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OBJETIVOS

Na reta final do curso Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) é
realizado um estdgio em Farmécia Comunitaria (FC) aberta ao publico, por forma a
permitir ao estagiario aplicar a formacéo académica gque recebeu e complementa-la com
novos conhecimentos e experiéncias que constituem as valéncias praticas nesta area
profissional.

Assim, este estagio constitui um importante alicerce para transitar da vida
académica teorico-focada para a realidade pratica do Farmacéutico Comunitario, que
deve estar envolta de competéncia técnica e humana no contacto proximo com o utente,

tal como de responsabilidade profissional e deontoldgica.
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FARMACIA CASTRO

A Farmécia Castro (FCa) é uma entidade ndo publica associada, nas atuais
instalagBes ap6s ampliagcdo e desde 1 de setembro de 2011, a empresa Fontes e Saude
Lda sob responsabilidade da Dr.? Filipa Fontes. Localiza-se na Rua da Ferreirinha
numero 181/187 - Peso da Régua (Vila Real), numa zona central, comercial (inserida
nas instalacbes do mercado da cidade), turistica, proxima de um parque de
estacionamento livre e de uma praga de taxis. A sua 6tima localizagdo contribui para a
grande diversidade de utentes que recebe diariamente, pertencentes aos varios grupos
etarios e socioculturais. A sua grande maioria é, contudo, de carater fixo e faixa etaria
superior, portadores de doencas crénicas, que procuram a farméacia para estabelecer uma
relacdo de confianca com a equipa, levantar a sua medicacdo habitual e se sentirem
acompanhados/monitorizados quanto a terapéutica. Assim, é criado um ambiente de
cumplicidade e respeito, com uma relacdo farmacia-utente bastante préxima, o que
permite disponibilizar um melhor servico, mais completo e personalizado.

De forma a assegurar esse bom desempenho na prestacdo de servigos ao utente,
a FCa apresenta uma equipa profissional qualificada e multidisciplinar:

Tabela 1. Equipa de profissionais da Farméacia Castro

Farmacéutica Responsavel Dr.2 Filipa Fontes
Diretora Técnica Dr.2 Ana Luisa Teixeira
Farmacéutica Adjunta Dr.2 Joana Pita
Farmacéutica Dr.2 Sénia Nogueira

Joana Filipa Pereira
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica Andreia Machado

Tiago Vicente

As instalagfes encontram-se organizadas de forma apelativa e aprazivel a vista,
e de modo a assegurar a acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e da
equipa. S0 compostas por piso e meio, sendo que neste se encontra o gabinete da
responsavel. O piso térreo compreende a zona de atendimento ao publico, gabinete de
atendimento personalizado, instalagdes sanitarias e vestiario, zona de rececdo de
encomendas, armazém e laboratdrio. Neste espaco dispde ainda de varios documentos
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com interesse para a préatica farmacéutica, incluindo os de presenca obrigatéria como a
Farmacopeia Portuguesa e o Prontuario Terapéutico.

A zona de atendimento encontra-se organizada de forma acolhedora e
profissional, possuindo trés postos de atendimento devidamente equipados e
identificados, que permitem que o atendimento se processe de forma simultanea e
ordeira. E ainda nesta zona que se realiza a medicdo da presséo arterial e o controlo do
peso e altura.

O gabinete de atendimento personalizado proporciona um meio mais reservado,
garantindo total privacidade e confidencialidade, e destina-se a determinacdo de
pardmetros bioquimicos, administracdo de vacinas, sessdes de formagdo dos
funcionarios e de salde aos utentes por agentes externos a farmacia e outras atividades

no ambito dos cuidados farmacéuticos.

A FCa encontra-se aberta ininterruptamente das 8:30 as 20h nas segundas,
tercas, quintas e sextas, das 8h as 20h as quartas e sabados, e das 9:30 as 20h aos
domingos e feriados com hora de almoco das 13h as 14:30. Realiza também servico

noturno uma vez por semana em rotacdo com as restantes farméacias do Conselho.

Figuras 1 e 2. Farmacia Castro, vista exterior (cima) e interior (baixo)
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ATO FARMACEUTICO EM FARMACIA COMUNITARIA

A forma discreta como Farmacéutico desempenha a sua funcdo mascara a
eficacia e importancia da sua intervencéo.!! Ele detém um papel fundamental e uma
posicao privilegiada no que toca aos cuidados de satde prestados ao utente, ndo so pela
sua elevada diferenciacdo técnico-cientifica que o torna no especialista do medicamento
com grande conhecimento de fisiopatologia, mas também pela sua proximidade a
populacédo e confianca nele depositada. Deste modo, deve desempenhar um papel cada
vez mais evidente na sensibilizacdo para a importancia da adogéo de estilos de vida
saudaveis, no correto e racional uso de medicamentos e outros produtos farmacéuticos,
e no despiste precoce de sinais de alerta com encaminhamento para especialistas.?

As instrucdes de trabalho para a execucdo dos procedimentos que compdem o
ato farmacéutico encontram-se no “Manual de Gestdo da Qualidade da Farmacia”, um
documento operacional emitido pela Direcdo Técnica que constitui um elemento de
referéncia e uniformizacdo dos métodos a utilizar para otimizacdo do desempenho
interno e satisfacdo do cliente.’! O manual da FCa foi sendo elaborado em alguns
procedimentos e revisto noutros pela Dr.2 Luisa desde maio do presente ano.

O estagio na FCa decorreu ao longo de 16 semanas, de 4 de maio a 31 de agosto
com uma semana de descanso (de 24 a 28 de agosto), e uma média de 35 horas
semanais. Nos primeiros dois meses foi realizado o horario da manha, das 9h as 17h
com uma hora de almoco, e nos dois meses seguintes o horéario da tarde, das 12:30 as

19:30. As atividades realizadas encontram-se representadas na tabela abaixo.

Tabela 2. Cronograma das atividades realizadas durante o estagio

Atividade
112(3(4|5|/6|7|8|9|10(11|12|13 (14|15 16
Semana

Rececdo e Conferéncia de
encomendas

Armazenamento/Reposicao
de stock

Controlo de prazos de
validade e Verificagdo
fisica de stocks

Organizacéo do receituario

Medicéo de pardmetros
fisiolégicos e bioquimicos

Atendimento ao publico
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Para poder desempenhar muitas destas funces de forma mais simples, pratica,
rapida, automaética e controlada, € indispensavel que a equipa da farmécia recorra a um
sistema informético. A FCa encontra-se equipada com o Sifarma 2000, que permite
realizar facilmente tarefas relacionadas com a administracdo, gestdo financeira,
processamento de encomendas, todo o acompanhamento das vendas e inventario com
uma menor margem de erro. Ao otimizar o tempo de atendimento, permite uma maior
disponibilidade para o aconselhamento ao utente.l) Cada colaborador da farmacia
possui um cddigo préprio, confidencial e intransmissivel, que Ihe permite aceder a
utilizacdo do sistema informatico e iniciar a sessdo de trabalho, ficando identificadas

inequivocamente todas as atividades realizadas por cada um.[

O Farmacéutico deve manter-se informado a nivel cientifico, ético e legal e
assumir um grau de competéncia adequado a prestacdo de uma pratica eficiente. Assim,
a formacdo continuada é uma obrigacdo profissional, e deve incluir a frequéncia de
cursos de formacao cientifica e técnica, simposios, congressos, encontros profissionais e
cientificos, sessdes clinicas internas da farmécia, e ainda a leitura de publicagcbes que
contribuam para a sua atualizacdo profissional e reforco das suas competéncias.!”! Por
isso, na FCa existe uma gaveta de Circulares de leitura obrigatéria para todos 0s
colaboradores e sob responsabilidade de organizacdo da Dr.2 Luisa. Sdo, ainda,
promovidas sessdes de formacdo na farmacia sobre novos produtos no mercado ou a
introduzir na mesma (durante o estdgio foi possivel participar nas formacGes
Dormidina® e Reumon®, Cholagutt®, Ansiwell® e Libifeme®, Gurosan® Procto-
Glyvenol® e Aloclair Plus®), e é incentivada a participacdo em formacdes externas. No
decorrer do estagio foi passivel de atender a:

&% Um dia com a diabetes na Unidade Hospitalar de Vila Real a 21 de maio, onde se
abordou a historia e realidade desta doenca em Portugal, tipos e critérios de diagndstico,
abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, Cuidados de Saude Primaérios e
complicagdes major;

& Protocolos de atendimento e solugdes para o aconselhamento pelo Espaco Animal
na Delegacdo do Norte da Associacdo Nacional de Farméacias (ANF - Porto) a 25 de
maio, onde foram dadas sugestdes sobre como abordar o cliente e aconselhar os
produtos (desparasitacdo externa e interna, tratamento de afecOes cuténeas e

gastrointestinais, caréncias nutricionais, etc.);
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& Formagéo de aconselhamento na dor muscular na ANF - Porto a 30 de junho, onde
foram distinguidos os varios tipos de dor, seus sintomas e tratamento mais adequado,

recorrendo a exemplos praticos. No final foi apresentado o Panadol® Extra e Prolong.

1. Funcdes desempenhadas pela equipal®
Responséavel

A Dr.2 Filipa Fontes assegura, para além das fungdes comuns ao
Farmacéutico, as seguintes funcdes:

« planear, dirigir, coordenar e assumir responsabilidade pela
execucdo de todas as tarefas inerentes ao desenvolvimento da
atividade farmacéutica pelos membros da sua equipa;

+ gerir a farmacia na sua vertente comercial e financeira,

assegurando que essa gestdo economica ndo interfere com

qualquer ato farmacéutico;
« gerir os recursos humanos, definindo os principais objetivos a alcangar, executando
horérios, coordenando o quadro técnico e zelando pela sua constante atualizacdo
técnico-cientifica;

« definir os niveis de acesso ao sistema informatico pelos utilizadores;

« adquirir todos os produtos farmacéuticos e servicos necessarios ao funcionamento da
farmacia, determinando igualmente a sua aprovacgao/rejeicao e execucao/suspensao;

* garantir que a farmdcia possui todo o equipamento necessario a sua atividade, em bom
estado e de desempenho requerido, seguindo um plano de manutencao;

* organizar montras e prateleiras;

« colaborar com entidades e autoridades oficiais;

* coordenar intervencgdes de educacdo para a saide, promocao da saude, prevengdo da

doenca e salvaguarda da satde publica.

Diretora Técnica
A Dr.2 Ana Luisa Teixeira cabem, para além das funcdes comuns ao Farmacéutico, as

seguintes tarefas:
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» implementar programas de gestdo terapfutica, minimizagao
de riscos e outras intervengfes sobre responsabilidade
farmacéutica;

* corrigir diariamente receitudrio e prepara-lo mensalmente
para faturacéo, encerrando-o no ultimo dia do més;

« controlar a entrada e saida de medicamentos contendo
psicotrdpicos e estupefacientes;

« definir os stocks maximos e minimos no sistema informatico

para os varios medicamentos e outros produtos farmacéuticos;
« gerir, implementar e melhorar do Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ), garantindo
0 seu adequado funcionamento e manutencdo do desempenho, mantendo atualizada a
documentacao e formando em qualidade aos restantes funcionarios da farmacia;

* assegurar o bom estado de conservacao dos produtos farmacéuticos;

* promover que sejam observadas boas condigdes de higiene e seguranga na farmécia;

« dar 0 seu parecer sobre a contratacdo e qualificacdo do quadro técnico;

* assegurar a correta identificagdo de todos os funciondrios da farmacia.

Farmacéutica Adjunta

A Dr.2 Joana Pita compete coadjuvar a Dr.2 Luisa nas tarefas e
atos a praticar pela mesma e substitui-la nas suas auséncias e
impedimentos temporarios de harmonia com a lei. Assim,
desempenha as funcdes referidas acima com excecdo da
responsabilidade pelo SGQ, apesar de estar também nele

envolvida.

Farmacéuticas

Como Farmacéuticas, as Dr.* Filipa, Luisa, Joana e Sonia
Nogueira executam o0s atos inerentes ao exercicio dessa

atividade na FC, que incluem:

* analisar as necessidades do utente por forma a oferecer o
melhor aconselhamento farmacéutico possivel;
« identificar e atender casos especiais ou utentes que exijam

maior atencao;

* assegurar a prestagdao de todos os esclarecimentos quanto ao
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modo de utilizacdo segura e racional dos medicamentos;

« dispensar medicamentos sujeitos ou ndo a receita médica (MSRM e MNSRM);
« organizar diariamente o receituario;

* participar nos programas de educacao para a saude;

* contactar com médicos e Centros de Informagdo de Medicamentos (CIMS);

« enviar encomendas diarias aos fornecedores;

* rejeitar e devolver produtos aos fornecedores;

* auxiliar na organizag¢ao de montras e prateleiras;

* envolvimento no SGQ.

Ajudantes Técnicos

Aos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDTs) Joana Filipa Pereira, Andreia
Machado e Tiago Vicente compete:

« auxiliar na execuc¢do de todos os atos inerentes a atividade da farmacia;

« analisar as necessidades do utente para oferecer o melhor aconselhamento possivel;

« identificar casos especiais ou utentes que exijam maior atencdo e encaminha-los para
as Farmacéuticas;

« dispensar medicamentos sujeitos ou ndo a receita médica;

* organizar diariamente o receiturio;

« enviar encomendas diarias aos fornecedores;

* rejeitar e devolver produtos aos fornecedores;

« arrumar 0S produtos farmacéuticos e repor o0s stocks;

* controlar prazos de validade e fazer contagem fisica de stocks;

« envolvimento no SGQ.

T

Todos os colaboradores da FCa estdo devidamente identificados mediante o uso

de um cartdo contendo 0 nome, nimero e titulo profissional.



Relatorio de estagio em Farmécia Comunitaria | Carolina Montenegro 2015

Apoio Administrativo e Financeiro
A faturacdo, os pagamentos em geral, a organizagdo da documentagdo para 0S seguros e
outras funcdes desta natureza, sdo realizadas por um escritorio associado a empresa

Fontes e Saude Lda.

Apoio de Limpeza
A empresa DOUROIimpo executa as atividades de limpeza todas as quartas-feiras a
hora de almoco e conforme as instrugdes das Dr.* Filipa, Luisa e Joana, por forma a

assegurar continuamente a higiene das instalagdes e equipamentos.
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CIRCUITO DOS PRODUTOS FARMACEUTICOS

O exercicio da profissdo abrange todos os niveis desde a selecdo a distribuigéo
de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, dos cuidados farmacéuticos no ato
da dispensa ao acompanhamento pds-venda. A experiéncia permitird ao Farmacéutico
adquirir as técnicas de gestdo necessarias, tendo em vista uma maior eficacia nos
servicos prestados ao publico.! O conceito em que o Farmacéutico se responsabiliza
pelas necessidades assistenciais do utente e da comunidade foi designado de Cuidados
Farmacéuticos, e engloba um conjunto de processos clinicos tais como a cedéncia, a
indicacdo, a revisdo da terapéutica, a educacdo para a saude, a farmacovigilancia, o
seguimento farmacoterapéutico e, no ambito geral, o conceito designado como 0 uso

racional do medicamento.?

1. Selecao de fornecedores

A escolha de fornecedores é realizada de acordo com critérios rigorosos no que
toca a qualidade do produto e ao estabelecimento de uma boa relacéo procura-tempo de
resposta/aquisicdo.’” A farmacia pode trabalhar diretamente com os laboratdrios e seus
representantes legais ou com armazenistas/cooperativas de distribuicdo grossista. O
primeiro caso aplica-se a situacGes em que se pretende efetuar grandes encomendas de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos, geralmente de elevada rotacdo ou em
melhores condigdes financeiras, apenas com a desvantagem de demorarem mais tempo
na entrega. Os armazenistas encarregam-se de encomendas diarias, urgentes,
instantdneas e telefonicas, contudo, podem também realizar a distribuicdo de
encomendas feitas aos laboratorios. Estes disponibilizam de forma rapida, metddica e
efetiva uma vasta gama de produtos.

A FCa trabalha essencialmente com os distribuidores grossistas Alliance
Healthcare, OCP Portugal, com a vantagem de possuir um armazém na Régua, e
Empifarma. Efetua, ainda, encomendas periddicas a laboratérios como a Generis,
Ratiopharm e Farmoz entregues na farmacia pelos distribuidores acima referidos, mas
também a Gameiros, Nuxe, Pierre Fabre, ARTSANA GROUP, Farmodiética, etc., que

recorrem a outras vias de distribuicéo.
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2. Realizacéo de encomendas

Depois de parametrizado o sistema informatico do ponto de vista de codigos de
produtos, definicdo de stocks minimos e maximos, gestdo de prazos de validade e
fornecedor de elei¢cdo para cada produto, a aplicacdo gera as proprias encomendas. Estas
sdo analisadas pelo responsavel das compras e, depois de feito o ajuste necessario, sdo
enviadas para o distribuidor via modem em horarios estabelecidos para o efeito.””! Na
FCa, as encomendas (diarias, instantaneas e telefonicas) efetuadas para a OCP Portugal
e Alliance Healthcare até as 13 horas, de segunda a sexta, sdo recebidas na farmacia
pelas 14:30 e 15:30 do préprio dia, respetivamente, ap6s essa hora serdo recebidas na
manha seguinte. As encomendas realizadas sdbado de manha séo recebidas a tarde e as
feitas durante a tarde ou ao domingo sdo rececionadas a segunda de manha. Para a OCP
Portugal é ainda possivel efetuar encomendas urgentes para o armazém do Peso da
Régua, via telefone e durante o seu horério de funcionamento (das 9h-13h e das 14:30-
19h), que sdo mais facil e rapidamente recebidas na farmacia.

Diariamente, e sempre que existam linhas que possibilitem a sua encomenda
urgente diretamente aos laboratérios (como, por exemplo, para a AstraZeneca e
Boehringer Ingelheim), a TDT Andreia efetua esse contacto na tentativa de encomendar
produtos esgotados nos fornecedores habituais e por forma e evitar que a FCa ndo possa

responder as necessidades dos seus utentes.

3. Rececdo e Conferéncia

O estagio foi iniciado precisamente pela rececdo e conferéncia de encomendas,
atividades que se mantiveram ao longo de todas as 16 semanas que o constituiram.
Tratam-se de tarefas de elevada importancia que devem ser executadas com grande
responsabilidade de modo a evitar a criacdo de erros de stock, para alem de permitirem
um contacto muito proximo com todos os produtos vendidos na farmaécia.

Os produtos encomendados chegam a FCa em contentores de plastico ou caixas
de papel que asseguram 0 seu transporte adequado, acompanhados de uma “Guia de
Remessa” ou “Fatura” e respetivo duplicado. Primeiramente é verificada a existéncia de
produtos de frio, por forma a serem conferidos e armazenados o mais rapidamente
possivel. Deve sempre ser confirmado o fornecedor, verificada a qualidade e quantidade

dos produtos rececionados, se vém em boas condi¢Oes e ndo se encontram danificados,
11
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controlados os prazos de validade, prego de venda ao publico (PVP) e preco de custo e,
se for o caso, verificada a “Nota de Encomenda”, por forma a decidir pela sua aceitacdo
ou devolugdo/reclamacao ao fornecedor.

Na execucdo desta atividade podem ser detetados erros de stock e, nesse caso, 0
nome do produto e respetivo codigo sdo assentes numa lista de “Erros de stock” para
posterior verificagdo e corregéo.

Nos produtos de venda livre o preco € estabelecido pela farméacia, tendo em
conta o preco de venda a mesma, a margem de lucro fixada, o imposto sobre o valor
acrescentado (IVA) e o PVP recomendado. No final do processo de entrada da
encomenda, e sempre que necessario, sdo impressas as etiquetas para marcacao destes
produtos.

Apds a validacdo da rececdo da encomenda, o sistema informatico acerta
automaticamente o stock de cada produto e deve permitir a rastreabilidade de todos os
produtos admitidos e vendidos na farmacia, e seus lotes.[. Os produtos em falta ou
esgotados sdo notificados ao Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento
(INFARMED) e, se desejado, transferidos para uma encomenda a outro fornecedor que

aguardara aprovacao, numa tentativa de evitar ruturas de stock.

4. Armazenamento e Exposic¢ao

O armazenamento e exposi¢do dos produtos rececionados constituiu também
uma consideravel parte do estagio, e proporcionou um maior conhecimento da
organizacdo da farmacia e da localizacdo dos seus produtos. Tornou-se evidente que um
bom armazenamento € fundamental para facilitar e agilizar o atendimento ao publico.

