acnes; e libertacdo de
mediadores inflamatorios.

A hiperplasia sebacea, € uma condicdo benigna das glandulas sebaceas que
aumentam de tamanho, e normalmente, esta relacionada com uma hipersseborreia
sob influéncia hormonal. Neste caso, os androgénios (testosterona, DHEA-S,
androstenediona) séo reduzidos, a nivel dos receptores na glandula sebacea, pela 5-
a-reductase tipo I, em dihidrotestosterona (DHT), que é a substancia responsavel
pelas alteracbes sebaceas, nas areas seborreicas, sobretudo rosto e tronco®;

As alteragfes na diferenciacdo e adesdo dos queratindcitos a nivel do foliculo
piloso condicionam o congestionamento do foliculo e formagdo de comeddes. Estas
anomalias sdo, também, em grande parte, consequéncia da estimulacdo
androgénica®;

A colonizacdo do foliculo piloso por microrganismos, nomeadamente a
Propionibacterium acnes e Staphylococcus albus, séo responséveis por alteracdo dos
lipidos do sebo, em especial pela formagdo de acidos gordos livres, os quais tém

propriedades pré-inflamatérias®.
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A reaccao inflamatéria/imunitaria que leva a libertacdo de varios mediadores
inflamatorios, com rotura da parede da glandula, é responsavel pelas lesbes
inflamatodrias. As lesBes iniciam-se com uma hiperproliferacéo da epiderme do foliculo
piloso e descamam-se muitas células. Estas células sdo aderentes umas as outras e
formam uma massa de células misturada com o sebo que bloqueia o foliculo piloso®.

Uma acumulagéo de sebo abaixo do ponto onde se situa o bloqueio produz um
“ponto branco” ou “comedao fechado” que pode transformar-se num “ponto negro” ou
borbulha. O “ponto negro” ou “comedéao aberto” surge se o orificio do foliculo piloso for
aberto devido a pressdo exercida pelas células coérneas e pelo sebo que se vao
acumulando?.

Quando a parede do foliculo é danificada, o P.acnes e outros microrganismos
estimulam uma resposta inflamatoria que resulta na formagdo de uma borbulha

vermelha com pus. Se a lesdo do tecido for extensa formam-se cicatrizes?’.

2.5 Impacto social e psicolégico

A acne, enquanto doenga dermatoldgica cronica tem forte impacto no estado
psicologico de individuo, nas suas actividades quotidianas e relagdes sociais, na auto-
estima e no estigma e a rejeicdo sociais de que estes doentes séo vitimas, devido a
mitos e preconceitos que envolvem as doencas cutaneas®.

A ACNE é considerada uma dermatose significante, abrangendo desde o
adolescente genuinamente despreocupado com a sua acnhe extensa, levado a uma
consulta pelos progenitores, até ao doente sem autoestima e socialmente recluso de
raras e minimas lesGes. O envolvimento quase universal da face, que constitui a area
mais visivel acentua a estranheza e a revolta com que o adolescente assiste as
transformacoées do seu corpo®.

A semelhanca do que ocorre com a generalidade das doencas cronicas, podem
ocorrer problemas emocionais ou perturbacdes psiquiatricas nestes doentes, muitos
deles com personalidades e alteragbes pré-morbidas, sendo possivel verificar co-
morbilidade psiquiatrica em cerca de 30% de doentes com acne, altos niveis de
ansiedade e depressao®.

A avaliacdo do impacto da acne em um determinado doente é dificil de julgar
no plano clinico, sendo necessério o profissional de sadde ter uma abordagem néo
mecanicista, empatica, aberta e atenta, permitindo ao doente exprimir as suas duvidas

e angustias de forma explicita ou com recurso a avaliagéo da qualidade de vida®®.
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2.6 Classificagcdo da ACNE

A acne é constituida por um conjunto de lesbes, as quais, isoladas ou em
conjunto, definem o tipo e gravidade da acne, estas lesdes sdo designadas por®:

v' Comedao — surge em consequéncia da hiperqueratose de retencao no foliculo
piloso. E a les&o elementar e primaria da acne;

v' Péapula — surge como area de eritema e edema em redor do comedao, com
pequenas dimensdes (até 3 mm);

v' Pustula ou borbulha — sobrepde-se a papula, por inflamagdo da mesma e
conteudo purulento;

v Noédulo — tem estrutura idéntica a papula, mas € de maiores dimensoes,
podendo atingir 2 cm;

v" Quisto — grande comedao que sofre varias rupturas e recapsulagdes; globoso,
tenso, saliente, com conteldo pastoso;

v' Cicatriz — depressdo irregular coberta de pele atréfica, finamente
telangiectasica, resultante da destruicdo do foliculo piloso por reaccéo
inflamatoria.

O predominio de cada uma das lesdes elementares permite definir trés tipos
basicos de acne; a comedogénica, a papulo-pustulosa e a ndédulo-quistica. O nimero
de les@es, a extensdo e a gravidade do quadro permitem classificar a ache em ligeira,

moderada ou grave®*°,

2.7 Tratamento

O cuidado geral da acne € muito simples e passa essencialmente pelo
tratamento ndo farmacolégico, em que as areas afetadas devem ser cuidadosamente
lavadas com um produto adequado, sem base alcodlica, uma ou duas vezes por dia®®.

Os cosmeéticos devem ser de base aquosa e ndo comedogénicos, pois 0S
produtos com base oleosa pioram a acne por aumentarem a oleosidade da pele®.

O stress, a exposicdo a poeiras e espremer as lesbes acneicas, agrava a
inflamac&o, pelo que, devem ser evitados?®.

Deve-se também minimizar fatores agravantes, tais como, roupas apertadas,
passar as maos na cara, lavagem pouco frequente do cabelo oleoso, exposicdo a
fatores ambientais como poeiras e quimicos, stress, evitar “espremer” ou “apertar’ as
lesbes acneicas pois agravam a inflamag&o®.

Relativamente ao tratamento farmacoldgico, este é feito de acordo com a

gravidade das lesGes acneicas. Na forma ligeira a moderada da acne recorre-se ao
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uso de retindides em preparacfes topicas aplicadas sobre a pele, que vao actuar na
eliminacdo das bactérias ou também através da secagem ou desobstrucdo dos
poros®®%,

Na forma moderada a severa deve-se recorrer a preparacdes tépicas e a
terapéutica sistémica com antibioticos orais (MSRM); e exclusivamente na mulher
pode recorrer-se a terapéutica hormonal oral com uma associa¢do de ciproterona e
etinilestradiol (MSRM)?®%,

Na forma severa, que ndo responde a terapéutica prolongada e repetida com
antibiéticos e ocorre formacao de cicatrizes e impacto psicolégico marcado, deve-se
reencaminhar o utente para o dermatologista, que por sua vez indicard o uso de
isotretinoina oral (MSRM), tendo em atengcdo que este principio activo tem efeito
teratogénico?*.

O retindide tépico mais comum para comeddes é a tretinoina (ex: Acnatac® e
Isotrex®). A tretinoina é muito eficaz, mas irritante para a pele, tornando-a mais
sensivel & luz solar. Por isso, os profissionais de salde recomendam 0 seu uso com
prudéncia, iniciando com baixas concentragfes e aplicagcdes pouco frequentes, que
podem ser aumentadas aos poucos. Pessoas que ndo conseguem tolerar a tretinoina
sdo tratadas com adapaleno, acido azelaico (propriedades antibacteriana e anti-
queratenizantes), acido glicélico ou &cido salicilico®®%.

Na presenca de inflamacdo (com espinhas ou pustulas) o tratamento pode
incidir na combinacéo de tretinoina com peréxido de benzoilo (ex: Benzac®), e/ou um
antibiético topico. Os dois antibibticos tépicos prescritos com maior frequéncia sdo a
clindamicina e a eritromicina®-?.

Os queratoliticos, como peroxido de benzoilo, reduzem a comedogénese e
promovem a descamacao do epitélio folicular, actuam como bactericidas, anti-
inflamatorio e anti-comedogénico. Apresentam efeitos adversos cutaneos no inicio do
tratamento, tais como, vermelhidéo, secura, descamacao, sensacdo de queimadura ou
picada; deve evitar-se o contacto com os olhos, boca e outras mucosas, provoca ainda
aumento da fotossensibilidade pelo que deve evitar-se a exposicdo solar e utilizar
protetor. Para minimizar os efeitos adversos deve-se iniciar o tratamento com
concentracdes baixas e aumentar gradualmente a cada 2 a 3 semanas ou aplicar com
pouca frequéncia (por exemplo dias alternados durante a 1.2 semana). Pode causar
descoloragéo da roupa e cabelo. O periodo minimo de tratamento € de 6 a 8 semanas
para se notarem beneficios®.

Os antibacterianos topicos para a acne predominantemente inflamatéria séo a
eritromicina (Akne-mycin® creme, Clinac® solugdo cutanea) e clindamicina

(DalacinT® solugdo cutanea, Duac® gel (associacdo com perédxido benzoilo). O
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antibidtico oral mais comum € a minociclina, para o qual deve-se desfasar as tomas 1h

Y by

em relacdo a ingestdo de produtos lacteos e a administragdo de antidcidos ou
medicamentos com ferro para minimizar os efeitos adversos®%.
Devido ao aumento crescente das resisténcias é necessario assegurar que o

tratamento € feito corretamente e durante o periodo indicado®.

2.8 Mitos e curiosidades sobre a acne

A acne € conhecida pela OMS (Organizacdo Mundial de Salude) como uma
doenca inflamatéria desencadeada por fatores hormonais, emocionais e genéticos.
Desta forma, € compreensivel que na sociedade actual existam varios conceitos
errados sobre esta patologia, nomeadamente sobre a dieta, efeitos hormonais, stress
e estilo de vida®**.

No que respeita ao efeito da dieta, a auséncia de estudos cientificos crediveis
sobre este assunto nao permite, confirmar o seu efeito na etiologia ou agravamento da
acne. No entanto, 0 contraste entre a prevaléncia desta patologia nas sociedades
ocidentais industrializadas comparativamente a das sociedades menos desenvolvidas
sugere que o tipo genérico de dieta pode ser um factor ambiental a considerar. Desta
forma néo existem restricbes sobre alimentos especificos, tais como o chocolate, “fast-
food” e outros alimentos ricos em gordura, no entanto, deve-se seguir uma dieta
saudavel e equilibrada. Uma dieta de baixo indice glicémico e moderacao da ingestao
de leite pode ser considerada se o tratamento para acne for ineficaz30.

Na puberdade as alteracdes ao nivel das hormonas sexuais préprias da idade
estao implicadas na patogénese da acne, no periodo pré-menstrual existe uma maior
producdo de hormonas o que torna a pele mais propicia ao aparecimento da acne. O
didametro de abertura do foliculo piloso diminui dois dias antes do inicio de periodo
menstrual, condicionando a reducédo do fluxo do sebo para a superficie, o que pode
explicar o agravamento pré-menstrual da acne. Este efeito parece ser mais frequente
nas mulheres mais velhas (>33 anos)®.

A higiene excessiva pode ser traumatizante levando ao agravamento da acne
e, no caso da utilizacdo de retindides, contribuir para a irritacdo cutanea. A utilizacdo
de emolientes esta indicada nos casos de secura cutanea ou irritacdo secundéaria aos
tratamentos topicos. N&o devem ser usados produtos
a base de élcool, pois alteram o equilibrio lipidico da pele, nem se deve espremer as
borbulhas, pois agrava a inflamacdo. O uso recorrente de sabdes antibacterianos ou
abrasivos, compressas de alcool e friccdo constante ndo proporcionam qualquer

beneficio adicional e podem irritar ainda mais a pele. O recurso a maquilhagem e a
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técnicas de camuflagem, desde que os produtos sejam ndo comedogénicos, nao esta
contra-indicado®®*°.

A exposicao solar, apesar de alguns utentes referirem melhoria transitéria das
lesdes da acne ap0Os exposicdo solar, ndo existe evidéncia cientifica convincente do
beneficio da radiacéo ultra-violeta. Esta aparente melhoria pode ser atribuida ao efeito

placebo ou & camuflagem pelo bronzeamento®.
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Concluséao

“Tell me and I forget, teach me and | may remember, involve me and | learn.”
Benjamin Franklin

O estagio em farmacia comunitaria € o primeiro contacto com a realidade
profissional da classe farmacéutica em Portugal, fase essencial para conclusdo do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

Na Farmécia Central foi possivel aprender com uma equipa farmacéutica de
exceléncia que me fez evoluir em termos profissionais. Pela primeira vez tive contacto
direto com o utente e pude exercer cuidados farmacéuticos, aspeto da profissdo
farmacéutica que se torna a principal atividade de um farmacéutico de oficina.

Neste estagio, tomei realmente consciéncia de que, de facto, esta € uma
profissdo em constante evolucdo e adaptacdo, néo significando que por acabar esta
etapa a minha formacao esteja concluida. O farmacéutico deve procurar ao longo da
sua carreira a constante formacéo e atualizacdo do conhecimento, de modo a exercer

a sua profissao.
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Anexos

Anexo | - Justificacdes técnicas para as excecdes a prescricdo por DCI*°

Excecdo a): Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito. A
receita tem que conter a mencao “Excecdo a) do n.° 3 do art. 6.°”. Esta justificacado
esta limitada ao conjunto de medicamentos previamente identificado pelo Infarmed.
Constantes na lista disponivel na Deliberacdo N.°© 70/CD/2012. Lista de substancias
ativas com margem ou indice terapéutico estreito 1 — Ciclosporina 2 — Levotiroxina
sddica 3 — Tacrolimus

Excecdo b): Reacdo adversa prévia A receita tem de conter a mencao
“Excecao b) do n.° 3 do art. 6.° - reagéo adversa prévia”. Esta alinea apenas se aplica
as situacbes em que tenha havido reacédo adversa reportada ao INFARMED, isto é, a
um determinado medicamento (marca comercial) e a um utente em particular, pelo que
esta excecdo sO pode ser evocada nestas condi¢cdes. Perante esta prescricdo, o
farmacéutico apenas pode dispensar o0 medicamento que consta da receita.

Excecéo c): Continuidade de tratamento superior a 28 dias A receita tem de
conter a mengao “Excecgéo c) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de tratamento superior
a 28 dias”. O médico pode prescrever com indicacdo da marca ou nome do titular em
tratamentos com duracdo estimada superior a 28 dias. Apesar da justificacdo, €
permitido ao utente optar por medicamentos com a mesma DCI, forma farmacéutica,
dosagem e tamanho de embalagem similares ao prescrito, desde que sejam de preco

inferior.
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Anexo |l — Lista de situacdes passiveis de automedicacdo?®.

