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Resumo

O relatério que se segue surge em resposta ao estdgio realizado em farmdcia comunitdria, na
Farmécia da Apulia. Este estd dividido em dois capitulos: o primeiro compreende a descri¢do dos
procedimentos realizados na farmécia, com a minha apreciacdo sempre que aplicavel; o segundo
compreende um trabalho de pesquisa e aplicacdo no contexto da farmdcia comunitaria, com a
abordagem do papel do farmacéutico, sendo que foram desenvolvidos os temas das doengas de

pele: dermatite atdpica, rosdcea ou couperose e psoriase.
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Capitulo I

1. Introducio

O estdgio em farmdcia comunitdria, realizado de 2 de Maio de 2014 a 29 de Agosto de 2014,
constituiu um total de 4 meses, foi para mim um grande passo na compreensdo desta profissdo que
tanto admiro, a do farmacéutico. E onde se conjuga o melhor do que podemos oferecer i
comunidade como profissionais de saide, onde podemos sentir as necessidades da popula¢do, onde
ouvimos e somos ouvidos, onde se torna indispensdvel todo o conhecimento acumulado ao longo
do nosso percurso académico e da nossa vida, e cada vez mais se aplicam as experiéncias que
vamos adquirindo, pelo que se trata de uma profissdo em constante evolu¢do. Em acréscimo a toda
esta componente pratica e cientifica, é palpdvel a importancia da ténue linha que se monta entre o
que é ético e profissional e o tratamento que o utente espera de nés, devendo este ser sempre
respeitado e que lhe seja dada a devida atengao.

O meio em que a farmécia se insere, faz com que se denote ainda mais a sua influéncia e
pertinéncia como um espago de satide, e com pessoal capacitado a diferentes servigos, visto que se
encontra no centro da vila da Apilia, local conhecido pelas praias e pelas abundantes pecudria e
agricultura, sendo que este dltimo também se deve as dreas em redor, como algumas freguesias de
Barcelos e da Pévoa de Varzim, ambos com enraizada cultura agricola.

A sorte que tive em ficar colocada neste meio é louvavel, porque ndo me imagino estar tdo
bem relacionada e integrada num meio como o que senti nesta farmécia, pelo que espero ter feito
notar esta gratiddo.

Neste relatério pretendo transmitir tudo o que observei, aprendi e tive a oportunidade de
aplicar, de forma o mais elucidativa possivel e com associagdo da componente pessoal quando

pertinente.

2. Farmacia da Apilia

2.1. Histéria e Localizacdo

A Farmécia da Apuilia foi fundada em 1962 pelo Sr. Manuel Cerqueira, oriundo de Braga e
com uma familia constituida pela sua esposa e quatro filhos. No principio, vinha diariamente de
Braga trabalhar, com a farmacéutica a elaborar, ao mesmo tempo que mantinha a sua morada em
Braga, sendo que apds algum tempo transferiu residéncia para a freguesia da Apulia, no conselho
de Esposende, o que constituiu um passo fundamental para o inicio do seu negdcio familiar e para a
evolucdo local, sendo que a partir de 1980 a farmécia foi meritoriamente vendida e transferida a

atual proprietdria e diretora técnica Dr* Maria Aurélia Queirds Cerqueira Oliveira, filha do
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fundador, que teve a possibilidade de orgulhosamente seguir os passos do pai. A nivel local, em
1988 a freguesia foi elevada a vila da Apiilia.

A farmdcia estd situada, como se pode observar na figura 1, na Avenida da Praia,
encontrando-se a cerca de 200 metros da Unidade de Sadde da Apulia (Extensdo do Centro de
Satde de Esposende) , a 600 metros da Escola Bésica 2/3 da Apiilia e a 100 metros da Junta de
Freguesia de Apiilia, sendo que desde 2013 pertence a unifio das freguesias de Apiilia e Fio, no

conselho de Esposende, distrito de Braga. @

estaurante - () Restaurante Azeite e Alho
1 Da'Apulia

f A28 ]
4 Farmacia 2
da Apllia  Edensio oo pasica2 \G) >
o £3120PUla-CS |5 pe Apiiia ) 5
20 " (Esposende A Rua da Pedc >
Av.da Praia 18
Ouuntade . il
Freguesia Stra,
F 2]
M 2 D’nld
o,
) o 2 :
% Rua GV & % % Fi3
. . i3
% A28 |

% S Pedralves - Inddstria ,
3 Transformadora

gape™®

Figura 1 — Mapa da localizag@o da Farmicia da Apiilia. Adaptado de ©

2.2. Espaco Fisico

No espaco externo, a farmécia deve proporcionar uma aparéncia profissional e tipica, onde é
facilmente visivel e identificdvel. Neste ambito, a Farmdcia da Apilia apresenta a “cruz verde”,
sendo que nesta consta a informagao “Farmadcias Portuguesas”, por se enquadrar neste programa da
Associacio Nacional das Farmacias (ANF), o letreiro com a indicagio “FARMACIA DA
APULIA”, uma fachada limpa e conservada, possui duas montras que apresentam informacdo
profissional aos utentes que varia conforme a sazonalidade, e o horario de funcionamento, bem
como o nome da diretora técnica estio afixados de forma visivel a parte exterior.

A nivel do espaco interno, a Farmécia da Apilia apresenta diferentes espacos delimitados
consoante os fins a que se pretende e os servigos prestados pela mesma, e estd de acordo com a
legislacdo no que toca a presenca de uma sala de atendimento ao publico, de um armazém, de um
laboratdrio, das instalacdes sanitdrias e de uma sala de atendimento personalizado. Possui ainda
uma sala da diretora técnica, divisdo esta que é facultativa. 7 Conforme a legislacdo, também
estdo indicadas dreas minimas das quais farmécia deve dispor, donde temos 95m” de 4rea iitil total,
dentro dos quais 50m* de drea de atendimento ao publico, 25m’® de armazém, 8m’ de laboratério,
5m’ de instalagdes sanitdrias e 7m’ de gabinete de atendimento personalizado, medidas estas
®)

cumpridas pela farmécia.

Como se pode acompanhar pela figura 2, passo a descrever a organizacio da farmacia em

seguida.
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Figura 2 — Planta da Farmdcia da Apulia
Na parte frontal da farmdcia temos uma zona de atendimento ao piblico devidamente

iluminada e ventilada, com trés balcdes de atendimento equipados com computadores, impressoras
de verso das receitas, leitores Oticos e multibanco. Temos também um balcao de apoio, mais
resguardado, para as andlises sanguineas de pardmetros bioquimicos como glicémia, colesterol,
triglicéridos e 4cido tdrico, uma balanca com capacidade de medicdo de peso, altura, indice de
massa corporal (IMC), pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca e indice de gordura, duas cadeiras
para descanso ou espera dos utentes, um filtro de dgua e expositores com produtos de facil acesso
pelos clientes, como produtos de higiene, solares, alimentos e dispositivos para puericultura,
produtos estéticos, entre outros. Encontra-se também nesta drea e perfeitamente visivel, conforme
indica a legislacdo, a indicacfio de existéncia do Livro de Reclamagdes ), e também uma planta de
emergéncia. Ainda na parte visivel ao publico, por trds dos balcdes de atendimento, encontram-se
dispostos em expositores fixos, entre outros, produtos que necessitem de aconselhamento para
venda, onde se incluem os artigos ortopédicos, alguns dispositivos médicos, medicamentos

veterindrios e de puericultura, suplementos alimentares, produtos dietéticos, produtos de higiene
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oral, produtos de dermocosmética e os medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) ou
over-the-counter (OTC), que apenas podem estar expostos por trds dos balcdes de atendimento.
Entre os balcdes e os expositores lineares temos ainda um contentor da Sociedade Gestora de
Residuos e Medicamentos, Lda. (VALORMED), para reciclagem de medicamentos, e dispomos de
um espago para que, em campanha anual, esteja um contentor da Associagdo Médica Internacional
(AMI), para reciclagem de radiografias.

Ao entrar na drea ndo disponivel ao publico temos a direita o escritério da diretora técnica,
onde estd localizada também a biblioteca da farmécia, com toda a informagao cientifica compilada,
e temos a esquerda um corredor com um balcdo que dispde de um computador interno, um leitor
6tico, um telefone, uma impressora de etiquetas e uma comum, utilizados na gestdo da farmécia,
como na rece¢do de encomendas, por exemplo. Em frente ao balcdo e ao longo de todo o corredor
apresentam-se armdrios em gavetas, onde sdo armazenados os medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM), como também o excesso dos MNSRM. Ao fundo do corredor se encontram
organizados os arquivos da farmécia, uma fotocopiadora e também se apresenta um frigorifico para
armazenar os produtos que necessitam de frio. Relativamente aos armdrios dispostos em gavetas,
estes continuam pelo corredor seguinte a direita, complementando a provisdo da farmdicia. Neste
estabelecimento separam-se os medicamentos de marca dos medicamentos genéricos no que toca
aos comprimidos e cédpsulas, visto que estes compdem os maiores volumes da farmacia. Nos
restantes tipos de formas farmacéuticas, como as pomadas, cremes, geles, saquetas, ampolas, gotas,
oftalmicos, injetaveis, contracetivos, veterindrios, entre outros, estes estdo armazenados conforme o
tipo, e por ordem alfabética. Os medicamentos psicotrépicos encontram-se armazenados em
armdrio préprio fechado, e o acesso as chaves € restrito aos profissionais que atendem ao balcio.

A farmdcia internamente dispde ainda de uma &drea de conferéncia de encomendas, onde
também sdo realizados curativos ligeiros e sdo administrados injetdveis, sempre que necessirio, e
para tal o local dispde de uma cadeira e uma marquesa rebativeis. Nesta zona também se dispoe de
um lavabo. Ao lado temos o armazém geral, onde ficam armazenados os produtos excedentes de
toda a farmdcia e é onde se concentra a maior parte dos dispositivos médicos. Com acesso pelo
armazém geral, a farmdcia dispde ainda de uma drea reservada a producdo de medicamentos

manipulados.

2.3. Publico-alvo

Tal como referido na introdugéo, a farmacia insere-se num meio rural, e desta forma durante
a maior parte do ano concentra-se uma populacdo de modo geral pouco instruida, € com alguma
predominancia de idosos, muitas vezes polimedicados; em época balnear, dada a sua localizacdo
proxima a praia, conta ainda com uma considerdvel populacdo flutuante, entre os quais portugueses

de regides proximas e também estrangeiros como franceses, alemades, brasileiros, espanhdis e
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ingleses em sua maioria, pelo que em muitos casos se faz necessdria a utilizagdo de uma lingua

estrangeira para uma melhor comunicagao.

2.4. Hordrio de funcionamento

A Farmécia da Apilia estd aberta das 9 as 23 horas todos os dias, inclusos sdbados,
domingos e feriados, pelo que que perfaz 98 horas semanais, sendo que o minimo imposto pelas
portarias n°® 277/2012 e n°® 14/2013 sdo de 44 horas semanais, com determinados periodos
obrigatérios de servico ao piiblico, aos quais a farmécia cumpre também a preceito. ®” Por
indicacdo da Portaria n® 277/2012 tem-se ainda que “as farmdcias de turno de servico permanente
ou de regime de disponibilidade podem cobrar, para além do preco de venda ao piiblico dos
medicamentos, um acréscimo no pagamento no valor mdximo de 2,50€ por utente, salvo se se
tratar da dispensa de medicamentos prescritos em receita médica do proprio dia ou do dia
anterior”, cujo valor, fora das horas de expediente, poderia ser cobrado pela farmdcia, embora nio

o faca. ®

2.5. ecursos Humanos e funcdes - [ Formatada: Sublinhado

Segundo a legislagdo em vigor, numa farmécia de oficina os farmacéuticos devem,
tendencialmente, constituir a maioria dos trabalhadores da farmdcia, sendo que a mesma ¢é
composta por um quadro farmacéutico, do qual fazem parte pelo menos dois farmacéuticos, onde
um é o diretor técnico e o outro é o farmacéutico adjunto, e por um quadro ndo farmaceéutico,
composto por técnicos de farmdcia ou por outro pessoal devidamente habilitado. (5) Assim sendo,
fazem parte do corpo profissional da farmdcia a Dir. Técnica Dr”. Maria Aurélia Queirés Cerqueira
Oliveira, a farmacéutica adjunta Dr*. Anina Braga, a farmac€utica Dr*. Ana Mesquita, os técnicos
de farmdcia Rogério Ramon, Francisco Ferreira e Manuel Oliveira e a técnica auxiliar Filomena
Ferreira. Embora ndo pertencentes ao quadro da farmdicia, colaboram nesta o conselheiro
nutricional Dr. Carlos Simas, o contabilista José Enes e a funcionaria de limpeza Silvia.

De forma geral, temos que a diretora técnica diz respeito todo o controlo e supervisdo das
acdes relativas ao ciclo do medicamento desempenhado na farmacia, de forma a garantir a
qualidade dos produtos e do servigo prestado por todo corpo profissional. Tem-se assim
discriminado, segundo o Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de Agosto as seguintes funcdes:

“a) Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmdcia;

b) Garantir a prestacdo de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacdo dos
medicamentos;

c) Promover o uso racional do medicamento;

d) Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica so sdo dispensados aos utentes
que a ndo apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados;

e) Manter os medicamentos e demais produtos fornecidos em bom estado de conservagdo;
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f) Garantir que a farmdcia se encontra em condigcées de adequada higiene e seguranga;

g) Assegurar que a farmdcia dispée de um aprovisionamento suficiente de medicamentos;

h) Zelar para que o pessoal que trabalha na farmdcia mantenha, em permanéncia, o asseio e
a higiene;

i) Verificar o cumprimento das regras deontologicas da atividade farmacéutica;

J) Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos neste diploma e na demais
legislacoes reguladoras da atividade farmacéutica.”