As condigOes de espaco, iluminagdo, temperatura, humidade e ventilagdo das
zonas de armazenamento e exposi¢do devem respeitar as exigéncias especificas para a
correta conservacgao de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, e ser verificadas
e registadas periodicamente.”) Na FCa, a temperatura e humidade ambiente s&o
continuamente monitorizadas por dois termo-higrometros (um que permanece na zona
de rececdo, conferéncia e armazenamento e outro que circula semanalmente entre a
zona de atendimento e o laboratdrio) e registadas no sistema informatico HW4. As Dr.*
Luisa e Sénia verificam semanalmente esses parametros quanto ao cumprimento dessas
exigéncias, com justificacdo dos parametros “Nédo conforme”, caso se verifiquem, e
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sugestdo de agbes corretivas a implementar. E feita, ainda, uma arquivagdo manual
destes documentos.

A farméacia deve estar preparada para armazenar produtos que requeiram
condicdes especificas de conservacdo como, por exemplo, aqueles que exigem
refrigeragdo a temperatura adequada, controlada e igualmente monitorizada. Na FCa
esses medicamentos sdo mantidos num frigorifico a 2-8°C [Anexo 1], cuja temperatura
também ¢é verificada, justificada e arquivada semanalmente pelas Dr.*® Luisa e Sonia.

Estes equipamentos de monitorizacdo sdo alvo de calibragdo, manutencédo e
validagéo anuais.

Os produtos farmacéuticos armazenados no back office da FCa séo
acondicionados num armario de medicamentos de 56 gavetas, em trés estantes e em
caixas de papel. Esta zona de armazenamento sofreu uma reorganizacdo durante a
ultima quinzena de julho e inicio de agosto para possibilitar um maior aproveitamento
do espago. Assim, os medicamentos acondicionados no armario foram organizados por
forma farmacéutica ou uso terapéutico, e por ordem alfabética da sua Denominacéo
Comum Internacional (DCI) ou do seu home comercial, conforme sejam medicamentos
genéricos ou de marca, respetivamente [Anexo 2]. Numa das estantes foram colocados
todos os produtos de uso tdpico (pastas, cremes, pomadas, géis, emulsdes, emplastros,
pOs cutaneos, pensos impregnados, solucdes para gargarejar, pulverizar e cutaneas,
champos, locdes, vernizes para as unhas, etc.) também por ordem alfabética [Anexo 3],
e nas duas restantes assim como nas caixas de papel sdo acondicionados o0s produtos em
excesso que ndo cabem nos seus respetivos lugares de exposi¢cdo ou armazenamento
comum [Anexo 4]. Ao fim da manhd, meio e fim da tarde é dada uma vistoria no
armario e sao repostos os medicamentos em falta, a partir desses excessos armazenados.
O mesmo ¢€ realizado regularmente para os produtos expostos na zona de atendimento.

A maior parte dos produtos de venda livre s&o expostos nos lineares na zona de
atendimento, e os medicamentos com maior rotacdo (paracetamol, ibuprofeno,
Buscopan®, anti-histaminicos, antigripais, anticoagulantes e pastinhas para a dor de
garganta) e ainda as tiras reativas de glicemia, lancetas e agulhas sdo colocados nas
gavetas existentes também nessa zona [Anexo 5].

Quer na zona de exposicdo como na de armazenamento é posto em pratica o
método First In, First Out (FIFO), que garante que 0s primeiros produtos a serem
rececionados s@o 0s primeiros a serem dispensados, a ndo ser que sejam recebidos

produtos com prazo de validade inferior aos ja armazenados, ai é aplicado o método
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First Expired, First Out (FEFO) para assegurar o escoamento prioritario de produtos

que expiram mais rapido.

5. Controlo de prazos de validade

Os medicamentos e outros produtos farmacéuticos, quando conservados sob as
condicGes de armazenamento indicadas pelo fabricante, devem manter-se quimica e
fisicamente estaveis durante, pelo menos, o periodo indicado na cartonagem e
designado de prazo de validade.®

O controlo de prazos de validade ¢ uma preocupacdo constante nas farmacias,
por forma a assegurar que todos os produtos dispensados se encontram em boas
condic@es. Por isso, na FCa é realizada a verificacdo do prazo de validade aquando da
rececdo e armazenamento ou exposicdo dos produtos, e € gerada mensalmente através
do sistema informatico uma lista com os produtos a expirar dentro de 6 meses. Com
base nessa lista, confirmam-se fisicamente as validades e quantidades de cada produto,
0 que permite, para além de um controlo das validades, a detecdo de eventuais erros de
stock. Os produtos cujo prazo de validade termina brevemente sdo assinalados com um
post-it colorido e podem:

a) permanecer nos locais comuns de armazenamento ou exposi¢do quando ha razdes
para crer que serdo dispensados dentro do prazo;

b) ser colocados numa estante propria para produtos a escoar por forma a chamar a
atencdo dos funcionéarios para a necessidade da sua venda, sempre que apropriada ao
cliente;

c) ser recolhidos para devolucéo aos fornecedores, quando aplicavel, o que evita a perda
total do capital investido pela farmécia na sua aquisicéo.

Se o prazo de validade ndo se encontrar atualizado, é anotada a validade mais
curta na respetiva listagem e mais tarde ¢ feita uma atualizacdo dos prazos de validade
no sistema informatico.

No inicio de cada um dos quatro meses de estagio foi realizada esta atividade
gue, ndo s6 permitiu contactar com a correta gestdo de stocks e prazos de validade,
como possibilitou uma maior percecdo da organizacdo da farmécia e alguns dos seus

produtos.
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6. Devolugdes e Reclamacoes
6.1. Devolucoes

A necessidade de devolucdo de produtos rececionados na farmacia pode dever-
se a danificagcdo da embalagem ou deterioracdo do produto, prazo de validade inferior a
6 meses, faturacdo e envio de um produto que ndo foi pedido ou encomenda de um
produto por erro. Podem ainda ser devolvidos produtos cuja retirada do lote do mercado
foi indicada pelo INFARMED ou respetivo produtor. Este procedimento implica a
emissdo da “Nota de Devolugdo” através do sistema informatico, e oS produtos a
devolver devem estar separados dos restantes enquanto esperam o seu levantamento.

O fornecedor regulariza a devolucdo pela troca do produto ou envio da “Nota de
Crédito” para regularizacdo do capital investido, podendo ainda ndo aceitar a devolugéo

com a devida justificagdo.

6.2. ReclamacGes

Quando um produto faturado ndo é recebido, os descontos ou precos faturados
néo estdo conformes com o acordado e especificado na “Nota de Encomenda” ou o PVP
faturado ndo corresponde ao preco independente comparado (PIC), € realizada uma
reclamacdo ao fornecedor. Este procedimento implica o contacto telefénico para o
fornecedor, registando-se o0 nimero da reclamacédo e nome do operador.

A resolucédo do problema pode passar pelo envio do produto pelo fornecedor,

acerto dos descontos, precos, PVP ou PIC, ou envio da “Nota de crédito”.

7. Dispensal?

O principal objetivo da FC é a cedéncia de medicamentos em condig¢des que
possam minimizar 0s riscos do seu uso e que permitam a avaliacdo dos resultados
clinicos dos mesmos, de modo a que possa ser reduzida a elevada morbi-mortalidade a
eles associada e que provoca tantos danos sociais e econdmicos na nossa sociedade.

Na cedéncia de produtos farmacéuticos, o Farmacéutico, apos avaliacdo quanto a
sua necessidade e auséncia de conflito, cede-os ao doente ou seu cuidador mediante
prescricdo medica, em regime de automedicacdo ou por sua indicagdo, acompanhados

de toda a informagcdo indispensavel para o correto uso dos mesmos.
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Devem ser desenvolvidos registos do que € dispensado aos utentes, se ndo de
todos, de um grupo especifico (por exemplo, clientes habituais), e de preferéncia
recorrendo ao sistema informatico com garantia de total confidencialidade. Esta

rastreabilidade garante a seguranca do utente e auxilia no ato de dispensa regular.

7.1. Rececéo da prescri¢cdo médica e Validagédo farmacéutica
A prescricdo de medicamentos pelo Médico deve ser feita preferencialmente por
via informatica ja que se revela mais vantajosa que a manual, pois permite aumentar a
seguranca na prescricdo e dispensa, agilizar processos e facilitar a comunicagéo entre
profissionais de satide.”® Durante o estagio foram varias as vezes em que a Dr.2 Sénia
apresentou receitas manuais para que fosse promovida a capacidade de interpretacao das
mesmas, apesar de constituirem um pequeno volume das receitas que chegam a FCa.
Aos funcionérios da FC cabe garantir que as prescricdes sdo dispensadas de
forma segura e eficiente. Para isso, devem ser tomadas as medidas apropriadas para:
« verificar a autenticidade da prescricdo e se a receita ndo se encontra rasurada;
« atentar a presenga do nimero da receita, local de prescricao, identificacdo do Médico
prescritos e sua especialidade;
« identificar o doente (nome e nimero de utente) e a entidade a que esta associado;
« verificar a data de validade da prescri¢do e confirmar a assinatura do prescritor;
« avaliar farmacoterapeuticamente quanto a
- designacdo do medicamento pela DCI ou nome de marca
- necessidade do medicamento, e se é o mais indicado para tratar o problema de
salde do doente ou 0 mais adequado aquele (tendo em conta contra-indicaces,
interacOes, alergias, intolerancias, etc.)
- adequacao da forma farmacéutica e modo de administracao;
- adequacao da posologia (dose, frequéncia e duracao do tratamento)
- condicGes do doente para administrar o medicamento (aspetos legais, sociais e
econémicos);
« confirmar a regularidade do nimero de embalagens prescritas
- até quatro embalagens por receita
- até duas embalagens por cada medicamento

- até quatro embalagens para medicamentos que se apresentam em forma unitaria;
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« certificar que as receitas contendo dispositivos médicos abrangidos pelo Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes e medicamentos psicotropicos ou
estupefacientes nao apresentam prescri¢dao de outros medicamentos;
* caso a prescri¢ao nao possa ser dispensada, ajudar o utente a resolver o problema. Se
necessario, o Farmacéutico deve contactar o Médico prescritor.["#]

Nas situacfes em que ndo estejam especificadas a dose do medicamento e
dimensdo da embalagem, devera ser dispensada a embalagem na menor quantidade e
dose comercializadas.™

O Farmacéutico possui competéncia profissional para selecionar medicamentos
similares aos prescritos, isto €, medicamentos com a mesma composicdo qualitativa e
quantitativa em principios ativos, a mesma forma farmacéutica, tamanho de embalagem
e, quando apropriado, a mesma bioequivaléncia desde que demonstrada por estudos
relevantes. Quando houver lugar a substituicdo, o doente deve ser informado dessa
possibilidade. Essa substituicdo pode ser impedida pelas excegdes do n.° 3 do art. 6.°,
sendo que apenas o0 medicamento prescrito pode ser dispensado:

* “a) Margem ou indice terapéutico estreito” - limitada ao conjunto de medicamentos
previamente identificado pelo INFARMED;

* “b) Reacdo adversa prévia” - aplicada a situacdes em que tenha sido reportada ao
INFARMED para um determinado medicamento e naquele utente em particular.
Quando na receita figurar a excegdo “c) Continuidade de tratamento superior a 28 dias”,
pode ser dispensado um medicamento de valor igual ou inferior ao prescrito.*?

Apos validagdo da receita médica é necessario ter muita atencdo na dispensa,
devendo recorrer-se, sempre que possivel, & confirmacdo do cédigo do produto. E
também necessario assegurar que é selecionado o plano de comparticipacdo correto. O
Estado abrange a comparticipacdo de medicamentos para a maioria dos utentes, sendo que o
Sistema Nacional de Saltde (SNS) estabelece diferentes escaldes de comparticipacdo que
correspondem a diferentes planos no Sifarma. Existem ainda entidades externas de
comparticipacado, por exemplo, associadas a determinadas empresas ou seguros. 81011

Os MSRM s6 podem ser dispensados na farmécia mediante apresentacdo de
receita valida e incluem, por exemplo, psicotropicos e estupefacientes, benzodiazepinas,
insulinas, antibioticos, etc.. Contudo, nas receitas podem também figurar MNSRM e

outros produtos farmacéuticos.
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7.1.1. Receita eletrénica™**?

O novo sistema de receita eletrénica consiste num projeto integrado de
transmissdo eletronica de todo o ciclo da receita médica. O médico regista
eletronicamente e através do cartdo de cidaddo do utente os medicamentos que Ihe
prescreve, dados esses que ficam automaticamente depositados numa base de dados.
Ao utente é fornecida uma guia contendo os principais conceitos da terapéutica. Por
sua vez, a farmacia acede a mesma base de dados e invoca a prescri¢do, ficando
registado o que foi efetivamente dispensado e onde.

Continua, contudo, a haver uma quebra na cadeia pois a conferéncia e faturagéo
diretas ainda ndo estdo disponiveis, ndo sendo para ja possivel a desejada
desmaterializacdo da receita. Os beneficios que advirdo da eliminacdo do papel séo
inegaveis: todo o processo se tornara mais pratico, econémico, seguro e sustentavel.

Para ja, nas receitas aviadas eletronicamente toda a informacdo relevante a
dispensa é introduzida automaticamente, ficando no Sifarma associadas ao Plano 99x
e ndo necessitando de conferéncia pelo Farmacéutico.

Os objetivos mais imediatos deste projeto sdo vencer algumas ineficiéncias
existentes no circuito do receituario médico e reduzir o consumo de recursos

humanos e financeiros.

7.2. Indicacéo farmacéutica™
O Farmacéutico pode responsabilizar-se pela avaliagdo do problema apresentado
e selecdo de um MNSRM, outro produto farmacéutico ou de eventual tratamento ndo
farmacoldgico (por exemplo, mudanca ou reforcar de habitos higiénico-dietéticos), com
0 objetivo de aliviar ou resolver um problema de salde de caracter ndo grave,
autolimitante, de curta duracdo, considerado como um transtorno ou sintoma menor,
que ndo apresente relacdo com manifestacGes clinicas de outros problemas de saude do
doente. Para isso, deve assegurar-se de que possui toda a informacdo necessaria,
nomeadamente, situacdo fisioldgica do doente, qual a sua patologia e sintomas, ha
quanto tempo persistem, se ja foram tomadas medidas para a sua resolucéo, se apresenta
alergias medicamentosas, se possui outros problemas de saide ou toma medicamentos
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regularmente. A selecdo de um MNSRM por parte do Farmacéutico requer que este
possua formacdo atualizada sobre os mesmos e deverd ter em conta a selecdo do
principio ativo, forma farmacéutica, dose, frequéncia de administracdo e duracdo do
tratamento.

A automedicacdo consiste na instauracdo de um tratamento medicamentoso por
iniciativa propria do doente. Nesta situagdo o Farmacéutico deve orientar a utilizacdo
desse medicamento, contribuindo para que a automedicacdo se realize sob uma
indicacdo adequada e segundo o uso racional do medicamento, ou desaconselha-lo
quando néo lhe parecer ser o curso de tratamento mais correto.

Em ambas as situacdes, no caso de suspeita de uma patologia grave o
Farmacéutico devera aconselhar o utente a procurar consulta médica.

Ao longo do estagio foram vaérias as solicitacdes deste tipo, sendo as mais
frequentes para resolucdo de alergias (decorrentes do préprio clima, picadas de insetos,
exposicdo solar, etc.), cefaleias, dores articulo-musculares, prevengdo ou resolucdo de

gueimaduras solares e prevencdo de complicacfes pos-tatuagem.

: Caso Clinico 1: Certo dia de verdo, dirige-se um senhor a FCa solicitando um xarope para a tosse,
gue comecou depois da viagem que fez desde a Suiga. Culpou o ar condicionado mas “estava um
calor que ndo se podia”. Questionado sobre o tipo de tosse afirmou ndo ter “catarro” e que |lhe
arranhava a garganta. Foi ainda revelado tratar-se de um diabético. :

! As sugestdes de tratamento propostas foram:

i * visto ter diabetes, o senhor n3o pode tomar um xarope que contenha aglicares na sua§
Ecomposigéo, sendo a sacarose o mais comummente usado. Assim, foram propostos o§
Bissoltussin® e Drill® Tosse Seca, ambos constituidos por dextrometorfano. A posologia indicada
: foi de uma colher de sopa por 3-4 vezes ao dia. :

7.3. Manipulados

Um medicamento manipulado ¢ definido como “qualquer férmula magistral ou
preparado oficinal cuja preparacdo e dispensa estdo sob responsabilidade de um
Farmacéutico”. Todas as atividades realizadas na sua preparagdo devem estar
devidamente documentadas, visando a garantia de qualidade e seguranca.l* A cedéncia
de medicamentos manipulados mira a obtencdo de medicamentos seguros e efetivos,
cuja preparacdo tem em consideragdo o perfil fisiopatologico especifico de cada
doente.?

Na FCa ndo se efetua a preparacdo de medicamentos manipulados, como tal,

sempre que € recebida uma prescricdo onde estes figurem, entra-se me contacto via
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telefone com a Farmécia Lordelo situada em Vila Real por forma a encomendar a
preparacdo do(s) mesmo(s). Caso seja necessario adquirir mais informagdes quanto ao
modo de preparacdo, estabelece-se contacto com o Médico prescritor e essa informagéo,

juntamente com a receita original, sdo enviadas por fax para aquela farmacia.

7.4. Produtos farmacéuticos homeopaticos

Os produtos homeopaticos sdo classificados em medicamentos homeopaticos e
produtos farmacéuticos homeopaticos. Estes devem reunir, cumulativamente, as
seguintes caracteristicas:
a) administracdo por via oral ou tépica;
b) grau de diluicdo que garanta a inocuidade do produto. Nao devem conter mais de
10,000 de tintura-mae nem mais de Y100 da mais pequena dose eventualmente utilizada
em alopatia para as substancias ativas;
c) auséncia de indicacOes terapéuticas especiais no rotulo ou em qualquer informacéo
relativa ao produto.l*® Oferecem solucdes para as patologias mais comuns, tais como
constipacOes, tosse, estados gripais e enjoos, mas podem também ser usados no
tratamento de doencas crénicas ou recorrentes, nomeadamente alergias, eczemas e
distdrbios do sono. Podem ser considerados uma boa alternativa a terapia convencional
por ndo apresentarem efeitos adversos nem interacdes medicamentosas.!*®! Na FCa sdo
dispensados essencialmente produtos da marca Dr. Reckeweg®.

A FCa disponibiliza aos seus utentes que procuram esta terapia alternativa
sessOes de Homeopatia que se realizam todas as tercas-feiras, salvo algumas excecoes,

pelo Dr. Casimiro Pinto.

i Caso Clinico 2: Uma senhora que se encontrava no 12 trimestre de gravidez dirigiu-se a FCa ;
Eprocurando ajuda para o alivio dos fortes enjoos que sentia todas as manhds. Afirmou néoi
Equerer nenhum medicamento convencional por medo que o “problema da talidomida” se§
i repetisse. Pediu ainda algo para a dor de cabeca que a “moia” ao fim do dia, provavelmente :
! devido ao cansaco. 3

I As sugestdes de tratamento propostas foram:

* 0 12 trimestre da gravidez é o mais importante na formagdo do feto sendo aconselhado evitar
a toma de medicamentos sem recomendagdo do Obstetra. Assim, foi recomendada a realizagdo
: de varias pequenas refeigcdes simples, ingestdo de agua e bastante descanso que, ndo s6 podem :
ser benéficos para o controlo dos enjoos como para o alivio da dor de cabecga;
i+ os medicamentos homeopaticos também podem ser uma boa alternativa, tendo sido i
: recomendado o produto Dr. Reckeweg® R52 Gotas para os enjoos. Administragdo de 5 a 10:
! gotas pela manh3, diluidas ou ndo em agua;
: » 0 paracetamol (Ben-u-Ron®) é o Unico analgésico/antipirético recomendado no alivio de dores
Enas gravidas, podendo administrar 1g se a dor de cabega ndo passar com o descanso. Foi:
iassegurada de ndo ser danoso para o bebé, algo comprovado por varios estudos .
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7.5. Produtos de cosmética e higiene corporal

Estes produtos correspondem a qualquer substancia ou preparacdo destinada a
ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano (epiderme,
sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos), ou com os dentes e
as mucosas orais, com a finalidade de os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto,
proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais.!*”!