Sistema

SituacBes passiveis de automedicacéo (termos técnicos) *°

Digestivo

a) Diarreia

b) Hemorroidas (diagnéstico confirmado)

c¢) Pirose, enfartamento e flatuléncia

d) Obstipacgéo

e) Vomitos, enjoo do movimento

f) Higiene oral e da orofaringe

g) Endoparasitoses intestinais

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites

i) Odontalgias

j) Profilaxia da carie dentaria

k) Candidiase oral recorrente com diagnéstico médico prévio
I) Modificacéo dos termos de higiene oral por desinfec¢éo oral
m) Estomatite aftosa

Respiratdrio

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipacdes

b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)

c¢) Rinorreia e congestao nasal

d) Tosse e rouquidao

e) Tratamento sintomético da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagndstico médico prévio

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infec¢fes
respiratérias em presenca de hipersecre¢éo brénquica

g) Prevencdo e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagndstico médico prévio (corticéide em inalador nasal)

h) Sintomatologia associada a estados gripais e constipagdes

i) Rinorreia e congestéo nasal

j) Tosse e rouquidao

k) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagnéstico médico prévio

I) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infec¢des
respiratérias em presenca de hiperssecrecéo brénquica

m) Prevencdo e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagndstico médico prévio (corticéide em inalador nasal)

Cutaneo

a) Queimaduras de 1° grau (incluindo solares)
b) Verrugas

c) Acne ligeiro a moderado

d) Desinfeccéo e higiene da pele e mucosas
e) Micoses interdigitais

f) Ectoparasitoses

g) Picadas de insectos

h) Pitiriase capitis (caspa)

i) Herpes labial

j) Feridas superficiais

I) Dermatite das fraldas

m) Seborreia

n) Alopécia

0) Calos e Calosidade

p) Frieiras

g) Tratamento da pitiriase versicolor

r) Candidiase balanica

s) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e
rectal

t) Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com
diagnéstico médico prévio

Nervoso/psique

a) Cefaleias ligeiras a moderadas

b) Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de
privacdo desta substéncia em pessoas que desejem deixar de fumar

¢) Enxaqueca com diagnostico médico prévio
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d) Ansiedade ligeira temporaria
e) Dificuldade temporaria em adormecer

Muscular/6sseo

a) Dores musculares ligeiras a moderadas

b) Contusdes

c) Dores pés-traumaticas

d) Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteartrose/osteoartrite)

e) Dores articulares ligeiras a moderadas

f) Tratamento tdpico de sinovites, artrites (ndo infecciosa), bursites,
tendinites

g) Inflamacdo moderada de origem musculo-esquelética nomeadamente
pés-traumatica ou de origem reumatica

a) Febre (< 3 dias)

Geral b) Estados de astenia de causa identificada

¢) Prevencao de avitaminoses

a) Hipossecrecao conjuntival, irritacdo ocular de duracao inferior a 3 dias

b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com
Ocular diagndstico médico prévio

¢) Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com
diagndstico médico prévio

Ginecologico

a) Dismenorreia primaria

b) Contracepg¢édo de emergéncia

¢) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos

d) Higiene vagina

e) Modificacdo dos termos de higiene vaginal por desinfecc¢ao vaginal

f) Candidiase vaginal recorrente com diagndstico médico prévio. Situagéo
clinica caracterizada por corrimento vaginal esbranquicado, acompanhado
de prurido vaginal e habitualmente com exarcebag&o pré-menstrual

g) Terapéutica tépica nas alteracdes tréficas do tracto génito-urinério
inferior acompanhadas de queixas vaginais como disparéunia, secura e
prurido

Vascular

a) Sindrome varicoso — terapéutica tépica adjuvante
b) Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa crénica (com
descricdo de sintomatologia)
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Anexo Il — Folheto informativo sobre a DCV (parte exterior)

Prevencdo e cuidados a ter na Doenca Venosa D-anca V§09§§ Cl’gmﬁa

Cronica:

¥ Evitar permanecer muitas horas de pe ou sentado;

¥'Praticar exercicio fisico regular;

¥'Massajar as pernas de baixo para cima, para melhorar a
circulagdo do sangue;

¥'Evitar o calor e procurar lugares frescos;

¥'Um duche de 3guz fria nas pernas, activa a
funcionalidade das suas veias e alivia a sensag3o de peso e
dor nas pernas.

¥'Pravenir a prisdo de ventre e o excesso de peso, pois ‘
aumentam z press3o sanguinea;

¥'Usar  vestudario apropriado, roupas apertadas
comprimem as veias & blogueiam a circulag3o do sangue
nas pernas;

¥'Os sapatos devem ter idezalmente 3 a 4 cm de altura.

¥'Durante o sono, o sistema venoso n3o é estimulado pelo
que é aconselhada a elevagdo dos pés {10 a 15¢m da

maj.

- Designada como varizes ou derrames, € das
doengas mais comuns na populagdo portuguesa,
com uma incidéncia de 60% nas mulheres a partir
dos 30 anos e 40% nos homens.

Para mais mformagdes cansulte: Maio de 2016
bt/ fwwow.sle t/index. phptvar=home; Rita Sorpa - Estagidria do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas - FFUP

tps/fwww. swdecof.pt/mm»s;m/mmas‘vUdoonmwnommmn
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Anexo Il — Folheto informativo sobre a DCV (parte interior)

0 que é a Doenga Venosa Crénica (DCV)?

ADCV resulta de uma alteraco estrutural do sistema venoso
dos membros inferiores, em que as veias perdem a fungio de
transportar o sangue vencso para o coragdo, levando ao
aparecimento de telangiectasias, tderrames® ou varizes,
atingindo a micro-circulagdo, responsavel pelas formas mais
avangadas da doenga, de que sdo exemplo os eczemas
venosos, as flebites, a hiperpigmentagio e, no seu estado
mais grave, a Ulcera de perna,

0 que pode causar a DCV?
Qs factores mais envolvidos no seu desenvolvimento
sdo:

* |dade avangada;

*Género feminino;

*Gravidez;

*Predisposigéo familiar;

*Obesidade;

*Sedentarismo (falta de exercicio fisico);
*Tabagismo;

*Dieta obstipante;

*Roupas apertadas;

*Sapatos com tacio muito alto ou raso.

Quais os sintomas mais
relevantes?

* Sensagdo de pernas cansadas
* Dor nas pernas

* Sensagdo de pernas pesadas
» Comichdo

* Pés e tornozelos inchados

* Dorméncia nas pernas

= Cdibras nocturnas

Se tem olguns destes sintomas ou
ocredita que sofre de DVC, consuite
0 seu médico.

Quais sdo as opgdes de tratamento?
O tratamento deve ser individualizado e com a
intervengio do médico para prevenir a evolugdo da DCV.

~ MEDICAMENTOS VENOACTIVOS ORAIS
Principaimente aqueles que tém eficicia comprovada no alivio
dos sintomas & na inflamagdo venosa.

Por prescricho médica (& necessdrio adequar o tipo de meia a
cada doents & avaliar se ha doengas que impecam a sua
utilizagido).

+ ESCLEROTERAPIA
Secagem de pequenas varizes, em regra, através da injecgio de
um agente quimico dentro da veia.

v IBATAMENTO CIRURGICO
Existem diversas técnicas que devem ser adaptadas a cads
doente para tratar varizes salientes e possivels complicagdes.
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Anexo IV: Poster de produtos de uso veterinario (frente)

Recomendagao Farmacéutica em medicamentos e produtos de uso veterinario

Formacdo Espaco veterinario — 2016

Recomendacédo Farmacéutica na Desparasitacdo

| «»Ectoparasitarios

Tratamento e prevengdo de infestagdes por spray
pulgas e carragas em cdes e gatos;

Cinco concentragdes diferentes;

Actividade contra pulgas durante 8 semanas e
actividade contra carragas durante 4 semanas;
A partir das 8 semanas de idade.

pipetas

ELIMINALL | rincpiosctivo: Fipromt ELIMINALL

: Principio activo: Fipronil

I Acdo inseticida ou acaricida imediata contra pulgas

I ecarragas;

! Pode ser usado em animais recém-nascidos a partir

: do 22 dia de vida; Adaptado a todos os animais;

| Solugdo mais econdmica.
1
[

Principio activo: Pamoato de Pirantel
Elevada seguranga; caz
Utilizado em recém-nascidos, fémeas gestantes
e lactantes;

Ragas pequenas, insuficientes renais ou Caxitel Fi

hepaticos; — =5
epaticos, >

pasta

Animais sem risco de infestagdo por pulgas;
Embalagem de 16g para o cdo e de 3g para o
gato;

Pasta extremamente facil de administrar.

*De forma a assegurar uma protecdo continua, evitando reinfestagbes por
pulgas, carragas e piolhos, deve aplicar-se Eliminall uma vez por més durante
todo o ano.

*Sempre que 0 MesmMo espago ou espagos contiguos sejam partilhados por mais
que um animal, todos deverdo ser protegidos contra ectoparasitas, para
minimizar o risco de reinfestagdes.

*Respeitando as boas praticas de administragdo, é de esperar que os parasitas
sejam eliminados em 48 horas.

*0s banhos frequentes podem influenciar negativamente a eficicia do
ectoparasiticida, ao eliminar/deteriorar a camada lipidica que protege a pele dos
animais

r

I Principios activos: Prazil I, Pirantel e

! Febantel

: Tratamento de parasitas gastrointestinais

| frequentes, céstodes e nemétodes adultos e
| formas imaturas;

I Agdo contra larvas enquistadas evitando

: reinfestagBes sucessivas;
1

1

1

1

1

1

1

1

Maior risco em recém nascidos, insuficientes
renais e

Hepaticos devido ao praziquantel e febentel;
Comprimidos palatéveis para facil administragdo;
Comprimidos ranhurados para maior flexibilidade;
Cazitel Plus: 1 comprimido para 10 Kg;

Cazitel Plus XL: 1 comprimido para 35 Kg.

Principios activos: Prazi | e Emb de
Pirantel.

Tratamento de todos os parasitas gastrointestinais
frequentes céstodes e nemdtodes, adultos e
formas imaturas;

Comprimidos palatdveis para facil administragéo;
Comprimidos ranhurados para maior flexibilidade;
N3o administrar a gatos com menos de 6 semanas;
Nao administrar durante a gestagdo;

Cazitel Gatos: 1 comprimido para 4 Kg.

Recomendacédo Farmacéutica no controlo do Cio
CONTROLO DA FERTILIDADE FARMACOLOGICO pi|udog
Anticoncecionais Injetaveis — Procedimento médico- L 4 ¥
veterinario, mais efeitos secundarios; N ) L .
i ! ) X , . L Prevencdo do cio na cadela: Dose diaria de 0,5 Prevengdo do cio na gata: 1 comprimido de 15
Anticoncecionais Orais - métodos mais baratos e acessiveis. mg/Keg, iniciar tratamento 1 més antes da data do em 15 dias, no anestro e durante o periodo
cia, duragio de 32 dias. pretendido.

4 A 4

Interrupgdo do cio na cadela: Dose didria de 2

Interrupgdo do cio na gata: Aos primeiros sinais

de 2 mg/Kg, durante 8 dias.

at mg/Kg durante 4 dias + dose didria de 0,5 mg/Kg, decio, 1 comprimido durante 3 dias + 1
durante 16 dias. iniciar tratamento nos 3 comprimido de 15 em 15 dias
rimeiros dias de hemorragia.
0 hd L 4
=
s e d T da pseuds /lactagdo e
tratamento da satiriase nos machos: Dose diaria Possibilidade de tratamento com piludog fazendo

apenas 1/2 do comprimido.
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Anexo |V: Poster de produtos de uso veterinario (verso)

Recomendacdo Farmacéutica para Higiene e Dermatologia

.o
g
- &=
=
or |
L
@ ROz
e
‘

Douxo® Champ6 Uso Frequente Douxo® Champd Calm

Champd
Hidratante e reestruturante;
Desembaragante e protetor da
pelagem (2 em 1);

/ Controla o odor;

\ Com extratos de algas marinhas
e perfume a chd verde;

Pode ser usado em todos os

suave hipoalergénico;

(=

Coadjuvante no tratamento
de alergias;

Acalma rapidamente prurido;
Controlo da inflamag&o ;
Reconstrui e hidrata a
barreira da pele;

Controla o crescimento da
flora de superficie.

animais.

Douxo® Champé Seb

Tratamento Anti-seborreico;
Restaura o equilibrio da pele;
Combate o
ceramidas;
Evita o efeito de ciclo vicioso;
Fragrancia a cha verde.

Douxo® Logdo micelar

déficit  de

Logdo de limpeza auricular com forte
poder ceruminolitico ;
Acalma localmente a pele irritada;

Neutraliza

0s maus odores ;

Fluido ndo gorduroso de secagem

rapida;

Embalagem de utilizagdo pratica;
Também para preparagdo do canal
auditivo, antes da aplicagdo de um
tratamento especifico.

Gel Dentifrico multi-enzimatico,

Potencia os mecanismos de defesa fisiolégicos

da saliva;

Inibe a formagdo da placa bacteriana e do

tartaro;

Contem abrasivos suaves que promovem a
limpeza mecanica da superficie dos dentes;

Coadjuvante

no

tratamento anti-infeccioso;
Gestdo infegdo;

Acalma o prurido;
Reestruturara barreira
cutanea;

Regular a seborreia;
Possui clorohexidina.

Oftalmologia

ozy

Pode ser aplicado com ou sem escovagem.

Limpeza fisiolégica dos
olhos e palpebras ;

Agdo suavizante ;

Elimina crostas e poeiras;
Atenua a coloragdo
anormal dos pelos no
canto dos

olhos ;

Preparagdo ocular, antes
da aplicagdo de medicagdo
Especifica.

el e Orozyme® Snacks

Escovagem regular ;

*Observacdo semanal dos dentes, ouvidos e patas;
*Evitar dar banho a cachorros com menos de 4 meses,
salvo indicagdo contraria do veterinario;

«Utilizar 4gua morna (30/352) ;

* Proteger os ouvidos ;

*Evitar que o champd ente nos olhos do animal ;
*Nunca utilize champ6 de uso humano, o PH da pele do
cédo é diferente do nosso!

*A limpeza dos ouvidos é importante em
cdes com orelhas grandes, caidas e peludas ;
*Extragdo dos pelos no interior do ouvido;

e Limpeza dos detritos e excesso de cera
com ajuda de gaze e solugdo propria.

A escovagem dos dentes deve ser feita
de 3 em 3 dias ;

*Na impossibilidade de proceder a
escovagem, utilizar outras formas
alternativas de controlo da placa
bacteriana como snacks préprios.

Snack medicalizado ;

Agdo mecdnica mesmo dos molares
de mais dificil acesso ;

Formagdo de uma pasta que reveste
toda a cavidade oral ;

A apresentagdo mais conveniente
para os donos .

Outros produtos de veterinaria de importancia para a Farmacia

Alimento
leite;

completo substituto do

Elevada digestibilidade das proteinas ;
Teor de lactose otimizado;

Acidos gordos essenciais facilmente
assimildveis;

Enriquecido em oligoelementos;
Aporte equilibrado de todos os

evi

Alimento
para animais Geriatricos;

Complementar

Sitatane
Tonico geral a base de anti-
oxidantes;

Permite fazer face as
necessidades

fisiolégicas da catarata
senil.

Multivitaminico completo, com
minerais e proteinas;
Suplemento alimentar para

animais em crescimento, fémeas
gestantes ou lactantes, animais
convalescentes ou alturas de
stress;

Cdes e gatos.

Carprofeno é um anti-inflamatério ndo

esterdide;
Atividade

anti-inflamatéria, analgésica e

antipirética;
Comprimidos palatveis muito faceis de
administrar;
Duas dosagens disponiveis (50mg e 100mg),
para permitir o tratamento de cdes de todos

05 pesos.

Amoxicilina + Acido clavulanico;
Antibiético de 12 escolha nas infe¢des

urindrias, respiratdrias,
bucodentdrias;

especialmente
pequenos animais;

Varias dosagens disponiveis: 50mg; 250mg

Comprimidos de elevada palatibilidade
desenvolvidos

Citrato de maropitant: anti-
emético de nova geragdo;
Vémito Geral (2mg/kg PO,
durante 4 dias)
Enjoo  dos
(8mg/kg PO)

entéricas,

para transportes

=B
-

e 500mg que permitem o tratamento de

animais de todos os pesos.