Na priética, coexistem ainda outras funcdes:

- Distribuir turnos aos profissionais de forma a conseguir uma melhor integra¢do das
diferentes competéncias, com vista ao ideal funcionamento da farmécia, e tendo em conta as cargas
horérias pessoais;

- Armazenar e validar a documentacio dos medicamentos sujeitos a regime especial, como é
o caso dos psicotrdpicos e estupefacientes;

- Realizar encomendas diretas,

Relativamente a farmacéutica adjunta, é da sua competéncia todas as fun¢des em vigor na
farmdcia, e ainda as fungdes de maior responsabilidade que lhe sejam delegadas pela diretora
técnica, bem como a substitui¢iio desta em caso de auséncia. ®

Como fungdes gerais a desempenhar na farmacia temos:

- Encomendar, rececionar e armazenar produtos;

- Atender e aconselhar os utentes;

- Organizar o espago e os medicamentos;

- Regularizar devolucdes e notas de crédito;

- Conferir receitudrios;

- Administrar injetdveis, entre os quais vacinas;

- Realizar curativos de primeiros socorros;

- Medir pardmetros bioquimicos.

Vistas estas fungdes, temos que na Farmdcia da Apiilia as habilitacdes pessoais do corpo
profissional permite que diversas tarefas possam ser executadas tanto por farmacéuticos como por
técnicos. Desta forma, os profissionais cabiveis devem apresentar um espirito construtivo e de

entre-ajuda para uma melhor gestdo das prioridades e necessidades da farmdcia.

2.6. Servicos prestados

Fazem parte dos servicos prestados pela farmdcia, o aconselhamento e dispensa de
medicamentos e demais produtos de satide, a medi¢cdo de parametros bioquimicos como a glicémia,
os triglicéridos, o colesterol, o dcido urico e a PSA pelo método seco, testes de infecdo urindria e de

gravidez, a medi¢do da pressdo arterial (PA), a pesagem, a realiza¢fio de curativos ligeiros, a
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administracio de injetdveis por via intramuscular, subcutanea ou intradérmica, a realizagdo de
consultas nutricionais consoante marcagdo, a realizacdo de rastreios diversos (a audicdo, as
alergias, entre outros), a recolha de medicamentos e embalagens fora do prazo de validade, bem
como de radiografias antigas.

LFoi-me possivel recolher medicamentos fora de uso, realizar a medicdo dos parimetros
bioquimicos da glicémia e do colesterol, a medi¢cdo da PA (em auxilio a utilizacdo da maquina pelo
utente), a realizacdo de curativos ligeiros, bem como os aconselhamentos relativos a estes e de

testes de gravidez. Apesar de apreensiva ao principio, ndo apresentei dificuldade em realiza-los. \7 ~

2.7. Equipamentos

A farmécia deve possuir uma considerdvel quantidade equipamentos para que seja possivel a
prestacdo adequada dos servigos de saude, e estes devem estar sujeitos a validagdes e manutencdes
periddicas, bem como serem substituidos sempre que necessario, de modo a que se possa assegurar
a qualidade e confianca das suas func¢des. Entre eles temos os equipamentos informdticos como
computadores, as impressoras e as fotocopiadoras, o frigorifico, os termohigrometros, os aparelhos
de medi¢do dos pardmetros bioquimicos e as balancas (do laboratério e da zona de atendimento ao
publico). Mais especificamente da drea de manipulados, e como recursos minimos de um
laboratdrio de uma farmécia de oficina, segundo a Deliberacdo n° 1500/2004, de 7 de dezembro,
temos os seguintes equipamentos: alcoémetro, almofarizes de vidro e de porcelana, balanga de
precisdo sensivel ao miligrama, banho de dgua termostatizado, cdpsulas de porcelana, copos de
vérias capacidades, espatulas metélicas e ndo metdlicas, funis de vidro, matrases de vdrias
capacidades, papel de filtro, papel indicador pH universal, pedra para a preparacdo de pomadas,
pipetas graduadas de vérias capacidades, provetas graduadas de vérias capacidades, tamises FPVII,
termOmetro (escala minima até 100BC) e vidros de reldgio. 49 Contudo, a farmécia conta ainda
com um aparelho de exaustdo, um misturador automdtico, dispositivos encapsuladores, entre

outros. o

2.8. Recursos Informaticos

Cada vez mais se manifesta a importincia e a aplicabilidade de novos recursos informaticos
na vertente da farmdcia comunitdria, porque permitem assegurar uma melhor qualidade dos
produtos e servigos prestados, bem como numa melhor gestdo dos seus recursos.

A farmdcia conta com dois termohigrémetros Rotronic®, que possibilitam o controlo da
temperatura e humidade no frigorifico e no armazém, uma vez que registam as variagdes destas no
ambiente para depois serem periodicamente descarregados e analizados no computador, através de
um software proprio.

Também estd presente um sistema de videovigildncia, e um sistema de alarme, para a

seguranca e melhor controlo da farmdcia.
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Por dltimo, e neste caso o mais importante para o funcionamento da farmécia, temos o
software de gestdo da farmicia, que na Farmdcia da Apiilia se trata do SIFARMA 2000°, sob a
manuten¢do e assisténcia técnica da Glintt Farma. Neste software é possivel realizar uma série de
acdes através de um nimero de operador - que deverd ser tinico para cada funciondrio -, como é o
caso do envio de encomendas didrias aos fornecedores, da criacdo ou atualizacdo de fichas de
produtos, onde se pode alterar os stocks minimo e maximo, exclusivamente por alteracdo de um
operador da farmécia consoante as saidas do medicamento, o que fard com que se gere uma
encomenda automdtica sempre que o sfock estiver abaixo do estipulado, mas ainda assim
dependente de uma validacdo posterior. O software também permite dar entrada de produtos por
faturas, a gestdo de stocks e prazos de validade, a criagdo de devolucdes e regularizagdo das
mesmas, permite ainda a impressdo de etiquetas, gerar cédigos alternativos para produtos,
confirmagio de precos permitidos aos produtos com preco impresso na cartonagem (PIC). E
também com ele que € feito o atendimento ao piblico com ou sem receita, por vendas suspensas, a
crédito, sdo-lhe criadas as fichas de clientes assiduos e gerem-se as mesmas, utiliza-se o cartdo das
farmdcias portuguesas (visto que a Farmdcia da Apilia é aderente a este programa), gerem-se os
lotes de receitudrio e € também nele que € feito o fecho mensal de receitudrio, consoante as
diferentes entidades. Ainda na dispensa dos medicamentos aos utentes, pode-se consultar também
neste software a informag@o técnica na ficha do produto, as posologias e indicagdes terapéuticas, o
grupo farmacolégico, entre varias outras informacdes. E também com ajuda do SIFARMA 2000®
que se faz o controlo financeiro da farmécia, com confirmacdo do dinheiro em caixa
comparativamente ao faturado no sistema. Ao fim de cada dia de trabalho as informagdes contidas
no SIFARMA 2000 sdo guardadas numa cassete, a fim de prevenir a perda de informagdes numa
situagdo de faléncia informatica ou afim.

\Foi uma parte importante e agradavel do estagio, o aprender a utilizar o SIFARMA 2000®, o
qual achei bastante simples e intuitivo.|

3. Documentacio e Informacéo Cientifica

Visto que no exercicio da profissdo de farmacéutico haverd sempre atualizacdes relativas a
medicamentos, interacdes medicamentosas, posologias, entre outros, cabe ao profissional manter-se
permanentemente informado, para que atue em conformidade com as suas obrigacdes profissionais
perante a sociedade, e para tal deve dispor de informacao cientifica especifica e atualizada para os
diferentes fins a que se pretende. “'?

Segundo o Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto, nas farmdcias de oficina devem
constar elementos de informacdo cientifica, como é o caso da Farmacopeia Portuguesa, em edigio
em papel, em formato eletrénico ou online, a partir de um sitio referido pelo INFARMED, bem

)

como de outros documentos indicados pela mesma entidade.” Neste ambito, e também

referenciadas segundo as Boas Praticas Farmacéuticas para Farmdcia Comunitaria, as fontes
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consideradas de acesso obrigatério no momento da cedéncia de medicamentos sdo o Prontudrio
Terapéutico (PT) e o Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM). Como fontes
complementares de consulta para farmacoterapia tem-se ainda o Martindale, The Extra
Pharmacopeia, o British National Formulary e o Epocrates online.

A Farmicia da Apilia apresenta, de facil acesso aos profissionais na biblioteca da farmécia,
para além dos arquivos de referéncia supracitados, outros como o Direito Farmacéutico, diversos
volumes do Simposium Terapéutico, o Mapa Terapéutico, o Indice Nacional Terapéutico, a
Legislagdo Farmaeéuticéutica Compilada volumes I e II, o Formuldrio Galénico Portugués, o
Formulério Oficinal e Magistral, o Formuldrio Europeu dos Medicamentos, o livro Medicamentos

Nao Prescritos, e vérios livros mais especificos relativos aos tratamentos de determinadas doengas,

bem como informagdes cientificas relativas aos produtos a venda na farmécia.

4. Os medicamentos e outros produtos de satide

4.1. Definicdes e classificacdo

Antes de passar a classificacdo dos medicamentos e produtos de satide, faz-se necessaria a
apresentacdo de alguns conceitos e defini¢cdes, para uma melhor compreensao:

- Medicamento (alopdtico): toda a substancia ou associacdo de substincias apresentada
como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus
sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um
diagndstico médico ou, exercendo uma agdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a
restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiolégicas; !

- Denominagdo Comum: designagdo comum internacional recomendada pela Organizacdo
Mundial de Satde para substancias ativas de medicamentos (DCI), de acordo com regras definidas
e que ndo pode ser objeto de registo de marca ou de nome, ou, na falta desta, a designagdo comum
habitual ou nome genérico de uma substincia ativa de um medicamento, nos termos adaptados a
Portugal ou definidos periodicamente pelo INFARMED, LP.; ¥

- Medicamento Genérico: medicamento com a mesma composi¢do qualitativa e quantitativa
em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de
referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados; *)

- Forma Farmacgutica: estado final que as substincias ativas ou excipientes apresentam
depois de submetidas as operagdes farmacéuticas necessdrias, a fim de facilitar a sua administracio
¢ obter o maior efeito terapéutico desejado; *’

- Dispositivos Médicos: sdo importantes instrumentos de saide utilizados para fins comuns
aos dos medicamentos tais como prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana. Contudo,
devem atingir os seus fins através de mecanismos que ndo se traduzem em acdes farmacoldgicas,

metabdlicas ou imunoldgicas, por isto se distinguindo dos medicamentos; a4
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- Medicamentos Psicotrépicos ou Estupefacientes: estes medicamentos atuam ao nivel do
sistema nervoso central e apesar de bastante eficazes quando utilizados a preceito, estdo sujeitos a
induzir dependéncia, bem como hd o risco da sua utilizagdo ilicita, pelo que estes sdo
rigorosamente controlados ao longo do percurso do tratamento; >

- Medicamentos Homeopaticos: medicamento obtido a partir de substancias denominadas
stocks ou matérias-primas homeopdticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na
farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado
membro, e que pode conter varios principios; '*

- Preparagdes oficinais: qualquer medicamento preparado segundo as indica¢Ges
compendiais de uma farmacopeia ou de um formulério oficial, numa farmacia de oficina ou em
servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos
por essa farmacia ou servico; ¥
- PreparagGes magistrais: qualquer medicamento preparado numa farmacia de
oficina ou servigo farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e
destinado a um doente determinado; a3

- Produto Cosmético: qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com
as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, ldbios e 6rgaos
genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou
principalmente, limpé-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom
estado ou de corrigir os odores corporais. !¢

A classificagdo dos medicamentos € essencial para uma melhor organizagdo dos termos
técnicos em complemento a componente pritica, e para uma mais facilitada consulta
farmacoterapéutica sempre que necessario. Ha diferentes tipos de classificacdes, como por exemplo
por forma farmacéutica, por ATC (Anatomic Therapeutic Chemical) ou ainda por grupo
farmacoterapéutico.