Pelo facto de existirem em grande variedade, quantidade e qualidade no
mercado, € importante que o Farmacéutico Comunitario se inteire acerca destes
produtos por forma a realizar um aconselhamento assertivo, eficaz e benéfico para o
utente da sua farmécia. Por isso, na FCa sdo promovidas regularmente formacdes
internas por parte de laboratérios que comercializam este tipo de produtos e que,
eventualmente, estejam representados na farméacia.

A FCa trabalha com e expde nos seus lineares produtos de varios laboratorios,
como Lactacyd e Lutsine, Interapothek e LusaCare®, Pierre Fabre (Pedi Relax®,
Elgydium®, Avéne®, Galénic®, Klorane® e Elancyl®), Boots® e Nuxe®, que foi
introduzida em maio apos formacdo de todos os funcionarios. Efetua também
encomendas individuais quando o utente procura um produto especifico de uma marca
ndo comercializada na farmécia.

Ao longo do estagio foram varias as situacfes observadas e experienciadas de
aconselhamento destes produtos, onde é fundamental estabelecer um dialogo claro e
simples com o utente de modo a identificar os produtos mais adequados as suas

caracteristicas individuais, histologicas, fisioldgicas e socioeconémicas.

: Caso Clinico 3: Um jovem agarrado ao brago entra na FCa e exibe a sua tatuagem acabada de§
: fazer, ainda envolta em pelicula aderente e bastante vermelha e inflamada. Pediu por uma:
pomada Bepanthene® que lhe foi aconselhada pelo tatuador. ;

As sugestdes de tratamento propostas foram:

i- o creme Bepanthene® Plus tem propriedades cicatrizantes e desinfetantes, ideais para a§
i situacdo apresentada em que a pele foi agredida e necessita de reparacdo mas também esta :
: mais sujeita a desenvolver infecdo, necessitando de ser protegida; :

i+ foi ainda apresentado o creme Urgo® Tatto especialmente indicado para o cuidado da
étatuagem gue, para além de reparador e purificante, alivia, hidrata e protege a pele, mantendo :
éas cores e a definicdo da tatuagem gragas ao seu FPS 30, com valor acrescido pelo facto de a
tatuagem ter sido feita no verdo. :

: Foi ainda aconselhado a evitar exposigdo solar direta, contacto com areas potencialmente :
: contaminadas e a usar roupa que nio aperte ou agrida na zona tatuada. 3

.........................................................................................................................
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ECaso Clinico 4: Numa dada tarde, uma jovem adulta procurou comprar na FCa o Monuril® que
Etomava recorrentemente para tratar infecdes urinarias, pois estava a sentir os primeiros sinais
: de ardor e desconforto ao urinar. Quando questionada se se tinha dirigido ao seu Médico para :
confirmacgdo de diagndstico e prescri¢do do antibidtico afirmou que foi o que o Médico lhe deu
da 12 vez e que nas seguintes tinha comprado o medicamento sem receita. :

! As sugestdes de tratamento propostas foram:

i » visto que o uso de antibidticos sem prescrigio médica esta associado, entre outros fatores, ao :
i aparecimento de bactérias resistentes que acarreta graves problemas para a sadde publica, a:
: jovem foi informada que a medicacdo pedida ndo poderia ser cedida sem receita; 3

5- foram indicados o suplemento alimentar Spasmurin® (antissético urindrio), tomando dois§
Ecomprimidos nos primeiros 3 dias e um nos restantes 4; e o MNSRM Cecrisina” (vitamina C
Eacidificante) gue forma um meio hostil a proliferagdo bacteriana, tomando 1 a 2 comprimidos§
: efervescentes 4 vezes ao dia. Foi ainda aconselhada a dirigir-se ao Médico se os sintomas :
persistissem ou se agravassem. 3

: Foram também sugeridas algumas medidas preventivas:
- Ingestdo de bastante dgua durante o dia,
i - Evitar a retengdo de urina na bexiga por demasiado tempo,

E— Fazer a higiene intima com um gel que respeite o seu pH fisioldgico e a sua flora (tendo sidoé
 indicados o Lutsine” intima e Lactacyd® intimo), estando também disponiveis em formato de :
: toalhitas que facilitam a higiene fora de casa, :

7.6. Produtos de puericultura e obstetricia

A FCa possui um espaco proprio na zona de atendimento inteiramente dedicado
a produtos direcionados para os cuidados de mamds, bebés e criancas. Aqui podem
encontrar-se cintas e cuecas pré e pos-parto, almofadas de amamentacdo, chupetas,
biberdes, tetinas, fraldas descartaveis, papas, leites, boides alimentares, variados
produtos de cosmética e higiene corporal, 6culos de sol, varios utensilios e até
brinquedos. Trabalhando com marcas como a Chicco®, Naby®, Nutriben®, A-DERMA®
e KLORANE®. Para estes utentes é necessario dedicar uma atencdo especial dada a
sensibilidade acrescida de bebés e criancas, e a necessidade dos pais para se sentirem

seguros de que estdo a oferecer os melhores produtos ao seu bebé.
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Caso Clinico 5: Num dado inicio de tarde, um pai preocupado com as célicas do seu bebé dirigiu- :
se a FCa queixando-se da agonia sentida ao ouvir o seu choro incessante e pedindo auxilio. Pela :
i conversa estabelecida, soube-se que o seu 12 filho tinha sofrido das mesmas aflicbes do irmao e
que, na altura, a Pediatra recomendara umas “gotas cor-de-rosa” que o aliviaram. Afirmou ainda
gue a esposa ndo estava a amamentar o bebé e, quando questionado sobre a sua idade exata, :
respondeu que tinha 2 meses. :

As sugestdes de tratamento propostas foram:

{e visto que a mde ndo se encontrava a amamentar, o leite Nutribén® A.C. responde as:
: necessidades nutricionais dos 0-6 meses e trata eficazmente os sintomas da célica; ;

i e a infusdo Alivit® Gases é indicada desde o nascimento para aliviar o desconforto digestivo, :
: colicas do lactante e promover o arroto, sendo adequada para a reposigdo hidrica e tendo um :
: sabor agradavel. Deve ser dissolvida 1 colher de sobremesa em 50mL de dgua fervida; :

i » as “gotas cor-de-rosa” conclui-se tratarem-se do produto Aero-OM® (simeticone emulsdo oral), :
i que ajuda a aliviar a dor causada pela acumulacdo de gases no intestino, com administragdo de :
: 5-10 gotas por 3-4 vezes ao dia. :

7.7. Produtos fitoterapicos

A fitoterapia constitui o sistema terapéutico mais antigo da humanidade,
remontando-nos para historias de valentes curandeiras que desafiavam os deuses e a
morte pelo uso de plantas no seu estado selvagem. Os produtos fitoterapicos, tal como o
préprio nome sugere, sao constituidos a base de plantas e utilizados na prevencéo, alivio
ou cura de transtornos menores, como infegdes, problemas digestivos, doencas de pele e
alergias, ansiedade e alteracfes do sono, excesso de peso, etc.. Estes produtos estdo
geralmente associados a uma baixa incidéncia de efeitos adversos mas, ao contrario da
crenca popular, ndo sdo ausentes de toxicidade, pelo que o Farmacéutico deve alertar
para esse facto, ndo negligenciando eventuais efeitos secundarios e interacbes com
farmacos ou alimentos.*®! H4 uma grande variedade de produtos deste género na FCa,
destacando-se as infusdes Fitos®, em que cada ndmero corresponde a um produto e uso

terapéutico, os chés Tilman® e as Reduztisanas®.

7.8. Suplementos alimentares

Os suplementos alimentares constituem géneros alimenticios que se destinam a
complementar o regime de alimentacdo normal e podem ser usados com variadas
finalidades: fornecimento de vitaminas e minerais, programas dietéticos de
emagrecimento ou ganho de massa muscular, promocao de energia e funcdo cerebral,
melhoria da circulagdo sanguinea, entrave do desgaste articular e 6sseo, desintoxicacao,

etc.. A procura destes produtos é bastante elevada, cabendo ao Farmacéutico
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consciencializar os consumidores para o facto de ndo substituirem um estilo de vida
saudavel, assim como para as consequéncias do seu consumo em excesso.'! Na FCa
existe uma vasta oferta destes produtos, de marcas e laboratérios como Antistax®,
Menopace®, Depuralina®, MorEPA®, Guronsan®, Cholagutt®, Farmodiética, Theralab,
etc.. Durante o estigio observou-se uma grande requisicdo dos Varios tipos de

suplementos.

7.8.1. Produtos de alimentacao especial

Estes géneros alimenticios distinguem-se dos alimentos de consumo corrente
pela sua composicao especial, obtida recorrendo a processos de fabrico especificos.
Revelam-se adequados as necessidades nutricionais particulares de determinados
grupos de utentes, como lactentes e criancgas, doentes com perturbacdes digestivas
ou metabolicas, doentes oncoldgicos ou recentemente submetidos a tratamentos de
radio e quimioterapia, que necessitam de um reforco alimentar.*”!

Mesmo em bebés que estdo a ser amamentados pela mée, o aleitamento materno
deve ser suplementado com produtos especificos para satisfazer as suas
necessidades particulares. Estas podem incluir a prevencao de c6licas, regurgitacéo,
obstipacdo, entre outros. Na auséncia dessa possibilidade, existe uma grande
variedade de leites adaptados as diferentes etapas de desenvolvimento dos bebés e
suas particularidades.

Na FCa sdo disponibilizados super-alimentos, como o Fortimel® e o da
Absorvit®, aconselhados em casos de falta de apetite, défice nutricional e
energético, perda de peso acentuada, doentes em convalescenca ou acamados e com

alteracdes do trato gastrointestinal que comprometam a normal absorcao.

7.8.2. Produtos de dietética
A FCa presta o seu auxilio no combate ao excesso de peso, a obesidade e suas
consequéncias através da Dieta EasySlim®, implementada na farmacia em maio. O
excesso de peso e obesidade resultam de uma acumulagéo excessiva de gordura
corporal, acima daquela que € preciso armazenar para fins energéticos. A gordura
acumulada na cavidade intra-abdominal e junto aos principais 6rgéos representa um
acrescido risco cardiovasculares (RCV) e de desenvolvimento de hipertensao,

diabetes e dislipidémias. Num obeso, a perda de “apenas” 5 a 10% de gordura
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corporal é suficiente para controlar/melhorar os seus pardmetros fisioldgicos e
reduzir esse RCV.[?1

O programa EasySlim® foi criado e desenvolvido para as Farmécias Nacionais
por forma a oferecer uma solucdo estruturada, segura e personalizada para quem
pretende perder peso de forma saudavel, rapida e eficaz. Consiste num rastreio
gratuito para avaliar o estilo de vida do individuo (atividade fisica, alimentacéo,
comportamento de risco), seguido de acompanhamento semanal por Dietistas e
Nutricionistas para promover uma reeducacdo alimentar, a aquisicdo de um
conjunto de estratégias de gestdo de peso e a adesdo motivada ao programa.l?? Os
objetivos podem ser atingidos atraves de um programa estruturado em trés fases ou
por Nutricdo Clinica.

A 1?2 fase do programa consiste num “Emagrecimento Acelerado”, a 2% num
“Emagrecimento Continuado” e a 3% na “Manutencdo do Peso Ideal”, e inclui a
toma de suplementos alimentares essenciais para compensar défices nutricionais
habituais nas restrices alimentares e promover uma perda de peso mais eficaz.!*?

Sempre que 0 programa nao possa ser implementado, por razdes clinicas
(diabéticos, hipertensos, gravidas, etc.) ou escolha do utente, este é encaminhado
para a Nutricdo Clinica. Aqui, o Dietista/Nutricionista é responsavel pelo
aconselhamento, planificacdo e supervisdo de protocolos alimentares com vista a
implementacdo de uma terapéutica dietética adequada a situacdo clinica do utente e
promocédo de habitos alimentares saudaveis. Consiste na defini¢do e quantificacdo
dos nutrientes necessarios.!?

Na FCa as sessdes sdo realizadas as sextas a tarde pela Dr.2 Liliana Ribeiro, com
elevada procura por parte dos utentes da farmécia e elevada satisfacdo daqueles que

ja estdo associados ao programa.

7.9. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sdo importantes instrumentos de salude e englobam um
vasto conjunto de produtos, cuja venda deve ser adequada as necessidades distintas do
doente e suas particularidades.’*”

Na FCa existem muitos destes produtos a disposi¢do do cliente como, por

exemplo, seringas, termdmetros, testes de gravidez, pulseiras anti-enjoo por acupressao,
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protetores auriculares, sacos de urina, frascos esterilizados, material de penso, caixas e

pulverizadores de comprimidos, entre outros.

7.10. Medicamentos e produtos de uso veterinario

Apesar de alguma caréncia académica no que toca a formacdo sobre estes
produtos, o Farmacéutico é o especialista do medicamento, ndo sé de uso humano mas
também animal. Por isso, e por se situar numa zona tipicamente rural, a FCa tem-se
empenhado em dar cada vez mais relevo ao chamado “Espaco Animal”, apresentando ja
todo um linear de produtos de uso veterinario na sua zona de atendimento e apoiando a
formacéo dos seus colaboradores por forma a se capacitarem a fornecer um atendimento
mais entendido e cuidadoso.

Sendo muitas as pessoas que tém um ou mais animais de companhia, geralmente
caes e gatos, cuja saude se reflete também no agregado familiar e vice-versa, é essencial
educa-las para a importancia de medidas preventivas. Aqui destaca-se a necessidade
regular de desparasitacdo externa e interna do(s) animal(ais) e, neste Gltimo caso,
também dos humanos que com ele(s) contactam.

Tratando-se o Peso da Régua de uma cidade do interior, e no sentido de oferecer
o melhor atendimento possivel aos seus utentes, a FCa apresenta muitos outros produtos
de uso animal, inclusive para gado ovino, bovino, suino e galinaceo.

Sempre que surge uma duvida, os funcionérios da FCa podem contar com o

apoio de varios Veterinarios que compdem o Espago Animal.

: Caso Clinico 6: Certa tarde, uma senhora dirige-se a FCa desejando dar ao filho “algo que oé
: proteja dos bichinhos dos intestinos” pois tem um cdo em casa, ao qual quer também dar algo
preventivo. Em conversa soube-se que a criancga tinha 6 anos, o cdo era ja adulto e pesava cerca :
de 3kg e o agregado familiar era constituido por 2 adultos e a crianga. :

: As sugestdes de tratamento propostas foram:

* para o animal, uma desparazitagdo interna mais completa pode ser conseguida pela
i administracdo de Duelmint®, uma pasta oral que vem em seringa e deve ser administrada na§
dose de 1mL por 2kg (neste caso seriam 1,5mL/toma) diretamente na boca do cdo ou misturada :
nos alimentos, por 3 dias consecutivos; :

i » visto que a prevencdo é mais eficaz se todos os elementos do agregado familiar a fizerem em :
: simultaneo, a senhora foi aconselhada a que todos os 3 tomassem Zente/® 400mg (albendazol, :
: anti-helmintico), numa toma Unica.
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8. Aconselhamento farmacéutico

A funcdo do Farmacéutico ndo consiste s0 na entrega dos medicamentos
destinados a prevencao e a cura das doencas e a protecdo da salde, como se de uma
simples transacdo comercial se tratasse. Como ultimo profissional de salde a estar em
contacto com o utente antes que este tome 0 medicamento prescrito, a sua intervencgéo é
fulcral para sensibilizar quanto aos perigos de praticas inadequadas e para assegurar a
eficacia e a seguranca do medicamento. Assim, é imprescindivel prestar-lhes todos os
esclarecimentos, de forma simples, clara, pessoal e adaptada ao seu nivel sociocultural,
sobre a correta, segura e eficaz utilizacdo dos medicamentos, modo de administracao,
efeitos terapéuticos desejados e secundarios, eventuais interacdes, contra-indicacdes e
conservacao correta do mesmo.™?!

A informacg&o ao utente é fundamental para o uso racional dos medicamentos e
maximizagdo do resultado terapéutico. O desconhecimento da necessidade e dos
cuidados especificos da terapéutica contribuem para o seu fracasso e,
consequentemente, para o desperdicio de recursos e acréscimo dos encargos com 0S
cuidados de satde. O Farmacéutico deve assegurar-se que o utente ndo tem duvidas
sobre os cuidados de utilizacdo do medicamento (como, quando e quanto), a duragéo do
tratamento e eventuais precaucdes especiais. Além da comunicacdo oral, os conselhos e
informacdo prestados devem ser reforcados por escrito ou com material de apoio

condizente.?

9. Gestao de stocks

A gestdo racional de stocks € um processo complexo que exige um vasto
conhecimento de variaveis como o perfil dos utentes e suas necessidades, as variacdes
sazonais de vendas, a publicidade efetuada a determinados produtos pelos meios de
comunicacdo social, a viabilidade econémica da farmécia, etc.’™ O Sifarma foi
desenvolvido precisamente para auxiliar na gestdo diaria de uma farmacia, no que
respeita a entrada e saida de mercadoria e todas as tarefas com ela relacionadas, desde o
inventario de produtos ao controlo de prazos de validade.[**!

O stock ideal é aquele que permite uma boa rotacdo de produtos. Para isso, a
FCa estipula para cada produto um stock minimo e outro maximo, que evitem a rutura

de stock que a impossibilite de responder as necessidades dos seus utentes e,
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simultaneamente, ndo conduzam a retencdo de produtos com custos para a farmacia.
Assim, é importante que haja liquidez de produtos e maximizagdo economica e
financeira do capital investido. O estabelecimento destes valores é efetuado pelas Dr.*
Filipa, Luisa e Joana no sistema informatico, e € por ele facilitado devido a existéncia

de uma “Ficha do Produto”, que permite a consulta do histérico de compras e vendas.

10. Organizacéo, Conferéncia e Correcgao de receituario

Durante todo o estagio, e duas vezes ao dia, as receitas foram organizadas por
entidade comparticipante/plano de comparticipacédo, lote por ordem crescente e nimero
de receita por ordem decrescente, sabendo que o Sifarma faz a gestdo em lotes com 30
receitas cada. Também diariamente, as Dr.** Luisa, Joana e Sonia conferem e
eventualmente corrigem essas receitas por forma a ser detetado atempadamente
qualquer erro cometido, permitindo o rapido contacto com o utente e resolucdo do
problema, e a assegurar que se cumprem todos 0S requisitos para que sejam
consideradas validas pelas entidades comparticipantes e a farmacia receba o valor a que
tem direito.

No final de cada més procede-se ao fecho dos lotes no sistema informatico e
imprime-se 0 “Verbete de identificacdo de lote” e a “Relagdo de resumos de lote”. Esta
documentacdo e as respetivas receitas sdo enviadas para o Centro de Conferéncia de
Faturas (CCF) quando a entidade comparticipante € o SNS, ou para a ANF que
posteriormente as distribui pelas restantes entidades. Procede-se depois ao reembolso do
valor das comparticipacfes a farmécia, a ndo ser que sejam apontadas irregularidades,

passiveis ou n&o de resolucéo.”

11. Controlo de medicamentos estupefacientes e psicotropicos

Apesar das suas inumeras aplicacOes terapéuticas, os estupefacientes e
psicotropicos apresentam também alguns riscos como indugédo de habituacdo, podendo
mesmo causar dependéncia. Por isso mesmo sdo sujeitos a uma legislacdo especifica

para assegurar que sejam utilizados apenas a nivel clinico e de forma licita.”*®
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A aquisicdo destes medicamentos faz-se atraves dos distribuidores grossistas e
de modo semelhante & dos restantes produtos. Diferenciam-se pelo envio de um
documento de requisicdo por parte do fornecedor (em todas as encomendas em que
estdo presentes pela OCP Portugal e mensalmente pela Alliance Healthcare) que, apés
conferéncia, é assinado e carimbado pela Dr.2 Luisa, devolvido ao fornecedor e o
respetivo duplicado arquivado na farmécia durante trés anos.

Aquando da sua dispensa, é pedido pelo sistema informatico o preenchimento
dos seguintes dados, algo que néo € exigido para a restante medicacao,:

* nome do médico prescritor;

* nome e morada do doente;

* nome, morada, idade, nimero do documento de identificacdo e respetiva data de
expiracdo do utente a quem ¢é feita a dispensa. O adquirente da medicacdo ndo pode ter
idade inferior a 18 anos nem apresentar défice mental.