Elaborado por: Rita Serpa - Estagiaria do Curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas - FFUP
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Anexo V: Cartaz de divulgacdo da VI Feira da Saude

- 2 = =X Organizagdo:
[ ESCOLA SECUNDARIA DE RIBEIRA GRANDE ] Equipa de Promoc8io de Sadide em Melo Escolar g

VIFEIRNAE Y gl
daSAUDE = ©

(52kfelika)

>/
Rastralos: Bavillvaefdespetiveldalesceld
o Al - As turmas deverdao
Visdo | Audicdo |Pulmdes PSS o hordrio
de entrada
Expositores: ' &0
PSP | Bombeiros | ARRISCA | MUSAMI | Enfermagem | Nutricdo | mo%
Chas e Infusoes | Mercado Sustentavel | Atividades Desportivas | @WU ¥
Ativ-a-mente | Esteticista | Cabeleireiros | E muito mais.... maﬁ&
OF
Parceiros: /‘( \
TG drefd maia CAFEPD

Lo PoLiciA

T — Sk

. HYLA

Hi.fj C )
[ MULT’OPT’CAS Farmécia @ (74 \

Central Eotético & Bem Eokor forcobe
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Anexo VI: Apresentacdo em formato Powerpoint realizada na VI Feira da Saude

= ~ e, Organizagdo:
ESCOLA SECUNDARIA DE RIBEIRA GRANDE ]

g I — v =

e

TIFEIRAaTY

I:_C_)) \\./

da SAUDE

ACNE
Causas e Tratamento

Farmacia Central da Ribeira Grande
Rua S3o Francisco 19-23
9600-537 Conceigao Ribeira Grande
Tel.: 296473135
Fax: 296473136 &
TIm:918 614 095

PELE

09:00-13:00/14:00-16:00

»

Funcoes:

* Regula a temperatura corporal;
* Recebe estimulos da dor;

» Barreira protetora contra o sol, microrganismos e
outros agentes externos.

~Camada comea
A7 (queratinizada)

Qualquer alteracdo no S —
funcionamento ou no aspeto | XY o Y
pi) ¢ [ o |/ sudonpara

da pele pode ter 1 & ——

consequéncias importantes
para a saude fisica e mental.
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Anexo VI: Apresentacdo em formato Powerpoint realizada na VI Feira da Saude
(continuacéao)

ACNE

Patologia cutanea frequente, causada pelo aumento da
producao de sebo pelas glandulas sebaceas. Os poros
ficam obstruidos, originando a formagao de espinhas e
abcessos inflamados e infetados.

E mais predominante na adolescéncia, podendo
também surgir na fase adulta.

/

+ COMEDAO: forma-se pela acumulagio de gordura e
bactérias, impedindo que o sebo flua dos foliculos
pilosos até aos poros.

* Se o blogueio for incompleto , formam-se pontos
negros, se for completo, aparecem pontos brancos.

As bactérias crescem nos poros
obstruidos e decompdem parte da
gordura do sebo, irritando ainda mais a

pele. Os pontos negros e brancos
irritados provocam erupcdes cutaneas
que sao vulgarmente conhecidas por
borbulhas do acne.

Acne: closed comedo Acne: open comedo
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Anexo VI: Apresentacdo em formato Powerpoint realizada na VI Feira da Saude
(continuacéao)

Tratamento Nao Farmacolégico

v' Evitar/minimizar fatores agravantes: it i 3

£

- ”
- 4 |

v"M3os na cara R oo
v"Cosméticos de base oleosa u

v Exposicdo a fatores ambientais como poeiras e
guimicos

v'Stress

v “Espremer” ou “apertar” as lesdes acneicas (agrava a
inflamacao)

v" A limpeza do rosto deve ser feita duas vezes por dia com

um produto adequado, sem base alcodlica, de forma a

remover o excesso de gordura da pele.

Tratamento Farmacolégico

v Forma ligeira a moderada:
v" Preparacdes topicas.
v Forma moderada a severa:
v" Preparacdes topicas;
v" Terapéutica sistémica com antibioticos orais (MSRM):

v" Exclusivamente na mulher pode recorrer-se a terapéutica
hormonal oral com uma associagdo de ciproterona e
etinilestradiol (MSRM);

v" Forma severa:
v Uso de isotretinoina oral (MSRM).

\9‘ IQ Feito teratogénico
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Anexo VI: Apresentacdo em formato Powerpoint realizada na VI Feira da Saude
(continuacéao)

Tratamento Farmacolégico

v Queratoliticos:

v Reduzem a formacdo de comeddes;
v Promovem a descamacao do epitélio folicular;

v" 12 Linha = Peroxido de benzoilo: bactericida, anti-
inflamatorio e anti-comedogénico).

v" Antibacterianos (MSRM) — Propionibacterium acnes

v’ Topicos: Eritromicina, Clindamicina e Acido azelaico;
v" Orais: Minociclina.

v Retindides tépicos (MSRM) :

ACNE

adaptado de: https://www.youtube.com/watch?v=DcBJbCqvz1A
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Resumo

O presente relatério refere-se ao meu estagio, realizado no Hospital do Divino
Espirito Santo, realizado durante os meses de Setembro e Outubro de 2015, sob
orientacédo da Diretora dos Servicos Farmacéuticos, Dra. Andrea Borges.

Segundo o Artigo 44.0 da Directiva 2005/36/CE de 07 de Setembro do
Parlamento Europeu, para o exercicio da profissdo farmacéutica, os cinco anos de
curso ndo prescindem de um estégio profissionalizante de seis meses numa farmacia
aberta ao publico e/ou num hospital, sob a orientacdo do servico farmacéutico. Este
estagio deu-me a oportunidade de formacgédo profissional, permitiu-me aprofundar os
conhecimentos e colocar em pratica as aprendizagens adquiridas ao longo do ciclo de
estudos.

O objetivo do relatério é descrever todas as actividades que desenvolvi durante
0 meu estagio em farméacia hospitalar, caracterizando o funcionamento dos servigos

farmacéuticos e o papel do farmacéutico hospitalar.

\V} Rita Serpa
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Listagem de abreviaturas

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude

AIM — Autorizacdo de Introducdo no Mercado

AO - Assistentes Operacionais

AT — Assistentes técnicos

AUE - Autorizacado de utilizacdo Especial

CCIHH - Comisséo de Controlo da Infecdo e Higiene Hospitalar

CFLV — Camara de Fluxo Laminar Vertical.

CFT - Comissao de Farmacia e Terapéutica

HDES, EPE — Hospital do Divino Espirito Santo, Entidade publica Empresarial
INCM - Imprensa Nacional Casa da Moeda

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
PRM - Problemas relacionados com a medicacao

SDIDDU - Sistema de Distribui¢éo Individual Didria em Dose Unitaria
SFH - Servigos Farmacéuticos Hospitalares

SNS - Sistema Nacional de saude

SRS - Sistema Regional de saude

TDT - Técnicos de Diagnostico e Terapéutica
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Figura 1: Entrada principal do HDES, EPE* (Adaptado)
Figura 2: Unidade de venda ao publico.
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1. Introducéo

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
constitui habitualmente o primeiro contacto do aluno com a realidade profissional nesta
area.

ApoOs aprendizagem de conhecimentos cientificos durante o percurso
académico, foi possivel colocd-los em pratica e adquirir conhecimentos e
competéncias de natureza pratica, sob a responsabilidade de um ou mais
orientadores.

Apenas através do contacto com o ambiente hospitalar, da observacdo e
participacdo nas atividades desenvolvidas foi possivel compreender todas as valéncias
gue os servigos farmacéuticos oferecem, as fungdes quer do farmacéutico hospitalar
nesta unidade, quer na estrutura e qualidade dos cidaddos de saude proporcionados
por um hospital. S&o inUmeras as tarefas que estdo a cargo do Farmacéutico
Hospitalar cujo trabalho se repercute grandemente no servico prestado ao doente,
devendo ser executadas com o maximo de profissionalismo e prudéncia.

O presente relatério refere-se ao meu estagio em Farmacia Hospitalar,
realizado nos Servicos Farmacéuticos do Hospital do Divino Espirito Santo, EPE, no
ambito do estagio curricular no periodo de 1 de Setembro a 31 de Outubro, sob a
responsabilidade da Diretora dos Servicos Farmacéuticos, Dra. Andrea Borges, e
orientacdo da Dra. Cristina Castanha e Dra. Nélia Bettencourt Coutinho.

Pretendo assim, descrever de forma sucinta os conhecimentos e praticas
adquiridas no ambito do estagio em farmécia hospitalar, particularizando a realidade
da instituicdo onde este foi realizado.
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2. Hospital do Divino Espirito Santo, EPE — caracteristicas gerais

; Es;jriiqéSanto

Figura 1: Entrada principal do HDES, EPE' (Adaptado)

O hospital do Divino Espirito Santo localiza-se na periferia da cidade de Ponta
Delgada, na ilha de Sao Miguel, num terreno com 15 hectares, que se estende da Rua
Arcanjo Lar até a 22 Circular. A sua configuragdo desenvolve-se em cerca de 440
metros na direcdo Nascente - Poente e 500 metros na Norte — Sul (Anexo 1)*.

A missdo do HDES, EPE é atender, na area de cuidados diferenciados de
saude, a populagéo das ilhas de S&o Miguel e de Santa Maria e, nas especialidades
regionais, a populacdo de toda a Regido, efetuando os diagnoésticos, tratamentos e
reabilitacdo dos doentes, apoiando e articulando a sua atividade com os cuidados
priméarios de sadde’.

O HDES, EPE integra-se no Sistema Regional de Saiude, como uma unidade
prestadora de cuidados de salde diferenciados aos utentes das ilhas de Sao Miguel e
de Santa Maria, sendo ainda responsavel pela cobertura integral do Arquipélago,
possuindo caracteristicas de um hospital central, pois da assisténcia a toda populagéo
do Grupo Oriental e, ainda, da resposta a um numero significativo de doentes vindos
de outras ilhas do arquipélago®.

Este hospital, para além dos Servicos Clinicos de Internamento, possui
Consultas Externas, Hospital de Dia de Oncologia, Psiquiatria, Pediatria e Servigo de
Urgéncias. O complexo hospitalar é constituido por cinco pisos, subdivididos em varios
blocos, possuindo uma lotacdo de 390 camas, distribuidas pelos servicos de
internamento médicos e cirtrgicos. A atividade assistencial de ambulatério é repartida
pela consulta externa, hospital de dia, exames complementares de diagnostico e

terapéutica, cirurgia e reabilitacéo’.
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3. Servigos farmacéuticos hospitalares

A nivel hospitalar, os Servicos Farmacéuticos sdo responsaveis pela
terapéutica medicamentosa dos doentes, devendo garantir a qualidade, eficacia e
seguranca dos medicamentos dispensados. Desenvolvem, ainda, ag¢bes de
investigac&o e ensino e integram equipas de cuidados de saude®.

Desta forma, os SFH tém como responsabilidades, promover a saude publica
contribuindo para a realizacdo dos objetivos de uma correta politica de saude,
colaborar com os profissionais de saude para a promoc¢ao do uso racional do
medicamento, assegurando as relacdes beneficio/risco e beneficio/custo, garantir, em
todas as situagdes, a maxima qualidade dos servi¢cos que presta, em harmonia com as
boas praticas de farmacia, implementar e monitorizar a politica de medicamentos,
definida no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos e pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica; fazer a gestdo dos medicamentos experimentais assim como
dos restantes medicamentos ja autorizados que possam Sser necessarios ou
complementares a realizacdo dos ensaios, gestdo de grande parte do orgamento do
hospital®*.

Os SFH possuem assim varias fungfes, entre elas destacam-se, a selecdo e
aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos;
aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos experimentais e
os dispositivos utilizados para a sua administracdo, bem como os demais
medicamentos ja autorizados, eventualmente, necessarios ou complementares a
realizacao dos ensaios clinicos; producédo de medicamentos, estéreis e ndo estéreis;
reembalagem de medicamentos; analise de matérias-primas e produtos acabados;
distribuicdo de medicamentos e outros produtos de salde; participacdo em Comissdes
Técnicas; farmacia Clinica, farmacocinética, farmacovigilancia e a prestacdo de
Cuidados Farmacéuticos; colaboracdo na elaboracdo de protocolos terapéuticos;
participacao nos Ensaios Clinicos; colaboracdo na prescricdo de Nutricdo Parentérica
e sua preparacao; Informacdo sobre Medicamentos; desenvolvimento de acbes de

formagcéo e orientacéio de estagios®.
4.Servicos farmacéuticos hospitalares do HDES, EPE
4.1 Organizacgdo do espaco fisico

Os SFH localizam-se no Piso 2, no corredor Norte — Poente ao nivel do solo,

possuindo acesso direto para o exterior. No mesmo piso, no corredor Sul — Poente,
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encontra-se a zona destinada a rece¢cdo de encomendas provenientes do exterior que,
pela sua proximidade fisica aos SFH, o que permite a sua entrega em tempo Util*.

Os SFH encontram-se préximo de elevadores, o que facilita o acesso interno
dos colaboradores e utentes.

A distribuicdo do espaco fisico esta adaptada as diferentes areas de atividade,
organizando-se da seguinte forma: local para refeicdo dos funcionérios; sala de
reunides, com espago para arquivo; instalacdes sanitarias; gabinetes dos técnicos de
diagnéstico e terapéutica; gabinetes dos farmacéuticos; gabinete da Diretora dos
Servicos Farmacéuticos; sala de preparacéo de medicacéo a distribuir pelo sistema de
distribuicio em dose unitaria e respetivo stock de apoio; armazenamento dos
medicamentos termolabeis nos respetivos frigorificos e arca congeladora;
armazenamento dos medicamentos citotoxicos, em mobiliario adequado, area de
rececdo, conferéncia e triagem para armazenamento de encomendas provenientes
dos fornecedores (em area reservada para o efeito); sala de preparagédo da medicagdo
a ser distribuida pelos restantes circuitos de distribuicAo hospitalar; sala de
funcionamento dos servicos administrativos; sala de espera para atendimento em
Ambulatério; Atendimento Interno; dois armazéns de medicamentos dispostos
paralelamente entre si, com acesso ao espaco comum; armazém de produtos
inflamaveis, numa area reservada com parede de implosdo; unidade satélite de
preparacdo de citotoxicos localizada no Hospital de Dia de Oncologia, no piso 3, no
corredor sul — nascente. Os gabinetes e a sala de reunides estéo localizados em local
separado das salas de trabalho. Os SFH possuem, também, areas técnicas

especificas como o Laboratério de Farmacotécnia e a Sala de Reembalamento®.

4.2 Recursos humanos

Os Servicos Farmacéuticos do HDES, EPE apresentam uma equipa
multidisciplinar adequada as diferentes tarefas relacionadas com a actividade
farmacéutica hospitalar, organizada de acordo com a sua &rea de actuacdo, estando
os elementos articulados de acordo com a politica de funcionamento dos SFH e do
HDES, EPE.

A equipa de trabalho dos SFH do HDES, EPE é constituida por
Farmacéuticos, Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT) e outros funcionérios,
entre eles, Assistentes Operacionais (AO), Assistentes Técnicos (AT) e um gestor em
tempo parcial. Os farmacéuticos encontram-se distribuidos pelas vérias areas de

trabalho, sendo que existe um responséavel por cada uma®.
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4.3 Horério de funcionamento

Os SFH do HDES, EPE encontram-se em funcionamento de segunda a sexta-
feira das 8h30 as 19h30, sem interrupcao para almog¢o. Durante os fins-de-semana e
feriados disponibilizam o servico durante 24 horas, em regime de prevengdo. Ao
sabado, funciona com presenca fisica do farmacéutico de prevencéo das 10 horas as
14 horas™.

O regime de prevengcdo significa que existe sempre um farmacéutico
contactavel, a qualquer hora, que se desloca ao hospital sempre que necessario. Nos
dias uteis, quando a farmacia encerra, o farmacéutico de prevencdo, também é
responsavel pelas necessidades do hospital entre as 19h30 e 8h30 do dia seguinte. O

horario de atendimento da farmacia de ambulatério é das 8h30 até as 19h30.

4.4 Informatizagdo dos Servigos Farmacéuticos

O HDES, EPE tem a sua disposicdo o sistema informético da Glintt, que
funciona em rede e que permite a partilha de informacéo entre as diversas aplicacdes
de forma segura e sem comprometer 0s tempos de resposta necessarios para a
gestdo da atividade. Este sistema informatico tem varias funcionalidades entre as
guais se destaca, 0 acesso aos histéricos e movimentacdes internas de cada doente.
Através de uma das muitas funcionalidades, o farmacéutico tem a possibilidade e
obrigacéo de ter um papel ativo na prescricéo, através da sua validacdo®.