A classificacdo por forma farmacéutica, ¢ como se observa na Farmacopeia Portuguesa e é
utilizada na prética para organizagao fisica da presente farmécia. O sistema ATC € o aplicado pela
OMS, onde os medicamentos estdo divididos em diferentes grupos de acordo com os érgdos ou
sistemas em que atuam e com as suas propriedades quimicas, farmacolégicas e terapéuticas. !”
Este tipo de classificacdo é o utilizado pelo sistema informdtico da farmdcia, o Sifarma 2000°.
Relativamente a classificagdo por grupo farmacoterapéutico, esta visa agrupar os farmacos de
acordo com as finalidades terapéuticas, sistema observdvel no Prontudrio Terapéutico. Por
evolu¢do natural, hd uma tendéncia de uniformizagdo entre este ultimo sistema e o sistema ATC,

sendo que se homologa mais recentemente através do Despacho n°® 21844/2004, de 12 de outubro.
as)
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4.2. Produtos de satde e outros artigos de que a farmdacia dispoe

Segundo o Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de Agosto, apresentam-se listados os produtos
que a farmdcia de oficina pode fornecer ao publico, pelo que os cito em seguida em conjunto com a
componente especifica da farmdcia, referindo alguns dos quais tive a oportunidade de contactar:

- Medicamentos, entre os quais se dispde dos de marca e genéricos;

- Substincias medicamentosas, onde se inserem as matérias-primas, que devem estar
acompanhadas do respetivo boletim de andlise (Anexo I) e deve ser registada a sua venda, de forma
a uma melhor gestdo dos lotes;

- Medicamentos e produtos veterindrios, entre os quais a farmdacia dispde de antiparasitdrios
tépicos como Eliminall®, Frontline® e alguns champds, antiparasitdrios orais como Strongid®,
Terramicina®, Drontal® e Vitaminthe®, e pilulas anticoncecionais como Piludog® e Pilucat®, por
exemplo. Estes medicamentos, regulados pelo Decreto-Lei n.° 184/97, de 26 de julho, sdo de
grande importancia dado o meio em que a farmécia se insere; '*

- Medicamentos e produtos homeopaticos;

- Produtos naturais e produtos fitofarmacéuticos, onde temos os produtos de uso externo ou
por via oral derivados de plantas, fungos ou animais, por vezes associados a suplementacio
alimentar, como chds, produtos derivados de Aloe vera (como Antistax®) e Valeriana officinalis
(como Valdispert®), Spasmurin®, probidticos e prebidticos (como ATYFLOR®, UL®,
Imoflora®, Duobiotic®, ZIR-FOS®, entre outros) e ainda os utilizados no controlo de peso,
produtos com componentes laxantes, produtos utilizados para a inducio de melatonina e produtos
utilizados no fortalecimento de cabelos e unhas, como na linha Neutrogena®, entre varios outros ;

- Dispositivos médicos, dos quais se dispde de luvas, dedeiras, meias de compressdo,
canadianas, joelheiras, cotoveleiras, compressas e outros materiais de penso, sacos para
ostomizados e afins, fraldas para idosos, entre outros;

- Suplementos alimentares e produtos de alimentacdo especial, dos quais dispomos de artigos
como Centrum®, Ceregumil®, suplementos de 4cidos gordos Omegas 3 e 6, entre outros, e
produtos com fins mais especificos como os indicados para intolerancias alimentares a lactose ou
ao gliten, por exemplo. Neste ambito também podemos enquadrar os leites e papas para bebés,
indicados normalmente a partir dos 6 meses de idade e escolhidos através das necessidades
indicadas e idade da crianga, sendo que nos leites coexistem tipos especificos de formula¢des como
AO ou conforto (Anti-obstipagdo), AR (anti-regurgitacdo) e HA (hipoalergénico), dos quais a
farm4cia dispde de marcas como Aptamil®, Nutribén®, Miltina®, Milkid®, NAN® e Nidina®;

- Produtos cosméticos e de higiene corporal, onde se inclui uma vasta gama de produtos,
entre os quais dentifricos, colutérios, fitas dentdrias, artigos para fixacdo de placa, perfumes de
marca e equivalentes como o IAP parfums, desodorizantes, produtos solares, vernizes, artigos de
dermocosmética como as linhas Eucerin®, La Roche Posay®, VICHY®, SVR®, Serum’®,

Aveeno®, Roc®, entre outros;
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- Artigos de puericultura, dos quais dispomos de linhas de cuidado como Mustela®, Barral®,
Lauroderme®, Chicco® e Klorane®, artigos e dispositivos de auxilio a maternidade como
biberdes, tetinas, chupetas, brinquedos, entre outros, de marcas como Chicco®, Bebé Confort® e
Nuk®, e ainda fraldas da marca Dodot®;

- Produtos de conforto, como alguns artigos ortopédicos.

5. Procedimentos na gestao de stocks
Uma das caracteristicas mais tipicas de uma farmdcia de oficina concerne ao stock da
mesma, € 0 seu controlo é conseguido através de diferentes procedimentos bdsicos e essencias, 0s
quais passo a explicar.

5.1. Realizacdo de encomendas

Para que a farmacia contenha de forma regular os medicamentos e produtos de satide ao
dispor do publico, deve proceder ao seu aprovisionamento através de encomendas, sendo que estas
podem ser realizadas diretamente aos fornecedores, o que se observa relativamente ao laboratérios
de medicamentos genéricos nesta farmdcia, ou em sistema de encomenda didria a armazéns. A
Farmécia da Apulia trabalha atualmente com os armazéns Alliance Healthcare, OCP, Medicanorte,
A.Sousa e Botelho&Rodrigues, com os quais estipula um certo nimero de encomendas e montante
mensal de forma a ser mais rentdvel para ambas as partes. Assim, a Farmdcia da Apilia apresenta
um regime calendarizado conforme os dias da semana ao que os funciondrios da farmdcia devem
obedecer e realizar as encomendas dos produtos em falta ao armazém em questdo. O aviso dos
produtos em falta é realizado de forma automadtica pelo Sifarma 2000®, porém pendente de
confirmagdo, desde que na ficha do produto constem os sfocks mdximo e minimo, previamente
indicados pelo operador. Para a escolha dos sfocks maximo e minimo numa ficha de produto, bem
como para auxilio na realizagdo de uma encomenda direta, é feito o estudo das saidas dos produtos
no periodo pretendido pelo operador, através da impressdo de um sell-out, que pode ser de um
produto especifico ou de vérios agrupados em determinada classe ou por detentor de AIM
(Autorizagdo de Introdu¢do no Mercado), uma fungdo também disponivel no Sifarma 2000®.
Ainda é possivel a realizagdo de encomendas instantineas de produtos unitirios ao armazém
durante o atendimento ao publico, caso determinado produto nao faga parte da provisao habitual da
farmdécia, ou em situacdes de rotura de stock em outros armazéns, por exemplo, sendo que neste
tipo de encomenda temos acesso imediato a disponibilidade do produto no armazém, bem como a
hora de chegada do mesmo, recursos estes também disponiveis no Sifarma 2000®.

\Desenvolvi esta tarefa a partir da terceira semana de estdgio, juntamente com o atendimento

ao pbleepublico, ao realizar encomendas instantineas sempre que algum produto requerido pelo
utente estava em falta. Quanto as encomendas didrias, apenas as acompanhei quando realizadas

pelos colegas, podendo referir algumas necessidades da farmécia quando me pareciam pertinentes L
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5.2. Recec¢do de encomendas

Esta tarefa foi a primeira que tive a oportunidade de observar e desempenhar durante a
realizagdo do estigio. Ela se repete algumas vezes por dia na farmécia, pelo que pude aprender logo
a executa-la.

As encomendas a rececionar, chegam por intermédio de funciondrios de entrega dos
armazéns, que sempre pedem a nossa confirmacgdo de rececdo através de rubrica em papel ou em
PDA, pelo que devemos confirmar o nimero de volumes indicado na entrega com o que temos
fisicamente. Os volumes de encomenda vém acompanhados de uma ou mais faturas (Anexo II), e é
com esta que vamos, em primeira instancia, comparar os produtos que estdo indicados na fatura
com os fisicos, tendo em atengdo as quantidades e os prazos de validade. De seguida passamos ao
Sifarma 2000®, vamos a sec¢do “Rececdo de Encomendas”, escolhemos a encomenda a rececionar
- considerando que a partida esta ja4 se encontra no sistema, desde que seja uma didria ou
instantdnea — e passamos a dar entrada pela fatura. Devem-se preencher os campos com niimero da
fatura e o valor total da mesma, e de seguida da-se entrada, por cédigo, produto a produto. Nesta
fase deve-se verificar se hd alteracdo do Pre¢o de Venda ao Publico (PVP) nos produtos com Preco
Impresso na Cartonagem (PIC), o que em caso positivo, desde que sejam ambos vélidos, e haja
reserva de stock com preco antigo devemos marcar de forma visivel e removivel com uma etiqueta
de “preco novo” nos medicamentos mais recentes, de forma a ser identificdvel a alteracdo aquando
do fornecimento do produto ao utente. Também devemos indicar a validade dos produtos ao
sistema, sempre que aplicdvel em rela¢do ao stock ja existente, ou seja, altera-se caso o stock do
produto seja nulo ou em caso de ser mais curto. Para os produtos que ndo tém PIC, deve-se ser
gerado o preco consoante as margens utilizadas para determinado produto na Farmicia da Apulia.
Em seguida deve-se preencher os Precos de Venda a Farmacia (PVF) consoante indica a fatura, e
confirmar o valor total da mesma. Ao finalizar, se algum produto estiver a faltar devido a rutura de
stock, e indicado na fatura, o mesmo deve ser transferido para um novo pedido ou retirado da lista
da encomenda, para que esta possa ser concluida. A fatura é entdo arquivada na farmacia.

Caso conste na encomenda algum medicamento psicotrépico ou estupefaciente, este vird
discriminado na fatura e ainda num impresso préprio em duplicado que confirma a requisi¢do do
mesmo (Anexo III). Este impresso deve ser preenchido com nome, nimero de inscri¢do na Ordem
dos Farmacéuticos (OF) e assinatura do diretor técnico da farmdcia, sendo que o original deste
documento fica aquivado na farmicia, juntamente com todos os arquivos relativos a entradas e

saidas de psicotrépicos, e o duplicado do mesmo segue de volta ao armazém.

5.3. Armazenamento
Ap6s ser dada a entrada dos produtos, estes serdo armazenados. Conforme ja foi indicado no
tépico de organizacdo da farmdcia do presente relatério, na Farmécia da Apulia os medicamentos

sdo organizados em armdrios de gavetas deslizantes, de acordo com a forma farmacéutica e por
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ordem alfabética, e os excedentes sdo armazenados no armazém geral, juntamente com os restantes
produtos. Ndo hd distingdo de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) a medicamentos
ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) nesta fase, mas os MNSRM podem também ser
armazenados expostos ao publico sempre que o espaco a frente permita. Outro aspeto a ter em
conta, serd o posicionamento dos produtos e medicamentos a armazenar, quer seja no armazém
geral, nos armdrios em gavetas ou nos expositores lineares, que deverd ser realizado segundo a
regra First In First Out (FIFO), ou seja, os mais recentes devem ser colocados para trds dos
mesmos produtos que estejam ji em stock, de forma a assegurar que os mais antigos sairdo
primeiro.

LEsta tarefa tive a oportunidade de realizar desde o principio do estdgio, o que foi de grande
utilidade para fixar os locais em que eram armazenados os produtos da farmécia, e para conhecer
os diferentes produtos e formas farmacéuticas disponiveis, o que veio a ser de grande utilidade para
o atendimento ao balcio realizado mais 2 frente no estdgio.

5.4. Devolucdes e controlo dos prazos de validade

Por vezes, na gestdo de sfocks na farmdcia torna-se necessdrio recorrer a devolugdo de
produtos; pode ser por engano no pedido, por envio incorreto por parte do fornecedor, por prazo de
validade préximo da caducidade, ou ainda por varios outros motivos. Sempre que se pretenda fazer
uma devolugdo procede-se a criagdo de um documento préprio, a nota de devolugdo (Anexo IV),
com o auxilio do Sifarma 2000®, através dos menus “Encomendas > Gestdo de devolucdes >
Criar” na qual deve constar fornecedor ou laboratério ao qual se pretende realizar a devolugdo, o
produto a devolver na respetiva quantidade, o motivo de devolucdo e o documento de origem, ou
seja, a fatura com a qual foi dada a sua entrada. As notas de devolugdo sdo impressas em
quadruplicado na Farmdcia da Apilia, uma vez que duas vdo com o transportador, para que este
possa ceder um documento em caso de ser parado nalguma operacgdo de fiscalizagdo, assegurando a
legalidade no transporte; e duas sdo arquivadas na farmdacia: uma na pasta das devolugdes do
fornecedor em questdo, com assinatura do funciondrio que transportou o produto devolvido, e outra
na pasta “todas as devolucdes”. As duas cOpias enviadas ao fornecedor devem estar carimbadas e
rubricadas pelo operador da farmécia que realizou a devolugao.

Relativamente ao controlo dos prazos de validade, com o auxilio do sistema informatico, é
mensalmente emitida uma relagdo com os produtos com prazo de validade a findar daf a 3 meses
(ou dai a 6 meses para as lancetas e outros dispositivos de diabetes). A lista deve entdo ser
confirmada com os produtos fisicos em stock, o que em caso de conformidade procede-se a
devolucgdo dos mesmos, e em caso de inconformidade procede-se a alteracdo das informagdes no
sistema.