Apos conclusdo da venda, para além da impressdo da receita e respetiva fatura, é
emitido o “Documento de Psicotropicos” em duplicado e de forma sequencial, que
contém informacdo relativa ao medicamento dispensado, médico prescritor, utente e
adquirente. Um desses documentos é agrafado a receita para posterior envio ao CCF ou
a ANF, o outro ¢ agrafado a fotocdpia da receita para arquivamento.

Através do Sifarma sdo emitidos trimestralmente o “Registo de entradas”,
mensalmente o “Registo de saidas” e anualmente o “Balanco de E/S” destes
medicamentos, a ser enviados ao INFARMED com aviso de rececdo, e mantendo-se

arquivo de todos os documentos na capa de “Registos de psicotropicos”.

Nota 1: Para as benzodiazepinas € apenas necessario enviar 0 mapa de balango anual.

12. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é a atividade de salde publica que tem por objetivo a
identificacdo, quantificacdo, avaliacdo e prevencdo dos riscos associados ao uso dos
medicamentos em comercializagdo, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos
adversos dos medicamentos. Como parte integrante do SNS, o Farmacéutico tem o
dever de comunicar com celeridade tais suspeitas, pelo que, sempre gque seja detetada
uma reagdo adversa a medicamentos, esta devera ser notificada ao Sistema Nacional de

Farmacovigilancia (SNF) com as seguintes informacoes:
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* descrigdo da reacdo adversa (sinais e sintomas), sua duracdo, gravidade e evolucao;
* possivel relagdo com a toma do medicamento X;
« data de inicio e suspensdo da terapia, lote do medicamento, via de administracéo e
indicacdo terapéutica;
« outros medicamentos que o doente esteja a tomar ou tome regularmente.

E ainda importante oferecer acompanhamento aquele utente de modo a ajuda-lo
na resolucdo dos efeitos da reacdo adversa e a chegar a terapia que com ele mais se

coaduna, melhorando a sua saude e qualidade de vida.
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CUIDADOS DE SAUDE PRESTADOS NA FARMACIA

O conjunto de servicos que hoje € prestado aos portugueses pelos Farmacéuticos
nas farmacias afirma-as, cada vez mais, como uma unidade imprescindivel para o

funcionamento completo do sistema de satide.™

1. Programas de educacao para a saude

O entendimento de que a promocdo da saude publica passa pela educacéo,
protecdo e prevencao esta ainda na base de todo o esforco de informacéo e de pedagogia
de satde junto das populacdes.!! A educacio para a salide é um processo ativo que
pretende criar na populacdo, conhecimentos, habilidades e atitudes para Ihe permitam
prevenir a doenga ou lidar com ela, mudando os comportamentos individuais de risco e
oferecendo ao utente a possibilidade de participar na tomada de decisdes acerca da sua
salde e tratamento. Os Farmacéuticos Comunitarios devem criar condi¢des para que 0s
individuos, as familias, os grupos e as populacdes adquiram essas capacidades e as

desenvolvam.?

1.1. Intervencao no risco cardiovascular

E no sentido de contribuir para que os seus doentes com RCV alcancem os
objetivos terapéuticos e previnam possiveis complicacdes que os funcionarios da FCa
insistem na divulgacdo dos habitos e estilos de vida que devem ser por eles adquiridos,
como uma alimentacao saudavel, ingestdo de bastante agua, pratica de exercicio regular

e, se for o caso, adesdo e correto cumprimento da terapéutica.

1.2. Intervencio no “medo” dos genéricos

Atualmente, os medicamentos genéricos ocupam uma posi¢do relevante nos
stocks das farmacias, mas também nos receios dos seus utentes. O medicamento
genérico é definido como tendo a mesma substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem
e indicacdo terapéutica que o medicamento original de marca que lhe serviu de

referéncia. No fundo, tem a mesma qualidade, eficacia e seguranga que o original mas
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um preco inferior.?”] Perante este panorama, ha quem reaja com confianca e satisfacio
pela melhor relagdo custo-beneficio, mas ha também quem se sinta ainda muito
inseguro. Foi precisamente direcionado para estes utentes que a FCa abriu as suas portas
a formacao sobre genéricos realizada pela Ratiopharm, no sentido de esclarecer davidas
e incertezas e de aumentar a adesdo a terapéutica por estes doentes, que muitas vezes a

abandonam por razdes econdmicas.

2. Determinacéo de parametros bioquimicos e fisiologicos

Enquanto espaco de salde, a farmacia pode oferecer servicos que permitam a
medicdo de indicadores para avaliacdo do estado de salde do doente e/ou eficacia e
seguranca da terapia. Os aparelhos de determinagéo usados devem estar devidamente
validados e calibrados./?) Sendo uma entidade préxima dos utentes e de facil acesso, a
farmacia surge como um lugar privilegiado para o controlo destes parametros. E o
Farmacéutico, para além de poder informar o utente quanto a medidas ndo
farmacoldgicas que pode adotar e promover a adesdo a terapéutica, ainda pode alertar 0s
individuos com um histérico de valores anormais, encaminhando-os para o Médico no
sentido de controlarem a doenca e evitarem complicacdes graves.

Na FCa a determinacdo de parametros fisiolégicos e bioguimicos (pressao
arterial, glicémia, colesterol total, peso e altura) [Anexo 6] € bastante requisitada, e os
seus resultados registados num cartdo individualizado disponibilizado pela farmacia, o
que auxilia no controlo e monitorizacdo de doencas crénicas com elevada prevaléncia
em Portugal, nomeadamente a Hipertensédo Arterial (HTA) e a Diabetes Mellitus (DM).

No decorrer do estagio foram varias as oportunidades apresentadas para
determinar estes parametros e efetuar o respetivo aconselhamento, de medidas ndo
farmacoldgicas ou de acompanhamento médico. A maioria dos utentes que recorreram a

estes servicos, principalmente a medicéo da pressdo arterial, era regular.

& Presséo Arterial: determinacdo procurada por doentes hipertensos medicados ou
ndo, utentes saudaveis ou que apresentavam mal-estar de origem desconhecida. A
medicéo é efetuada por um tensiometro automatico, o qual determina a pressao sistélica

e diastolica (deve ser < 120/80mmHg) e a frequéncia cardiaca (deve ser 60-100bpm).
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&% Glicémia: determinacdo procurada por diabéticos, pré-diabéticos e utentes
saudaveis. Efetuada por puncdo capilar automatica e medi¢cdo num aparelho com tiras
reagentes especificas. Os valores ideais de referéncia sao:

- glicemia em jejum: 80-110mg/dl;

- glicemia pos-prandial: 80-140mg/dl.
& Colesterol Total: determinacdo procurada por doentes com dislipidémias ou RCV e
utentes saudaveis. Efetuada por puncéo capilar automatica e medi¢cdo num aparelho com
tiras reagentes especificas. O seu valor deve ser < 200mg/dl.
&% Peso e Altura: determinacdo efetuada por pessoas com excesso de peso ou
obesidade e utentes saudaveis, em balanca automatica.

3. Administrago de vacinas®®?®

Com vista a garantir que a administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano
Nacional de Vacinagdo se processe com todas as condi¢des necessarias a seguranca dos
utentes e dos funcionérios da farmacia, estes devem estar aptos a realizar esse
procedimento. Todos os funcionarios da FCa se encontram habilitados a administrar
vacinas por realizacdo do curso de preparacdo para administracdo de injetaveis
reconhecido pela Ordem dos Farmacéuticos, e a Dr.2 Filipa possui ainda o Curso de
Suporte Basico de Vida.

Mais ainda, a vacinacdo tem de decorrer em instalacbes adequadas e
autonomizadas, que devem possuir equipamento e material adequado, designadamente:

- marquesa ou cadeira reclinavel;

- contentores para recolha de material cortante/perfurante e contaminado;
- contentor com tampa e pedal para lixo comum;

- dalcool a 70°, algodao, compressas, luvas e pensos rapidos.

A farmécia deve dispor dos meios necessarios ao tratamento de uma possivel
reacdo anafilatica decorrente da administragdo das vacinas, nomeadamente, de
adrenalina 1:1000 ou 1mg/ml, salbutamol para inalagdo por nebulizacgdo, hidrocortisona
e prednisolona injetaveis, oxigénio com debitometro a 15l/min, soro fisiol6gico para
administracdo intravenosa; ressuscitadores auto-insuflaveis com reservatorio de varios
tamanhos e respetivas mascaras faciais, mini-nebulizador com mascara e tubo,
esfigmomandmetro normal e estetoscopio.
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A FCa cumpre todos 0s requisitos necessarios a administragdo de vacinas acima
citados, que € realizada no gabinete de atendimento personalizado.

Para cada administracdo, deve ser feito o registo do nome e data de nascimento
do utente, nome, lote e via de administracdo da vacina e dados profissionais do

funcionério que a administrou.

4. Gestao de residuos
4.1. VALORMED

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos, criada em 1999, que tem
como responsabilidade a gestdo dos residuos de medicamentos fora de prazo ou que ja
ndo sdo utilizados pelos utentes, materiais usados no seu acondicionamento e
embalagem (cartonagens vazias, folhetos informativos, frascos, blisters, bisnagas,
ampolas, etc.), e acessorios utilizados para facilitar a administracdo (colheres, copos,
seringas doseadoras, conta gotas, canulas, etc.). Essa gestdo é feita pela sua recolha
segura, dada a especificidade dos mesmos no que concerne aos seus residuos. E um
projeto que tem vindo a ganhar cada vez mais importancia no seio da populacéo, que ja
se encontra representada na quase totalidade das farmacias licenciadas e existentes em
Portugal, e no qual o Farmacéutico se envolve sensibilizando e informando os
utentes.” A FCa também aderiu a este projeto, adquirindo as caixas préprias para essa
recolha e enviando-as para a respetiva entidade quando cheias através dos seus

distribuidores OCP Portugal e Alliance Healthcare [Anexo 7].

4.2. Gestao de “residuos hospitalares”

Em Portugal desde 1986, a Cannon Hygiene responde a preocupacdo dos
profissionais de saude no que toca a recolha segura de residuos cortantes/perfurantes
e/ou contaminados com fluidos bioldgicos. Apos recolha dos respetivos contentores, 0s
residuos sdo incinerados sem nunca serem retirados do contentor onde se encontram,
prevenindo a contaminacdo do ambiente e controlando o risco para a saude publica e

para os profissionais que manuseiam esses contentores.”
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E esta empresa que, anualmente, recolhe os designados “residuos hospitalares”
da FCa, resultantes essencialmente da medicdo de pardmetros bioquimicos e

administracao de vacinas.

4.3. Campanha de Reciclagem de Radiografias pela AMI

Desde 1996 que a Assisténcia Médica Internacional (AMI) realiza, anualmente e
em semanas previamente anunciadas, a Campanha de Reciclagem de Radiografias com
mais de 5 anos ou que j& ndo tenham valor de diagnostico. A recolha é feita em sacos
disponibilizados em qualquer farméacia, sendo a FCa um dos pontos de recolha dos
mesmos. Contribui, assim, para uma dupla boa acdo: ajudar quem mais precisa através
do dinheiro obtido com a prata extraida das radiografias (por cada tonelada obtém-se
cerca de 10kg de prata) e reciclar um material que pode ser poluente, se atirado para o

lixo comum.B!
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA A FARMACIA

Conforme deliberado em Concelho Cientifico de 26 de junho de 2013, o
Relatorio em Farméacia Comunitéria deveré ter uma forte componente cientifica com
valorizacdo da sua aplicacdo pratica nas atividades da farmacia, onde sdo abordados os

temas desenvolvidos pelo estudante no decorrer do seu estagio.

1. Monitorizacao do risco cardiovascular

As Doencas Cardiovasculares (DCV) estdo mundialmente associadas a uma
elevada morbilidade e mortalidade, principalmente em individuos com mais de 60 anos.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em 2030 estas doencas sejam
responséveis por mais de 23 milhdes de mortes em todo 0 mundo.?**1 Em Portugal, as
DCV representam a principal causa de morte, sendo responsaveis por cerca de 40% dos
6hitos.*¥

As DCV resultam essencialmente da acumulacdo de gorduras na parede dos
vasos sanguineos, num fendmeno designado por aterosclerose, que tem inicio numa fase
precoce da vida e progride silenciosamente durante anos, encontrando-se habitualmente
num estado ja avancado quando ocorrem as primeiras manifestacdes clinicas.* As
artérias afetadas perdem elasticidade e vao-se tornando cada vez mais estreitas, 0 que
dificulta o fluxo sanguineo e aumenta a pressédo arterial, podendo mesmo ocorrer a sua
oclusdo. Eventualmente pode verificar-se o rompimento das placas ateroscleréticas com
formacéo de coagulos, que podem obstruir outros vasos.**3*! Os fatores que promovem

este processo séo conhecidos como fatores de risco, e incluem:

» Comportamentais: tabagismo, sedentarismo, dieta pouco saudavel (rica em sal, lipidos
e hidratos de carbono), consumo excessivo de alcool;

* Metabolicos: HTA, glicemia elevada (pré-diabetes e DM), dislipidemias
(principalmente valores elevados de LDL-colesterol mas também de colesterol total, e
reduzidos de HCL-colesterol), excesso de peso e obesidade;

» Qutros: idade superior a 60 anos, género masculino, histéria familiar, fatores
psicoldgicos (por exemplo, stress e depressao), entre outros.

Atuam sinergicamente, aumentando o risco individual de desenvolver eventos

vasculares agudos, como ataques cardiacos, enfartes do miocardio e acidente vascular
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cerebral (AVC). Assim, um individuo com varios fatores de risco de valor moderado
pode apresentar maior RCV do que outro que apresente apenas um unico fator de risco
de valor muito elevado.™

O grande nimero de mortes, assim como a reducdo da qualidade de vida e de
uma longevidade saudavel e produtiva, podem ser evitados ou minimizados através da
implementacdo de estratégias de vigilancia e monitorizacdo, prevencdo e redugdo de
fatores de risco e detecdo precoce com respetivo tratamento.*¥! Foi no sentido de
contribuir para essa monitorizacdo e formacdo do doente e seus familiares, aliado a
grande procura de determinacdo de parametros bioquimicos e fisioldgicos, que foram

desenvolvidos dois cartdes de monitorizagéo: para a glicemia e para o colesterol.

IAPORTO Carolina Montenegro
@3‘5‘"&‘%&35&'2‘.% estudante n2 200803223 -
.
Estagio Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas | farmacia

Monitoriza¢ao da Glicemia

O meu valor: mg/dL

Em que categoria se enquadra?

I T R T

Glicemia(mg/dL)
*em jejum 80-110 110-126 >126
* pos-prandial 80-140 140-200 >200

O que devo fazer?!

i e Realize nova medicdo da glicemia :
i e Consulte o seu Médico de Familia se o valor :

i se mantiver e/ou sentir que urina muitas vezes,
i tem muita sede e fome, anda muito cansado

Se é diabético, cuide de si...

V Tenha um estilo de vida sauddvel, com uma boa
alimentagdo e pratica de exercicio regular (30-45min/dia)

V Monitorize o seu peso, glicemia e glicosuria
V Vigie os seus pés e sinais de infe¢do ou hipoglicemia

V Realize andlises sanguineas regulares a HbAlc, perfil
lipidico e fungdo renal

V Faga exames anuais de oftalmologia, nefrologia e neurologia

Tome também cuidado com o Colesterol, indice de Massa
Corporal e Pressdo Arterial. Faca a sua medicdo aqui!

Figura 3. Cartdo de monitorizacao da glicose no sangue
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IMPORTO Carolina Montenegro —
@ GRS DA S0 POATE estudante n2 200803223 EEm
|
Estagio Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas | farmacia

Monitoriza¢ao do Colesterol

O meu valor: mg/dL

Em que categoria se enquadra?

I T T T

Colesterol total <200 200- 250 >250
= LDL-colesterol <100 100- 190 >190
= HDL-colesterol >40 35-40 <35

Triglicerideos 150-200 =200 >200

=) 0 que devo fazer?!

: e Realize nova medigio do colesterol

: e Consulte o seu Médico de Familia se o valor
i se mantiver e/ou apresentar depcsitos de
i gordura nos cotovelos, palpebras ou olhos

Cuide de si...

V Tenha um estilo de vida saudavel, com uma boa alimentagdo e
pratica de exercicio regular (30-45min/dia)

V Monitorize o seu peso

V Realize analises sanguineas regulares ao perfil lipidico e funcdo
renal

V Faga exames anuais de cardiologia e nefrologia

Tome também cuidado com a Glicemia, indice de Massa
Corporal e Pressdo Arterial. Faca a sua medicdo aqui!

Figura 4. Cartdo de monitorizacdo do colesterol total

O objetivo da realizacdo desta atividade consistiu em disponibilizar informagéo
relevante aos utentes da FCa de forma simples, atrativa e eficaz, e de modo também a
complementar os esclarecimentos efetuados no atendimento. Permite ainda uma leitura

posterior mais atenta e a sua transmissdo aos restantes membros da familia ou amigos.
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2. Inqueéritos
2.1. Avaliacdo do Setor Farmacéutico no Peso da Régua

Durante as duas Ultimas semanas de julho, e em alternéncia com as atividades
desenvolvidas na FCa, foram realizados cem “Inquéritos de Avaliagdo do Setor
Farmacéutico na Cidade do Peso da Régua”, com o intuito de conhecer o ponto de vista
dos utentes desta cidade quanto a este setor. Tendo sido explicado o objetivo do
inquérito e o panorama em que se inseria (realizado no ambito do Estagio Curricular do
MICF pela Farmacéutica-estagiaria, sem especificar a que farmécia estava associada),
os individuos abordados eram assegurados da total anonimidade do mesmo. Aqueles
que negaram frequentar alguma farmécia da cidade foi agradecida a colaboracdo mas
ndo integraram o estudo, aos que responderam afirmativamente foi entregue um
inquérito que preencheram, sempre que possivel, autonomamente. Alguns dos

inquiridos mais idosos necessitaram de assisténcia por dificuldades visuais ou iliteracia.

CARDLUNA MONTENEGRD 200803223

Inquérito de Avaliacdo do Setor Farmacéutico da Cidade do Peso da Régua

Este trabalho enquadra-ze no Emdgio Curicular do Mestrado Integrado em Cigncias
Farmaceuticas, com o intuito de svaliar o setor das farmacias na cidade do Peso da Regua, do
ponto de vistzs dos dientes.

P = : -
1. A que foixn etaria pertence?

[ Menas ¢e 30 [Joesstaes2e [ |mesdtaesso [ |Maisceso

2. 0usl o seu sexo?
I:l Feminimo I:I Miasculino

3. Qumis as 3 principais farmacias desta cddade?

Farmidcia 1: Farmacia 2: Farmacia 3:

4.0 que mais waloriza quando s=leciona uma farmaca? Escolha apenas oz 3 fatores que mais
waloriza.

Facilidade de soesso (prowimidade, localizagio, estacionamento]

Simpatia dos funciondrios

Diversidade de produtos
Dimensio
Profissicnzlismo/ Aconselhamento farmaceutico

5. De entre &s farmacias que selecionow anteriormente, como avalia o sew desempenbo mos

atribatos citados scima?
Humere de 1 34, sendo 1 - maw, 2 - insatisfatorno, 3 - bom e 4 — exoelente.
Facilidzde de Simpatia Diversidade Dimens3o | Profissionalisma
acesso de produtos
Farmacia
Farmada
Farmada Castro

6. Ousal diria ser a farmacdia da cidade gue mais lhe agrada? E menos?
Mais: . porque
Menos: porgue

Muito obrizada pela sua contribuicio!

Figura 5. Inquérito realizado na cidade do Peso da Régua
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A cidade do Peso da Régua possui oito farmécias. Os inquéritos foram
realizados em quatro dias e zonas diferentes, 25 inquéritos em cada, por forma a evitar o
favorecimento de qualquer uma delas. Nas zonas 1 e 3, os inquéritos foram recolhidos
em horario de grande afluéncia de pessoas provenientes das varias areas da cidade,
respetivamente, na zona da estacdo de comboios em horério do Inter-regional Régua—
Porto (Campanhd) e na zona onde se realiza a feira todas as quartas de manha.