Cada profissional dos SFH tem um nimero mecanografico associado a uma
palavra-passe para aceder ao sistema, para que todas as operacdes por si realizadas
figuem registadas, permitindo rastrear de forma eficiente parte do trabalho
desenvolvido.

O sistema informatico contribui para a melhoria da qualidade dos servigcos
prestados pelos SFH, ao diminuir os registos em papel ao facilitar o aviamento diario
na DIDDU (permite a emisséo de listas por servigco, por doente, etc.), ao diminuir os
erros inerentes as prescri¢cdes, atraves da validacdo pelo farmacéutico, e ao facilitar a
gestéo de todo o stock que existe nos SFH.

As desvantagens que podemos atribuir a esta aplicagdo informatica dizem
respeito ao facto de ndo possuir sistema de alerta para os médicos, em casos em que
existe algum PRM, como interacdes, incompatibilidades ou reacées adversas, ou para

o farmacéutico, quando o mesmo nao os deteta®.
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5. Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos

O Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos é uma publicacdo oficial
elaborada por uma comisséo técnica especializada do INFARMED, cuja utilizagdo
obrigatoria pelos prescritores nos hospitais integrados no Servico Nacional de Saude
se encontra decretada pelo Despacho n° 13885/2004, de 25 de Junho®.

Devido ao grande numero de medicamentos que circulam no mercado e
respetivo volume de informacdo associado, dos quais resulta muitas vezes a
dificuldade do médico em fazer a escolha certa, o FHNM surgiu com o intuito de
indicar os medicamentos mais aconselhaveis para utilizacdo hospitalar, fornecendo de
forma clara a informag&o minima inerente a cada um' a sua utilizagdo racional, da qual
advém inimeras vantagens para o Estado e para os doentes’.

Diversos medicamentos indispensaveis em certas terapéuticas implicam uma
Autorizagdo de Utilizagdo Especial (AUE), dado n&o possuirem Autorizagdo de
Introducdo no Mercado (AIM). Neste ambito, a Comissdo do FHNM tem um papel
importante ao colaborar na sua sele¢do. Ao nivel do FHNM, a estes medicamentos
s&o identificados pela letra “D"”.

Assim, segundo o Despacho n° 1083/2004, de 1 de Dezembro de 2003, séo as
comissdes de farmacia e terapéutica que possuem competéncia para elaborar
Adendas privativas de aditamento ou exclusdo ao FHMN®.

Qualquer pedido de introducdo de um medicamento a Adenda hospitalar do
FHNM implica a elaboragéo, por parte do diretor do servigo hospitalar interessado, de
um relatério fundamentado, no qual se intenta demonstrar que a utilizacdo desse
medicamento € mais vantajosa para os doentes. Este pedido possui um modelo

proprio e é submetido & CFT para andlise e subsequente deliberacéo®.

5.1 Medicamentos Extra-Formulério

Por entendimento médico, pode ser necessario recorrer a um novo
medicamento, a uma nova apresentacdo, a uma nova dosagem, ou mesmo a uma
nova aplicacdo terapéutica para um dado medicamento. Nestes casos, em que esta
em causa um medicamento que né&o faz parte do FHNM nem da respetiva Adenda, a
prescricdo tem que ser acompanhada de um documento designado “Medicamentos (*)
Extra-Formulario” (Anexo Il). Neste documento é feita a identificagdo do medicamento
(DCI, nome comercial, dosagem, via de administragéo, custo aproximado por unidade,
entre outros) e do servico que fez o pedido, assim como algumas consideragctes

referentes ao medicamento que pretendem sustentar o pedido do mesmo®.
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O documento em causa tem que ser submetido a CFT, que analisa e emite
parecer quanto a autoriza¢do ou ndo da dispensa, sendo que s6 perante a emissao de
um parecer positivo e posterior aprovacao do Conselho de Administracdo é que se

procedera a cedéncia do medicamento*®.
5.2 Justificacdo de Receituario de Medicamentos

A CFT pode ainda permitir a dispensa de determinados medicamentos n&o
inscritos no FHNM ou Adenda apenas para um determinado doente ou servigo, ficando
o pedido a cargo do médico, que preenche o impresso “Justificagdo de Receituario de
Medicamentos” (Anexo lll).

Neste documento é indicado o servico que gerou a prescricdo, a identificagéo
do doente, nome do medicamento, forma farmacéutica, via de administragéo,
posologia/ritmo e duracdo prevista do tratamento, assim como o diagndstico e a
situacao clinica que pretende justificar o pedido do medicamento.

Também aqui o parecer emitido pela CFT segue para o conselho de

administracéo, 6rgdo responsavel pela aprovacdo ou néo do pedido em causa*®.
6. ComissOes Técnicas

As Comissbes Técnicas apresentam-se como 06rgaos consultivos e
indispensaveis na implementacao de regras e normas de procedimentos da utilizacéo
de medicamentos e de outros produtos farmacéuticos, pelo que a participacdo dos
farmacéuticos nestas comissfes técnicas esta prevista como uma das funcbes a ser
desempenhada pelos SFH®.

A intervencéo dos farmacéuticos nas referidas comissdes visa a prestacdo de
informacé&o a profissionais de salde e utentes e a colaboragéo na tomada de decisdes
com vista a racionalizacéo da terapéutica medicamentosa e a introducao de melhoria
da qualidade dos servicos de salde prestados®.

No HDES, os farmacéuticos fazem parte de varias comissdes de composi¢do
multidisciplinar, como € o caso da Comisséo de Farmécia e Terapéutica, Comisséo de
Etica, Comissdo de Controlo da Infecdo e Higiene Hospitalar, Comissdo de

Antibiéticos e Comissdo de Coordenacéo de Material de Penso’.
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6.1 Comissao de Farmacia e Terapéutica

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) é constituida no maximo por seis
membros, trés médicos e trés farmacéuticos. E presidida pelo diretor clinico do
hospital ou por um dos seus adjuntos, sendo os restantes médicos nomeados pelo
diretor clinico do hospital e os farmacéuticos pelo diretor dos Servicos
Farmacéuticos™®.

Segundo o Despacho n.° 1083/2004, de 1 de Dezembro de 2003, compete a
CFT atuar como o¢rgdo de ligacdo entre os Servicos Médicos e 0s Servicos
Farmacéuticos; elaborar adendas privativas ao FHNM; zelar pelo cumprimento do
FHNM e suas adendas; emitir pareceres e relatérios acerca de todos os
medicamentos a incluir ou excluir do FHNM; pronunciar-se sobre a corre¢cdo da
terapéutica prescrita aos doentes; analisar em cada servigo hospitalar os custos da
terapéutica que periodicamente |he sdo submetidas, apds emissdo de parecer
obrigatério pelo diretor dos Servicos Farmacéuticos>®.

A CFT é, também, responsavel pela decisdo de utilizacdo de um medicamento
extraformulario. Caso opte pela utilizacdo desse medicamento, a comissdo decide a
sua adicdo ou ndo, a adenda. Tem, ainda, a autoridade de decidir se esse
medicamento extraformulario € utilizado num servico em particular, em varios servi¢cos

ou apenas em casos especiais>®.

6.2 Comissé&o de Etica para a Saude

Cabe & Comisséo de Etica para a Saude zelar pelos de padrdes de ética no
exercicio das ciéncias médicas, de forma a proteger e garantir a dignidade e
integridade humana, procedendo a andlise e reflexdo sobre temas da pratica médica
gue envolvam questfes de ética. Esta comissdo tem uma composi¢do multidisciplinar
sendo constituida por médicos, enfermeiros, farmacéuticos, juristas, tedlogos,
psicélogos, sociologos ou profissionais de outras areas das ciéncias sociais e
humanas, que sao designados pelo diretor clinico do hospital.

Os objetivos e funcdes da comiss@o de ética para a saude sdo definidos de
acordo com a instituicdo ou servico de salude, compete a esta comissdo emitir
pareceres sobre questdes éticas; pronunciar-se sobre os protocolos de investigacao
cientifica, nomeadamente, 0s que se refiram a ensaios de diagnostico ou terapéutica e
técnicas experimentais que envolvem seres humanos e seus produtos bioldgicos;
pronunciar-se sobre os pedidos de autorizag@o para a realizacdo de ensaios clinicos e

fiscalizar a sua execugdo, bem como a suspensdo ou revogacdo da dessa
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autorizacdo; reconhecer a qualificacdo cientifica adequada para a realizacdo de
ensaios clinicos; promover a divulgacdo dos principios gerais da bioética pelos meios
julgados adequados designadamente através de estudos, pareceres ou outros

documentos®®.

6.3 Comissao de Controlo da Infecéo e Higiene Hospitalar

A infecdo nosocomial é uma infecdo adquirida no hospital, podendo manifestar-
se durante ou apds o internamento. Sao infecbes responsavel pelo aumento da
morbilidade e mortalidade, a nivel hospitalar, do tempo de internamento e dos custos a
este associados. A Comissdo de Controlo da Infecdo e Higiene Hospitalar (CCIHH)
tem como objetivo prevenir, detetar e propor medidas de controlo das infegcbes no
centro hospitalar®.

A criagdo desta comissdo no HDES tem como principal objetivo diminuir a
incidéncia deste tipo de infe¢cdes e obedece a uma legislagéo publicada no Diario da
Republica n° 246 Il série de 23/10/96. Assim, compete a esta comissdo controlar a
selecdo, embalagem, circuito e armazenamento dos residuos hospitalares; propor
acoes de formacdo especificas em higiene e controlo da infecdo hospitalar; emitir
pareceres sobre aquisicdo e aplicagdo de produtos, obras e atividades que possam
colidir com o controle da infecdo hospitalar; registar todas as infecbes hospitalares
mantendo uma base de dados de vigilancia epidemiolégica; prevenir, detetar e

controlar todas as infe¢ces no hospital.

6.4 Comissao de Antibidticos

A Comissao de Antibidticos surge da necessidade de existir uma permanente
atualizacdo de normas para uma utilizacdo racional e correta de antibioticos a nivel
hospitalar. Assiste-se, atualmente, & emergéncia de estirpes resistentes que provocam
infecbes graves e, por vezes, fatais, cujo aparecimento estd, possivelmente,
relacionado com o uso abusivo dos antibiéticos®.

No HDES, EPE, a Comissdo de Antibiéticos € responsavel por definir e
promover uma politica de utilizacdo de antibi6ticos e tem uma estreita ligagdo com a
CFT e com a CCIHH. Sendo assim, no HDES, EPE, a Comissdo de Antibi6ticos tem
como objetivo colaborar com o Laboratério de Bacteriologia e a CCIHH, na vigilancia
epidemioldgica dos padrdes de resisténcia aos antibioticos; colaborar com os SFH na
vigilancia do consumo de antibioticos; elaborar e divulgar as normas de requisi¢céo e

utilizacdo dos mesmos; aprovagdo de protocolos de profilaxia e terapéutica de
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antibidticos dos diferentes Servicos do HDES; participagdo, junto do médico assistente
do doente e/ou com a direcdo do Servico envolvido, na andlise de casos clinicos
particulares, sempre que a situagéo o justifique; propor a Dire¢édo Clinica a aplicacao
de medidas excecionais quanto a utilizagdo de antibidticos, quando justificadas por
motivo de seguranca; emitir pareceres nos protocolos de ensaios clinicos que
envolvam antibiéticos; promoc¢ao e colaboracdo de acdes de formagédo no ambito das

suas competéncias’.

6.5 Comissao de Coordenacdo do Material de Penso

Esta comissdo tem como funcdes, uniformizar o tratamento dos doentes;
escolher os tipos de pensos disponiveis a nivel hospitalar; estabelecer orientacdes
para o0 uso correto de material de penso; promover acgbes de formacao;
disponibilizacdo de informacdo referente ao uso adequado do material de penso;

promocéo da avaliagéo da utilizagdo do material de penso®.

7. Gestao de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e Dispositivos
Médicos

A nivel hospitalar, o farmacéutico possui um papel fundamental no circuito do
medicamento, pois é o profissional que lida com este desde a sua selecao, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo ao doente, contribuindo, assim, para a sua correta
utiizacdo e seguranca. A gestdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos € o conjunto de procedimentos realizados pelos SFH que
garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos, em perfeitas condicbes, aos

doentes do hospital®.

7.1 Gestao de Stocks

A gestéo de stocks é uma &rea da Farmécia Hospitalar que pretende assegurar
aos vérios servicos o fornecimento de produtos farmacéuticos adequados, nas
quantidades necessarias, nas datas previstas e por preco de custo minimo possivel®.

O controlo das quantidades de cada produto existente na farmacia é feito
através de uma ficha onde séo anotadas as quantidades que déo entrada e saida nos
SFH, os respetivos servigos solicitadores e o seu fornecedor e/ou representante local.

Cada produto possui um cddigo, atribuido pelos SFH, e uma ficha prépria. Recorrendo
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a estimativa de consumo, fixam-se limites para o stock e procede-se a compra dos
produtos quando se atinge o ponto de encomenda estabelecido’.

O ponto de encomenda corresponde a quantidade minima de produto que
existe em stock e depende da média mensal de consumo, rotatividade do produto,
prazo de aprovisionamento previsto e do stock de seguranca. Periodicamente é feita
uma contagem das existéncias, para que se possa decidir se é necessario ou nao
comprar, bem como, se é necessario devolver ou néo as existéncias aos laboratorios®.

De acordo com as Boas Préticas de Farmacia Hospitalar, as estimativas de
consumo dos medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos,
devem ser feitas anualmente, e ter em conta os stocks existentes do medicamento a

adquirir®™.

7.2 Aquisicao de Medicamentos

A aquisicdo dos medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos
farmacéuticos é da responsabilidade do farmacéutico hospitalar, devendo ser efetuada
pelos SFH em articulagdo com o Servico de Aprovisionamento, de acordo com a
legislacdo em vigor. A selecdo e aquisicdo de medicamentos tém por base o
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades
terapéuticas especificas do HDES™**,

A aquisicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos é baseada no
método Analise ABC e efetuada para que nos SFH exista um stock minimo possivel,
sem que ocorra rutura. A andlise ABC é uma ferramenta de gestdo muito simples, mas
com grande eficacia na classificagdo correta dos stocks, criando trés niveis de
prioridade distintos na gestdo dos mesmos. Assim, este método classifica os stocks
em trés grandes grupos, A, B ou C, de acordo com a percentagem dos consumos
anuais que cada grupo representa. O “grupo A” é o grupo de medicamentos com maior
valor de consumo anual, embora seja representado por um pequeno numero de
artigos, 15 a 20% do total de artigos correspondem a 75 a 80% do valor do consumo
anual total; o “grupo B” € um grupo intermédio, 20 a 25% do total dos medicamentos
representam 10 a 15% do valor do consumo anual de todos os artigos e o “grupo C” €
0 grupo de medicamentos com menor valor de consumo anual, embora represente um
elevado numero de referéncias, 60 a 65% do numero total de artigos correspondem a
5 a 10% do valor do consumo anual de todos os artigos. As compras sdo, entao,
efetuadas tendo em vista o stock para um més, no caso dos medicamentos do grupo

A, e para dois meses, no caso dos medicamentos incluidos no grupo B e C, de forma
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a cobrir todas as necessidades de consumo, com menor investimento economico e
garantindo sempre a qualidade™”®.

Mediante a recepcdo do pedido de compra, de um produto j& existente no
hospital, devera ser verificado qual o procedimento para a aquisicdo. Relativamente a
grande maioria dos artigos a adquirir 0S processos estdo ja previamente
estabelecidos, apds a realizagéo dos devidos concursos ou consultas™®.