\Aprendi a realizar este procedimento no inicio do segundo més de estdgio, momento a partir

do qual passei a efetuar com alguma frequéncia, em auxilio ao funcionamento da farmacia.
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Também realizei o controlo dos prazos de validade, o que comecei a partir da sexta semana de
estdgio. Ndo tive qualquer dificuldade em desempenhéd-los.|

5.5. Créditos

Os créditos surgem na farmécia como resultado da regularizagdo de notas de devolugio,
sendo assim emitida uma nota de crédito (Anexo V) por parte do fornecedor. Com a nota de crédito
em mios, o operador segue através dos menus “Encomendas > Regularizacdes de Notas de
Devolugido”, onde deve encontrar a nota de devolucdo a qual a nota de crédito diz respeito
(informacio indicada na prépria), e de seguida deve proceder a regularizagcdo por nota de crédito,
conferindo os produtos, as quantidades, os precos e o imposto de valor acrescentado (IVA)
relativos & mesma. Uma nota de crédito pode regularizar parcialmente uma nota de devolugdo, pelo
que no sistema constam notas de devolu¢do ndo regularizadas, regularizadas e parcialmente
regularizadas. Aprendi e comecei a realizar esta tarefa a partir do final do primeiro més de estdgio,
e percebi que nem todas as notas de devolucdo sdo convertidas em notas de crédito, que aquelas
podem ser também recusadas, regularizadas por produtos ou ainda ficar por tempo indeterminado a
espera de crédito, pelo que cabe a farmdcia evitar a0 mdximo a emissdo de notas de devolucio,
procurando escoar os produtos com prazos mais curtos primeiro e contando com uma organizacio
inteligente dos produtos para que se tenha uma boa visualizacdo de quantidades e prazos dos
produtos a venda, de forma a que a farmicia nfo perca dinheiro nem tenha tanto investimento
bloqueado por estas situagdes.

\Comecei a realizar créditos a partir da quarta semana de estagio, sem dificuldades a referir, e
pude ajudar daf em diante na farmacia através deste procedimento],

6. Atendimento ao publico

6.1. Receitudrio e condicdes de autenticidade

Para que se avie uma receita, compete ao farmacéutico assegurar que estas possuem todos os
parimetros e condicdes para autenticidade da mesma. As receitas podem ser do tipo eletronica, na
qual unica (Anexo VI) ou renovével (Anexo VII), ou do tipo manual (Anexo VIII). E essencial ter
em atencdo a presenca e conformidade de aspetos como niimero, data de prescri¢do e validade da
receita (que pode ser de 30 dias ou 6 meses), identificacdo do local de prescri¢do, identificagdo do
utente e do prescritor (médico ou médico-dentista), identifica¢fio da entidade financeira responsavel
(SNS ou outro), indicacio do medicamento por Denominacdo Comum Internacional (DCI),
seguido de dose, forma farmacéutica e quantidade, e no final a assinatura do médico prescritor. As
receitas eletrénicas podem possuir ainda o regime posolégico em anexo, normalmente referido
como guia de tratamento. 2"

Weste ponto, para evitar erros e com isso a devolugdo de receitas, senti a necessidade da

criagdo de um método préprio para a verificagdo da autenticidade das receitas, sendo que primeiro
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observo a validade e a data, seguido da assinatura do médico e da entidade que comparticipa o
medicamento. Na dispensa observo com muito cuidados as DCI ou os cédigos dos medicamentos, a

forma farmacéutica e as quantidades. \

6.2. Dispensa de medicamentos com receita e aconselhamentos

Cabe ao farmacéutico informar o utente sobre quais sdo os medicamentos comparticipados e
a existéncia de medicamentos equivalentes, com indicac¢do de pregos, conforme o prescrito por DCI
pelo médico. A farmécia deve possuir trés dos cinco medicamentos mais baratos para cada grupo
homogéneo, sendo que o utente tem o direito optar pelo mais barato, desde que permitido pelo
médico. Este poderd, portanto, restringir a venda ao medicamento prescrito se justificar
tecnicamente esta op¢do pela excecdo a) que indica medicamento de margem terapéutica estreita,
ou b) que indica medicamento sujeito a reagcdo adversa, do n°.3 do art 6.°. Uma outra situagao surge
com a exce¢do c¢) que indica tratamento de longa duracdo, porém neste caso o utente pode optar
pelo medicamento prescrito ou por um equivalente mais barato. ©'*2°2"

No que diz respeito aos pregos pré-definidos dos medicamentos, é preciso referir que o
regime de precos dos medicamentos sujeitos a receita médica e dos medicamentos ndo sujeitos a
receita médica comparticipados é fixado por decreto-lei '*, através do Decreto-Lei n.° 112/2011,
de 29 de novembro e da sua alterag@o, o Decreto-Lei n.° 19/2014, de 5 de fevereiro. Por sua vez, a
formacgdo dos precos de venda ao publico, a alteracdo destes, a revisdo anual, bem como os
respetivos prazos sdo definidos segundo regras estabelecidas pela Portaria n.° 4/2012, de 2 de

janeiro e pela sua primeira alteracio, a Portaria n.° 335-A/2013, de 15 de novembro. ***¥

Relativamente a comparticipagdo propriamente dita, que se define pelo pagamento de parte do
preco final pela entidade financeira que conste em receita, o Decreto-Lei n.° 19/2014, de 5 de
fevereiro, altera o Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de maio, que aprova o regime geral das
comparticipacdes do Estado no preco dos medicamentos, o que é complementado pela definicio
dos grupos e subgrupos farmacoterapéuticos que integram os diferentes escaldes de
comparticipagdo do Estado no preco dos medicamentos, através da Portaria n.° 924-A/2010, de 17
de setembro e das suas alteracdes pelas Portarias n.° 45/2014, de 21 de fevereiro e n.° 78/2014, de 3
de abril. ***

De acordo com os medicamentos que sdo fornecidos ao utente, o farmacéutico deve explicar
o modo de administragdo e regime posolégico de forma elucidativa, bem como indicar todos os
cuidados inerentes a toma do mesmo, como 0s avisos cabiveis ao uso concomitante com outros
medicamentos nos utentes que sao polimedicados, indica¢des em relagdo as refei¢des (toma pré ou
pos-prandial), aos mais comuns efeitos adversos e horario indicado de toma (nido operar maquinas
apds toma de medicamentos que provoquem sonoléncia, e tomd-lo antes de dormir, por exemplo),

de forma a uma melhor resolugdo terap€utica sem compromisso da atividade e qualidade de vida do

utente.
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Ao final da dispensa dos medicamentos com receita € comparticipados, € impresso no verso
das receitas (Anexo IX) o nimero de lote e nlimero da receita na farmacia consoante a entidade
financeira responsdvel, a data da dispensa, o nimero do operador, as informacdes dos produtos
dispensados, onde se tem PVP, preco de referéncia, quantidade, valor de comparticipacdo e valor
pago pelo utente. No final é apresentada uma mensagem que diz “Declaro que: me foram
dispensadas n embalagens de medicamentos constantes na receita e prestados os conselhos sobre a
sua utilzacdo”, podendo existir ainda as mensagens referentes ao direito de op¢cdo como “exerci o
direito de op¢éo para o medicamento com prego superior ao 5° pre¢co mais barato”, “exerci o direito
por medicamento mais barato que o prescrito para a continuidade terapéutica de tratamento
superior a 28 dias” ou “ndo exerci o direito de op¢do”, conforme o utente se tenha decidido por um
medicamento com PVP superior aos 5 homoélogos mais baratos, ou optou pela troca do
medicamento prescrito por um mais barato através da excecdo c), ou ainda decidiu levar o
medicamento constante na receita sem exercer o direito de opcdo, respetivamente. O utente deve
assinar no final destas declara¢des, e o farmacéutico carimbar o verso da receita com carimbo da
farmdcia datado e rubricado.

O utente procede ao pagamento da sua parte, que € o resultado da comparticipacdo efetivada
pelo respetivo plano de comparticipacdo subtraido ao PVP do produto, e a farmdcia emite um
recibo com nome e nimero de contribuinte do cliente, identificacdo da farmécia e data de compra.

\Desde a minha primeira semana de estdgio que acompanhei os colegas nesta tarefa, sendo
que a partir da terceira semana comecei a atender os utentes de forma mais auténoma, sempre com
orientagdo da Dir". Técnica e dos colegas mais experientes. A minha maior dificuldade foi ao
compreender o que diziam alguns utentes no principio, devido a expressdes locais, porém ndo notei
dificuldades no atendimento, com a minha formacdo senti-me bastante preparada para o efeito. A
dispensa dos medicamentos € um ponto critico do nosso trabalho, por isso eu adaptei a minha
forma de dispensar ao conferir sempre a frente do utente as quantidades e os medicamentos que
leva, a comparar com os que lancei pela receita. Relativamente a posologia, estive sempre atenta
aos medicamentos que o utente costumava tomar, a presenca de intera¢des, e desde que o utente
concordasse, escrevi nas caixas o modo de administracdo, de forma a evitar dividas. Também
indiquei a necessidade de certos medicamentos serem tomados apds as refei¢oes (grande parte dos
anti-inflamatdrios, pela baixa seletividade pela COX-2 e assim agredirem o estémageestdmago), de
outros serem antes destas ou em jejum (inibidores da bomba de protdes), de alguns serem mais
indicados a noite, pela possivel sonoléncia associada (anti-histaminicos), ou pelo efeito que se
pretende (estatinas e hipnéticos), e assim por diante. Achei sempre importante promover um
didlogo com o utente, para perceber se ele sabia para o que serviam os medicamentos, e se ji 0s

tomava de forma correta,
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6.2.1. Medicamentos psicotrdpicos e/ou estupefacientes

Este tipo de medicamentos estd sujeito a um regime especial de dispensa, como indicado
pelos Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro e Decreto Regulamentar n°61/94, de 12 de outubro. O
Sifarma 2000® estd creditado como um sistema adequado para o efeito, pelo que automaticamente
indica os passos impostos por lei aquando da dispensa. Assim deve ser apresentado, para além da
receita médica devidamente vélida segundo os pardmetros supracitados, um documento de
identificacdo com foto (como bilhete de identidade, cartdo de cidaddo ou passaporte) do utente, e
em caso de requisi¢do por um familiar (como no caso de criancas ou doentes incapacitados para o
efeito), devem ser apresentados os documentos de identificacdo de ambos. O farmacéutico deve
entdo registar os nomes e enderecos do utente e do requisitante, o nome do médico prescritor, e
também o nimero e data do documento de identificacdo do requisitante, seguido da sua idade. ®”
De seguida sao impressas no verso da receita as informacdes inseridas, gerais e de regime especial,
juntamente com a declara¢do de conformidade de dispensa, a seguir a qual o requerente deve
assinar. O farmacéutico deve entdo timbrar o carimbo da farmadcia, inserir data e rubricar o verso da
receita, bem como deve emitir o recibo como comprovante do pagamento.

A receita deve ainda ser fotocopiada pelo farmacéutico, cujo duplicado € arquivado
juntamente com o “documento de psicotropicos” (Anexo X), impresso automaticamente aquando
da impressdo do recibo, na pasta da farmacia “Psicotrépicos”, para documentar a saida do mesmo,
conforme legislacdo. *”

IA dispensa de psicotrépicos ndo constituiu uma dificuldade para mim, visto que quando tive
a oportunidade de me aventurar neste tipo de dispensa, no fim do segundo més de estdgio, ja me
encontrava bastante familiarizada com a dispensa comum e com o contacto com o utente. Na
préitica difere ligeiramente da dispensa comum, pela presenga de mais alguns documentos e
arquivos, e pela confirmagdo da legitimidade do requisitante e do utente, porém exigindo da nossa
parte cuidados semelhantes, entre os quais a verificagdo de que o que fornecemos é exatamente
igual ao que estd prescrito, e de o utente sabe como administrar o medicamento.{

6.3. Automedicacio e dispensa de medicamentos sem receita

A automedicacio trata-se de uma conduta bastante comum dos utentes que vdo a farmacia,
por razdes de recorréncia de problemas de satde, indicacdo de conhecidos ou mesmo por
inviabilidade de ida ao médico, pelo que € crucial o ato farmacéutico ao aconselhar as melhores
formas de tratamento de males menores, para os quais podem ser aconselhados MNSRM, tendo-se
em atencdo que esta toma ndo camuflard sinais e sintomas necessdrios ao diagnéstico de um
doenga, situagdo em que ¢ indicada a interveng¢do do médico. Ainda de cariz precaucioso, é
comum o pedido dos utentes por algum MSRM sem estarem acompanhados da mesma, ao que o

farmacéutico (entenda-se o diretor técnico) deverd verificar o medicamento de que se trata, a
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cronicidade de toma do medicamento pelo utente, informar dos perigos da toma sem prescrigdo,
pesar os pros e os contras da dispensa, e entdo decidir a sua posi¢do quanto a dispensa.