Figura 6. Mapa das Farmacias do Peso da Régua, respetivamente, 1: da Ponte, 2:

Arrochela, 3: Moderna, 4: Lemos, 5: Central, 6: Castro, 7: Almeida e 8: Loureiro

2.1.1. Resultados e Discussdo

Dos cem “Inquéritos de Avaliagdo do Setor Farmacéutico na Cidade do Peso da
Régua” realizados, 17 encontravam-se incompletos e 3 incorretamente preenchidos.
Daqueles, incluiram-se no estudo 8 em que soO faltava avaliar uma das farmacias
nomeadas, juntando-se aos 80 inquéritos correta e completamente preenchidos.
Assim, foram considerados para estudo 88 inquiridos. Destes, 12 tinham menos de
30 anos, 16 tinham idade compreendida entre os 31 e 0s 40 anos, 17 entre 0s 41 e 0s
50 anos e 43 tinham mais de 50 anos, sendo cerca de 48% do sexo feminino e 52%

do masculino.
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A farmécia mais mencionada foi a Castro, seguida pela da Ponte e Arrochela
com a mesma percentagem, e os trés fatores mais valorizados na escolha de uma

Farmacia foram o profissionalismo e simpatia dos funcionéarios e a facilidade de
acesso a mesma.
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Fatores mais valorizados numa Farmacia

Todas as Farmacias do Peso da Régua foram avaliadas entre “bom” e
“excelente”, o que s6 engrandece a profissdo e os servigos farmacéuticos prestados
nesta cidade. Destacou-se a FCa com a melhor avalia¢do acrescida do facto de ter
sido avaliada por 83 dos inquiridos (os restantes 3 negaram té-la alguma vez
frequentado), mesmo por aqueles que tinham outra Farmacia “de elei¢do”. Foi

seguida de perto pelas Farmécias Arrochela e Moderna.
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Média da Avaliagido
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Vinte dos inquiridos preferiram ndo apontar as farmacias que mais e/ou menos

apreciam, sentin
delas. A partir d

Moderna, segui

do-se particularmente pouco a vontade para depreciar qualquer uma
0s restantes inquéritos aferiu-se que a farmacia mais apreciada foi a

da pela da Ponte e Castro. As Farméacias Moderna e Castro

apresentaram também reduzida taxa de desaprovacdo, contudo, a da Ponte

apresentou taxas de aprovagdo e desaprovacdo quase idénticas. Assim, se

considerarmos essa diferenca, a farmacia “vencedora” permanece a Moderna,

seguida da Castro e Almeida, esta bastante mais abaixo. As restantes apresentam

pontuacdo negativa, principalmente a Loureiro. Foram apontadas como razfes de

descontentamento com algumas das farmacias, ndo denominadas por raz@es éticas,

essencialmente a localizagdo menos central com maior dificuldade de acesso, mas

também a falta de simpatia e profissionalismo, frieza dos funcionarios, escassez de

produtos e reduzida dimenséo.
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2.2. Satisfacao dos Utentes da Farmacia Castro

Em trés dias distintos da segunda semana de agosto, foi pedido a cem clientes
que preenchessem o “Inquérito de Satisfagdo aos Utentes da Farmacia Castro”. Foi
igualmente enquadrado como integrante do trabalho final de curso e assegurada a total
anonimidade, inclusive pela colocacdo do inquérito dobrado em quatro pelo préprio
numa caixa opaca que s6 foi aberta quanto concluidos todos os inquéritos. Alguns dos

utentes mais idosos necessitaram também de assisténcia.

2.2.1. Resultados e Discussao

Dos cem inquéritos gentilmente preenchidos, 65 estavam incompletos e 2
incorretamente preenchidos. Aqueles foram quase todos integrados no estudo (63)
pois sO faltava nomear um ou dois fator(es) que consideram ser mais importante(s)
no atendimento e/ou produtos e servi¢os. Foram incluidos no estudo os 63 inquéritos
incompletos e os 33 correta e completamente preenchidos.

Destes 96 inquiridos, 13 tinham menos de 30 anos, 14 estavam entre os 31 e 0s
40 anos, 19 entre os 41 e os 50 anos e 50 tinham mais de 50 anos, sendo quase 69%
mulheres e 31% homens que, maioritariamente, ja tinham frequentado a FCa antes.
Apenas dois deles se lhe dirigiram pela primeira vez e devido a sua facilidade de
acesso. Assim, podemos arriscar a afirmar que os utentes habituais da FCa séo

maioritariamente mulheres com mais de 50 anos.
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CARDUNA MONTENEGRD 200803223

Inquérito de satisfagdo aos Utentes da Farmacia Castro

& Farmada Castro t=m como objetive & continua melhoriz do atendiments aos seus utentes,
assim como dos servigos que presta. & sus opinido & essencial para nos.

Pzra cada questSo coloque, por favor, uma oruz na opcio da sua excolha.

1. A que faixa =taria pertence?

[ ] Menos de 30 [ |posstacsad [ |Desdlaesso [ |Maisdeso

2. Qual o sew sewo?

|:| Femininoa |:| Masculing

3. E a primeira wez que vem 3 nossa Farmacia?
Sim
[ | Nao

4. 5e respondeu “5im”, porgue mzao escolhey dirigir-se 8 nossa Farmacia?
: Recomendacio de outrem

Facilidade de soesso |prowimidade, localizacio, estacionzmento)
[ ] casualidade

| Dutrs:

5. Como nos avalia quanto a0 atendimento?

Nada Pouco e Muito
Satizfeito | Satiskeite | oo | Satisfeito

Tempo e espera
Simpatia dos funcionsrios

Privacidade
Profissionzl isme/Acorselhzments fermaceution
Horario de funcioramento

Destes, quais considers serem os dois fatores mais importantes numa Farmaca?

6. Como nos avalia quanto aos produtos e servipos?

atvierto | Sesionn | 7 | o
Dispasic o
Diversidade
Disponibilidade
Inovagao

Destes, quais considera serem os dois fatores mais importantes numa Farmada?

Muito ohrigads pel ibuicio!

Figura 7. Inquérito realizado na Farmécia Castro

Nota 2: Um agradecimento especial a estudante do MICF da Faculdade de Farmécia da Universidade de
Coimbra, Angela Pinto, que se encontrava a realizar Estagio de Verdo na FCa na altura em que se

realizaram os inquéritos e assistiu a sua recolha.
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Também aqui se destacaram a simpatia e o profissionalismo dos funcionarios,
como os fatores considerados mais importantes no atendimento. Este, na FCa, deixa
os clientes maioritariamente “Muito Satisfeitos” (> 82%) quanto a simpatia,

profissionalismo, privacidade, horario de funcionamento e tempo de espera.
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Quanto aos produtos e servicos, os clientes salientaram a disponibilidade como o
fator mais importante, seguido da inovacao, disposicdo e diversidade muito proximos
entre si, considerando-se “Muito Satisfeitos” (> 81%) nos trés “Ds” (apesar de um
cliente se ter expresso “Ndo Satisfeito” quanto a diversidade) e sugerindo melhoria

na inovagdo, com 25% de “Satisfeitos” e 75% de ”Muito Satisfeitos”.
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2.3. Conclusoes

De entre as 8 farmacias da cidade do Peso da Régua, a FCa foi a mais
mencionada pelas pessoas abordadas na rua, o que demonstra que tem uma boa
localizacdo comercial. O facto de as pessoas estarem cientes da sua existéncia e
localizacdo geografica com certeza que se espelha numa maior procura, 0 que promoveu
uma avaliacdo do seu desempenho de maior confianga pois incluiu o parecer de utentes
habituais mas também de pessoas que frequentam geralmente um outra farmacia e
recorreram a FCa por conveniéncia. Salientou-se como a farméacia com melhor
avaliacdo média, sendo bem apreciada pelas pessoas em geral e com reduzidos
inquiridos a apontar-lhe faltas. Os seus utentes consideraram-se “Muito Satisfeitos” nos

46



Relatorio de estagio em Farmécia Comunitaria | Carolina Montenegro 2015

dois fatores nomeados pela populacéo geral como sendo os mais importantes na escolha
de uma farmécia, a simpatia e o profissionalismo dos funcionérios e, globalmente,
disseram-se “Muito Satisfeitos” com o trabalho desempenhado na FCa.

Apesar dos excelentes resultados, a FCa procura sempre melhorar o atendimento
aos seus utentes, habituais ou esporédicos, assim como disponibilizar produtos e
servigos bons, diversificados e inovadores. Assim, com certeza que este estudo servira

de base para projetar essa melhoria continua.
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ANEXOS

Anexo 1. Frigorifico para garantir condicGes especificas de conservacao (2-8°C)

Produtos retais

Injetaveis

Sol. oftalmicas e auriculares

Produtos “asmaticos”

|

Sol. orais

Ampolas

Comprimidos de ingestdo oral, revestidos
por pelicula ou orodispersiveis

Saquetas
Produtos transdérmicos
Contracetivos orais

Produtos vaginais

Psicotrépicos (ndo sinalizados)

Anexo 2. Armario de armazenamento de medicamentos
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Anexo 3. Estande de armazenamento de produtos tdpicos
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Anexo 5. Lineares e gavetas da zona de atendimento
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Tensiémetro automatico
Balanga automatica 4
A Medidor de Colesterol 1;

Medidor de Glicose

NAO COLOQUE
SERINGAS NEM AGULHAS
NESTE CONTENTOR

NAO ABRIR
| DEPOIS DE FECHADO

Anexo 7. Caixa do VALORMED pronta a ser recolhida
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AT
AVC
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CIM
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DIDDU
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INFARMED
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Assistente Operacional

Assistente Técnico
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Concelho de Administracédo
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OBJETIVOS

Ao estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas sdo dispensados
diversos conhecimentos tedrico-praticos que, j& como Farmacéutico, lhe permitirdo
ingressar num vasto leque de saidas profissionais, algumas passiveis de contacto ja
durante o seu percurso académico. E o caso da Farmacia Hospitalar (FH), onde o
estagio tem como objetivo a instrucdo no que toca a realidade hospitalar dos Servicos
Farmacéuticos (SF). Assim, pretende-se que o estudante complemente a sua formacao
académica no que toca a esta area, por forma a tornar-se um profissional de saude de

confianca para o utente e restantes profissionais.
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FARMACIA HOSPITALAR e SERVICOS FARMACEUTICOS

(@ )

Designa-se por farmécia hospitalar o conjunto de atividades

farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles
ligados para colaborar nas funcGes de assisténcia e promover agdes de

investigacdo cientifica e de ensino que lhes couber.
Capitulo I, Artigo 1° do Decreto-Lei n.°44 204, de 2 de Fevereiro de 1962

Os servigos farmacéuticos constituem departamentos com autonomia
técnica, sem prejuizo de estarem sujeitos a orientacdo geral dos 6rgaos
da administracdo, perante os quais respondem pelos resultados do seu
exercicio.

@ Capitulo I, Artigo 2° do Decreto-Lei n.°44 204, de 2 de Fevereiro de 1962

Estudos feitos em diversos paises demonstraram nimeros impressionantes de
morbilidade e mortalidade atribuidos diretamente a medicamentos, nimeros esses que
se reduzem drasticamente com a existéncia de Farmacéuticos especializados nos
servicos hospitalares. O ratio aconselhado € de um Farmacéutico por servico de
internamento ou por 60 camas.™

As atividades farmacéuticas exercidas a nivel hospitalar sdo desempenhadas
pelos Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH), cuja direcdo € assegurada,
obrigatoriamente, por um Farmacéutico Hospitalar.[l'Z]

A FH abrange competéncias assistenciais, técnico-cientificas e administrativas,
onde o Farmacéutico Hospitalar tem como principal objetivo prestar um cuidado de
prestigio na acdo médica e social, tanto curativa como recuperadora ou preventiva.
Assim, cabe-lhe disponibilizar o medicamento ou outro produto farmacéutico
(dispositivos médicos, reagentes, etc.) na qualidade e quantidade certas e orientar
pacientes de internamento e ambulatorio, visando sempre a eficicia e seguranca da
terapéutica expressas nos resultados no utente. Os SFH sdo, assim, essenciais para a
garantia da qualidade e seguranga dos cuidados de salde dispensados em meio

hospitalar.?®!
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1. RESPONSABILIDADES

Os SFH, na qualidade do Farmacéutico Hospitalar Responsavel de Servico e sua
equipa de Farmacéuticos e Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDTs), séo
responsaveis pela:

* gestdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos
- selecdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicao
- preparacao
- anélise de matérias primas e produtos acabados;
* gestdo da segunda maior rubrica do orgamento dos hospitais;
* prestacdo de Cuidados Farmacéuticos, Farmacocinética e Farmacovigilancia;
* participacdo em Comissdes Técnicas
- Orgdo consultivo e de ligacdo aos Servicos Clinicos e de Enfermagem, apoiando
outros profissionais de saude e Comissbes Técnicas, e respondendo a pedidos de
informacao sobre medicamentos
- dar parecer sobre novos medicamentos a adquirir
- elaborar a lista de medicamentos de urgéncia que devem existir nos servicos
clinicos
- elaborar as agendas privativas do Formulario de Medicamentos e o Manual da
Farmécia
- colaborar na elaboracdo de protocolos terapéuticos;
« implementagdo e monitorizacdo da politica de medicamentos, definida no Formulério
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e pela Comissdo de Farmécia e
Terapéutica (CFT);
* colaboragdo na preparacdo e aperfeicoamento de pessoal destinado a estes servicos e
na educacdo farmacéutica de outros servicos com que estejam em ligacdo (acdes de

formacéo).[2*]

Nota 1: A CFT é uma comissao especializada responsavel pela definicdo e monitorizacdo sistematica da
politica do medicamento no hospital, que procura alcancar um maior rigor e seguranga na prescricao

médica e validagdo farmacéutica, bem como diminuir custos associados & terapéutica.!
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Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro
UNIDADE HOSPITALAR DE LAMEGO

O Centro Hospitalar de Trds os Montes e Alto Douro (CHTMAD) é uma
Entidade Puablica Empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial. Assume como missdo prestar cuidados de saude diferenciados, com
qualidade e eficiéncia, em articulagdo com outros servi¢os de saude e sociais da
comunidade, e orientando a sua atividade no sentido de satisfazer as necessidades dos
utentes e promover a salde da populacdo que serve. Criado em 2007, resultou da fusédo
do Centro Hospitalar de Vila Real/Peso da Régua com os antigos Hospitais Distritais de
Chaves e Lamego."!

A Unidade Hospitalar de Lamego (UHL) foi inaugurada nas atuais instalagdes
em fevereiro de 2013 e destacou-se no panorama nacional por ser o primeiro Hospital
de Proximidade do pais, privilegiando a componente de ambulatério com as vantagens
de reduzir o impacto do internamento na vida dos doentes e seus familiares, permitindo
a continuacdo do tratamento no seu meio e reduzindo 0s riscos e custos inerentes a
hospitalizagdo.!*”

Os SF do CHTMAD encontram-se certificados pela Norma ISO 9001 e
definiram como linhas orientadores a Missdo de garantir o acesso ao medicamento
baseado nos parametros de qualidade farmacoterapéutica (custo/efetividade/seguranca),
e de promover a utilizacdo eficiente de recursos no ambito de projetos de melhoria
continua da qualidade; e a Visdo de se destacar como um servico de exceléncia a nivel
regional e nacional, contribuindo para o desenvolvimento e melhoria dos servigos
prestados aos utentes.”) Encontram-se sob a direcdo da Dr.2 Almerinda Alves, que é
igualmente Responsavel de Servico da Unidade Hospitalar de Vila Real (UHVR).

Os SF da UHL encontram-se localizados no Piso 0 e estdo organizados como
representado na Imagem 1, com exce¢do da Unidade de Farmacia Ambulatério (UFA)
que se encontra no Piso 2, proximo da entrada principal e de mais facil acesso ao
publico.! A Dr.2 Helena Cecilia Tertuliano é Responséavel de Servico da UHL e tem
sob sua tutela a Dr.2 Ana Sofia Nunes, a TDT Patricia Silva, e as Assistentes
Operacionais (AQ) Lucia Rodrigues e Alzira Coruche [Anexo 1].

O estagio nos SF da UHL decorreu ao longo de cerca de oito semanas de

formagéo, nos meses de marco e abril de 2015, sob orientacdo da Dr.? Helena Cecilia
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Tertuliano. Iniciou-se com uma visita guiada pelos varios setores e acompanhamento da
referida orientadora nas suas tarefas diérias, complementado por algumas apresenta¢des
tedricas referentes a cada um deles. Com o decorrer do estdgio foram sendo adquiridas
as ferramentas necessarias, como experiéncia e confianca, para ganhar uma certa
responsabilidade e autonomia na execuc¢do das varias tarefas apresentadas.

Foi ainda possivel estagiar na Unidade Centralizada de Preparacdo de
Citotoxicos (UCPC) que se encontra na UHVR, durante a Gltima semana de marco e sob
orientacdo da Dr.? Claudia Afonso, e acompanhar uma Auditoria Interna aos SF da
Unidade Hospitalar de Chaves, que consiste na avaliagdo sistematica e minuciosa das
atividades desenvolvidas, com a finalidade de verificar o cumprimento dos
procedimentos e objetivos, e identificar oportunidades de melhoria continua nos

diversos processos.
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FUNCOES

Diretor dos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto
Douro

A Dr.2 Almerinda Alves cabem fungdes como:
* representar os SF das varias unidades junto do Conselho de Administracdo (CA),
integrar a CFT e participar ou delegar funcdes nas restantes Comissdes Técnicas;
« coordenar e elaborar o plano de atividades para esse ano de trabalho;
* gerir 0s recursos humanos e distribuir fungdes de forma a garantir a disponibilidade de
profissionais adequada as necessidades, em especialidade e quantidade;
* assegurar a continua atualizacdo técnica e cientifica de todos os colaboradores e
avaliar a eficécia das a¢Ges de formacao empreendidas;
« gerir as infraestruturas, equipamentos e dispositivos de monitorizagdo e medicdo, no
que respeita a sua aquisicdo, manutencdo e eliminagao;
« assegurar o planeamento, revisdo, atualizacdo e avaliacdo do Sistema de Gestdo de
Qualidade (SGQ) e dos seus processos por forma a garantir a sua implementacdo e
melhoria na 6tica do cumprimento dos requisitos e da satisfacdo dos utentes;
« assegurar o controlo de “Nao Conformidades” e/ou “Sugestbes de Melhoria” detetadas
internamente, através das Auditorias Internas, ou provenientes de Servicos Clinicos e

utentes do CHTMAD, e definir agdes corretivas e preventivas em conformidade.®®

Responsavel dos Servi¢os Farmacéuticos da Unidade Hospitalar de Lamego

A Drd2 Helena Cecilia Tertuliano participa igualmente na CFT e outras
ComissBes Técnicas do CHTMAD, na gestdo de recursos humanos e infraestruturas dos
SF da sua unidade e desempenha func¢des nos seguintes setores:

« Setor de Aquisicoes

- gestdo de stocks e elaboragdo de estimativas de consumo
- elaboracdo da “Nota de Encomenda”
- supervisdo da rececdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

- rececdo de medicamentos contendo substancias estupefacientes e psicotropicas

Nota 2: O SGQ dos SF envolveu a criacdo de uma matriz de processo para cada atividade, a qual
direciona para um conjunto de procedimentos padronizados ou instrugdes de trabalho, que tém como
objetivo orientar as agfes a executar. A matriz contém ainda indicacdo dos objetivos a atingir em cada

atividade.®
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- controlo das condicGes de armazenamento dos produtos farmacéuticos

- controlo da documentacdo técnica legalmente exigida para estupefacientes e
psicotrépicos, derivados do plasma, etc.