Para os novos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
ja autorizadas ou do FHNM, inicia-se o processo de aquisi¢do propriamente dito. Este
processo consiste em Verificar se os medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos estao disponiveis no Catalogo de Aprovisionamento Publico da
Salde da ACSS. Uma vez definidas as especificidades, é feita a pesquisa on-line das
propostas, sendo a seleccao realizada de acordo com o valor econdmico apresentado
e com os atributos especificos do artigo (se esta adaptado a dose unitaria, via de
administracado, estabilidade, entre outros) °,

Verificar se algum Fornecedor Local ou Laboratério apresentou alguma
proposta economicamente mais vantajosa que as do Catdlogo da ACSS, para a
aquisicao por Ajuste Directo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos e com os atributos especificos necessarios (se esta adaptado a dose unitéaria,
via de administracéo, estabilidade, entre outros) °,

Nas aquisicbes em que o catdlogo ndo apresenta propostas, 0 processo de
aquisicdo tem que ser escolhido tendo em conta 0 montante envolvido por concurso
publico, analisando as melhores propostas tendo sempre em conta o binémio
preco/qualidade, ou por ajuste direto , no qual se compra um produto diretamente a
um laboratério sem que tenha havido um concurso prévio. No entanto, s6 se procede a
este tipo de aquisicdo em caso de rutura de stock, emergéncia ou aquisicdo de
pequenas quantidades de medicamento ou produtos farmacéuticos.’

Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos nao
registados em Portugal podem ser adquiridos medicante autorizacdo do INFARMED
para a respectiva importa¢do AUE.°

A utilizacdo do medicamento no hospital esta sujeito as disposi¢cdes gerais ja
referidas, caso ndo esteja incluido no FHNM, Adenda ao FHNM ou esteja incluido em
Protocolos, tem que ser autorizada pela CFT ao abrigo do artigo 92° do Decreto-Lei n°
176/2006 de 30 Agosto™.

A aquisicao é realizada, de um modo geral, por Ajuste Directo visto que a AUE
diz respeito a uma marca comercial em especifico, implicando uma aquisicdo com

consulta Gnica ao fornecedor pretendido™.
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A autorizacdo de despesas no Hospital do Divino Espirito Santo, EPE é
efectuada pelo Conselho de Administracdo de acordo com o Decreto Legislativo
Regional n.° 2/2007/A de 24 de Janeiro de 2007,

Nos Acores, as dificuldades de aquisicdo de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos séo acrescidas devido a insularidade, por isso, deve-se ter em conta a
existéncia de representante local e de qual o seu stock e, caso ndo haja representante
local ou haja rutura no stock, quanto tempo demora a chegar do Continente. Em
situagdes de emergéncia, como rutura de stocks ou consumo anormal de determinado
medicamento ou outro produto realiza-se a aquisicdo dos medicamentos em causa a
farmécia comunitaria e/ou aos hospitais da area (Hospital da ilha Terceira ou do

Faial)®.

7.3 Rececdao e Conferéncia de encomendas

A entrega dos medicamentos e/ou produtos farmacéuticos, a partir dos
representantes locais, dos laboratérios fornecedores ou dos transitarios, é efetuada
nos SFH, sempre acompanhada de um documento fisico, uma fatura ou guia de
remessa. No ato da rececdo, é efetuada a conferéncia dos medicamentos e/ou
produtos farmacéuticos por um AO®.

Durante a conferéncia € necessario verificar a integridade da embalagem; a
validade e os lotes. De seguida, procede-se a contagem, conferindo se a quantidade
gue consta no documento fisico é igual a quantidade recebida, verifica-se a
temperatura de armazenamento. A conferéncia de estupefacientes, psicotrépicos e

hemoderivados € efetuada por um farmacéutico e os medicamentos utilizados em

ensaios clinicos séo conferidos pelo farmacéutico responséavel por esta area’.

7.4 Armazenamento

A politica de armazenamento dos medicamentos segue a regra FEFO, “first
expire first out”, sendo este realizado segundo a denominacdo comum internacional
(DCI) e a forma farmacéutica. Em geral, os medicamentos que ndo necessitam de
condiches especiais de conservacdo, deverdo estar armazenados em locais com
humidade inferior a 60%, temperatura inferior a 25°C e protegidos da exposicdo direta
da luz solar, tal como descrito nas Boas Préaticas de Farmacia Hospitalar. Para tal, as
areas onde se encontram os produtos sdo amplas e de facil limpeza, permitindo a
circulagdo de ar entre eles. Alguns medicamentos exigem condicbes especiais de

armazenamento®.
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Os citostéaticos devem ser armazenados num local seguro, sendo necessaria a
existéncia de um kit de emergéncia, em local visivel, para o caso de ocorrer algum
derrame®.

Os produtos inflamaveis também devem ser armazenados em local proéprio,
separados dos restantes medicamentos por uma porta isoladora de fogo e a sala deve
ser ventilada e apresentar um detetor de fumos. Os medicamentos estupefacientes e
psicotrépicos sdo guardados em local individualizado, com fechadura de seguranca de
modo a restringir o seu acesso’.

Relativamente aos medicamentos que requerem baixas temperaturas de
conservacdo, como hormonas, vacinas, insulinas, imunoglobulinas e alguns derivados
do plasma, o seu acondicionamento deve ser feito num frigorifico a uma temperatura
inferior a 8°C. Estes dispositivos estdo equipados com mecanismos de registo de

temperaturas que devem ser controladas diariamente®.

7.5 Conferéncia de Prazos de Validade e Devolucao de Produtos

Os prazos de validade sdo verificados diariamente, aquando da dispensa do
medicamento ou na sua recegao.

Na rececao, é efetuado o registo dos medicamentos cujos prazos de validade
terminam no ano que decorre e nos 4 primeiros meses do ano seguinte. Este tipo de
controlo permite verificar quais os produtos que possuem um prazo de validade a
expirar, de forma a proceder a sua separacéo e possivel devolucdo aos fornecedores
ou laboratérios. Mensalmente, realiza-se a verificagdo dos prazos de validade dos
medicamentos e outros produtos farmacéuticos, retiram-se aqueles que expiram nos
trés meses seguintes ao més corrente e colocam-se numa zona separada dos outros
medicamentos, para se proceder a devolucéo.

Os laboratérios e distribuidores séo, posteriormente, informados que existem
produtos cujo prazo estd a terminar. Alguns laboratorios aceitam os produtos trés
meses antes do fim da validade, outros apenas quando esta ja foi ultrapassada,
existindo, ainda, laboratérios que ndo aceitam. Caso o prazo tenha expirado e 0s
produtos ndo tenham sido devolvidos, s&o inutilizados e remetidos para o circuito de
residuos hospitalares. No caso da devolugdo, podem surgir duas situacdes, emissdo
de uma nota de devolucdo pelos SF, onde se descreve o motivo da devolugdo, um
compromisso de troca de produto por produto com uma validade superior ou a
emissdo de uma nota de crédito pelo laboratério ou distribuidor®®.

Existem outras situacdes que levam a devolucdo, como por exemplo, prazo de

validade demasiado curto; o produto recebido ndo corresponde ao encomendado; o
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produto rececionado estad danificado; erro na quantidade de produto enviada. No
entanto, no HDES, a situagdo mais comum é a devolu¢éo do produto por possuir curto
prazo de validade ou este ja se encontra expirado®.

8. Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos

A distribuicdo de medicamentos tem como objetivos: garantir o cumprimento
da prescricdo; racionalizar a distribuicdo dos medicamentos; garantir a administracédo
correta do medicamento; diminuir os erros relacionados com a medicag&o; monitorizar
a terapéutica; racionalizar os custos do sistema de distribuicdo de medicamentos com
a prescricdo médica eletrénica®®.

A prescricdo inclui a identificacdo correta do doente, diagnéstico, servico e
namero de cama, os medicamentos devem ser prescritos em DCI, conforme o FHNM,
referindo a dose, a forma farmacéutica, a via de administragdo e esquema
terapéutico>”’.

A prescricdo tera sempre que ser validada pelo farmacéutico, durante a
interpretacéo e elaboragéo do perfil farmacoterapéutico. A prescri¢cdo de determinados
medicamentos ou produtos farmacéuticos é ainda efetuada em impressos proprios,
como sdo o caso dos medicamentos derivados do plasma humano, medicamentos

estupefacientes e psicotropicos e do material de penso®”.

8.1 Distribuic&o Tradicional

Este sistema classico assumiu, durante varios anos, um papel primordial na
distribuicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos a nivel hospitalar.

A Distribuicdo Tradicional consiste na reposicdo do stock de medicamentos
existente na enfermaria. Este stock é elaborado em funcdo do servico em questdo
tendo em consideracao os diagnésticos mais frequentes, medicamentos de urgéncia e,
ainda, o tipo e duracéo de tratamento mais comuns?®.

Esta reposicdo é efetuada semanalmente podendo existir, ocasionalmente,
pedidos de reposicao extraordinérios por determinados servigos. As reposi¢cdes sao
feitas através de requisicdes diretas a farmécia. Estas requisicbes de medicamentos
séo feitas informaticamente ou podem ser por folhas pré-impressas, especificas de
cada servigo, ou através do Modelo 31-A°

A requisicdo é enviada aos SF, onde € avaliada pelo farmacéutico que
considera determinados aspetos como as quantidades pedidas; requisicbes de

medicamentos que ndo fazem parte do Formuldrio Hospitalar, pedidos de
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medicamentos que estdo ao abrigo de protocolos com servicos. Ap6s a avaliacdo e
aprovacao do pedido de consumo, um funcionério da area de Distribuicdo Tradicional,
prepara 0 consumo que, posteriormente, é conferido por um farmacéutico ou TDT.
Nestes casos, verifica-se se as dosagens, formas farmacéuticas e quantidades
dispensadas estio de acordo com o pedido e os prazos de validade®.

Este tipo de distribuicdo, apesar de ser facil, possui desvantagens, como por
exemplo, auséncia da interpretacdo da prescricdo médica pelo farmacéutico, falta de
intervencdo do farmacéutico na terapéutica de cada doente, risco de acumulacdo de
medicamentos nos servicos e facilita o desrespeito pelas condigcbes de

armazenamento®.

8.2 Distribuicdo de Medicamentos por Reposicdo de Stocks por Niveis

Este sistema de distribuicAo segue o mesmo esquema que a distribuigdo
tradicional, com a diferenca da existéncia de um stock predefinido, conjuntamente,
pelo médico diretor do servico, enfermeiro chefe e farmacéutico®.

Cada enfermaria possui um stock de medicamentos fixo e controlado, adaptado
as patologias habitualmente tratadas. A quantidade de cada medicamento é definida
de acordo com o consumo médio, repondo-se as quantidades gastas até ao nivel
estabelecido, uma ou duas vezes por semana’.

Nestes servicos os medicamentos encontram-se armazenados em caixas com
gavetas, nas quais existe uma inscricdo com o nome da substancia ativa, dosagem e
quantidade de medicamento®.

A reposigéo das caixas é feita por um OP e conferida por um farmacéutico ou
TDT. Este sistema encontra-se implementado em varios servigcos, nomeadamente, no
Bloco de Partos e Hospital de Dia de Pediatria, na Endoscopia, Ginecologia,

Neonatologia e Obstetricia®.

8.3 Distribuic&o Personalizada

Neste sistema de distribuicdo, o medicamento é dispensado por doente e em
requisi¢des individualizadas sendo, posteriormente, cedido pelos SFH, apds realizacdo
do pedido pelo enfermeiro®.

Este sistema de distribuicdo permite estabelecer uma relagdo entre a

terapéutica e o doente, controlando o cumprimento de protocolos, e utilizar o sistema
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de justificacdo para medicamentos com caracteristicas especiais (extraformulério, por
exemplo). No entanto, mesmo utilizando este método, continua a existir a possibilidade
de erros de transcricdo e falta de controlo da administragdo dos medicamentos ao
doente por parte dos SF°.

Este sistema implica a definicdo prévia, com o servico clinico, dos
medicamentos sujeitos a requisi¢do individualizada e a periodicidade de fornecimento
destes. Os medicamentos com caracteristicas e legislagdo especial sdo distribuidos
por este sistema. S&o exemplos, 0s estupefacientes e psicotrépicos e o0s
medicamentos derivados do plasma humano, que requerem um controlo e registo, em
impresso proprio, no ato da prescricdo, na dispensa pelo farmacéutico e na

administracéo ao doente®.

8.4 Sistema de Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitéaria

Por definicdo, neste sistema de distribuicio os medicamentos devem ser
dispensados em doses unitarias e distribuidos de acordo com o perfil
farmacoterapéutico do doente, para um periodo maximo de 24 horas, e sempre que
possivel por toma, exceto aos fins-de-semana em que a medicagéo € dispensada para
72 horas.

Os medicamentos sao distribuidos em médulos, cada um constituido por varias
gavetas. A implementagdo deste sistema de distribuicdo surgiu com a finalidade de
superar algumas limitac6es da distribuicao classica de medicamentos. Na distribuicdo
classica, a prescricdo médica é interpretada por um enfermeiro, enquanto, no sistema
de distribuicao unitaria, a prescricdo é encaminhada diretamente do médico para os
SF informaticamente.

No SDIDDU, o circuito do medicamento inicia-se com a prescricdo médica
eletrénica. As prescricdes sdo analisadas por um farmacéutico que, verifica o perfil
farmacoterapéutico e valida-as. O farmacéutico analisa a terapéutica de forma a
detetar possiveis interacdes medicamentosas, duplicacdo de terapéutica, posologias
inadequadas, etc. Qualquer questdo relacionada com a prescricdo médica deve ser
resolvida, de imediato, entre o prescritor e o farmacéutico, de forma a evitar erros’.

No processo do doente deve constar toda a terapéutica instituida e informacgéo
possivel do doente. Diariamente, depois de registadas as alteragBes da terapéutica,
retiradas as altas e efetuados os perfis farmacoterapéuticos das admissfes do servigo,

0s AO preparam os carros de medicacao.
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Sempre que possivel, as prescricbes devem ser enviadas aos SFH antes da
saida dos carros de medicacdo, de modo a que as altera¢des, caso existam, sejam
efetuadas

A cada doente corresponde uma gaveta de medicacdo, identificada com o
nome e n.° de cama. Dentro da gaveta, a medicacdo € separada de acordo com o
horario de administracdo ao doente. Antes de o carro seguir para 0S Servigos, as
gavetas de medicacao sdo conferidas pelos TDT, de forma a evitar erros associados a
medicacdo. Em cada servico realiza-se a conferéncia diaria da medicacdo por
comparagéo do perfil farmacoterapéutico e folha de “kardex”, com o farmacéutico e o
enfermeiro, respetivamente®.

A implementacdo deste tipo de sistema de distribuicdo possui vantagens em
relacdo aos outros pois permite, garantir o cumprimento da prescricdo médica;
racionalizar a distribuicdo de medicamentos; assegurar o seguimento dos tratamentos
farmacoterapéuticos; favorecer a correta administracdo dos medicamentos; evitar
erros de medicagéo; reduzir o tempo dedicado ao medicamento nas enfermarias;
diminuir os custos da medicagéo e assegurar um controlo mais rigoroso dos prazos de
validade®.

No HDES, EPE a distribuicdo em dose unitaria é feita para os seguintes
servigos: Ortopedia, Neurocirurgia, Psiquiatria, Servico de Doencas Infetocontagiosas
(SDI), Medicinas I, 11, lll, IV, Cirurgias I, II, 1ll, IV, Unidade de Tratamento Intensivo
Cardiovascular (UTIC) / Cardiologia, Pediatria e Pneumologia®.

8.5 Distribuicdo de Medicamentos a Doentes em Regime de Ambulatério

Este sistema de distribuicdo de medicamentos resulta da necessidade de um
maior controlo e vigilancia de determinadas patologias crénicas e terapéuticas
prescritas, devido a possibilidade de reacBes adversas aos medicamentos graves e da
necessidade de responder eficazmente a situacbes de emergéncia, onde o
fornecimento dos medicamentos ndo pode ser assegurado pelas Farmacias
Comunitéarias®.