\A dispensa de MSRM na auséncia de receita, foi um ponto que tive no principio alguma
apreensao na abordagem, quer por ndo conhecer os utentes da farmécia, quer por considerar um ato
que exigia maior experiéncia. De qualquer forma, conclui que ndo era da minha responsabilidade,
pelo que devia sempre recorrer a Dir". Técnica. Quanto aos MNSRM, pude aplicar o que j4 havia
estudado na faculdade, de acordo com os sintomas do utente. Por vezes, fui apanhada de surpresa
com sintomas que nao sabia como colmatar ou o que indicar, como no caso da puericultura, pelo

que fui auxiliada pelos colegas, de forma que adquiri mais conhecimentos.\

6.4. Farmacovigilancia e aconselhamentos aos servicos complementares prestados

Como parte das priticas numa farmdcia, visto que esta é um local de cuidados de satide ao
qual determinados utentes recorrem com regularidade, temos a observa¢do e o acompanhamento
farmacoterapéutico, que surgem muitas vezes associados as determinacdes de parametros
bioquimicos (como glicémia e lipidémia) ou outros servicos prestados (como a determinagdo da
pressdo arterial), pelo que o farmacéutico encontra-se numa posi¢do decisiva para o futuro do
doente, podendo aconselhar adaptagdes para melhoria do estilo de vida ou mesmo sugerir uma
visita a0 médico para ajustes terapéuticos e/ou posoldgicos. Neste dmbito de observacdo e
supervisdo farmacoterapéutica temos ainda a farmacovigilancia, na qual pode o farmac€utico
detetar incongruéncias no efeito ou reacdes adversas ao medicamento, que devem ser comunicadas

ao INFARMED. *!33D

6.5. Reciclagem de medicamentos e radiografias

Os servicos de reciclagem s@o da responsabilidade da VALORMED® para os medicamentos
e materiais de embalagem, e da AMI para as radiografias, pelo que a farmécia compete a recolha
dos mesmos em contentores proprios € o aviso de contentor cheio a empresa responsdvel pela
recolha deste, que segue acompanhado da ficha de contentor (Anexo XI), onde € indicado o seu
peso, o nome da farmdcia e a ribrica do responsavel pelo fecho. Compete também a farmécia o

pedido de novo contentor. “**¥

7. Medicamentos Manipulados
O Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril, regula a prescricio e a preparacdo de
medicamentos manipulados, enquanto que as boas préticas deste procedimento encontram-se na
Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho. ©**
Uma das particularidades no que toca a prescricdo pelo médico é que na receita deverd ser
bem identificado que se trata de uma requisi¢do de medicamento manipulado, através do acrénimo

“MM” no canto superior direito de uma receita eletrénica, ou por extenso ‘“medicamento
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manipulado” numa receita manual. Na prética, para além das instalagdes e material adequado, o
laboratdrio de manipulados contem as matérias-primas devidamente acompanhadas de ficha técnica
e certificado de lote, possui fichas de producgéo a serem preenchidas aquando da produgdo, e tem
arquivados todas as fichas de producdo datadas dos manipulados produzidos, anexados a receita. O
medicamento manipulado é preparado e de seguida rotulado conforme legislagdo em vigor, onde se
informa o nome do doente, nome e dose ou concentra¢do do medicamento manipulado, o prazo de
validade, e também avisos aplicdveis.

Tive a oportunidade de acompanhar a preparacio de alguns manipulados, como foi o caso
das cdpsulas de minoxidil, utilizadas no fortalecimento capilar, e o da pasta salicilada, utilizada na

remogdo de calos e verrugas.

8. Receituario e Faturaciao

8.1. Organizacio e Gestao de receitudrio

As receitas dos medicamentos dispensados funcionam como cheques para uma farmécia
visto que representam uma parte do valor dos medicamentos. Deste modo, um passo importante
serd a verificacdo da sua autenticidade e a conferéncia da correta dispensa dos medicamentos, por
comparac¢do do que estd prescrito (parte frontal da receita) com o que foi fornecido (verso da
receita). De seguida, as receitas sdo separadas por entidade financeira que as comparticipa, e
dentro deste em lotes de 30 receitas cada, por ordem numérica destas.

Ao principio dos meses, e relativamente ao més anterior, sdo enviadas até ao dia 5 as receitas
comparticipadas pelo SNS & Administracdo Regional de Saidde do Norte, I.P. (ARSN), e as receitas
comparticipadas por outras entidades para a Associagdo Nacional das Farmdcias (ANF), sendo
estas enviadas até ao dia 10, seguindo em ambos os casos por correio registado. Os lotes vdo
acompanhados dos respetivos verbetes de identificacdo dos lotes, fatura em triplicado e relagdo do
resumo dos lotes para cada plano de comparticipagéo.

Em caso de inconformidade das receitas enviadas, seja por motivo de dispensa incorreta,
precos indevidos, caducidade da receita, entre outros, a farmdcia ndo fatura o valor da
comparticipacio e as receitas em questdo sio devolvidas juntamente com uma relagéo justificativa
das razdes de devolugdo, e o montante de comparticipagdes correspondente. Contudo, a farmécia
pode ainda retificar as receitas consoante o engano indicado, sempre que passivel de modificacdo, e
uma vez concluida esta tarefa, a farmacia emite uma nota de crédito relativo ao total de receitas
devolvidas, que deve ser impressa em quintuplicado, sendo que duas sdo enviadas a ARSN, uma é
enviada a ANF, e duas sdo para a propria farmdcia, para contabilidade e arquivo.

lPude familiarizar-me com o funcionamento da faturacdo das receitas no SIFARMA 2000® a
partir da quarta semana de estdgio, altura na qual aprendi a retifica-las. No final do més de Junho,
no caso a nona semana de estagio, acompanhei e ajudei no fecho do receitudrio mensal, ou seja, as

separacdes dos lotes e a impressdo dos verbetes de identificacdo dos lotes e das faturas. Verifiquei
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que esta tarefa exige bastantes documentos e compreensdo do que se esta a executar, pelo que é
importante fazer-se acompanhar de um caderno com anota¢des e orientagdes, de forma a nao ficar
nada esquecido.\

8.2. Questdes fiscais

Relativamente a farmdcia, é de referir que mensalmente sdo gravados em CD (Compact
Disc) e em duplicado todos os documentos fiscais relativos ao més anterior, os quais ficam em
arquivo na farmdcia, a disposicdo de qualquer eventualidade fiscal.

Relativamente ao utente, é de referir que as faturas emitidas pela farmacia t€ém validade
fiscal e podem ser indicadas como despesas em satide para aqueles utentes sujeitos ao imposto
sobre o rendimento singular (IRS), e assim estes podem reaver parte do dinheiro dispendido. Para
os medicamentos ou produtos sujeitos a imposto de valor acrescentado (IVA) de 6% basta a
apresentacdo de fatura, enquanto que os medicamentos ou produtos sujeitos a IVA a 23%
necessitam de receita anexada a fatura.

lNeste ambito, sempre indiquei aos utentes a possibilidade de utilizarem as faturas para a
declaracio de despesas, com indicagdo do IVA aplicado,

9. Qualidade

Na Farmdicia da Apulia recorre-se a diversos procedimentos com vista a assegurar a
qualidade dos produtos disponiveis e dos servicos prestados. Ao nivel da qualidade dos produtos
temos o controlo de temperatura e humidade do frigorifico e do armazém geral, através de
termohigrometros Rotronic®, que permitem que sejam gerados graficos mensais de variacdo dos
parimetros ao longo do tempo (Anexo XII), a realizaciio do inventdrio anual para a confirmagdo de
todos os produtos, stocks e prazos de validade e a manutencdo dos produtos armazenados em locais
adequados ao efeito. Relativamente aos profissionais, estes mantém-se atualizados e informados, o
que é conseguido por leitura de circulares da ANF, pareceres do INFARMED, bem como através
de cursos e formacdes de cardter curricular ou informal.

\Pude acompanhar a medi¢do da temperatura e da humidade do armazém e do frigorifico, e
também li circulares da ANF e pareceres do INFARMED, aquando do estagio,

10.Conclusio

E com grande apreco que finalizo esta fase do meu percurso formativo. Em farmdcia
comunitdria, e a titulo mais especifico na Farmicia da Apilia, pude sentir-me realizada como
profissional de satide. Foi muito agraddvel poder aplicar o meu conhecimento e ainda mais valioso
ter retido tantas novas informacdes, ter adquirido diferentes experiéncias e ter conhecido pessoas

tdo distintas, as quais devo respeito e carinho.
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Com os clientes da farmdcia fui confrontada com situagdes curiosas e inéditas como lidar
com um surto de piolhos na escola da vila, indicar medicamentos veterindrios, fazer curativos de
primeiros socorros, desmistificar expressdes e vocdbulos que ndo compreendia, ajudar em testes de
gravidez, informar sobre interacdes medicamentosas, informar sobre situagdes relativas a pilula
anticoncecional, indicar artigos de puericultura que até entdo conhecia tdo pouco e em relagdo aos
dispositivos médicos idem. Muitas vezes prestei apenas o servigo de conversar com o doente, onde
descobri que o farmacéutico comunitdrio também tem um pouco de psic6logo, e € um profissional
que transmite confianca a populacdo. A farmdcia, por sua vez, apresenta-se realmente como um
local de apoio a sadde, e especialmente, como um sitio de promocdo do bem-estar. A vertente
comercial estd também muito marcada e na pratica € muito gratificante.

Deste modo, posso inferir que desta experiéncia consegui reunir uma bagagem bastante

completa e variada, e que me sinto preparada para os préximos desafios que me forem propostos.

Débora Ledo 22



Relatério de Estdgio Profissionalizante — Farmdcia da Apulia

Capitulo II

1. Introducio

Desde o principio do meu estdgio curricular em farméacia comunitaria que venho observando
as afecdes e doencas a que a populacdo local estd mais propensa, tendo em conta, claro, a
sazonalidade, mas com um foco maior em questdes crénicas. Tenho uma formagdo que se pode
dizer peculiar, visto que sou uma grande admiradora, curiosa e critica das dreas, aparentemente
distintas, da nutricdo e a suplementagdo, da dermatologia e dermocosmética, da imunologia e
imunoalergologia, e da pediatria, e como tal, tive a oportunidade de ao longo do meu percurso
formativo entrar em contacto com cada uma destas dreas, em parte incitado por razdes pessoais,
como uma intolerante ao gliten que sou, mas antes disso mesmo, como uma pessoa que procura o
bem-estar e a qualidade de vida que se pode fazer acompanhar por uma alimentacdo de qualidade,
inteligente e funcional - esta dltima sem correlagdo com a drea emergente da “alimentacio
funcional” propriamente dita - o que me fez recorrer a palestras e congressos destas dreas, como
estd corroborado pelo meu Curriculum Vitae. Também contactei com estas dreas por razdes
curriculares, em disciplinas obrigatdrias como as “alimenta¢cdes humanas I e II”, a “imunologia”, a
“tecnologia farmacéutica”, a ‘“anatomia”, a “fisiologia” e a “fisiopatologia” lecionadas na
Faculdade de Farmicia da Universidade do Porto (FFUP), como também em disciplinas
facultativas como as “tecnologias de processamento alimentar”, lecionada na FFUP, e ainda as
“tecnologias de soros e vacinas”, “patologia geral”, “nutri¢do e atividade fisica” e “cosmetologia”
que me foram lecionadas em regime de mobilidade, de fevereiro a julho de 2013, na Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo (FCF-USP), Brasil. Toda esta curiosidade e
informacdo confluiu numa maior predisposicdo a questionamentos e numa maior atengdo ao
habitos conduzidos pela populagao.

Como aplicagdo pratica de algum destes conhecimentos, pretendi trazer a farmdcia algo de
novo relacionado ao cuidados da pele, tendo como principios basicos a limpeza, a inducdo de
elasticidade e tonicidade, e a hidratacdo da pele, sempre com atencgdo a situacdes especiais como
uma maior sensibilidade desta, presencga de rosdcea, pele atépica ou ainda uma pele com tendéncias
psoridticas. Neste ponto, que conduzi sem problemas quando se tratava de utentes com pele
sauddvel, surgiram-me as duividas em relacdo aos diversos tipos de situacdes especiais da pele,
como relativamente a identificagdo/reconhecimento de cada tipo de afe¢do, com a recolha da
histéria clinica e pessoal, identificacio de fatores propensores da afecio e quais os
aconselhamentos mais assertivos e atuais para o caso, seja a nivel de produtos de higiene mais
indicados, ou conselhos de alimenta¢d@o e até de vestudrio. Por sorte minha, a diretora técnica Dra.
M? Aurélia Oliveira, além de possuir um vincado interesse por questdes dermatoldgicas, é uma

grande e arguta conhecedora da matéria, conseguindo unir a componente cientifica por intermédio
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de vérias formagoes, pesquisas e leitura atualizada, materiais estes que constam na biblioteca da
farmdcia, a componente tdo gratificante e enriquecedora da experiéncia pratica. Desta forma, fui
brindada com um delicioso coquetel de conhecimentos e praticas de exceléncia. A sugestdo de
tema para o presente trabalho foi, portanto, da dra. M* Aurélia, que ao verificar o nosso mituo
interesse pelo tdpico, indicou-me como tema a pele atépica, a rosdcea ou couperose e também a
psoriase, que sdo afecdes da pele de grande afluéncia a Farmécia da Apulia, algumas com potencial
crescimento de incidéncia e com isso de linhas dermocosméticas proprias, e por se tratarem de
doengas onde o fator ambiental é de grande influéncia, como no despoletar ou no agravamento
destas, que € o que mais ocorre na regido da farmdcia por se tratar de uma populacio agricola, com
pele exposta a fatores ambientais como o sol, o calor e o frio e com poucos ou nenhuns cuidados de
pele associados.

Prossegui entdo com a pesquisa das afecdes indicadas para o trabalho, onde me deparei
com a, por mim inesperada, ligacdo destas com a imunoalergologia, devido a componente
inflamatédria e seus fatores precipitantes, e com a nutricdo e a suplementagdo adulta e pedidtrica,
onde também podem estar os fatores precipitantes, mas também as possiveis abordagens
complementares na prevengao, atenuagdo e tratamento das mesmas, em conjunto com o tratamento
farmacoterapéutico prescrito pelo médico, e possivelmente do acompanhamento por um psicélogo,
devido as caracteristicas psicossomdticas destas afecdes, defendidas por vdrios autores. Na questio
da suplementacdo surgiu a hipdtese da utilizacdo de probidticos e de 4cidos gordos ®-3 como
adjuvantes na terapéutica.

Sendo assim, passarei a abordar de forma sequencial e informativa, estes topicos que referi,
a comegar por indicar do que se tratam estas afecdes e o que lhes é inerente, como os sinais e
sintomas, a terapéutica convencionalmente indicada, os aconselhamentos gerais, e também o que
podera ser feito como abordagem complementar, bem como o papel do farmacéutico em toda esta
conjuntura, sempre com o ambito de levantar novas questdes € suscitar novos interesses para o
desenvolvimento profissional.