- controlo do registo de validade dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos
rececionados

« Setor de Distribuicdo

- manutencéo dos stocks atualizados

- participacdo na selecdo da terapéutica mais adequada para o doente

- elaboracédo do perfil farmacoterapéutico do doente

- distribuicdo de medicamentos devidamente identificados e acondicionados

- dispensa de medicamentos contendo estupefacientes, psicotrépicos e derivados do
plasma, de acordo com a legislacdo em vigor

- conferéncia dos medicamentos dispensados, por amostragem

- dispensa e cedéncia de informacdo dos medicamentos ao doente de ambulatério

- fornecimento de informac&o técnica aos doentes e restantes profissionais de satde

- apoio as prescri¢des de nutricdo entérica, parentérica e material de penso

« Setor de Farmotecnia - Preparacdes Galénicas Ndo-estéreis

- estudo de novas formulagdes, elaboracdo e atualizacdo das fichas de preparacao
- padronizacdo de técnicas de preparacao

- supervisao e registo do processo de fabrico, com verificacdo dos boletins

- coordenacdo do processo de reembalagem e rotulagem

« Setor de Informacéo

- organizacéo do Centro de Informacédo de Medicamentos (CIM)
- preparacao e divulgacao da informacéo a distribuir
« Setor de Qualidade

- estudo e padronizacao das técnicas de analise a adotar

- elaboracéo e atualizacédo das “Fichas de Controlo de Qualidade”

- elaborac&o e verificagcdo do “Boletim Analitico”

- coordenacdo das Auditorias ao seu SF e consequente gestdo de “Né&o
Conformidades” e/ou “Sugestdes de Melhoria”, e realizacdo de Auditorias Internas

aos SF das Unidades Hospitalares de Vila Real e Chaves.™
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Farmacéutico da Unidade Hospitalar de Lamego

A Dr.2 Ana Sofia Nunes desempenha as func¢bes de Farmacéutico Hospitalar que
ndo dizem diretamente respeito a posicdo de Responséavel da Unidade, nomeadamente:
* supervisao da rececao de medicamentos e outros produtos farmacéuticos;
* rececdo de medicamentos contendo substancias estupefacientes e psicotrépicas;
« controlo das condig¢des de armazenamento dos produtos farmacéuticos;
« controlo da documentacdo técnica legalmente exigida para estupefacientes e
psicotropicos, derivados do plasma, etc.;
« controlo do registo de validade dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos
rececionados.
» fungdes do Setor de Distribuicéo;
* supervisdo e registo do processo de fabrico de PreparacGes Galénicas Nao-estéreis,
com verificacdo dos boletins;

« coordenacdo do processo de reembalagem e rotulagem.

Farmacéutico da Unidade Centralizada de Preparacéo de Citotdxicos

A Dr.2 Claudia Afonso, que desempenhou fungfes nesta unidade aquando da
realizacdo de estagio, procedeu ao acompanhamento clinico em oncologia com
conferéncia e identificacdo dos protocolos prescritos; a elaboracéo do perfil terapéutico
do doente, dos rotulos para cada preparacdo e da ficha de fabrico; a supervisdo da
preparacdo dos citotdxicos pelos TDTs e verificacdo pds-preparacdo, com conferéncia
dos medicamentos, solucgdes de reconstituicdo e perfusdo; a organizacao do ficheiro dos

doentes; e & imputacdo de consumos aos Servicos Clinicos.™
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Servicos Farmacéuticos da Unidade Hospitalar de Lamego
AREAS FUNCIONAIS e GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

O circuito de medicamentos e outros produtos farmacéuticos no hospital esta
integrado nas diversas areas funcionais que constituem os SF, e que tém como

finalidade a 6tima gestdo dos recursos disponibilizados para os utentes™*!:

‘ Qualidade
Sele¢do e Aquisi¢do Recegdo Armazenamento
de medicamentos e ¢ desempacotamento . ; i
— —_— medicamentos (geral e especial
outros produtos e conferéncia 5 : )
Rt « registo e injetdveis de grande volume
A e inflamdveis
e camaras frigorificas
Preparagao
- Reembalagem
- Ndo estéreis
- Citotodxicos (na UHVR)
Distribuicao ¢
Farmacovi.gil.:s\r?cia e Individual Unitaria = Farmacotecnia
Farmacocinética e Personalizada
Farmacia Clinica e Cldssica ¢
A e em Ambulatério
\ A T Controlo de
Medicamentos

Informagado de
Medicamentos

|

Esquema 1. Forma como a qualidade afeta todas as atividades das areas funcionais dos

Qualidade

SF, adaptado de Manual de Farmacia Hospitalar

Assim, o circuito do medicamento estd intimamente ligado a organizacdo do
trabalho diario das Farmacéuticas Hospitalares que se torna, por isso, extremamente
dindmico. O Esquema 2 tenta representar, de forma generalizada, as atividades diarias
realizadas durante o estdgio mas deve ter-se em mente que, ndo se tratando de um
trabalho estatico, algumas tarefas que fogem mais a rotina ou de horario imprevisivel

nédo estdo representadas mas serdo referidas posteriormente.
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Manh3a Envio da informacao
para o Kardex para que
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1 1 1 ]
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para o Kardex para para o Kardex para
finalizagdo das malas e finalizagdo das malas e
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—
—
—
=~
———
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Conferéncia da
medicagdo com
0s Enfermeiros

Gestdo de

Ambulatério Pedidos

Esquema 2. Representacédo das atividades diarias nos SF da UHL

A existéncia de programas informaticos contribui para o bom funcionamento dos
servigos hospitalares. No CHTMAD é utilizado o programa de Gestdo Hospitalar de
Armazéns e Farméacia (GHAF), que facilita a gestdo de stocks e intervém nos processos
de aquisicdo, distribuicdo, débito e devolucdo de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos. Existe ainda o programa do Circuito do Medicamento (CdM), que
constitui a plataforma de prescricdo médica e validacdo farmacéutica, permitindo que o
Farmacéutico tenha acesso as prescricdes dos doentes em regime de Ambulatorio,
Internamento de Medicina, Hospital de Dia e Urgéncias. O CdM possibilita ainda o
registo das intervencOes farmacéuticas efetuadas, contribuindo para o uso racional e

seguro do medicamento.!
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1. SELECAO

O FHNM tem como base as necessidades terapéuticas dos doentes, a melhoria
da sua qualidade de vida e critérios farmaco-econémicos, e constitui um importante
auxiliar de trabalho uma vez que permite garantir, ndo s6 a qualidade, eficécia e
seguranca da terapéutica, mas também o controlo de custos e a racionalizacdo da
escolha de medicamentos.™® Contudo, existem medicamento de interesse que nio estio
presentes no FHNM, que sdo colocados para aprovacdo pelos organismos competentes
(como a CFT), podendo ser incluidos ou ndo numa publicacdo complementar designada
de Adenda.™ Durante o estagio foi realizado o pedido de introducdo do prasugrel
(Efient®) & Adenda Hospitalar do FHNM, em substituicdo do ticagrelor (Brilique®)
[Anexo 2]. Apesar de ja ter sido aprovada a sua introducdo ainda nédo foi homologada
pelo CA.

O prasugrel e o ticagrelor sdo antiagregantes plaquetéarios que ajudam a prevenir
a formacdo de coagulos sanguineos e, por isso, estdo indicados na prevencdo de
acontecimentos aterotrombdticos em doentes adultos (18< idade <75) com Sindromes
Coronéarias Agudas (SCA), como angina instdvel e enfarte agudo do miocéardio,
submetidos a Intervencdo Coronéria Percutanea (ICP) priméaria ou diferida de forma a
desbloquear as artérias coronarias que sofreram estreitamento. Devem ser tomados em
associagdo ao 4cido acetilsalicilico (AAS, Aspirina®) numa dose de manutengdo de 75-
325mg/dia, e recomenda-se que o tratamento se prolongue até um ano.[***?

O Efient® encontra-se disponivel em comprimidos de 5 e 10mg e o tratamento
inicia-se com uma toma Unica de 60mg seguida de uma dose de manutencdo de
10mg/dia, exceto nos doentes com menos de 60kg que devem tomar 5mg/dia. Os seus
efeitos foram comparados com os do clopidogrel, um outro antiagregante plaquetario,
ambos em associacdo com AAS, num estudo que envolveu quase 14 000 adultos com
SCA prestes a serem submetidos a ICP, acompanhados por um periodo médio de 14,5
meses. O Efient® foi mais eficaz na reducdo do nlmero total de mortes por
acontecimento cardiovascular, ataque cardiaco ou acidente vascular cerebral (AVC).*!

O Brilique® encontra-se disponivel em comprimidos de 90mg e a dose inicial é
de dois comprimidos tomados de uma vez, seguida de uma dose regular de um
comprimido tomado duas vezes ao dia. Os seus efeitos foram igualmente comparados
aos do clopidogrel em associagdo com AAS, num estudo que incluiu mais de 18 000

adultos com SCA, tratados durante um periodo maximo de um ano. Foi demonstrado

11
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que o Brilique® reduz o risco de ataque cardiaco e morte por evento cardiovascular mas
ndo foi mais eficaz que o clopidogrel na reducdo do risco de AVC.%

Assim, a substituicdo do ticagrelor pelo prasugrel justifica-se pelo facto de este
apresentar melhores resultados na reducao do risco trombdtico e de AVC (evento que
pode comprometer grandemente a qualidade de vida do doente e seus familiares) e por,
a longo prazo, ser o tratamento economicamente mais favoravel e mais comodo para o

doente com apenas uma toma diaria Vs duas tomas diérias.

2. AQUISICAO

Os pedidos efetuados informaticamente pela Responsavel dos SF da UHL,
através da “Lista Comum” e de acordo com as necessidades ordinérias e excecionais
dos vaérios servigos do hospital, sdo analisados pela Diretora dos SF do CHTMAD,
centralizados em Vila Real. Em funcdo do volume da encomenda, stock existente e da
urgéncia do pedido sera realizada uma transferéncia interna de armazém a partir da
UHVR, a ser entregue nos SF da UHL atraves do motorista da instituicdo, ou uma
“Nota de Encomenda” diretamente ao fornecedor.® Para todos os pedidos efetuados
devem ser registados a data e numero, a descricdo do fornecedor, e a identificacdo dos
produtos farmacéuticos e respetivas quantidades.™™ Para estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas, o original da “Nota de Encomenda” segue via correio. Para 0s
medicamentos com Autorizacdo de Utilizacdo Especial é enviado o original da
autorizacdo ao fornecedor aquando da primeira aquisicio.™

Esta requisicdo de produtos farmacéuticos é feita, regra geral, semanalmente e
atenta as necessidades de fim-de-semana quando os SF se encontram encerrados, altura
em que, sendo necessario, se contacta a Farmacéutica do CHTMAD de prevengéo.

A gestdo de stocks deverd ser efetuada informaticamente para atualizacdo
automatica. Em alternativa ou de forma complementar, pode recorrer-se ao modelo
manual em suporte de papel, com fichas de movimento dos medicamentos, como se faz
no Bloco Operatorio para os estupefacientes e psicotrépicos [Anexo 3]. Os movimentos
de entradas e saidas destes medicamentos sdo registados no “Livro de Registo de

Estupefacientes e Psicotr(')picos”.[1’13’14]
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Diretora dos SF do Responsavel do SF da TDT da Assistente Técnico da
CHTMAD Unidade de Lamego Unidade de Vila Real Unidade de Lamego
Informacgdo de consumos médios
Informagdo de stocks de alerta Andlise dos consumos
Faltas detetadas pelos colaboradores
Pontos de encomenda

v

Elaboragdo de pedidos

através da “Lista
Comum” (GHAF)

Andlise da “Lista Transferéncia interna * Registo, Aviamento e « | Envio da encomenda
Comum” de armazém Conferéncia pelo motorista

B Elaboragdo da “Nota
ﬁ Aquisicdo direta ﬁ de Encomenda” para

o fornecedor

4
Controlo através da Envio da “Nota de
Lista de confirmagio [ — Encomenda”
e pendentes (GHAF) via modem

Esquema 3. Aprovisionamento, adaptado de Manual da Qualidade

2.1. Circuito dos Gases Medicinais

Ao passar a ser regulamentados como medicamento, os gases medicinais devem
cumprir as exigéncias técnicas de qualidade constantes da Farmacopeia Portuguesa ou,
na sua falta, da Europeia ou de outro Estado membro, s6 podendo ser autorizados, nos
restantes casos, apds completa avaliagdo da sua qualidade, seguranca e eficacia.[*>*®!

Por “gases medicinais” compreendem-Se 0S gases Ou a mistura de gases
liquefeitos ou ndo, destinados a entrar em contacto direto com o organismo humano em
terapias de inalacdo, anestesia, diagndstico in vivo e para conservar ou transportar
6rgdos, tecidos ou células destinados a transplantes.’>*® Na UHL utilizam-se o
oxigénio pressurizado acomodado em garrafas/cilindros brancos (X3 Xz € Xsp), 0
oxigeénio liquido contido em reservatério préoprio e o protoxido de azoto para utilizagdo
em anestesia.

A sua encomenda ¢é feita pela Assistente Técnica (AT) da UHL diretamente ao
fornecedor Gasin, consoante a necessidade e possibilidade, que se encarrega do seu
transporte atraves dos seus representantes locais, neste caso a Gamafer, até aos SF onde
sdo armazenados com levantamento das garrafas vazias. Aquando da rececdo da
encomenda é necessario realizar a conferéncia qualitativa e quantitativa, anotar o prazo
de validade e numero de lote, verificar se as valvulas se encontram seladas, os rétulos e
etiquetas sdo legiveis, e se as garrafas estdo pintadas de acordo com as normas e em

bom estado de limpeza.l'? O acondicionamento é feito no Armazém de Inflaméveis,
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uma area limpa, seca, bem ventilada e livre de materiais combustiveis, com acesso pelo
exterior das instalagdes dos SF e separado do restante armazém. As garrafas encontram-
se na vertical, segregadas quanto a qualidade, capacidade e entre cheias e vazias,
protegidas contra riscos de choque e queda por gradeamentos, intempeéries, temperaturas
excessivas por exposicdo solar ou proximidade de quaisquer fontes de calor, e
comportam etiquetas de identificacdo a fim de evitar confuséo no seu emprego.

A faturacéo é também tratada internamente pela AT.

A ambulancia de Suporte Imediato de Vida também é abastecida de oxigénio, e
todos os outros medicamentos e materiais de que necessita, pelos SF e através do

Servigo de Urgéncia.

3. RECECAO e CONFERENCIA

Aguando da chegada de qualquer encomenda é necessaria a conferéncia da
“Guia de Remessa” com a “Nota de Encomenda”, a assinatura da “Nota de Entrega” e
fornecimento de um duplicado ao transportador, e a verificagdo do seu cumprimento
quanto a:
* condigdes de transporte
- medicamentos de frio acondicionados em embalagens térmicas com acumuladores
- medicamentos frageis devidamente protegidos
- medicamentos toxicos e inflamaveis devidamente assinalados
- embalagens preservadas e em bom estado;
* nimero de unidades e sua qualidade;
* ote;
* prazo de validade;
« existéncia de certificados de analise e controlo de qualidade nos manipulados e
matérias-primas;
« existéncia de certificados de libertagdo de lote para hemoderivados e vacinas.**
Posteriormente, € feito um registo e arquivo da documentacdo técnica
(certificados de analise e libertacdo de lote), envio do original da “Guia de Remessa”

para os Servicos de Aprovisionamento e armazenamento dos diversos produtos.™"
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No caso de ser detetada uma “Néo Conformidade”, esta devera ser registada no
RG.01.PR.02 Monitorizagdo de fornecedores de medicamentos e outros produtos ou
RG.02.PR.02 Monitorizagdo de transferéncias internas.™

Técnico de Diagnostico e

. Assistente Operacional Assistente Técnico
Terapéutica

Farmacéutico

Recegdo de encomenda em Recegdo da encomenda de outros medicamentos/produtos
embalagem lacrada
(estupefacientes, psicotropicos,
benzodiazepinas e
hemoderivados)

v v

Verificagdo do n.2 de volumes mencionado na guia de transporte/transferéncia de armazém

Resolugd m o fornecedor
n.2 correto n.2incorreto —) esolugdo com o .0 E 2
¢ externo ou motorista interno
Po—— — . . Contacto com o
Verificagdo qualitativa e quantitativa — 30 conforme _> . ~
fornecedor/servico e Resolugdo
I ) Introdugdo do produto no stock
conforme informético

v

| Armazenamento |

Esquema 4. Rececdo e Conferéncia, adaptado de Manual de Qualidade

4. ARMAZENAMENTO e GESTAO DE VALIDADES

Os diversos medicamentos e outros produtos farmacéuticos rececionados s@o
armazenados com o cuidado de garantir a sua correta preservacdo e seguranca, em local
espacoso com dimensdes adequadas, permitindo a rotacdo de stock e protecdo da luz
solar direta. O armazenamento é feito por ordem alfabética do seu principio ativo ou do
produto, independentemente da area de armazenamento. Podem distinguir-se as
seguintes areas:

» Armazém Geral: uso de estantes para fécil circulagéo de ar e eficaz limpeza [Anexo 4]
- Medicamentos orais e injetaveis
- Formulagdes topicas
- Derivados do plasma/Hemoderivados
- Material de penso
- Nutricdo entérica e paraentérica

- Solucgdes desinfetantes ndo-inflamaveis

Nota 3: Na Sala de Distribuicéo existe uma Unidade de Armario Diferenciada, o Kardex, que desempenha

simultaneamente funcdes de armério e dispensa de medicamentos.™
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» Armazém Especial, individualizado do restante armazém
- Injetaveis de grande volume: guardados em local adequado a grandes volumes e
que permita a facil circulacéo de porta-palletes [Anexo 5]
- Produtos inflamaveis e Gases medicinais: guardados em local ventilado, com
detetor de fumos e chuveiro de deflagracdo, devidamente identificado, com acesso
pelo interior com porta corta-fogo de fecho automaético e a abrir para fora, paredes
interiores reforgcadas e resistentes ao fogo, vao exterior fusivel, chdo impermeavel,
inclinado, rebaixado e drenado para bacia coletora, ndo ligado ao esgoto [Anexo 6]
- Estupefacientes e psicotropicos: guardados em cofre que se encontra num armario
com fechadura de seguranca e de acesso limitado as Farmacéuticas [Anexo 7]
- Citotdxicos: armazenados em local seguro, devidamente sinalizado e onde exista
saida de emergéncia em local visivel, e acompanhado de um kit de derrame; aqueles
gue necessitam de refrigeracdo encontram-se num frigorifico exclusivo [Anexo 8]
- Medicamentos e reagentes que necessitem de refrigeracdo: guardados por ordem
alfabética em frigorificos, em local isento de condensacdo de humidade [Anexo 9]
- Medicamentos usados em ambulatério: guardados em armario que permita uma
facil e rapida dispensa ao utente [Anexo 10]
- Matérias-primas e recipientes de acondicionamento: encontram-se no laboratério,

numa éarea especifica de armazenamento, separada da zona de preparacéo.™>®!

Os prazos de validade devem ser devidamente verificados e controlados,
preferencialmente por via informética para permitir a sua rastreabilidade, e aplicando o
principio de armazenamento First In, First Out (FIFO) ou, no caso de chegarem
posteriormente produtos de validade inferior, First Expired, First Out (FEFO).I!
Periodicamente s&o analisados os prazos de validade e condi¢des de armazenamento dos
stocks nos SF, sendo descritas no “Registo de Ocorréncias” aquelas que forem,

eventualmente, identificadas.™

O programa informatico Sirius Stockage Monoposte Versdo 1.5 regista as
condigdes ambientais que se fazem sentir ao longo do dia por meio de sondas acopladas
a um computador, permitindo verificar se se encontram dentro dos seguintes valores:

* Sala de Distribuicao e Armazém Geral: 15°C < Temperatura < 25°C
30% < Humidade < 60°C

* Armazém de Soros: 10°C < Temperatura < 25°C
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30% < Humidade < 60°C
* Refrigeragdo: 2°C < Temperatura < 8°C
Uma vez ultrapassados estes limites, o alarme do sistema dispara, emitindo um sinal
sonoro para que se tome conhecimento da anomalia e se proceda a respetiva correcao.
Estes sensores/sondas sdo sujeitos a manutencdo, verificacao e/ou calibracdo conforme

o exigido pelo fabricante.?

5. PRODUCAO DE MEDICAMENTOS

Atualmente, sdo poucos 0s medicamentos preparados nos hospitais, ao contrario
do que sucedia ha algumas décadas. As preparacdes que se fazem hoje destinam-se
essencialmente a doentes individuais e especificos (por exemplo, formulas pediétricas e
citotoxicos), reembalagem de doses unitarias sélidas, preparacdes asséticas (solugdes e
diluicdes de desinfetantes) e estéreis. Apesar da producdo de medicamentos se ter
alterado, mantém-se a exigéncia de produzir preparacdes farmacéuticas seguras e

eficazes.!*®!