O farmacéutico deve ser responsavel pela distribuicdo, informacdo e controlo
dos medicamentos dispensados aos doentes em regime de ambulatério e deve
organizar um sistema de controlo com registo do perfil farmacoterapéutico dos
mesmos. De acordo com o Decreto — Lei n.° 118/92 de 25 de Junho e a Portaria n.°
743/93 de 16 de Agosto, os medicamentos pertencentes aos grupos ou subgrupos
farmacoterapéuticos englobados por esta legislacdo, sdo dispensados gratuitamente

nos SFH do HDES. As patologias mais comuns, para as quais sdo dispensados estes
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medicamentos sdo; esclerose mdltipla; fibrose quistica; insuficiéncia renal crénica;
transplantados renais; VIH; deficiéncia na Hormona de Crescimento; hemofilia A e B®.

Os medicamentos que ndo séo abrangidos por legislacdo, nomeadamente, 0s
medicamentos destinados a doentes com patologia crénica, desde que autorizados
pelo Conselho de Administracdo, podem ser fornecidos gratuitamente pelos SFH, se
prescritos a doentes provenientes da consulta externa do hospital®.

A dispensa ao publico, em geral, de medicamentos que ndo sejam de uso
exclusivo hospitalar rege-se pelo Regulamento Geral da Farmécia Hospitalar, Decreto-
Lei n°44 204 de 2 de Fevereiro de 1962 e Decreto-Lei n°206/2000 de 1 de Setembro.
Assim, em circunstancias excecionais, é possivel disponibilizar medicamentos na
farmacia hospitalar quando, na localidade ndo exista Farmacia Comunitaria; em
situacdo de emergéncia individual ou coletiva, quando ndo existe no mercado local os
medicamentos necessarios. A venda de medicamentos esgotados nas farmacias
comunitarias sé é possivel quando o doente apresenta um carimbo comprovativo
deste facto de pelo menos trés farmacias diferentes no verso da receita médica. Desta
forma, o medicamento pode ser dispensado pela farmacia hospitalar®*?.

Os SFH do HDES, também, realizam a dispensa de medicamentos a dadores
de sangue, de acordo com o Decreto Legislativo Regional n.° 20/2015/A de 17 de
Agosto de 2015, que regula o ciclo de sangue na regido (colheita e utilizacéo). Neste
decreto, a Regido Autbnoma dos Acores reconhece o mérito dos individuos que, por
iniciativa propria, tém contribuido ou venham a contribuir com dadivas de sangue aos
servicos de saude. Os individuos que tenham concedido dez dadivas recebem o
diploma de dador de sangue e tém direito a determinados beneficios®?.

No processo de dispensa de medicamentos aos doentes em regime de
ambulatério, o farmacéutico tem que verificar se constam na receita médica 0s
seguintes aspetos, identificacdo do doente; servico onde foi prescrita a medicacao;
identificacdo do médico prescritor; data da prescricdo; nome comercial ou DCI do
medicamento; dosagem e posologia. Para assegurar o uso correto e eficaz dos
medicamentos, no ato da dispensa, o farmacéutico deve informar o doente sobre o
esquema posologico do tratamento, forma de administracdo, reagbes adversas,
possiveis interacdes, precaucdes especiais de utilizacéo e conservacio®.

Todos os medicamentos cedidos em ambulatério sdo registados por patologia
e por doente. Desta forma, é possivel obter um perfil farmacoterapéutico dos doentes,
de modo a acompanhar a medicacao, detetar interacGes, duplicacdo de terapéutica e
reacOes adversas. O registo personalizado inclui a identificacdo do utente, a patologia
e outros dados clinicos de interesse, o nome do meédico prescritor, a medicacao

prescrita, a quantidade prescrita e dispensada, a data de cedéncia da medicacéo®.
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A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatério trouxe
algumas vantagens, como a reducdo dos custos relacionados com o internamento
hospitalar, reducéo dos riscos inerentes a um internamento, como o risco de infegao
nosocomial, e a possibilidade do doente continuar o tratamento no domicilio. A
medicagdo dispensada aos doentes em regime de ambulatério €, normalmente,
fornecida para 30 dias, no entanto, pode variar de acordo com a data das consultas
externas no hospital, a zona de residéncia, a quantidade em stock dos medicamentos
ou outra circunstancia especial®.

Para além do regime de distribuicdo em ambulatério, existe no HDES, EPE um
sistema de venda ao publico, destinado a utentes que tenham prescricdes médicas
provenientes de consultas no servico de urgéncia. Este sistema de distribuicdo
funciona em paralelo com o sistema de ambulatério, o utente paga apenas a

medicacao prescrita.

Figura 2:Unidade de venda ao publico do HDES,EPE

9. Medicamentos sujeitos a Controlo Especial

9.1 Psicotrépicos e Estupefacientes

Sado farmacos capazes de induzir fenébmenos de tolerancia e dependéncia
fisica e psicolégica e estdo associados ao tradfico e ao consumo por
toxicodependentes. Devido a isto, estdo sujeitos a normas rigorosas, apoiadas por
uma legislagdo especial e um circuito proprio. Estas normas aplicam-se a todas as
etapas da sua manipulacdo, desde a prescricdo, armazenamento, distribuicdo e
administragcdo ao doente, obrigando a que cada profissional de satde envolvido neste
processo as cumpra rigorosamente. A aquisicdo e distribuicdo de psicotrépicos e
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estupefacientes sdo regulamentadas pela Portaria n°981/98 de 18 de Setembro,
matéria regulada e Decreto-Lei n°15/93 de 22 de Janeiro com retificacdo de 20 de
fevereiro'*°,

Para evitar o uso abusivo e/ou ilicito destas substancias, o farmacéutico é o
Unico responsavel por todo o circuito, desde a aquisicdo até a dispensa. A requisicdo
de psicotropicos e estupefacientes é efetuada através do modelo 1509 da INCM
(Anexo 1ll) em duplicado. Em cada modelo de requisicdo devem constar o n° da
requisicao, tal como o servico que pretende a requisicdo, uma Unica especialidade
farmacéutica, a DCI, a forma farmacéutica, a dosagem e o cédigo; o(s) nome(s) do(s)
doente(s) a que se destina 0 medicamento; a quantidade prescrita e a fornecida; a
data e assinatura do enfermeiro que administra o medicamento e também a
autentificagdo da requisicdo com data e assinatura do diretor do servigo, com n°
mecanogréfico’.

O farmacéutico verifica o preenchimento destes parametros, preenche a coluna
“quantidade fornecida” com o niumero de unidades que vao ser dispensadas e assina a
requisicdo, colocando também o seu niumero mecanografico e a data. O enfermeiro,
por sua vez, verifica a quantidade e assina, confirmando a recegéog.

A requisigcdo original € arquivada nos SFH durante o tempo legalmente exigido
para efeitos de inspeg¢do e a saida destes medicamentos é registada no “Livro de
Registo de Psicotrépicos e Estupefacientes”. O registo destes farmacos neste livro tem
como objetivo controlar o seu circuito no hospital. Posteriormente, é realizado um
mapa de circuitos que é enviado de trés em trés meses a Direcdo Regional de Saude®.

Na Regido Autbnoma dos Acores, cada livro de registos tem a sua abertura

autorizada pela Secretaria Regional dos Assuntos Sociais, assim como o seu término®.

9.2 Derivados do Plasma Humano ou Hemoderivados

O Estatuto do Medicamento, Decreto-Lei n.° 176/2006 de 30 de Agosto, define
medicamento derivado do sangue ou do plasma humanos como sendo “um
medicamento preparado a base de componentes de sangue, nomeadamente, a
albumina, os concentrados de fatores de coagulagéo e as imunoglobulinas de origem
humana”.

Os medicamentos derivados do plasma humano ou hemoderivados estédo
sujeitos a uma legislacao restritiva e a um controlo apertado de distribuicdo, de modo a
garantir a rastreabilidade dos mesmos. Para que seja possivel um controlo rigoroso

destes medicamentos, é necessario registar a informacdo referente aos lotes,

fabricantes e distribuidores, bem como os doentes aos quais sdo administrados.
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Deste modo, caso se verifique algum problema em qualquer produto, torna-se
mais facil identificar a origem do lote e, consequentemente, os doentes que possam
estar a correr algum tipo de risco. Aquando da aquisicdo dos hemoderivados, estes
devem ser acompanhados pelo certificado de aprovacéo elaborado pelo INFARMED e,
também, de boletins analiticos que devem ser arquivados em local préprio, para que
possam ser consultados quando necessério.

Todo este procedimento destina-se a evitar problemas de saude publica,
anteriormente verificados com este tipo de produtos.

A requisi¢do, distribuicdo e administracdo destes medicamentos devem ser
efetuadas com o preenchimento do receituario do HDES, Modelo n°® 31-A, em servi¢os
com distribuicdo tradicional e mediante prescricdo meédica, Modelo n°® 2241, nos
servicos com SDIDDU. Em ambos os casos, devem vir acompanhadas do Modelo n°
1804 da INCM. (Anexo IV). Este Modelo n° 1804 é composto por duas vias, uma
destinada aos SFH (Via Farmacia) e outra para arquivar no processo do doente (Via
Servigo). As duas vias sd@o enviadas aos SFH, apos preenchimento dos quadros A e B
pelo médico do servigo requisitante, sendo o quadro C preenchido pelo farmacéutico,
antes de enviar o medicamento. Quando o medicamento hemoderivado é
administrado, o enfermeiro responsavel pela administracdo preenche o quadro D da
Via Servico que &, posteriormente, arquivada no processo clinico do doente®.

Qualquer hemoderivado dispensado pelo Farmacéutico deve ser etiquetado
com as respetivas condi¢cdes de conservacédo, identificacdo do doente e do servigco
requisitante. Os medicamentos hemoderivados que ndo sdo administrados num prazo
de 24 horas e, atendendo as condicdes descritas no rotulo, devem ser,
obrigatoriamente, devolvidos aos SFH, acompanhados do Impresso de Devolucdo de
Medicamentos Hemoderivados. (Anexo V). Estes medicamentos encontram-se
armazenados, exclusivamente, nos SFH, em prateleiras s6 para este efeito. Os
derivados do plasma que necessitam de condi¢Bes especiais de conservacdo, entre 2
e 8°C, encontram-se armazenados no frigorifico. A saida de um hemoderivado dos
SFH requer um registo na folha do Dossier interno onde ficam arquivados os dados
relativos a quantidade de produto dispensado e o numero do respetivo impresso da
INCM®,

9.3 Eritropoetinas
A Eritropoetina Recombinante Humana, disponivel nas formas de epoetina alfa,

epoetina beta e darbepoetina alfa, € utilizada no tratamento de anemias em doentes

gue tem a sua sintese comprometida, nomeadamente, na insuficiéncia renal crénica e
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dos transplantados renais. Por ser uma medicacdo muito especifica e com custos
bastante elevados, de acordo com a legislagcdo em vigor, Despacho n.° 6370/2002 de
7 de Margo, s6 podem ser dispensadas mediante requisicdo médica realizada por
hematologistas, nefrologistas ou oncologistas. Como as eritropoetinas podem ser
usadas para fins ilicitos, tanto a sua distribuicdo como o seu armazenamento devem
ser controlados. A distribuicido deste tipo de medicacdo pode ser feita para

internamento, ambulatério e ainda, para centros de hemodialise®.

10. Medicamentos Extra-formulario

O FHNM é um guia de apoio oficial destinado a médicos e outros profissionais
de saude, que contém todos os medicamentos existentes a nivel hospitalar sendo,
com base neste, que os médicos efetuam as prescri¢oes.

O FHNM tem como objetivo uniformizar a prescrigdo de medicamentos, de
forma a reduzir os custos e os desperdicios. Uma vez que o formulario ndo é um
instrumento limitativo de prescricdo médica, todos os medicamentos que ndo facam
parte deste ou da adenda hospitalar, necessitam de justificagcdo clinica para a sua
dispensa. Quando um médico necessita prescrever um medicamento extra —
formulario, preenche um impresso de Justificagdo Clinica de Medicamento Extra-
Formulario/Adenda (Anexo V), justificando os motivos da sua prescricdo®.

No HDES existem adendas ao formulario criadas pela Comissao de Farmacia e
Terapéutica, isto €, existem determinados medicamentos que devido a sua frequéncia
de utilizacdo em determinados servicos, ndo necessitam de justificacéo clinica, mesmo

estando classificados como medicamentos extra — formulario®.

11. Anti-infeciosos

A sua eficacia medicamentosa dos anti-infeciosos € influenciada por varios
fatores como, o agente etioldégico que possui diferentes sensibilidades aos farmacos, o
hospedeiro, que influéncia do local de infecéo, o estado imunitério e funcdo hepatica e
renal do doente. A selecdo de um anti-infecioso deve basear-se na sua eficacia e
seguranca, tendo ainda presente a relagcéo custo — beneficio. Uma escolha correta do
anti-infecioso é fundamental, de modo a evitar o aparecimento de resisténcias.

No HDES, a prescri¢do de anti-infeciosos € feita através de um modelo proprio
de prescricdo, a “Folha de Prescricdo de Antibidticos/Anti-Fungicos” (Anexo VII),
elaborado pela Comissdo de Antibioticos. Neste tipo de requisicdo constam,

obrigatoriamente a identificagdo do doente, da cama e do servico; qual o anti-infecioso
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prescrito, a dosagem, posologia, via de administracdo e duracdo do tratamento,
justificacdo clinica, quando necessario; a data e assinatura do médico prescritor,
enfermeiro e farmacéutico. O modelo de prescricdo possui campos que devem ser
preenchidos consoante se trate de profilaxia, suspeita de infe¢do ou infecdo declarada.
Em cada um destes casos, a medicacao € cedida para 48 horas, 3 dias ou 7 dias,
respetivamente.

Se a dispensa de anti-infeciosos for feita para mais do que 7 dias, é necessario
0 preenchimento e envio de uma nova folha de prescricdo para os SFH. A prescricdo
de anti-infeciosos € realizada de acordo com as normas de prescricdo e com 0s anti-
infeciosos disponiveis no HDES, previamente, aprovados pela Comissdo de
Antibiéticos. Os médicos podem prescrever qualquer antibiético e antifungico
pertencentes ao FHNM e a Adenda hospitalar desde que seja devidamente

justificado®.

12. Medicamentos em Ensaios Clinicos

A realizacdo de ensaios clinicos de medicamentos para uso humano é
regulada pelo regime juridico estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 46/2004, de 19 de
Agosto. De acordo com este decreto, um “ensaio clinico” corresponde a “qualquer
investigagdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos
clinicos, farmacolégicos ou os outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais
medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais
medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcéo, a distribuicdo, o metabolismo
e a eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a
respetiva seguranga ou eficacia”. Os ensaios clinicos dividem-se em 4 fases (I, II, I,
IV) de desenvolvimento. As 3 primeiras fases (I, Il e Ill) representam o
desenvolvimento propriamente dito do medicamento. A fase IV é a fase que
corresponde a farmacovigilancia apdés a comercializacdo, na qual o medicamento
continua a ser avaliado ap0s o registo e lancamento no mercado. A nivel hospitalar,
realizam-se, essencialmente, ensaios clinicos de fase Ill. Na realizacdo de um ensaio
clinico tem de existir um promotor que, regra geral, € o laboratério que fornece a
medicacdo, um investigador, geralmente, um médico e um Farmacéutico. Este ultimo
assegura a correta gestdo dos medicamentos, quer em relacdo ao armazenamento,
quer em relac&o a distribuicao®.