Vou referir ainda alguns casos com que me deparei na farmicia e pude aplicar os
conhecimentos adquiridos com a realizag@o deste trabalho. Por fim, apresentarei em suma algumas
imagens identificativas e um quadro diferencial para servir de guia aos meus colegas da farmdcia e

a mim, nos nossos aconselhamentos futuros.

Débora Ledo 24



Relatério de Estagio Profissionalizante — Farmacia da Apiilia

2. Dermatite Atépica

2.1. Definicéo e etiologia

Segundo diversos autores, a dermatite atdpica
constitui um tipo de atopia, termo este que define um
conjunto de doencas crdénicas e alérgicas de origem
genética, onde também temos a rinite alérgica e a asma.
Assim sendo, a dermatite atdpica ou eczema atdpico é
uma doenca de pele crénica e recorrente, com periodos
de remissdo e de exacerbacdo, muitas vezes sazonais,

caraterizados por inflamacfo e prurido (figura 3). ¢*®

Figura 3 — Crianca com dermatite
atopica. Retirado de (39)
estrutura cutinea, levando a sinais clinicos tipicos como a xerose e o eritema, por exemplo.

Estd muitas vezes associada a uma disfuncdo da
(37,38) E
uma das doengas de pele mais comuns, sendo que afeta cerca de 20% das criangas e 1-3% dos
adultos no mundo. “” Os primeiros sintomas costumam surgir entre os 3 e os 6 meses de idade,
inclusos nos 60% dos casos que se iniciam durante o primeiro ano de vida, e nos 90% que se
iniciam até aos 5 anos de idade. ©®

Uma pessoa que apresente dermatite atépica pode desenvolver concomitantemente outros
quadros de atopia, mas também pode apresentd-los em sequéncia. As alergias alimentares também
podem ser relacionadas com a dermatite atGpica, embora com menor correlagio que a atopia. “"

Em termos etioldgicos e fisioldgicos da doenca, temos, como ji referido, o fator genético
com grande influéncia, mas também se observam outros fatores carateristicos:

- Desvio da imunidade para uma resposta Th2 na fase inicial da doenga, com consequente
producgdo aumentada de imunoglobulina E (IgE);

- Fungdo barreira da pele diminuida devido a um metabolismo lipidico anormal e/ou a uma
constitui¢do proteica da epiderme anormal (com mutacdo na filagrina, através do gene FLA,
deficiéncia de inibidores da protease, entre outros);

- Distinta colonizacdo microbiana da pele, com organismos patogénicos como
Staphylococcus aureus ou Malassezia furfur (em comparagdo com Staphylococcus epidermidis
numa pele saudavel), o que condiciona uma maior suscetibilidade a infe¢oes cutaneas;

- Obvia influéncia psicossomdtica, através da inducio do sistema nervoso central, que
propicia a uma maior producido de mediadores inflamatdrios, como os leucécitos eosindfilos, por
exemplo. ¥

A pele com tendéncia a dermatite atdpica é vulgarmente chamada de pele atépica. Ela € um
importante alvo de tratamento e de prevengdo da doenga. Esta pele, por apresentar uma fungéo de
barreira ineficaz, como jé referido, conduz, normalmente, a uma consideravel perda transepidermal
de dgua (TEWL - transepidermal water loss), resultando numa pele desidratada, com ainda mais

tendéncia a irritages. “?
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2.2. Diagnéstico

E dificil diagnosticar esta doenga, pois os sinais e sintomas podem ngo ser tio carateristicos.
Contudo, o médico dermatologista ird recorrer aos fatores referidos, a comecar pela observagio de
inflamacdo, eritema e prurido da pele, carateristica ndo s6 no rosto como também em zonas de
maior sudorese, como dobras da pele e parte de trds dos joelhos e cotovelos; ird também informar-
se da histéria clinica familiar, atento para a presenca de atopia, bem como poderd proceder a

requisicdo de marcadores serolégicos de resposta alérgica e inflamatéria.

2.3. Tratamento

Como parte do tratamento, refere-se a pesquisa de fatores alérgicos precipitantes da
inflamagdo, onde podem constar alimentos, substancias que o individuo contacte, tecidos das
roupas, entre outros; este ponto é personalizado e pode ser de grande utilidade na prevengdo de
recidivas ou exarcebacdes do quadro inflamatério. “”

Na abordagem farmacoterapéutica, o médico pode recorrer ao uso de anti-histaminicos de 1*
geracdo, como difenidramina e hidroxizina, tdteis no tratamento do prurido neste tipo de dermatite.
Para controlo da inflamacdo, podem ser prescritos, para uso topico, costicosteroides, tacrolimus e
pimecrolimus, em formulagdes como pomadas ou cremes, e também pode ser indicado o
tratamento com luz ultravioleta, principalmente a UVB. Por via oral, também citado na literatura,
pode ainda ser prescrito o formaco ciclosporina, pela sua atividade imunossupressora. “*

Podem ser indicadas terapias adjuvantes que auxiliem no controlo do prurido, como a
utilizacdo de cremes e logdes a base de wureia, canfora, mentol, polidocanol, N-
palmitoiletanolamina, ou ainda contendo capsaicina, algumas por promoverem a hidratagdo e

P . PR ~ . . X 40
outras por diminuirem a irritacdo da pele, sendo que existem no mercado diversas associagdes. “”

2.4. Produtos farmacéuticos e aconselhamentos

Visto que a pele atdpica apresenta normalmente uma anomalia no metabolismo lipidico
(normalmente sdo peles secas), ou ainda uma anomalia na produgéo de filagrina ou outras proteinas
epidérmicas, trata-se de uma pele com tendéncia a desidratacio, e bastante sensivel.

Deste modo, uma abordagem importante na prevencdo da exacerba¢do ou recidivacio da
doenga, passa pelo tratamento com 6leos e cremes emolientes, como compensagdo do baixo teor
lipidico da pele. Neste ponto, a farmacia comunitaria dispde de uma alargada gama de produtos
para o efeito, onde se incluem géis lavantes e dleos de banho que evitam o ressecamento da pele
ap6s o banho, cremes gordos relipidantes, cremes barreira, cremes para fases agudas, e até
champ0s. As linhas com que se trabalha na Farmdcia da Apiilia sdo: Topialyse® (SVR®), Atopic
piel® (OTC Ibérica®), AtopiControl® (Eucerin®), EXOMEGA® (A-Derma®), Atoderm®
(Bioderma®), Xeramance® (Lutsine E45®), D’AVEIA®, Dermexa® (Aveeno®), Hidrolact®,
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ATL® (Edol®), Cetraben® (STADA®) e Savaii®; e mais especifica para o cuidado de bebés com
pele atépica: STELATOPIA® (Mustela®). Estas linhas ttm em comum o facto de serem
hipoalergénicas, sendo de elevada tolerdncia, e por possuirem em sua constituicdo algumas
substancias emolientes e hidratantes como glicerol, ceramidas, 6leos derivados de plantas e ureia,
por exemplo. Alguns produtos, que estdo indicados para crises agudas de prurido, possuem também
na sua composicao o polidocanol e o mentol, combinagdo muito utilizada na Europa, e considerada

@9 O farmacéutico tem aqui um papel importante, em complemento ao

bastante eficaz.
dermatologista, pois poderd indicar linhas de higiene adequadas para o tipo de pele do doente,
como também podera indicar alguns comportamentos a evitar ou cuidados a ter, entre os quais:

- evitar a exposi¢ao solar, visto que potenciard a desidratacdo da pele, e se o fizer, utilizar
filtro solar, e realizar a posterior higieniza¢do e hidratagdo com produtos indicados na pele atdpica;

- evitar o uso de produtos de higiene que contenham dlcool na sua constituicao;

- evitar banhos prolongados e com dgua quente;

- utilizar roupas de algoddo, em detrimento de roupas com fibras oclusivas ou sintéticas, que
propiciem a sudorese;

- assegurar a suficiente ingestdo de dgua (podendo complementar com sumos naturais);

- alertar o doente para possiveis alergénios na sua alimentacio;

- outros que paregam lteis consoante a situagdo do doente, como o indicar do

acompanhamento médico.

3. Rosacea (Couperose)

3.1. Definicéo e etiologia

A rosicea ou couperose trata-se de uma doenca de pele inflamatdria crénica, de carater

transitério ou persistente, que se manifesta principalmente
na face. A severidade do quadro é variada, sendo que a
principio pode apresentar apenas um eritema que se torna
persistente, mas também é comum  surgirem

telangiectasias, que sdo vasos sanguineos que se chegam a

surperficie da pele, podendo encontrar-se dilatados ou nio
(figura 4). Numa segunda fase podem ser observéveis Figura 4 - Rosédcea com presenga de
eritema e telangiectasias. Retirado de (46)
papulas, que sdo elevagdes sdlidas na pele com menos de
1,5cm de didmetro, e pustulas, que sdo bolhas constituidas por pus. Numa terceira fase podem
surgir placas fimatosas, que se caraterizam pelo espessamento da pele localizado ou difuso, e ainda
a hiperplasia de tecido conjuntivo e/ou glandulas sebdceas. Outras dreas adjacentes, como o
pescogo, o peito, as costas, o couro cabeludo, e até os olhos também podem ser afetados. (47-49)
Transversal aos diferentes graus de severidade, temos que a sensagdo de ardor, a aparéncia da pele

seca (apesar ser tendencialmente oleosa) e a ruborizacdo da mesma a estimulos externos como as
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alteracdes de temperatura, ou por ingestdo de alimentos quentes ou bebidas alcodlicas, sdo sinais
bastante comuns.“”

A etiologia da doenga ndo estd ainda totalmente elucidada, mas a rosicea é considerada uma
doenca de causa multifatorial, sendo que entre os fatores que parecem ter influéncia no desencadear
desta, temos:

- Sistema imunitdrio inato alterado: parece haver uma aumento na producdo de catelicidina
LL-37, um péptido produzido pela pele, com propriedades antibidtica, imunomodulatéria e
angiogénica;

- Mecanismos neuroinflamatdrios: os doentes apresentam respostas hiper-reativas a
estimulos fisiolégicos;

- Exposi¢do a radiagdo ultravioleta, como a exposi¢do solar;

- Reacdo inflamatdria local a microrganismos cutaneos: a pele com rosdcea parece apresentar
uma maior colonizacdo de Demodex folliculorum comparada a peles sauddveis, e os doentes com
rosdcea costumam possuir anticorpos IgG especificos contra o Demodex.

- Modificagdes na regulagio vascular, e possivelmente também dos vasos linfticos. “”

3.2. Incidéncia

Este tipo de afecdo é mais comum em individuos de pele clara (tipos I e II da escala de
Fitzpatrick) e cerca de 80% dos casos sdo diagnosticados apds os 30 anos de idade. Em termos de
diferengas por idade e género, sabe-se que as mulheres estio mais propensas, e tendem a
desenvolver a doenga a partir dos 35 anos, com um pico de prevaléncia aos 61-65 anos, enquanto
os homens tendem a desenvolver a doenca a partir dos 50 anos, com um pico de prevaléncia aos
76-80 anos de idade. As criancas raramente sio afetadas por esta patologia.“”

3.3. Tratamento

Estd indicada a prescricio com formulacdes tdpicas contendo metronidazol, sendo
contraindicada a aplicagdo de corticosteroides. De acordo com a gravidade do quadro, pode-se

recorrer a terapia com tetraciclinas, ou ainda com eritromicina.®”

. ~ o) 47
Como terapia ndo farmacolgica, pode-se recorrer ao uso de laser e de luz pulsada.“”

34. Aconselhamentos e linhas de produtos

A pele com rosicea, ou com tendéncia a esta, € uma pele sensivel e hiper-reativa, e como tal
existem linhas farmacéuticas para o cuidado deste tipo de pele. A Farmacia da Apiilia dispde das
linhas Rubialine® (SVR®), Synchrorose® (Synchroline®), Sensibio AR® (Bioderma®) e
Sensiphase AR® (A-Derma®), Sérénactiv® (Noviderm®). Elas apresentam produtos como
protetores solares, leites de limpeza e cremes hidratantes (com e sem cor), todos hipoalergénicos, e

na sua constitui¢do encontram-se extratos de plantas calmantes como a Hamamelis virginiana e
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derivados vegetais como a ruscogenina (do Ruscus aculeatus), que possui acdo flebotdnica,
protetora vascular e anti-inflamatéria local.®”

Como aconselhamentos gerais pelo farmacéutico, temos os seguintes

- Evitar a exposi¢do ao sol, visto que é um fator causal e precipitante da afecdo, e ainda
assim utilizar sempre cremes hidratantes com FPS;

- Indicar que alimentos com picante, refei¢des quentes pesadas, e alimentos com alto teor de
histamina (alguns queijos, beringela, espinafres, vinagre e molho de soja), bem como bebidas
alcodlicas e outras bebidas quentes, podem potenciar o rubor; %

- Evitar o uso de produtos cosméticos que contenham alcool ou perfumes, ji que estes
sensibilizam a pele;

- Evitar produtos de dermocosmética com altos niveis de componentes lipidicos;