5.1. Reembalagem e Rotulagem

A reembalagem e rotulagem de medicamentos sélidos orais (comprimidos,
capsulas e drageias) permitem aos SF disporem do medicamento na dose prescrita e de
forma individualizada, ndo necessitando de mais manipulacGes para ser administrado ao
doente. Isto reduz o tempo de enfermagem dedicado a preparagdo da medicacdo a
administrar, os riscos de contaminacdo do medicamento e os erros de administracéo,
bem como contribui para uma maior racionalizacio dos medicamentos.[**#

Sdo efetuadas numa é&rea especificamente destinada e com as condi¢Ges
adequadas para o efeito, onde as superficies e equipamentos devem ser de facil

limpeza/desinfecéo e ndo afetar a qualidade dos medicamentos.™

Procedimentos™:

i) Os operadores devem retirar a bata de trabalho e todos os acessérios, colocar a touca e
a mascara cirurgica, proceder a lavagem e desinfecdo das maos e vestir uma bata

descartavel e um par de luvas limpas, cobrindo os punhos da bata;
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i) Limpar e desinfetar a bancada de trabalho e os pratos da maquina embaladora
semiautomética com &lcool a 70°;

iii) Verificar se 0 medicamento na area da reembalagem é o correto, se encontra em
boas condicGes de integridade fisico-quimica e se os dados relativos ao mesmo (nome
do principio ativo, dose, forma farmacéutica, laboratério fabricante, numero de lote do
fabricante e prazo de validade atribuido pelos SF) foram corretamente introduzidos no
programa informatico. O numero de lote da reembalagem e nome da instituicdo onde se
realiza o procedimento séo introduzidos automaticamente;

iv) Fracionar o medicamento, se necessario;

V) Proceder a reembalagem e rotulagem;

vi) A Farmacéutica deve validar e libertar o lote;

vii) Apo6s a conclusédo do trabalho, retirar as luvas e o restante equipamento que devem

ser colocados em sacos de lixo de cor preta (lixo doméstico), e lavar as maos.

| Farmacéutico I Técnico de Diagndstico e Terapéutica |

| Introdugdo dos dados do medicamento no programa informatico |

2

Limpeza e desinfecdo da bancada e dos
pratos da maquina embaladora

v

| Verificagdo do medicamento na area de reembalagem |

\

| Fracionamento do medicamento (se for o caso) |

¥

| Reembalagem e Rotulagem |

¥

| Validacdo e Libertacdo do lote |

¥

| Remocdo da drea de reembalagem de todas as unidades e rétulos do medicamento

\

Limpeza e desinfegdo da bancada e dos
pratos da maquina embaladora

Esquema 5. Reembalagem e rotulagem, adaptado de Manual de Qualidade
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Os medicamentos orais solidos ndo fracionados que, pela sua dimensao, ndo sédo
passiveis de reembalagem semiautomaética sdo rotulados manualmente com etiquetas
autocolantes, onde constam o0s mesmos elementos informativos da rotulagem
semiautomatica. Efetua-se o registo na “Rotulagem Manual de Medicamentos”, com
aprovacdo da Farmacéutica, que liberta igualmente o lote.™

A quantidade de medicamento a reembalar deve ser inferior ao consumo de 6
meses.! Se o medicamento se mantém na sua embalagem original e apenas é
individualizado ou reembalado, mantém-se 0 mesmo prazo de validade do fabricante.
Se o medicamento for manipulado ou fracionado, e na auséncia de dados de
estabilidade, o prazo de validade atribuido pelos SF sera o menor de entre dois:

a) 25% do tempo restante entre a data de reembalagem e o prazo de validade do
fabricante;
b) 6 meses desde a data em que 0 medicamento é reembalado.
Se a data de reembalagem ocorrer até dia 15 do més, inclusive, sera atribuida a validade
do dltimo dia do més anterior. Se a reembalagem ocorrer apds o dia 15 do més sera

atribuida a validade do ultimo dia do més em causa.™

5.2. Preparacéo de Formas Farmacéuticas N&o Estéreis™

As operacbes de preparacdo de formas farmacéuticas ndo estéreis,
acondicionamento, rotulagem e controlo sdo efetuadas num laboratério com dimenséo
adequada para se evitar riscos de contaminagdo, que deve ser bem iluminado e
ventilado, com temperatura e humidade adequadas. As respetivas superficies devem ser
de facil limpeza e ndo afetar a qualidade dos produtos, e os equipamentos facilmente
lavaveis e desinfetaveis. Os aparelhos de medida devem ser controlados e calibrados
periodicamente a fim de assegurar a exatiddo das medidas.

O inicio e fim do procedimento s&o semelhantes aos de reembalagem e
rotulagem, respetivamente os pontos i), vi) e vii). A area de trabalho deve ser
previamente limpa com alcool a 70° e ndo devem existir outros produtos ou documentos
ndo relacionados com a forma farmacéutica a preparar. A TDT deve determinar
previamente a técnica de preparacdo a executar, realizar os calculos necessarios,
assegurar-se que estdo disponiveis todas as matérias-primas corretamente rotuladas e
com prazos de validade em vigor, bem como 0s equipamentos e materiais necessarios a

preparacdo e acondicionamento, 0s quais devem apresentar-se em bom estado de
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funcionamento e de limpeza. O conjunto de operacdes de carater técnico que englobam
a elaboragéo da forma farmacéutica (pesagens e medigdes), sua embalagem e controlo,
deve ser efetuado pela Farmacéutica ou TDT, sob a supervisdo da primeira. Devem ser
seguidos os procedimentos adequados para garantir que o produto final, além de possuir
o0 teor de substancia ativa pretendido, satisfaca as exigéncias da monografia genérica
sobre a formula farmacéutica que esta inscrita na Farmacopeia Portuguesa, salvo
excecdo devidamente justificada e autorizada. O produto final deve ser corretamente
acondicionado e rotulado, sendo que as embalagens priméarias devem ser selecionadas
tendo em conta as condicdes de conservacgdo exigidas, nomeadamente no que se refere a
estanquicidade, temperatura de conservagédo e protecdo da luz. As tarefas de limpeza e
desinfecédo de todo o material utilizado séo efetuadas pela AO.

E necessario documentar todo o processo de manipulagio na “Ficha de
Preparacdo de Medicamentos Manipulados”, como parte integrante do SGQ.

No decorrer do estagio foi possivel observar a preparacdo de soluto de lugol
(usado para marcar/corar lesdes uterinas), solucéo de &cido tricloroacético a 35% (usada
para cauterizar feridas ginecoldgicas internas) e azul de bromotimol (usado para
verificar se a gravida esta em trabalho de parto pois altera a cor do liquido amniético), e
preparar uma solucdo de salicilato de sodio a 2% (usada para tratamentos com corrente
na fisioterapia).

5.3. Preparacéo de Misturas Intravenosas™

Durante o estagio foi possivel contactar com a preparacgdo e dispensa de um tipo
de mistura intravenosa em particular: os citotoxicos.

Na UCPC, a Farmacéutica é responsavel por todas as operagdes efetuadas no
exterior da sala assética, nomeadamente pela rececdo e armazenamento de
medicamentos, seus diluentes e outros produtos farmacéuticos; pela preparagdo do
rotulo e material necessario a elaboracéo dos citotdxicos, realizada pelo TDT operador
no interior da sala assética; pela validacdo do processo; e pela reavaliagdo e destino das

preparacgdes devolvidas.

Procedimento:
i) O Médico faz a prescricdo segundo os protocolos da terapéutica antineoplasica,
aprovados pela Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica e pela CFT do CHTMAD (1°
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controlo). N&o sendo possivel basear a prescricao nesses protocolos, esta contemplara as
indicacdes imprescindiveis a preparagéo:

- dose de cada citotoxico

- tempo previsto para a perfusdo

- solvente de diluicdo a utilizar e respetivo volume

- ritmo e via de administragéo

- informacgdes adicionais, quando necessarias a sua seguranga,;
i) A Farmacéutica confere a “Folha de Prescricdo Médica de Quimioterapia - Hospital
de Dia/Internamento” e os dados do doente, sendo que 0 seu preenchimento incorreto ou
incompleto impossibilita a preparacdo da terapéutica antineoplasica. De seguida, efetua
os calculos necessarios para estabelecer a posologia, em funcdo da superficie corporal
do doente ou do seu peso e de eventuais fatores devidamente expressos que
proporcionem reducgdes de dose (2° controlo). No rétulo identificativo devem constar o
nome do doente, fa&rmaco, dosagem em mg ou ml, diluente, capacidade a utilizar e
outras informacdes que sejam importantes;
iii) Retirar do stock o numero de citotdxicos a utilizar para cada protocolo, removendo
toda a cartonagem (embalagem e folheto informativo), e registar os lotes e volumes
utilizados;
iv) Retirar do stock os solventes de reconstituicdo ou diluicdo e o sistema de
administracdo a utilizar, mais seringas, spikes e agulhas (quando aplicavel);
v) Proteger o rétulo de identificagdo com uma capa plastica transparente;
vi) Colocar os trés itens anteriores num tabuleiro de inox e transferi-lo para a sala
assética, fazendo uma 12 descontaminagdo com alcool a 70°. As preparagdes devem ser
efetuadas uma de cada vez e enviadas em tabuleiro individual para evitar erros;
vii) O TDT responsavel prepara as solugdes de citotdxicos, com apoio de um outro
TDT, que transfere os frascos finais um a um para o exterior no tabuleiro de inox;
viii) A Farmacéutica inspeciona o produto quanto a alteragdes fisico-quimicas que
possam indicar incompatibilidade ou degradacdo e confere a informagdo constante no
rotulo face a do frasco. Infelizmente, ndo tem acesso ao que foi efetivamente realizado
na sala assética visto que permanece fora dela e com visibilidade reduzida;
ix) O AO transporta a preparacdo em mala plastica fechada, devidamente identificada e
com extremo cuidado até ao Servico Clinico a que se destina, juntamente com o livro de

registo da rececéo dos citotoxicos. O Enfermeiro acusa a rececdo rubricando o livro,
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onde constam o colante de identificacdo do doente e as preparacGes relacionadas com o

ciclo de quimioterapia (3° controlo).

s

Técnico de Diagnéstico e

orrn Assistente Operacional
Terapéutica

Farmacéutico

Confirmagdo dos dados e
validagdo

v

Calculos e elaboragdo de
rotulos de identificagdo

¥

Dispensa do material 3 Conferéncia do material
> necessdrio para a preparagao enviado

nao conforme - —
com reutilizagio Preparacdo do citotoxico
com reutilizacdo &
l_{ Controlo de gualidade |

conforme

Prescrigdo

o "*d I l- " Transporte para
conrorme —
onfirmagdo de rotulagem e enfermagem
| nao conforme
ndo conforme Col " T lad R Ih d
sem reutilizagio m—p( Colocagio nos’ contentores > ransporte Para asalade > ecolha por empre'sa e
de residuos residuos tratamento de residuos

Devolugdo de T

citotdxicos ndo | Rececdo e Triagem l— sem reutilizagdo
administrados

Esquema 6. Preparacdo e Dispensa de citotdxicos, adaptado de Manual de Qualidade

O contentor, sacos e cartonagem de material contaminado e ndo contaminado
ndo reutilizaveis, inclusive os provenientes da sala assética, sdo colocados junto a saida
da unidade para mais tarde os AOs os conduzirem ao circuito de incinera¢do (>
1100°C). O material reutilizavel deve ser acondicionado num outro saco de plastico
devidamente rotulado para posterior lavagem. Quando, durante o transporte de solucdes
de citotoxicos, ocorre queda sem abertura da mala, esta deve ser entregue de volta e
com extremo cuidado a Farmacéutica responsavel, pondo-a ao corrente do sucedido
para que possa decidir se é possivel reaproveitar a solugdo ou se deve encaminhéa-la

diretamente para o circuito de incineragéo.
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No final do dia de trabalho, é preenchida a “Folha de Registo de Inutilizacdes de
Citotoxicos” de modo a evidenciar a qualidade e volume a ser inutilizado. Quando

ocorre a interrupcdo da sua administracao, estes serdo sempre incinerados.

6. DISTRIBUICAO

A distribuicdo de medicamentos € a atividade dos SF com maior visibilidade e
onde mais vezes se estabelece contacto com os Servicos Clinicos do hospital e com 0s
utentes. E necesséria a apresentacdo prévia de uma prescricdo médica informatizada,
onde constem a identificacdo do doente, data de prescricao, designacdo do medicamento
por denominagdo comum internacional (DCI) e indicacao de dose, forma farmacéutica e
via de administracdo, e identificacdo do médico prescritor com assinatura e numero
mecanografico se necessario.l!. A dispensa de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos é sempre da responsabilidade de um Farmacéutico Hospitalar que tera de
validar toda a prescricdo médica, pelo que, em qualquer periodo de funcionamento deste
servico tera de estar presente uma Farmacéutica.™®

A distribuicdo de medicamentos tem como objetivos:

+ garantir o cumprimento da prescricdo através da administracdo correta do
medicamento, em qualidade e quantidade;

* diminuir os erros relacionados com a medicacao;

* monitorizar a terapéutica através de um registo individualizado da medicagdo que cada
doente recebe enguanto permanecer no hospital ou daquela fornecida na distribuicdo em
ambulatério;

« reduzir o tempo de enfermagem na manipulacio e administragdo de medicamentos;

. . . n L. 1
« racionalizar o uso dos medicamentos e os custos com a terapéutica.t’!

6.1. Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

A DIDDU consiste na disposicdo ordenada de medicamentos prontos a serem
ministrados ao paciente, para um periodo de 24 horas, 48 horas em caso de feriado na
3%, 4% ou 5%, 72 horas para fim-de-semana (62, sabado e domingo) ou 96 horas em caso
de feriado na 22 ou 621!
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Procedimento™":

A Farmacéutica verifica na prescricdo médica o medicamento, dose, frequéncia,
via de administracdo, interagOes, duplicagfes de medicacdo, duracdo e adequagdo do
tratamento ao doente, tendo acesso ao seu diagnostico, doencgas cronicas existentes e
alergias, de forma a elaborar o perfil farmacoterapéutico.

A informacdo é enviada ao Kardex que faz a distribuicdo por medicamento, este
é introduzido pela TDT na gaveta de cada doente sendo que a medicacdo que nao caiba
é enviada separadamente com a identificacdo do mesmo. Quando é detetada uma falta
no Kardex, por se tratar de um medicamento que ndo é ai armazenado (por exemplo,
material de penso e solugdes de maior volume) ou que ndo existia na quantidade
necessaria, € emitido o “Mapa de Incidéncias” pelo qual a Farmacéutica ou TDT se
guiam para fazer a dispensa. Caso seja um medicamento de frio, este é retirado do
frigorifico na hora da entrega, colocado numa mala térmica propria e identificado por
doente com a indicacdo de guardar no frigorifico. No caso de um medicamento néo
enviado nas gavetas, como aqueles que exijam maior controlo, este sera retirado do
stock de recurso do respetivo servigo que se encontra no Pyxis. Se 0 medicamento nédo
estiver disponivel é enviado na gaveta do doente um “Alerta da Farméacia” com a devida
justificacdo.

No caso de existirem alteracBes a prescricdo ou alta do doente, estas sdo
identificadas no “Mapa de Diferencas” e procede-se a sua alteracdo antes de enviar a
medicacdo.

A AO entrega a medicacdo em carros de transporte contendo malas fechadas e
identificadas por servigo.

Com base no perfil farmacoterapéutico e sempre que nao sejam destabilizados 0s
afazeres do Servico de Internamento, confere-se a medicacdo entregue com o
Enfermeiro destacado a cada doente e faz-se o “Registo Mensal de Conferéncia
Conjunta” [Anexo 11]. Qualquer “Nao Conformidade” que seja detetada é, sempre que
possivel, imediata e devidamente corrigida.

Se for necessério fornecer medicacdo ndo programada, e apés verificacdo da
prescricdo e registo informético pela Farmacéutica, esta ou TDT procedem ao seu envio
através de AO.

Quando existe medicacdo devolvida, a TDT procede a sua verificacdo (prazo de
validade e estado de conservacdo) e reverténcia por doente. No caso de medicagéo
devolvida sem identificagdo do doente, esta € revertida ao servigo.
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Esquema 7. Distribuicdo em Dose Unitéria, adaptado de Manual de Qualidade

6.2. Distribuicdo Personalizada

Técnico de Diagnostico e

Farmacéutico .
Terapéutica

Assistente Operacional

e P | . Contacto com o
Prescrigdo | Validagdo [ ndo conforme —> médico prescritor
conforme *
Preparagdo de Hemoderivados, e Preparagdo de Outros
Estimulantes da eritropoietina Medicamentos (Antibioticos,

l Extra-formuldrio, etc.)

¥

DI l a Transporte para 0s servigos
'spensa com identificagdo do recetor
Estupefacientes, Psicotropicos
e Benzodiazepinas sdo
retirados diretamente do Pyxis
| Atualizagdo do stock
| Entrega da documentagdo nos Servicos Farmacéuticos e arquivo |

Esquema 8. Distribui¢do Personalizada, adaptado de Manual de Qualidade

Este genero de distribuicdo destina-se a medicacdo que exige um maior controlo,

por razdes de seguranga, escassez ou economicas, sendo por isso sujeitas a legislagdo
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especial/restritiva. Conforme o tipo de medicacao € utilizado um modelo especifico de
prescricdo e de registo de débito."

A 28 de abril teve inicio na UHL a Consulta de Hematologia pela Dr.2 Ana
Carvalho, o que exigiu uma preparacdo por parte dos SF e Informaticos para possibilitar
a dispensa de hemoderivados (Imunoglobulina inespecifica) e estimulantes da
eritropoietina (Eritropoietina 30 000) a doentes de ambulatério, com imputacdo de
consumos e atualizacdo informatica do stock sob “Registo em Requisicdo de
Ambulatério” no GHAF.

No caso dos servicos com armario Pyxis (Bloco Operatério, Urgéncia e
Internamento/Medicina), existe um stock fixo de estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas cuja gestdo é da responsabilidade dos SF.!

Durante a semana de estadgio na UCPC foi recebida a autorizacdo por parte do
Diretor Clinico, Dr. José Costa, para preparacdo do medicamento Extra-Formulario
Nab-paclitaxel (Abraxane®), a utilizar num paciente de 48 anos com excelente estado
geral mas que apresentava cancro do pancreas e matestizacdo hepatica. A dose a
administrar € de 165mg nos dias 1, 8 e 15 de cada ciclo de 28 dias até progressdo da
doenca oncoldgica, e o custo por tratamento é relativamente elevado [Anexo 12]. O
Abraxane® em associacdo com a gemcitabina é indicado para o tratamento de primeira
linha de doentes adultos com adenocarcinoma metastatico do pancreas, ndo existindo no

FHNM nenhum medicamento com a mesma finalidade terapéutica.!*®!

6.3. Distribuicdo em Ambulatorio

Resulta da necessidade de existir um maior controlo e vigilancia na cedéncia de
determinados medicamentos em consequéncia do possivel desenvolvimento de efeitos
secundarios graves ou devido a fatores econdmicos, de assegurar a adesdo dos utentes a
terapéutica e tambem do facto da comparticipacdo de certos medicamentos sO se
verificar a 100% se estes forem dispensados a nivel hospitalar. Para isso, é obrigatéria a
existéncia de um ato médico de ambulatério (Consulta Externa ou Hospital de Dia)
associado & prescricgo.™*!

A dispensa ¢ feita de forma individualizada para assegurar a confidencialidade
dos dados, bem como a privacidade no atendimento. No seu ato, a Farmacéutica deve

efetuar a validacao da prescricdo médica através da verificacdo dos seguintes elementos:

26



Relatério de estagio em Farmécia Hospitalar | Carolina Montenegro [IZ0HSH

« identificacdo completa do utente (numero do cartdo de cidadao/bilhete de identidade
ou de utente; nimero do processo clinico do hospital, & exce¢do de utentes externos a
instituicdo; morada e entidade financiadora);

« identificacdo completa do servico e do prescritor, com a respetiva assinatura;

* diagnodstico/patologia;

* prescri¢do farmacolégica, a qual deve estar associada ao Codigo Hospitalar Nacional
do Medicamento e onde devem constar: DCI, forma farmacéutica, dose, posologia, via
de administracdo e duracao prevista da terapéutica;

» medicagdo tomada pelo doente, alteragdes de dose/medicamento e possiveis interagdes;

» referéncia a legislacdo que suporta a cedéncia da medicagdo, Se for caso disso;

* data da proxima consulta, quando aplicével.[S]

Quando se tratar de um medicamento de levantamento regular, como os
produtos bioldgicos Enbrel® e Humira® para utentes com espondilite anquilosante,
artrite reumatoide ou psoriatica e psoriase em placas, no 1° ato de dispensa deve ser
sempre o0 préprio utente a dirigir-se aos SF. Nos seguintes e no caso de se tratar de um
utente em regime ambulatério, os medicamentos podem ser cedidos a0 mesmo ou a um
cuidador, que deve mostrar a sua identificacdo e informar sobre a sua relagdo ao utente
(parente, vizinho, colega de trabalho, bombeiro, enfermeiro, etc.) para registo.” No ato
da dispensa, a Farmacéutica ainda regista na receita e no GHAF as quantidades
dispensadas de cada medicamento, lote, validade e fabricante, data e assina.?*?!! As
receitas provenientes de Centro Hospitalar sdo arquivadas em pasta propria, divididas
por patologia ou uso terapéutico e por ordem alfabética do nome do doente, enquanto as
receitas provenientes de entidades privadas (hospitais ou clinicas) sdo enviadas para
faturacdo, sendo que os SF arquivam apenas a sua copia.”