No meu estagio foi possivel verificar o trabalho desenvolvido pelo farmacéutico
hospitalar, nomeadamente na rececao e conferéncia dos medicamentos em ensaios

clinicos, assegurar que o farmaco é manipulado e armazenado de forma adequada,
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garantir que a dispensa dos medicamentos €, unicamente, realizada a doentes do
ensaio, guardar todos os documentos de rececdo e envio, sempre mantendo o sigilo
profissional que a tarefa exige para ndo comprometer os resultados dos ensaio

clinicos.

13. Material de Penso

O penso € um material que é aplicado diretamente sobre diferentes tipos de
feridas com o objetivo de promover a melhoria desta e protegé-la de infegcbes ou
danos mecanicos. Sao dispositivos médicos que se encontram sujeitos a um controlo
mais rigoroso, pois contribuem para uma grande despesa dos SFH. Para além disso,
como existem varios dispositivos com indicagdes e composi¢cdes semelhantes no
mercado, é uma forma de restringir o tipo e qualidade existentes no stock.

O material de penso é requisitado pelo médico em impresso proprio (Anexo
VIII), sendo esta requisicdo feita de acordo com a lista do material existente no
hospital (Anexo IX). O impresso €, posteriormente, enviado aos SF e, apés a validagéo
da requisi¢do pelo farmacéutico, é preparado por um AO e depois conferido por um

TDT ou farmacéutico®.

14. Unidade de Preparacéo de Citotoxicos (UPC)

A UPC é uma unidade centralizada de preparacdo de citotdxicos para
administracdo intravenosa. Tem como funcdes o armazenamento, producdo e
distribuicdo deste tipo de medicacdo. O facto de existir uma unidade centralizada e
especializada, que se dedica a preparacdo de medicamentos citotoxicos, utilizados no
tratamento de neoplasias, permite que a sua preparacdo seja elaborada por pessoas
com a formacdo adequada, trazendo vantagens ao operador, a preparacdo e ao
ambiente.

Sao considerados farmacos muito téxicos, pois ndo possuem especificidade
para as ceélulas tumorais, por isso, existem varias linhas orientadoras e regras
implementadas, que vdo desde a manipulacdo ao transporte, passando pela
administracdo. S&o, também, adotadas medidas sanitdrias adequadas para o
tratamento dos residuos contendo citotoxicos, com vista a assegurar protecdo e

seguranca do manipulador, bem como prevenir a contaminacdo do meio ambiente.
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14.1 Funcionamento da UPC

A UPC funciona com uma equipa de trés pessoas, dois farmacéuticos e um
TDT. Por questdes de seguranga, uma vez que associado a manipulacdo existe
sempre 0 risco de exposicdo a estes compostos, as pessoas que fazem parte da
equipa ndo sdo sempre as mesmas, havendo uma rotatividade na equipa de trabalho.

As fun¢des do farmacéutico na manipulagéo de citotoxicos sao, integrar-se na
equipa de oncologia, determinar as condicbes de armazenamento, verificar o prazo de
validade, manter a estabilidade e a compatibilidade do medicamento citotoxico
preparado, racionalizar a utilizacao destes farmacos, verificar o calculo das doses em
fungéo do peso corporal, elaborar os céalculos necesséarios a preparacdo, garantindo
gue as doses estdo de acordo com a prescricdo médica, selecionar o solvente a
utilizar na reconstituicdo do citotoxico, analisar possiveis interacdes e toxicidade
cumulativa da associagdo de citotoxico com outros medicamentos também
administrados ao doente, evitar a rutura do stock, promover uma melhor gestdo do
risco, pois estes farmacos séo preparados em camara de fluxo laminar, por
profissionais qualificados, prevenir para possiveis casos de contaminagdo e
extravasamento, indicando os procedimentos de emergéncia para essas situages’.

A manipulagcdo dos medicamentos citotoxicos é efetuada em Camara de Fluxo
Laminar Vertical (CFLV) Classe Il B2, existente numa sala na UPC, uma vez que
permite a diminuicdo dos riscos de toxicidade para o manipulador, pois 100% do ar é
expulso e conduzido pelo sistema de filtro HEPA. A produgdo de preparacdes em
condigcbes de assepsia origina um menor risco de contaminagdo, permite garantir
estabilidade/compatibilidade/esterilidade das solu¢cdes preparadas (atribuicdo de
prazos de validade) e diminuir dos riscos de contaminagéo cruzada entre preparacoes

de citotdxicos e outros manipulados®.

14.2 Prescrigao de Citotdxicos

A prescricdo de medicamentos citotoxicos deve ser elaborada por médicos
experientes e de acordo com os protocolos existentes. A escolha do protocolo de
tratamento tem sempre em consideragéo o tipo de tumor, o 6rgdo afetado, o estado
fisico do doente, entre outros®.

A prescrigao é feita em “folhas de prescrigao de quimioterapia” (Anexo X e XI),
de acordo como tipo de ciclo de quimioterapia que o doente vai realizar, é colocada no
processo do doente que, por sua vez, é entregue ao farmacéutico. Nesta folha de

prescricdo devem constar, os dados pessoais do doente, altura, peso e area corporal
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do doente, o diagnéstico, o nome do médico assistente, nimero mecanogréafico e
assinatura, dados relativos a tratamentos oncologicos anteriores, farmacos a preparar,
a dosagem, via de administragéo, e ritmo de perfuséo e ciclo de tratamento, o nome
do farmacéutico, nimero mecanogréafico e assinatura®.

Cada processo € entregue por um assistente ao farmacéutico, que interpreta a
prescricao e verifica os dados do doente, a adequacédo da terapéutica ao diagndstico,
se as doses estdo de acordo com o protocolo e com a superficie corporal e se as
doses totais cumulativas ndo excedem a dose maxima’.

Os protocolos de quimioterapia utilizados no servigo de oncologia do HDES sé&o
muito variados e dependem do tipo de neoplasia que o doente tem. Podem, por
exemplo, realizar-se ciclos de tratamento com um intervalo de duas a trés semanas
entre cada ciclo. Estudos demonstraram que o intervalo entre cada ciclo de
tratamentos permite ao doente recuperar dos efeitos secundarios da quimioterapia e
que para a mesma dose de farmaco, o tratamento é mais eficaz quando é
administrada uma dose maior de uma Unica vez do que em multiplas doses
pequenas’.

Apos a rececao e verificagdo da prescrigdo, o farmacéutico elabora uma “Ficha
de Preparagao de Quimioterapia” (Anexo XlI). Esta é elaborada a partir da prescrigdo

médica e de acordo com a dose e as caracteristicas do(s) citotoxico(s) prescrito(s)°’.

14.3 Manipulagao de Citotoxicos

Existe um conjunto de normas que regulam o funcionamento da UPC,
nomeadamente, no que diz respeito ao armazenamento, transporte, rececao,
vestuario, desinfecdo, preparacdo, manipulacdo de citotoxicos, trabalho na CFLYV,
limpeza da camara, sala asséptica, tratamento de residuos e derrame®®.

Em relagdo ao armazenamento, existem farmacos que necessitam de
condicdes especiais de armazenamento, como os farmacos do frio e os
fotossensiveis. A area destinada a producdo divide-se em trés zonas: antecamara,
adufa e sala de preparacéo ou sala limpa*®.

A antecamara compreende o vestiario, onde os operadores da camara retiram
todos os objetos pessoais e equipam-se com o0 vestuario adequado a manipulagéo dos
citotoxicos. Neste local, o operador lava e desinfeta as maos, coloca a touca, veste a
bata descartavel estéril, coloca a mascara e os Oculos de protecdo, calga as
pantalonas, lava, novamente, as maos, seca-as e coloca, o par de luvas latex, tendo o

cuidado de cobrir o punho da bata. A adufa € o local que faz a ligacdo entre a

antecAmara e a sala de preparacdo, possui um sistema de desencravamento de
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portas que impede que ambas as portas estejam abertas em simultdneo. Este sistema
impede a contaminacéo da sala de preparacéo™”®.

A sala de preparagdo ou sala limpa é o local asséptico onde se encontra a
CFLV com filtros HEPA, para a preparacao de citotéxicos. E um local que deve possuir
o minimo de prateleiras e bancadas, deve ter superficies lisas impermeaveis e sem
juntas para evitar a acumulagdo de microorganismos e permitir uma limpeza e
desinfecdo eficazes. Deve existir na sala de limpa um sistema de ventilagdo que
produza ar condicionado e filtrado e que mantenha um diferencial de presséo
adequado a manipulacao dos citotoxicos. Assim, as salas de preparacdo de citotoxicos
devem ter uma press&o negativa™®.

Aquando da manipulagéo e preparagdo dos citotoxicos, o preparador coloca o
segundo par de luvas de latex, no interior da CFLV. Estas luvas devem ser mudadas
sempre que houver contaminagao®.

De forma a garantir a assepsia na manipulacdo destes farmacos, todo o
material é pulverizado com alcool a 70% antes de entrar na sala de preparac&o®.

A CFLV deve ser ligada trinta minutos antes de se iniciar a preparacdo dos
citotoxicos, na sua preparacédo, o farmacéutico desempenha fungfes essenciais como,
receber as prescricbes médicas dos doentes que vao fazer quimioterapia, verificar as
prescricdes, no que diz respeito aos dados do doente, adequagdo da terapéutica ao
diagndstico médico e posologias, tendo em conta os protocolos existentes, elaborar as
ordens de preparacao referentes a cada preparagcédo, bem como os respetivos rétulos,
fazer a preparacdo dos tabuleiros com os medicamentos e as solucbes para a
reconstituicdo e/ou diluicdo, necessarias a preparacdo destes medicamentos,
diariamente, tira a listagem dos doentes que fardo quimioterapia no dia seguinte®.

No interior da CFLV, o farmacéutico volta a conferir e a validar a ficha de
preparacgdo, feita pelo colega, recebe o tabuleiro e o TDT prepara os medicamentos
citotéxicos de acordo com a ficha de preparacéo®.

No fim de cada preparacdo, o farmacéutico, que esta no exterior da CFLV,
coloca os rétulos (Anexo XIll), certificando-se que estes correspondem a preparagéo
correta e que estdo identificados com o nome do doente certo, protege da luz as
preparagBes contendo principios ativos que sejam fotossensiveis e entrega ao
enfermeiro que realiza a administragéo”®.

Para além destas responsabilidades, o farmacéutico também dispensa

medicamentos antineoplasicos orais, a doentes em regime de ambulatério na UPC®.
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14.4 Limpeza da Camara

A limpeza da camara é feita a humido por um TDT e obedece a algumas
regras, nas superficies horizontais € feita apenas num sentido, e nas superficies
verticais € feita de cima para baixo. Diariamente, é feita uma limpeza parcial por um
AO (bancadas, chao da sala asséptica, antecamara e vestiario) e a limpeza total faz-
se mensalmente.

Em casos d derrame, existe um kit de derrame, que contém o material
necessario a utilizar (compressas, luvas, mascaras, pés de plastico, um frasco de soro
fisiolégico, fita cola de identificacdo de perigo, saco para incineracdo e um impresso
proprio para registar a ocorréncia), o respetivo manual € utilizado em caso de acidente

e queda com derrame de solucdes’.

15. Producgéo nos Servigos Farmacéuticos

A producdo de medicamentos, em meio hospitalar, surge da necessidade de uma
terapéutica farmacoldgica individualizada e engloba a preparagdo de misturas para
nutricdo artificial (suplementacéo oral, nutricdo entérica e/ou nutricdo parentérica) e a
Farmacotecnia®.

Tem como objetivo responder as necessidades de determinados doentes ou de
situacdes patoldgicas especificas, sempre com a exigéncia de produzir preparacdes
farmacéuticas seguras e eficazes®.

Sao fungdes da producao, a preparacdo de formulagcbes padronizadas e de férmulas
magistrais, o fracionamento, reembalagem e identificacdo de medicamentos utilizados
em distribuicdo unitaria, a preparacao de dosagens pediatricas ndo comercializadas e
obtidas a partir de medicamentos comercializados e a preparacdo de misturas para

nutricdo parentérica’.

15.1 Farmacotécnia — Preparacdo de Formas Farmacéuticas N&o Estéreis

A producédo de manipulados é realizada num laboratdrio proprio e com o equipamento
necessario. O laboratério de preparacdo de manipulados deve apresentar, condi¢des
apropriadas de higiene, condi¢cdes atmosféricas e espago para as atividades
desenvolvidas, local de armazenamento das matérias-primas, deve possuir o material
necessario para preparacdo de manipulados, como por exemplo, hotte, balanca
analitica, material de vidro, espétulas, entre outros, as monografias dos manipulados

para padronizar a qualidade, devem estar sempre disponiveis®.
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As matérias-primas utilizadas na preparacdo de manipulados sao adquiridas a
fornecedores e, aquando da rececao, fazem-se acompanhar por um boletim de anélise
que deve estar de acordo com as especificacdes da monografia®.

O armazenamento é, também, importante para a qualidade das matérias-primas, que
devem ser armazenadas em condi¢des controladas de humidade e temperatura.

A prescricdo destes manipulados € feita segundo o sistema de distribuicdo em dose
unitaria ou segundo o sistema de distribuicdo tradicional, através das folhas de
prescricao destes e solicitando a sua preparacdo aos SFH pelo médico do servico.
Depois de preparado, o manipulado € acondicionado em embalagem adequada e
procede-se a rotulagem que deve incluir o nome do medicamento, volume total,
substancia ativa e excipientes, dosagem, prazo de validade, indicacdo das condi¢des
de conservagdo; data de fabrico e observagfes, como por exemplo, agitar antes de
usar, no caso de se tratar de uma suspensao®.

Quando o manipulado se destina a um doente em particular, no rétulo indica-se o
nome deste, do servico requisitante e o lote interno®.

Por fim, deve ser efetuado o preenchimento da Ficha de Preparagdo de
Medicamentos Manipulados” (Anexo XIV), onde constam a designacdo do manipulado
preparado, respetiva quantidade e o operador®.

O produto acabado é, depois, validado por um farmacéutico, seguindo para o0 servigo
requisitante onde € administrado ao doente.

Nos SFH do HDES, a preparacao de manipulados é realizada por um TDT com
supervisdo de um farmacéutico responsavel pela area de farmacotecnia®®.

A preparacao de papéis medicamentosos € muito comum em pediatria, pois existe
uma necessidade maior de fracionar as doses existentes no mercado, de forma a
adaptar a terapéutica aos doentes. A requisicdo para a preparacéo destes deve conter
a informacdo relativa ao farmaco, a dosagem e posologia pretendidas, o tempo
previsto de duracdo da terapéutica, identificacdo do doente e o servico de
internamento a que se destinam®.

Depois de preparado o manipulado, procede-se a rotulagem, faz-se o registo na ficha
do doente, do medicamento preparado, a quantidade, o servi¢o requisitante, a data e

“

guem o preparou e realiza-se o preenchimento da “ Ficha de Preparagéo de

Medicamentos Manipulados™.
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15.2 Fracionamento e Reembalagem de Medicamentos

A dispensa de farmacos em dose unitaria determina, muitas vezes, a necessidade de
reembalar os farmacos ajustando, assim, a oferta da industria farmacéutica ao servico
prestado pelos SFH°.

A reembalagem de medicamentos surge da necessidade de dar resposta a varias
situagbes, como por exemplo, medicamentos que ndo vém individualmente
identificados de origem no blister, medicamentos que tém de ser protegidos da luz;
medicamentos cuja dosagem prescrita é diferente das disponiveis e que, por isso,
necessitam de ser fracionados. Assim, a reembalagem e rotulagem de medicamentos
unidose deve ser efetuada de maneira a assegurar a seguranga e qualidade do
medicamento®.