- Outros que parecam pertinentes na situacio do doente. ©>**

4. Psoriase

4.1. Definicéo e etiologia

A psorfase é uma doenca de pele inflamatéria, crénica e
recorrente, carateristica pelas suas formacdes escamosas prateadas
(figura 5) e pelas placas eritematosas, por vezes himidas (figura 6), de
diversos tamanhos (papulas volumosas). Na maior parte dos casos estas

lesdes tendem a estar simetricamente

distribuidas nos cotovelos e joelhos, no

?' ,, i
'\,/ couro cabeludo, no peito, nas costas e Figura 5 — Formagdo
& >, . . escamosa da psoriase.
nas nddegas (figura 7). Estas Retirado de (54)

formagdes, secas ou himidas, devem-se a uma renovagdo

anormalmente ripida da camada

Figura 6 — Placas Couro

. . c 1z . cabeludo
eritematosas psoridticas. epidérmica da pele. Os agentes

Retirado de (55) ol6gi - ind

etiolégicos estdo ainda pouco o
definidos, mas estdo relacionados a uma forte influéncia do sistema
nervoso, a fatores genéticos e a uma alteragdo do sistema imunitdrio,

Cotovelos

visto que esta renovagdo rapida da pele se deve a um ataque auto-

imune pelos linfocitos T do individuo afetado as células da prépria

epiderme, o que faz com que estas diminuam o seu tempo de vida, W
Zona
~ 2 . interalUtea
sendo que numa pele sda é de cerca de 20-28 dias, mas nesta Figura 7 — Localizagdo das
(57,60) lesdes psoridticas. Retirado de (56)

doenca em fase aguda serd de 3-5 dias.
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4.2. Incidéncia

Esta doenca costuma afetar vdrios membros de uma mesma familia. Trata-se de uma
patologia frequente, que afeta entre 2% a 4% da populagdo caucasiana, sendo menos frequente nas
populacdes de outras etnias. A doenca geralmente inicia-se aos 10-40 anos dos individuos afetados,

mas pode surgir em qualquer idade.®”

4.3. Tratamento

H4 uma grande variedade de tratamentos utilizados no alivio dos sintomas da pele com
psoriase, visto que ndo existe cura para esta doenca. Tratamentos tépicos da psoriase, através de
formula¢des como cremes e geles, propiciam a diminui¢do da inflamagdo, da descamacgdo e
consequentemente, do prurido. Na constitui¢do destes podem estar retinoides (derivados da
vitamina A) e formas sintéticas da vitamina D, que contribuem para a desaceleracdo da renovacio
celular; ou ainda corticosteroides, pomada de alcatrdo mineral e 4cido salicilico, que atuam na
redugdo da inflamag@o. Estes corticosteroides podem estar presentes em formulacdes de pomada ou
creme, sendo que a pomada estd mais indicada na psorfase escamosa ou seca, enquanto o creme
estd mais indicado nas placas eritematosas ou hiimidas. Outro possivel tratamento de alivio é a
fototerapia com luz ultravioleta. A farmacoterapia oral € utilizada em ultima instincia, onde se
enquadram o metotrexato, a ciclosporina e a azatioprina, uma vez que se tratam de
imunosupressores, sendo utilizados na redugdo da inflamagdo. Farmacos biolégicos (derivados de
substincias naturais do homem ou animais) que modulam o sistema imunitdrio, estio também
aprovados no tratamento da psoriase, onde se incluem o infliximab e o etanercept, que sao

medicamentos dispensados a nivel hospitalar. ©*”

4.4. Aconselhamentos e produtos da farmécia

A pele com placas e inflamagao psoridtica ¢ uma pele sensibilizada na regido lesionada, que
apresenta desconforto e prurido devido ao estado escamativo, ou sensagdo de calor e ardéncia
devido ao estado inflamatdrio. Assim sendo, a psoriase ndo condiciona a pele a uma carateristica
seca ou oleosa como um todo, mas a uma inflamacio dolorosa, seguida de um estado de
ressecamento escamativo localizados. Para adjuvar no tratamento das crises, a farmdcia dispde de
produtos com carateristicas hidratantes fortes, apesar de uma normal concentragdo da componente
lipidica. As substincias destacadas para este efeito sdo a ureia e o 4cido ldtico ou sais deste (como
o lactato de sdédio). Visto isto, na Farmacia da Apiilia temos leites esfoliantes como o da Xerolact®
(Bioclin®) contendo 4cido ltico, champds para estados escamativos do couro cabeludo, como o
Kertyol P.S.O® (Ducray®), leites hidratantes como o da Savaii® contendo lactato amdnico e
balsamos hidratantes e queratoliticos como o ISO-UREIA MD® Baume (La Roche Posay®), que

possui ureia e lactato de sédio.
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Neste tipo de doenca, é crucial o aconselhamento farmacéutico, ao indicar ao utente a

necessidade do acompanhamento médico especializado.

5. Tratamentos complementares a considerar

5.1. Suplementacdo com probidticos

Os probidticos sdo microrganismos vivos com efeitos benéficos na saide do hospedeiro, ja
que influencia este em uma ou mais das seguintes fungdes: equilibrio da microbiota comensal
intestinal, amadurecimento e modulacdo da imunidade, e auxilio na digestﬁo.((’l) Um termo
relacionado aos probidticos sdo os prebidticos, que se tratam de substratos ndo digeriveis, que
podem estimular o crescimento ou atividade de probidticos no intestino. Prebiéticos mais comuns
sdo oligossacdridos como a inulina e a oligofrutose."*?

Alguns seres vivos que se enquadram na definicdo de probidtico sdo as bactérias dos géneros
Bifidobacterium e Lactobacillus, e ainda as leveduras Saccaromyces boulardii, por exemplo.
Apesar dos mecanismos de a¢do dos probidticos estarem ainda pouco esclarecidos, ja se considera
a existéncia dos seguintes:

- podem funcionar como fatores de reposicdo da flora intestinal, através da sua prépria
colonizacao no trato;

- podem funcionar como barreira, ao produzirem substincias antibidticas (como 0 0zono,
por exemplo) quando chegam ao intestino, ocasionando a diminui¢do da microbiota e favorecendo
a recolonizagdo da flora intestinal;

- podem modular a resposta imunitdria, através da ativa¢do de linfécitos T regulatérios e
através da diferenciacdo de linfécitos T helper (Th), induzindo a produgdo de citoquinas pré- ou
anti-inflamatdrias. Diferentes probidticos podem induzir diferentes perfis de citoquinas. O efeito
poders ser local e limitado 4 imunidade intestinal, ou sistémico. E importante referir que 70% das
células imunitdrias, como células epiteliais, células dendriticas e macréfagos, concentram-se no
intestino delgado.®"

Esta influéncia na resposta imunitiria e inflamatéria sugere que a suplementagdo com
probidticos poderd ser ttil na atopia, mais especificamente, na ja abordada dermatite atdpica.
Realmente, alguns probidticos, em particular os dos géneros Lactobacillus e Bifidobacteria,
demonstraram aumentar a producgdo de citoquinas anti-inflamatérias, TGF-p e IL-10, em criangas
com dermatite atdpica, enquanto que outras estirpes probidticas ndo apresentaram qualquer efeito.
6263 Eyidéncias suportam ainda que o consumo de probiticos pode ser dtil na prevencdo do
desenvolvimento e na redugdo da gravidade do eczema atdpico. Estdo a ser realizados estudos que
visam explicar os mecanismos para esta resposta, bem como para definir a ideal combinagdo de

probiéticos, e o regime posolégico mais eficaz.®" %
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5.2.

Suplementacido com acidos gordos essencias

A comparacio entre os achados clinicos de doentes com dermatite atopica, com individuos

portadores de distirbios no metabolismo de acidos gordos essenciais, tais como pele xerdtica, com

extensa perda de dgua e alteracdes na composigdo de lipidos da barreira transepitelial, sugeriu a

importancia dos dcidos gordos essenciais, como ®-3 e -6, na etiopatogenia da dermatite atépica.

Para além disso, o aumento da prevaléncia da dermatite atdpica parece estar associado com

mudangas na dieta ocidental, caraterizada pela redu¢do do consumo de 4cidos gordos poli-

insaturados ®-3 e um aumento da ingestdo de dcidos gordos poli-insaturados ®-6, o qual favorece a

formacdo de eicosanoides com influéncia

Ao : z o (64
na resposta alerglca 1nﬂamat0r1a.( )
Fosfolipido de

estas Membrana

Concomitantemente ~ com
sugestdes praticas, temos o conhecimento
bioquimico do papel das moléculas
lipidicas eicosanoides, derivadas de 4dcidos

gordos ®-3 e ®-6, implicadas na resposta
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Figura 9 — Produgéo de eicosanoides pelos acidos gordos
essenciais. Adaptado de (64,67)

Figura 8 — Origem e produgao de eicosanoides.

Adaptado de (65)

Observou-se que o consumo
aumentado de 4cidos gordos ®-3,
assim como dos seus derivados,
dcido eicosapentaenoico (EPA) e
acido docosahexaenoico (DHA),
aumenta as suas propor¢des nos
fosfolipidos de células inflamatdrias.
Isso  condiciona uma  menor
propor¢do de 4cido araquiddnico
(AA)

eicosanoides oriundos da série dos

para a produgdo de

dcidos gordos -6 (figura 9),

diminuindo a produgdo destes, entre

os quais: PGE,, TXB,, LTB,, 4cido 5-hidroxitetraenoico e LTE,. Em compensacdo, observa-se um
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aumento na producdo dos eicosanoides ligeiramente diferentes, derivados da série dos 4cidos
gordos ®-3, como os LTBs, LTEs e 4cido 5-hidroxieicosapentanoico (figura 9), por exemplo. Um
fator positivo nesta alteragdo do perfil lipidico das membranas e produgdo de eicosanoides,
concentra-se nestes ultimos apresentarem uma menor poténcia inflamatdria. Portanto, apresenta-se
aqui um potencial uso terapéutico dos dcidos gordos ®-3 em uma variedade de condigdes
inflamatérias agudas e crénicas.®”

Relativamente a alergia, ja se tem proposto que altas concentracdes de dcidos gordos -6 de
origem dietética, favorecam a diferenciacio na resposta Th2 do sistema imunitdrio. Um mecanismo
observado nos dcidos gordos ®-3, que possibilita a alteragdo deste balango das células T helper, é
através da supressdo da produgdo da interleucina-13 (IL-13), que pode estar relacionada a doencas
alérgicas, devido ao seu papel como indutora da producdo de IgE nos linfécitos B, e da
diferenciacdo de linfécitos T, numa resposta Th2. Assim, as conhecidas atividades dos acidos
gordos ®-3 conduziram ao questionamento da suplementagdo destes na gravidez e lactacdo como
um método primdrio de prevencdo das alergias na infancia. Na pratica, observou-se que a
suplementagdo durante a gravidez parece ser eficaz na reducdo da incidéncia de doengas alérgicas,
como a asma por exemplo. Este tipo de suplementaciio também mostrou resultados positivos na
prevencdo de anomalias congénitas. Relativamente a suplementacio durante o periodo de lactacio,
ndo apresentou nenhum beneficio da componente alérgica, em comparacdo com o grupo de
controlo. %

Segundo outros estudos, a suplementacdo com dcidos gordos ®-3 parece ndo ter influéncia
na prevengdo da dermatite atdpica, mas apresenta resultados animadores na reducdo dos sintomas e
da severidade da dermatite ja estabelecida.®**¥

Relativamente a correlacdo deste tipo de suplementagdo a psorfase, apesar de ndo parecer
influenciar diretamente na inflamac¢do pela doenga, vdrios autores ja sugeriram que a
suplementagdo oral com Oleos de peixe pode mitigar a hipertrigliceridémia induzida pela

terapéutica com retinoides, e a nefrotoxicidade induzida pela terapéutica com ciclosporinas.®®

6.

A Minha Intervencio no Utente
Apds a pesquisa e o estudo especifico das situacdes patoldgicas referidas, eu pude ndo sé
acompanhar as indicacdes dadas pela Dr* Maria Aurélia, mas também compreender melhor as
situagdes com que me deparava, sendo capaz de aconselhar algumas préticas e de indicar a melhor
conduta.

Certo dia surgiu-me na farmacia uma crianga do sexo masculino, com cerca de 10 anos de
idade, acompanhado da mae, e com ja diagnosticada dermatite atdpica (referido pela mae). Ele
tinha estado exposto ao sol, na praia, e tinha utilizado protetor solar. A crianca apresentava todo o

corpo, mas principalmente bragos e costas, com eritemas que muito se assemelhavam a urticaria, e
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a criancas tinha muito prurido. A mde perguntou-me se o que a crianca apresentava era uma
recidiva da dermatite atOpica, referiu que hé alguns dias que a crianga ndo se lavava com o gel de
banho indicado para o seu tipo de pele, e que lhe tinha acabado o creme de corpo héd poucos dias,
mas como estava no final das férias achou que se ia aguentar até voltar para casa. Eu disse-lhe que
realmente, uma pele atépica estd muito mais sujeita a uma reagdo alérgica, e que o facto de ndo
estar a utilizar o creme ou o gel de banho indicados ja andava a tornar a pele mais seca, o que, com
a exposicao ao sol e o contacto com a dgua salgada do mar, tinha exacerbado o estado e propiciado
a uma recidiva. Indiquei entdo que voltasse de imediato ao cuidado com os produtos de higiene
indicados, para que houvesse a reposi¢ao da camada hidrolipidica da pele, indiquei um creme da
linha AtopiControl®, indicado para as crises, e associei um anti-histaminico oral para adjuvar no
prurido.