A utentes submetidos a Cirurgia de Ambulatério é cedida medicagdo para um
periodo méximo de 7 dias. Para utentes sujeitos a tratamentos prolongados, a dispensa
de medicagdo deve atender as suas necessidades até ao maximo de 90 dias, exceto nas
situacBes devidamente autorizadas pelo CA. Sempre que a data da préxima consulta
seja superior a este prazo devera emitir-se 0 nimero de vias necessérias.™

No caso de receitas incompletas/parcialmente aviadas é dispensada e debitada a
quantidade possivel de medicagdo, registando-se a quantidade em falta e o
procedimento a adotar para que a medicagdo chegue ao doente, e € considerada a receita
como “pendente”. Para as restantes, cuja cedéncia ja foi concluida, é realizado o

tratamento administrativo que permita debitar no stock e enviar a informacdo de
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faturacdo e contabilistica. No caso de medicamentos unicamente levantados na UHL
mas cedidos pela UHVR, o débito é realizado nessa unidade, sendo feito apenas o
registo manual da sua cedéncia.®

Na informacdo prestada ao utente ou seu cuidador deve ser sempre considerado
o nivel de literacia dos mesmos, contemplando a via de administracdo do medicamento,
posologia, horério das tomas, quantidade cedida, possiveis efeitos secundarios e
interacdes, eventuais condigOes especiais de armazenamento (como nos produtos
bioldgicos em que ha a necessidade de os manter no frio e fazer o transporte em malas
térmicas) e, se for o caso, préximo ato de dispensa. Sempre que possivel a informacéo
oral deve ser complementada com a escrita, sendo importante garantir que o doente ou

acompanhante reconhecem toda a medicacéo fornecida e ndo tém davidas.™

| Farmacéutico I Assistente Técnico |
Prescricao | Validagdo l—— N30 CONfOrMeE  m— | Contacto com o servigo prescritor
T

conforme

2

Verificagdo do perfil
farmacoterapéutico

v

Formacdo/Informacdo ao utente
e/ou cuidador

v

| Dispensa da medicacdo |

v

| Cedéncia || Dispensaparciall

| Tratamento administrativo do receitudrio |

Esquema 9. Dispensa em Ambulatdrio, adaptado de Manual de Qualidade

No sentido de fornecer um suporte visual, atrativo, sucinto e pratico a
informacdo verbal dada sobre os dois farmacos mais cedidos a utentes submetidos a
Cirurgia de Ambulatério na UHL - paracetamol em comprimidos de 500mg e
ibuprofeno em comprimidos de 400mg -, foram desenvolvidos dois panfletos
submetidos a aprovacdo pelo Gabinete de Qualidade. A distribuicdo dos panfletos-teste
foi autorizada durante o més de outubro, aliada a realizacdo de Inquéritos de Satisfacéo

aos utentes.
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CHTMAD, EPE
SERVICOS
FARMACEUTICOS

ot 2

Paracetamol 500 mg

Panfleto teste

=

Ibuprofeno 400 mg

Panfleto teste

CHTMAD, EPE
SERVICOS

FARMACEUTICOS

0 gue é o paracetamol, para que serve?
= Analgésico - elimina/alivia a dor
= Antipirético - baixa a febre

Como devo toma-lo?

Engula 2 comprimidos inteiros por cada toma ou desfaga-
os num copo de agua.

A dose recomendada é de 3 tomas didrias, de 8/8h .

A dose maxima & de 8 comprimidos (4 tomas) ao dia, num
intervalo de 6/6h.

O gue é o ibuprofeno, para que serve?
= Anti-inflamatoério ndo esterdide (AINE) = alivia a dor,
reduz a inflamacdo/edema e a febre

Como devo toma-lo?

Engula 1 comprimido inteiro por cada toma, de
preferéncia apés as refei¢des (pequeno-almoco, almoco e
jantar), de forma a proteger o seu estémago.

A dose recomendada é de 3 tomas diarias

Carolina Montenegro (estudante n2 200803223)
Estagio Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade
de Farmécia da Universidade do Porto

Fonte: www.infarmed_pt

Lamego, abril de 2015

Carolina Montenegro{estudante n2 200803223)
Estdgio Curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade
de Farmacia da Universidade do Porto

Fonte: www.infarmed.pt

Lamego, abrilde 2015

6.4. Reposicao de stocks

De modo a assegurar a rapida preparacao das malas de medicacdo nos SF e a

agil utilizacdo de medicamentos nos Servigcos de Internamento de Medicina, Bloco e

Urgéncia, é necessario garantir a reposicdo de stocks do Kardex e dos Pyxis.

6.4.1. Reposigdo do stock do Kardex

No final de cada dia de trabalho sdo impressas as “Listas de Reposicao de stock

de minimos” de forma a que a TDT possa carregar o Kardex, seguindo a ordem

indicada pelo mesmo através da “Listagem de Entradas”. A cada medicamento é

atribuida uma gaveta tendo em conta o seu lote e prazo de validade, 0 que depois

permite a gestdo de medicamentos de acordo com a validade.®
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Esquema 10. Carregamento do Kardex, adaptado de Manual de Qualidade

6.4.2. Reposicao do stock dos Servicos Hospitalares
O stock do Pyxis de cada servico é analisado consoante o consumo e as necessidades
dos mesmos. De igual modo, quando € rececionado um pedido nos SF por parte de
um outro Servico Hospitalar, e de acordo com a calendarizacdo semanal, este €
analisado quanto ao nimero de unidades e qualidade do medicamento ou outro
produto farmacéutico requeridos e ao stock existente. Também podem ser recebidos
pedidos extra devidamente justificados ' Em ambos os casos, os stocks sdo
previamente definidos por Farmacéuticos, Enfermeiros e Médicos, sendo estipulado
um valor minimo e maximo ajustaveis as necessidades.™"

De seguida procede-se a contagem e preparacdo da medicacdo pela AO e TDT, sob
supervisdo da Farmacéutica. No caso de estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas é esta quem efetua essa operacdo. A AO transporta entdo as caixas
preparadas até aos respetivos servicos. No caso de pedidos internos e apés a
conferéncia pela equipa de enfermagem de cada servico, a requisigdo é rubricada e
devolvida & Farmacia.*!

Aquando da reposicdo do stock dos Pyxis sdo verificadas as quantidades e respetivas
validades dos diversos produtos ja existentes e a repdr, garantindo o cumprimento
das metodologias FEFO e FIFO. Caso seja identificada alguma anomalia, como
prazo de validade expirado ou acondicionamento incorreto, esta sera descrita no

“Registo de Ocorréncias”.”
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Esquema 11. Reposicao de stocks, adaptado de Manual de Qualidade

7. ERROS DE MEDICACAOQ"!

E de extrema importancia a detecdo e registo de erros de medicacdo numa
perspetiva formativa e ndo punitiva, por forma a se proceder a posterior analise das suas
causas e a garantir a melhoria continua dos processos envolvidos no circuito do
medicamento. A notificacdo dos mesmos € da responsabilidade do profissional de satde
que os deteta.

E considerado como erro de medicacdo qualquer ocorréncia evitavel que pode
causar ou induzir o uso inapropriado do medicamento ou prejudicar o doente, podendo
estar relacionada com a pratica profissional, produtos, procedimentos e sistemas,
incluindo:

* Erros de Prescri¢do
- selecdo inapropriada de um medicamento com base na indicacdo, contra-
indicacdes, alergias conhecidas, terapéutica existente e outros fatores
- selecdo inapropriada ou omissao da dose, via ou frequéncia de administracdo
- omissdo da dose, via ou frequéncia de administracéo
- prescricao ilegivel, em duplicado, falta de data ou assinatura
- prescricdo ao doente errado

- ordem verbal ndo registada ou mal compreendida
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- medicamento extra-formulario que ndo cumpre as formalidades de requisicédo
inerentes;
* Erros de Transcricdo e Validagdo do medicamento, dose, horério, frequéncia, duracdo
ou doente, ou prescri¢do ndo transcrita/validada;
» Erros de Conservacdo e Armazenamento, incluindo expiracdo da validade, com
comprometimento ou mesmo adulteracéo da integridade fisica ou quimica;
* Erros de Preparacdo e Dispensa
- incorreta ou inapropriada formulacdo ou preparacdo, por exemplo, diluicdo ou
reconstitui¢do incorretas, ndo agitacdo de suspensoes, trituracdo ndo indicada, etc.
- incorreta etiquetagem, reembalagem ou rotulagem
- atraso na entrega da medicagéo aos servigos ou troca de malas
- falha na quantidade e/ou qualidade do medicamento, dose, horario ou frequéncia;
* Erros de Administracao
- doente, medicamento, dose, forma farmacéutica, via de administragdo ou horario
errados
- 0mMissao ou sobreposicdo de tomas
- administracdo de farmacos fisica ou quimicamente incompativeis
- administracdo de farmacos adulterados ou submetidos a armazenamento incorreto

- educacédo e monitorizagéo inadequadas.

Consoante o tipo de erro cometido e detetado assim varia 0 procedimento a
adoptar no sentido da sua avaliacdo e, se for o caso, resolucdo. Assim, podemos
distinguir os seguintes tipos de erro de medicacao:

& Erro Tipo A, Erro Potencial ou Near miss: quando as circunstancias poderiam
causar erro mas foram atempadamente detetadas e corrigidas;

& Erro Tipo B: quando ocorreu um erro mas ndo chegou ao doente;

& Erro Tipo C: quando ocorreu um erro que chegou ao doente. Neste caso, 0
profissional de saude que identificou o erro é responsavel por comunica-lo ao Médico
do doente ou, na sua auséncia, ao Médico do Servico de Urgéncia, que se torna
responsavel por efetuar uma imediata avaliacdo clinica do doente. Quando notificado, o
respetivo superior hierarquico deve avaliar as circunstancias envolvidas na causa do

erro, confirmando que foi recolhida toda a informacéo relacionada com o mesmo.

Nota 4: A falha na administracio de uma dose prescrita e validada ao doente por preparacdo ou

deslocacéo para exames ou recusa por parte do mesmo ndo pode ser considerada erro de medicacéo.
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Esquema 12. Erros de medicacdo, adaptado de Manual de Qualidade

No “Relatorio de erros de medicacdo marco 2015 realizado pelos SF da UHL,
foi registada uma notificacao feita por um Farmacéutico e referente a um erro tipo A de
transcricao/validacdo de horario errado para um doente do Internamento de Medicina. O
erro reportado ficou a dever-se ao facto de ter entrado uma frequéncia fixa num
medicamento prescrito em SOS que ndo foi imediatamente alterada. Foi detetado na
conferéncia das gavetas da medicacdo e procedeu-se ao “Registo de Erros de

Medicacdo” [Anexo 13] e alteracdo no GHAF.
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INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS

A crescente complexidade e numero de novos medicamentos impulsionou a
criagdo de um CIM nos SFH, que compila e trata a informacdo cientifica sobre

medicamentos e a transmite a outros profissionais de satide.!"!

1. INFORMACAO SOLICITADA e PROATIVA

Quando é realizado um pedido de informacdo aos SF (telefonicamente,
pessoalmente ou por escrito), este fica registado no modelo de “Pedido de Informagéo”
e é analisado de forma a verificar se é novo ou se ja existe informagdo em base de
dados, permitindo que a resposta seja imediatamente enviada ao remetente. Se se tratar
de um pedido sem precedentes, é realizada uma pesquisa bibliografica com consulta de
livros e informacdes da industria farmacéutica [Bulas, Monografias, Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM), etc.], no sentido de realizar uma comunicagdo
clara e objetiva que va de encontro ao que foi pedido. As informacdes elaboradas e
enviadas ao remetente sdo guardadas em base de dados no “Registo de Informacdes
Enviadas"."”!

Durante o estagio foram realizados dois pedidos de informacéo aos SF da UHL
[Anexos 14 e 15]. A primeira informacdo foi solicitada telefonicamente por uma
Enfermeira da Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio que queria saber se a clindamicina
pode ser diluida em soro fisiolégico e qual o volume mais adequado. A clindamicina
pertence ao grupo terapéutico dos antibioticos e anti-infeciosos, estando indicada no
tratamento de infegdes por bactérias aerébias gram-positivo e anaerdbias sensiveis.
Apbs consulta do RCM do medicamento no site do Instituto Nacional da Farmécia e do
Medicamento (INFARMED), a Enfermeira foi imediatamente informada via telefone
que a clindamicina 600mg injetavel podia ser diluida em 100ml de soro fisiolégico.l*?
O segundo pedido de informacdo foi solicitado igualmente por uma Enfermeira via
telefone, mas do Servico de Consulta Externa, que pretendia saber durante quanto
tempo podia conservar o Oxido férrico sacarosado diluido em soro fisioldgico para
permitir a posterior administracdo. O 0xido férrico sacarosado intravenoso esta indicado

no tratamento de deficiéncia em ferro e, apds consulta da Bula do medicamento
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existente em stock nos SF, a Enfermeira foi imediatamente informada telefonicamente
que podia conserva-lo apos diluicdo durante 6 horas a temperatura ambiente ou até 24
horas no frigorifico (2-8°C).1%*!

No caso de os SF terem acesso a informacdo (por exemplo, através do
INFARMED, comunicacdes da industria farmacéutica ou Farmacéuticos do exterior,
decisdes internas, noticias, utentes, etc.) que considerem pertinente divulgar aos
restantes funcionérios da UHL, do CHTMAD ou a algum dos seus servicos em
particular, esta é analisada e filtrada para que a resposta seja concreta e sucinta, e
divulgada, via papel, e-mail ou intranet aos servicos que dela possam beneficiar de
forma a prestar um melhor cuidado aos pacientes.™

No decorrer do estagio foi realizada a divulgacdo proativa de uma informacédo
que chegou ao SF através de colegas da Farmacia Comunitaria e que dizia respeito ao
facto de a enoxaparina 40mg injetavel (Lovenox®) se encontrar esgotada nos seus
estabelecimentos, o que impossibilitava os doentes de levantar a medicacdo em dose e
quantidade suficiente, pois s era possivel aviar igual nimero de unidades prescritas
mas de 20mg. Esta informacdo foi divulgada aos Médicos da UHL que costumam
receitar esse medicamento aos doentes de Cirurgia de Ambulatorio, e registada [Anexo
16].

Foi ainda reenviada por e-mail a Circular Informativa do INFARMED numero
054/CD/8.1.7 de 27 de marco de 2015 aos Servicos de Internamento de Medicina,
Cirurgia de Ambulatério, Pediatria e Urgéncia. Esta circular fazia referéncia ao facto de
0 Grupo de Coordenacdo ter adotado as recomendacfes do Comité de Avaliacdo do
Risco em Farmacovigilancia da Agéncia Europeia do Medicamento de restricdo da
utilizacdo de medicamentos contendo hidroxizina, indicados no tratamento da ansiedade

nos adultos e no tratamento sintomético do prurido em adultos e criangas.
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Esquema 14. Informagéo e Emissdo de pareceres, adaptado de Manual de Qualidade

2. FARMACOVIGILANCIA

Em Portugal, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) foi criado em
1992, sendo o INFARMED a entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacao
e aplicacdo do mesmo. Todos os profissionais de saude, incluindo os Farmacéuticos
Hospitalares, integram a sua estrutura e tém a obrigacdo de enviar informacdo sobre
qualquer reacdo adversa ou ndo esperada que detetem com o uso de medicamentos.
Assim, os hospitais constituem unidades de farmacovigilancia, sendo de primordial
importancia pela inovagdo e agressividade de muitos dos farmacos ai usados.!24%

Durante o atendimento em Ambulatério na manha de 16 de marco, foi devolvida
uma caneta de adalimumab (Humira®) por uma paciente que apresentava todo o braco
direito e mdo com edema e dor, como resultado de uma possivel reacdo adversa ao
medicamento que administrava de 15/15 dias por via sub-cutdnea para tratamento
sintomatico de espondilite anquilosante. A paciente queixou-se ainda de incapacidade
significativa, tendo deixado de trabalhar. A reacdo melhorou apds suspensdo do
tratamento, inicio da toma de anti-inflamatério oral e fisioterapia. Ap6s contacto
telefénico para complementar a informacéo, ficou-se a saber que realizou terapia
convencional (analgésicos e anti-inflamatdrios ndo hormonais, podendo ser associados a
metotrexato e sulfassalazina) sem melhoria, ja tinha apresentado reacdo similar anterior

com etanercept (Enbrel®) e ndo se recorda de outros medicamentos concomitantes. O
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tratamento com os medicamentos referidos decorreu de 3 de dezembro de 2014 a 28 de
fevereiro de 2015, tendo uma provavel relacdo causal com os efeitos adversos
desenvolvidos. Afirmou ainda haver alguma desconfianca de erro de diagnostico.

O Humira® e o Enbrel® sdo produtos biolégicos que tém como alvo o fator
necrosante tumoral, uma proteina do sistema imune, bloqueando-o e ajudando a reduzir
0s sinais e sintomas de varias doencas auto-imunes, como a espondilite anquilosante.
Ao afetarem a resposta do sistema imune, podem reduzir a sua capacidade de resistir a
agentes infeciosos e tornar os pacientes mais suscetiveis a desenvolver infecges. 227

A “Notificacdo de Suspeita de Reacdes Adversas a Medicamentos” [Anexo 17]
foi enviada por e-mail ao SNF pelas 12 horas do dia 18 de marco, tendo sido recebida a
confirmacédo de envio e registo da mesma com o ndmero PT - INFARMED-N201503-
89 pelas 20 horas. No dia 10 de abril foi recebido novo contacto por parte da Unidade
de Farmacovigilancia do Norte, informando que o acontecimento clinico ocorreu com
uma relacdo temporal aceitavel, o nexo de causalidade com doengas concomitantes ou
outros farmacos é pouco provavel e a evolucao ap6s a suspensdo do farmaco é aceitavel
do ponto de vista clinico. Mais acrescentaram que as reacfes, edema do membro
superior e dor, foram classificadas individualmente com causalidade provavel, como
descrito no RCM.
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ANEXOS

Anexo 1. Equipa dos Servigos Farmacéuticos da Unidade Hospitalar de Lamego; da
esquerda para a direita: Farmacéutica-Estagiaria Carolina Montenegro, AO Lucia
Rodrigues, TDT Patricia Silva e Responsavel Dr.2 Helena Cecilia Tertuliano. A Dr.?
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Anexo 3. Ficha de movimento de estupefacientes e psicotropicos
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Anexo 6. Armazém de produtos inflamaveis e gases medicinais Anexo 7. Armazém de estupefacientes e psicotropicos
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Anexo 9. Armazém de refrigeracdo Anexo 10. Armazém de medicamentos usados em ambulatério
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Anexo 11. “Registo Mensal de Conferéncia Conjunta” referente ao més de abril
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i
CENTRO HOSPITALAR TRAS.OS-MONTES E ALTO DOURD. B Centro Hospitalar Tras os Montes Douro,
%’ WERYIOON P g E : % Unidade Vila Real i

O | . m@% || JUSTIFICAGAO DE RECEITUARIO DE MEDICAMENTOS EXTRA-FORMULARIO
Servigo: Oncologia Médica c

Nome do Doente:

Numero de processo:

Forma farmacéutica: EV
Posologia: 125 mg/m2 a cada 3 semanas

Anexo 12. Pedido de Autorizacao e Justificacdo de Receituario de Medicamento Extra-Formulario
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49



PORTO
FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

RUA DE JORGE VITERBO FERREIRA
N.© 228, 4050-313 PORTO - PORTUGAL

www.ff.up.pt