Esta area dos SFH, permite cumprir 0os seus objetivos principais, que consistem
em fornecer medicamentos, na dose prescrita, de forma individualizada podendo-se
assim reduzir o tempo de enfermagem dedicado a preparacdo da medicacdo a
administrar, reduzir os riscos de contamina¢cdo do medicamento, reduzir os erros de
administracdo, aumentar economia, garantir a identificacdo do medicamento
reembalado (nome genérico, dosagem, lote de fabrico, prazo de validade). O prazo de
validade atribuido ao medicamento reembalado é determinado de acordo com o tipo
de manipulacgéo realizada.

Sendo assim, se a embalagem primaria do medicamento sofreu alguma
alteracdo ou manipulacdo, o prazo de validade atribuido é, no maximo, de 6 meses
apés a data de reembalagem ou 25% do tempo remanescente do indicado na
embalagem original. Nestes casos, € atribuido um prazo de validade inferior ao original
pois houve uma exposi¢do do farmaco ao meio ambiente, existindo uma alteragdo das
suas propriedades e condicbes de conservacdo. Caso a embalagem primaria néao
tenha sofrido qualquer alteragcdo ou manipulacdo, o prazo de validade atribuido
corresponde ao original®.

Quando se trata de um medicamento fracionado e reembalado, o prazo de
validade atribuido varia de 1 a 3 meses”.

Apés realizagdo da reembalagem procede-se ao registo da mesma em
impresso proprio para o efeito. O lote de reembalagem passa por um processo de
validacdo por um farmacéutico, de preferéncia, o responsavel pela area de
farmacotécnia. Essa validagc&o envolve a verificagdo da conformidade do produto final
com o rétulo e a folha de registo®.

No HDES, a reembalagem de medicamentos é efetuada numa &rea dos SFH

denominada “Sala de Reembalagem™®.
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A sala de reembalagem possui duas maquinas semiautoméaticas, com
tamanhos de fitas diferentes, que realizam o reembalamento através de duas fitas,
uma pléstica e outra térmica que, por acéo do calor, se colam uma a outra. Sempre
gue se procede ao reembalamento de um medicamento diferente, € necessario

proceder & limpeza da maquina para que ndo ocorra contaminac&o®.

16. Outras atividades da Farmacia Clinica

O farmacéutico hospitalar tem de fazer parte da equipa clinica, acompanhando
diretamente o doente nos servicos, e prestando apoio continuo aos médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude. Da farmécia clinica fazem parte, entre
outras atividades, o acompanhamento da visita médica e outras atividades na
enfermaria, a farmacovigilancia, a farmacocinética, os ensaios clinicos e a nutricao

artificial*®.

16.1 Farmacovigilancia

Segundo as Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, o papel do farmacéutico
ndo se limita & responsabilidade de dispensar o medicamento na dose, condi¢cbes
corretas e acompanhado de informacdo para uma adequada utilizagdo, mas também
contribuir para a detecdo de quaisquer reacdes adversas graves ou ndo esperadas
que possam surgir da sua utilizacao®.

Através das atividades de farmacovigilancia € possivel recolher, avaliar e
disseminar informacdo de seguranca de modo a promover a utilizagdo segura do
medicamento e prevenir reacdes adversas®.

A contribuicdo para a prevencdo e detecdo destas reacdes pode passar pelo
despiste de fatores que possam favorecer o aparecimento destes efeitos, como por
exemplo, a prescricdo de doses inadequadas, automedicacdo, prolongamento
excessivo da terapéutica, administragdo de dois farmacos com atividade farmacolégica
similar, caracteristicas especificas do doente que possam influenciar a resposta aos
medicamentos, como por exemplo, idade, alergias e etnia?.

Quando hé suspeita de reacdo adversa, esta deve ser notificada pelo médico,
farmacéutico e enfermeiro, ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia do INFARMED.

Esta notificagdo obedece ao preenchimento da Ficha de Notificacdo de
ReacOes Adversas e deve conter todos os dados necessérios incluindo, dados do

doente e do notificante, reacéo adversa suspeita e medicamento suspeito™?.
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16.2 Farmacocinética: Monitorizacdo de farmacos na pratica clinica

A Farmacocinética Clinica constitui uma ciéncia multidisciplinar cujo principal
objetivo € a individualizacdo da terapéutica ou otimizacdo dos tratamentos
farmacologicos, com a finalidade de alcancar a méaxima eficacia terapéutica com a
minima incidéncia de efeitos adversos®.

A monitorizagdo de concentracdes farmacolégicas séricas é realizada no
laborat6rio de andlises clinicas hospitalar e permite a equipa clinica, administrar a
dose certa necesséria de um determinado farmaco sem o perigo de sobredosagem ou
subdosagem, perigo esse que em certas classes de medicamentos se torna de grande
relevancia, como é o caso de medicamentos de janela terapéutica estreita ou com

variabilidade de comportamento cinético®.

16.3 Acompanhamento da “Visita Médica”

A utilizagdo do medicamento na instituicdo hospitalar, designadamente, a
prescricdo e a administragcdo, pressupde o envolvimento de diferentes profissionais de
saude com os quais o farmacéutico devera colaborar diretamente. Neste contexto, o
farmacéutico devera desenvolver “atividades de enfermaria”, nomeadamente, o
acompanhamento da visita médica, o que permite ao farmacéutico prestar informacao
a outros profissionais de saude relativamente a medicamentos, dispositivos médicos,
outros produtos farmacéuticos e divulgar possiveis terapéuticas ou procedimentos a
adotar.

No HDES, EPE os servigos onde se realiza a “visita médica” sao: Ortopedia,
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Medicina Interna®.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de acompanhar uma visita médica ao
servico de Ortopedia, na qual de pois de realizada a visita médica, propriamente dita,
mostraram-me onde eram acondicionados 0s medicamentos provenientes da

distribuicao tradicional e da distribuicdo de stocks por niveis.
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17. Trabalho de pesquisa

Durante o estagio nos Servicos Farmacéuticos do HDES foi-me solicitado a
realizacdo de um trabalho de pesquisa sobre a Fibrose quistica, para o qual foi
necessario fazer o levantamento dos doentes existentes a nivel Acores e verificar se a
sua terapéutica estava de acordo com as normas.

Neste trabalho, descreve-se 0s aspetos mais importantes da fibrose quistica e da
terapéutica associada assim como a caracterizagdo dos doentes com esta patologia
no HDES, EPE.

Os objetivos propostos foram conhecer a doenga, fazer uma breve abordagem
terapéutica, intervengdo farmacéutica, caracterizacéo dos doentes com fibrose quistica
no HDESPD, EPE, e dar a conhecer um caso clinico.

A pesquisa foi realizada com o apoio das orientadoras de estagio dos SFH,
Dra. Cristina Castanha e Dra. Nélia Coutinho, e do Dr. Juan Goncalves, Pediatra
sénior no HDES, EPE, de forma a obter informacdes validadas sobre os doentes e

terapéutica instituida
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18. Concluséo

Durante o periodo em que acompanhei diariamente o trabalho desenvolvido
nos diferentes setores dos SFH do HDES, EPE, tive a possibilidade de apreciar a
multiplicidade de atividades a cargo do Farmacéutico Hospitalar, tendo sido dada a
oportunidade de participar ativamente nestas.

Foi possivel também, verificar a importancia crescente da participacédo
responsavel do profissional Farmacéutico nas diferentes Comissdes do Hospital, de
forma a melhorar a prestacéo de cuidados de saude a populacgéo.

No decorrer deste estagio foi possivel constatar que no desempenho das suas fungdes
o Farmacéutico Hospitalar se encontra integrado numa equipa multidisciplinar, na qual
é essencial uma boa comunicagéo e saber trabalhar em equipa.

A nivel pessoal, posso afirmar que a realizacdo deste estagio nos SFH do
HDES, EPE se revelou uma excelente experiéncia , na medida em que proporcionou
a complementagdo de conhecimentos adquiridos durante o ciclo de estudos do

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
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Anexos

Anexo |: Localizag&o dos servicos no HDES

N

Ve
-
-
-
-
L
-
o
4
e
-
7
-
-
e
-
=
-
-
o4
-
-
N
—
o
-
—
-

37 Rita Serpa



Relatorio de Estéagio — Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

Anexo Il: Requisicdo da Distribuicdo Tradicional, Modelo 31-A.

Hospital do Divino

Espirito Santo
Ponta D::ada. EPE
Servigo de Farmacia

Requisicdo de Medicamentos e outros Produtos Farmacéuticos

Servigo:

Requisitado em: OO0O0O04dd
Fornecido em: [ /I
Recebido em: (][] /(1]

por:
por:

por:

n.° mec.: SR

n°mec.:

n.° mec.:

Etiqueta

Medicamento

Quantidade

Mod. 31-A

38 Rita Serpa




Relatorio de Estéagio — Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

Anexo IlI: Impresso de Requisi¢cdo de Psicotrépicos e Estupefacientes, Anexo X

Sorrpwe Pmrmeetutiiae ——— '
PN
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Anexo IV: Folha de Requisicao/Distribuicdo/Administracdo de Medicamentos
Hemoderivados (Via Farmacia)

Numaro de savie. 0577251 A FARMAOA

MEDICAMENTOS MEMODERIVADOS

LOSCA ) ML A
'
\ ‘,i HOGPITAL
MINIBTERIO
DA BAUDE ERVICO
Iderafcucio do donnts QUADRO A
Madi
'R w Virheta
| Assnratum
atn
REQUISICAQ/JUSTIFICACAO CLINICA & ue
= 1 Heenoderhado QUADRO B8
DosaFrequansa Duragdo do tratamern
G Ju cogn 1
REGISTO DE DISTRIBUICAD N.* QUADRO C
|
t t
|
|
f Farmnaciutk "

Rt
I. Instrughes relativan A documentagho
J vies (VA FARMACLIA & VIA SEPWVICDH
o o YAac B pe .
|

VIA SERVICO - A poe

VIA FARMACIA

I Instrugten relativas sa produto medicamentoso

Bt
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Anexo IV: Folha de Requisi¢cdo/Distribuicdo/Administracdo de Medicamentos

Hemoderivados (Via Servico)

’ MEDICANMENT HEMODERIVADOS
"y
1
)
) ’
aisus TE 0

QUADRO A

QUADRO 8

QUADRO C

QUADRO D
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Anexo V: Impresso de Devolucédo de Medicamentos Hemoderivados

HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

Devolugéo aos Servigos Farmacéuticos

Servigo:

Identificagao do doente:
(nome, B. 1., n.° do processo, n.° de utente do SNS)

N.° de Série:

Cédigo Hemoderivado/Dose Quant. Lote

Enviado /__I___Servigo Requesitante (assinatura) N.° Mec.

Recebido ! A | Farmacéutico N.° Mec.

- Nota:
Os produtos néo administrados no prazo de 24 horas e atendendo &s condigses de conservagao
do rétulo serdo  obrigatériamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos, fazendo-os
acompanhar deste impresso devidamente preenchido

Mod . 22061
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Anexo VI: Folha de Justificacdo Clinica de Medicamentos Extra — Formulario/Adenda

(Enqueta)

Justificagdo Clinica
de
Medicamentos Extra - Formulario /Adenda

Madi

(PR Aurhr Tiasgwes  Fomen 7 armve dos 4 Fmtaa

Duragio de T

Tratamento: Inico ] Continuacsie [

Alternativa Terapéutica no FHNM:  Sem [ Nao [

(Farmatens wap Al N’ A M e

JuSHficagao: (Magrosticn suaglo CINKa. Nrapeutices siserosetatet Asndamento s oGS0 Terapdaton. utms
dados relevantan )

Wotash Fonpeera Erhrmare B
Norree w8 e Notre gl & 2 “mec
- o Mtren T ors S
Atengdo
O NAO preenchimento completo o legivel fammeeneaic Eraunta
deste formulario, responsabilizard o prescrtor fasmn bngtent 0 0 ‘ot
NAO fornecimento dos produtos. —
D Morw Ao
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Anexo VII: Folha de Prescricdo de Antibiéticos, Modelo 2242 (original)

s s HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO
W AR
b Folha de Provcrighe de Amtibidticns | Antl fingices ,,
# aperta de (hownie A Lagivel ) Coboenr Bt
Mkt
NoMee LUICEIT oo
Hom
A Legivel | Colocar Engans
Fanfurminiont
[ram— NoMee LLICEICT  oeea
Hora
N &0 " o ] :. uy\:';c«m- Etigen
e T W
RENES NoMee LJOCICIE] e
Dhata i ! e Rocepeds
Imaw
- e Ao 0 Porsonde ]
Tipo de Ferupiuticn
Proitints Cwtnges | SO 0 Sepenbiamotbo b 2000 ] Supersto wasnsttin asas i ]

Pronts Ne Ortegus | Sevpetts de bt [

Torpiatics om coalmtmmane e Loca b bt [] Valosis [ ] Pebedo ] Pesds Cosepes [ Onex
i eeere Arsterare

Tipor de Infecyi: Atpans o Omnnstar (] Adgrds e Magest ]

DataH Antlnaticn Dose | Via (Freg. |H | D
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Anexo VII: Folha de Prescricdo de Antibiéticos, Modelo 2242 (Duplicado)

i e HOSPITAL DO DIVINO ESPIRITO SANTO
\’_1 - Folha de Prescricin de Antibsiigion | Anti femgicos
Elaguats do Dowmts Ass. Legiad | Colocar Bogoon
Medice:
N M= a,_,#:: Nata-
Hiex
| A Lagivel / Colocar Exiguets
Esfermeire:
Drmumaciae N LT T T
Yz
Suspemido do (1) Antibidtico (1) Medice: :‘ o R
w-seee CTI00) W
NMec L 8 23} Dt
Datac Fhon Recrpen
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Anexo VII: Folha de Prescricdo de Antibiéticos, Modelo 2242 (triplicado)
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Anexo VIII: Folha de Requisi¢cdo de Material de Penso, Modelo 2240
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Anexo X: Folha de Prescri¢cdo de Quimioterapia, Modelo 2328

Hospetal do Dmno Tipo de Docusmento: Tmpresso Refertucia do documentn
\ Espinto Santo
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Anexo XI: Folha de Prescricdo de Quimioterapia, Modelo 2331
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Anexo XII: Ficha de Preparagéo de Quimioterapia

.;m:sm ’ﬂpnl-nn—m-lmm e mlh
Nome: Ficha de Preparsgio de Quimioterapla Serv | N* | v
Distribuido x Hewpital de dia de Oncologla 2 n [
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L < ) Solugio Perfissio | data
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50 Rita Serpa



Relatorio de Estéagio — Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

Anexo XlII: Rétulo de quimioterapia

Unidade de: Freparagio de Citotdxicos — Servigns Farmaciuticos
Mome
PL Hara Data S Jf
Compasicio:
Diiluigdio:
{ mil+ | =T m Estabilidade:
Observagdes:
Administragio: Ordem Adminstracio: Wi
Duragio: Welocidade perfusdo
Técnicn Proparadar; Farmacfuticn Coordenadar
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Anexo XIV: Ficha de Preparacédo de Manipulados

L
Topo de Dokt Lrpresa: e "
A\ Novwre: bia b o Preguarim i oo M s etom Mans oo s i
Sery N* Wev
(F swpeo Meombalagym) Saorad) | 1
Distribuido o Swrva s Farmm duts s 2 N w

Medkb amento Manipidad:
Nowe do Downibe /Servigo
Fowma Varme tuth a Ouantsdade o Mreparar

Verdiwar a Limpesa/ Arrumagio do Laboratteko Antes de (nk e (Rubekos Opwembeor)

MATERIAS PR Ay MEs asan T QUANTIDWDS. R A 1o
PCEMERCO, COMBROIAL ¥ Do) Orenaions

PRaranag Ax

Forma de Acondi ionamentn/ Embalagem
Data do Validade

ey fws

CONTROROD D0 PROUUTO ACARADO
CARACTENN TS A8 | Rasunramo
Carsveres onganehépio (o« hebro mpecto geral ) |

.

Quartidade /volume condorme & pres i

A

Vit ado pebo Farmatutioo [ rata
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