Noutra ocasido, uma senhora com cerca de 40 anos apareceu com o rosto muito ruborizado,
com vasos visiveis a superficie (telangiectasias) e com a pele bastante irritada. A senhora queixava-
se de ter uma pele muito sensivel, que “ndo se dava” com cremes nenhuns e por isso tinha
dificuldades em cuidar da pele. Perguntei-lhe sobre os seus habitos didrios, e ela disse-me que era
agricultora, e que ndo gostava de passar filtro solar. A Dra. Maria Aurélia disse-me que a senhora
apresentava couperose, e que era muito comum por ali, devido a estes habitos das pessoas locais.
Indiquei a senhora, entdo, uma dgua de hamamélis para limpeza da pele, e um creme de rosto
dessensibilizante, entre as linhas indicadas para a pele com rosicea. Sugeri a ida a um
dermatologista, caso os sintomas persistissem.

Noutro dia, um senhor com cerca de 55 anos apareceu na farmdacia, com umas placas
eritematosas, e outras com um aspeto um pouco acinzentado, que ocupavam uma consideravel
parte dos bracos e um pouco das pernas. O sintoma que incomodava o senhor era o prurido, mas
também achava feio aquelas “manchas”. Tratando-se de uma psoriase, indiquei um leite hidratante
a base de ureia, e aconselhei a ida do utente a um dermatologista, para o correto diagndstico e
indicagdo do tratamento.

De forma geral, aparecem-nos muitas vezes pessoas ja medicadas para a dermatite atépica,
acompanhadas de receita para creme com corticoide (principalmente hidrocortisona), e que buscam
também na farmdcia, por indicacdo médica, produtos para a higiene didria indicados na atopia e de
cremes gordos com ureia ou com aveia, por vezes associados ao mentol, para o cuidado da pele.

A rosicea leve muitas vezes € vista como algo normal, e por isso as pessoas nao procuram
algo para as ajudar na sensibilidade. Uma vez que identifiquemos, nés podemos indicar-lhes que €
possivel ajuda-las, que é uma pele sensivel e pede cuidados mais especificos, mas que pode
melhorar consideravelmente o desconforto e irritagao.

Relativamente a psorfase, muitas pessoas que a t&€m nao o sabem, e cabe a nés indicar-lhes o

caminho para que sejam diagnosticados e lhes seja prescrito o tratamento adequado. \
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7. Resumos dos temas expostos
Como previamente proposto, passo a apresentar de seguida informacdes em resumo dos
topicos citados no presente trabalho, de forma a facilitar futuras consultas por parte dos colegas e

para mim.

7.1. Auxiliar na identificacdo da dermatite atépica:

DERMATITE ATOPICA

* Mais comum em criangas

* Pele seca (xerose) e hiper-
reativa, com inflamagao e
prurido na crise

Localizagdo mais comum: rosto,
pescoco, costas e partes de tras
dos joelhos e cotovelos.

que a sua:Pele atopica " " Tacedid 14)

at ek i v ¢ 2014)

Figura 10 — Auxiliar na identifica¢do da dermatite atépica

7.2. Auxiliar na identificacdo da rosacea:

ROSACEA ou COUPEROSE

Eritemae Papulas e Deformacéo
telangiectasias pustulas cartilaginea

Severidade do quadro

*Localizagdo mais comum: rosto
*Mais comum em adultos > 40 anos, em mulheres

m. [acedido em 2019)

Figura 11 — Auxiliar na identifica¢@o da rosdcea

Débora Ledo 35



Relatério de Estdgio Profissionalizante — Farmdcia da Apulia

7.3. Auxiliar na identificacdo da psoriase:

PSORIASE

*Em qualquer idade
*Localiza¢Oes: cabecga,
costas, cotovelos, joelhos e
nadegas
*Pele com placas escamosa
prateadas ou avermelhadas,
com prurido

Wikipedia: Psoriase. | wikipedia.org/wiki/Psor?C3%Adase . [acedido em 28 de setembro de 2014].
icina geriatrica: Psoriase. hittp: inageriatrica.com.br/2007/01/05/psoriase/ . [acedido em 28 de bro de 2014]
itar crises psoriase. http:, ici m, itar-crises-psoriase . [acedido em 28 de setembro de 2014].
sapo z Ac apo.pt/saudk ci icacao-d ig is/psori html.[acedid d bro de 2014]

Figura 12 — Auxiliar na identificag¢@o da psoriase
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8. Conclusio

Ninguém melhor do que um farmac€utico comunitdrio para compreender todos pontos
abordados neste trabalho. Este profissional pertence a area da satide, mas possui na sua formagdo
componentes quimicos, fisicos e nutricionais que o diferencia; pertence também a drea da quimica,
mas diferencia-se pela componente humana e da satde. O seu contacto didrio com o utente torna-o
um grande conhecedor do meio em que se insere e das suas necessidades, pelo que estd numa
posic¢do privilegiada para aconselhar os cuidados didrios de saide para cada tipo de doenga, e pode
representar um papel de grande importincia ao identificar determinadas situacdes de maior
gravidade ou que exijam cuidado especifico, através do despoletar de sinais e sintomas, que o
doente procura amenizar ao dirigir-se a farmécia, ou mesmo uma ajuda em situa¢des de crises
agudas, pela farmdcia se tratar do estabelecimento de satide mais préximo. Visto isto, procurei
explanar algumas morbilidades mais comuns na Farmdcia da Apulia, focando em carateristicas
mais préticas, quer na identificacdo, quer no aconselhamento destas. As imagens e quadro em
resumo foram apresentados com o intuito de facilitar a consulta futura dos colegas, porém a
fundamentag@o encontra-se no texto do presente trabalho. A sugestdo da abordagem complementar
através da suplementacido com probidticos e dcidos gordos essenciais surgiu como uma tentativa de
adjuvar o tratamento farmacolégico com melhoria do bem estar do doente, e de confluir na questio
das vendas cruzadas da farmdcia, sabendo que o farmacéutico ¢ um profissional com formacéo

nutricional aplicada, capaz perceber e indicar este tipo de abordagem.
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FACTURA - Original
Rota : R356
ARMAZEM PORTO Pag. :
Nr : 98A0864271 Data : 2014/08/29
V 00000000980000002000020140000001/864271
FARMACIA APULIA
DRA. MARIA AURELIA Q. CERQUEIRA OLIVE
AVENIDA DA PRATIA

ALLIANCE HEALTHCARE, S.A. APULIA

Sede Social: . 4740-033 APULIA, PORTUGAL

Rua Eng.° Ferreira Dias, 728, 3.° Piso Sul Cliente Classico 1

4149-014 PORTO PORTUGAL Cli FI: 2086

Contr: 502693150 C.R.C. 51991 Porto Cli OP: 70 Cont: 139851658

Capital Social: EUR 2,500,000.00 MILENIO1 00:00, 13:15 Guia: 000931366

Armazem: NO-Normal

Rua Eng°® Ferreira Dias, 738 4149-014 POR

Telef: 226158700 Fax: 226107969

Lin Codigo Designacao Ped Env PVP Preco MG %Desc Tx.Cm PVF Total IVA
Nr.Externo 12590

A 1 ’ 52929 CONDOTRIL CMP X60 1 13.57 F MN 13.57 13.57 23
Nr.Externo 12593

A 2 5400320 NEBILET HCT 5/25 MG 28CMP REV 1 8.87 6.04 PVA E2 -03 6.72 6.72 6
Nr.Externo 12594

A 3 5579511 TELMISARTAN+HCT MG 80/25MG 28 CMP REV ZEN 2 6.58 4.92 PVA El1 .02 5.30 10.60 6
Nr.Externo 12595

2.65 1.49 PVA E1 25.00 .01 1.41 5.64 6

4 5068788 ZOLPIDEM MG SDZ 14 COMP 10MG 4

»

Contentor: A 060393

|G wargem Legal Armz. Margem Legal Farm. (MG Margem Legal Armz. Margem Legal Farm.|MG Margem Legal Armz. Ma:ﬁem Legal Farm

|1 2.24% + .25 5.58% + .63
|E2 2.17% + .52 5.51% +  1.31 | | |
Merc.Suj .Desconto % Iva Vl.Incidencia IVA Valor Iva LIQUIDO
Total: 38.01 6.0 22.96 : 1.38 M |VALOR FEE .00
MN Plat+: 13.57| 23.0 13,257 3.12 M |IVA { —_e
Merc. Sem Desc. (#) -0 .00 .00
.00 .0 .00 .00 TOTAL [
M=Mercadoria S=Servicos UNIDADES 8
G=G.Compr, PVA=PV Arm,F=P.Venda,B=Bolsa NRLINHAS 4
Local Carga : N/Armazem Viatura: ___/__ [/ Data/Hora: 2014/08/29 14:00
Local Descarga : AVENIDA DA PRAIA
APULIA

4740-033 APULIA

Bens colocados a disposicao do adquirente em 2014/08/29. Registo ANREEE Nr.PT001261
MARGENS LEGAIS ANTIGAS: MO - 31-12-2011; M1 a M6 - de 2011 a 03-2014.
Vacinas Gripe 2014/2015 - Influvac 10+2 - Faca ja a sua p

11170.00
3.00

E8x+-Processado Por Programa Certificado N° 383/AT

Anexo III: Exemplo de impresso de requisicio de psicotropicos
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SEPORTUGAL |z
‘r Rua do Barreiro, 235 = 4470-573 Maio

Tif.: 229 409 400/ Fax: 229 409 490 / Email: ocp. portugal@ocp.pl

! OCP PORTUG AL PRODUTOS FARMACEUTICOS 5.A. » Capital Social 35.786.055 Euras
Soquife Castitho I J. C. Crespo l Diprofar I CER Contribuinte N* 500 364 877 * Matr. Cons, Reg. Com. Maia sob o NP 56,176

REQUISICAQ DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, Il Ill E IV, COM EXCEPGAQ DA II-A, ANEXAS AQ DECRETO-LEI N.°
15193, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRQ

Original
Pagina 1 " Requisigio N KM.REPK140909.0218
Factura N.°: M.FAC14433437
(Nos termos do art, 18° do Decreto Regulamentar n°. 61/94, de 12 de Outubro. )
Requisita-se a OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS, SA estabelecimento MAJA

Quant. Pedida  Quant, Aviada
2 2
* M . REPK 140909 .02 18 %
Entidade Requisitante (carimbo} Director Técnico ou Farmaceutico Responsavel
MARIA AURELIA QUEIROS CERQUEIRA OLIVEIRA e ApUL\A
FARMACIA % o el
19283 DE APULIA
AV, DA PRAIA Nedeinsc.na0Q.F.:
by
APULIA - ESPOSENDE Data: 2014/09/09 /
4740-033 APULIA Assinatura (Legivel):
Entidade Fornecedora i Director Técnico
OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS, SA
Estabelecimento: MAIA CLAUDIA VARELA
RUA DO BARREIRO,FRACGAQ "G"N° 179 CRESTINS N.° deinsc. na O.F.:
CRESTINS Data: 2014/09/09
4470-573 MAIA
Telefone: 808220230 Fax: 229409467
881111 inpressopor: PEEM; Deta 125, i mod00P. 76,10

Anexo IV: Exemplo de nota de devolugao
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FARMACIA DA APULIA
Av. da Praia NIF: 139851658
Telefone: 253981141

Dir. Téc. Dra® Maria Aurelia Q.
Cerqueira Oliveira

4740-033 APULIA

Cod. Farmacia: 000019283

i Nota de Devolucao N° G006/ 377 de 10-09-2014
W Triplicado
Para:
NIF:
Motivo - Erro no pedido
Produto Qtd. Pr.Custo Pr.Venda VA Origem
7387100  Enfalac 2 Premium Po 800 G 1 6% 14435757
7350819  Miltina Ar Leite Lactente AfdQD G 1 6% 14435757
Quantidade Total: 2 Custo Total: i
Observagdes: PVP Total:
Carga Descarga
Local:  Av. da Praia Local: RBarreiro, 235 4470-573 Maia
Inicio:  11-09-2014 19:46:59 Fim:
Veiculo: Recebido Por:
Codigo AT: 1443680173
|
|
3
| antamento Volumes
é I
3
E
Operador: g Pagina 1
STGL-Processado por programa certificado n® 432/AT

Anexo V: Exemplo de nota de crédito
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= NOTA CREDITO - ORIGINAL
i ARMAZEM PORTO Rota: R745

e p Numero : 9BE060873 Pag. : 3 Fa
~ NC 00000000980000007000020140000001/60873 Data: 2014/09/03

FARMACIA APULIA
DRA. MARIA AURELIA Q. CERQUEIRA OLIVEIRA

ALLIANCE HEALTHCARE, S.A. AVENIDA DA PRATA

Sede Social: APULIA

Rua Eng.° Ferreira Dias, 728, 3.° Piso Sul 4740-033 APOLIA, PORTUGAL

4149-014 PORTO PORTUGAL Cliente Classico 1

Contr: 502693150 C.R.C. 51991 Porto Cli FI: 2086

Capital Social: EUR  2,500,000.00 cli op: 70 Cont, : 139851658
Armazem: LOALMEIDA 00:00 Guia : 000933872
Rua Eng® Ferreira Dias, 738 4149-014 PORTO 18:42 NO-Normal

Telef: 226158700 Fax: 226107969

Ref.: FACTURA 98A0865932 , Vosso(s) doc(s): Nr. G006/366 De 2014/09/01
Lin Codigo Design - Quant BVP Preco MG %Desc Tx.Cm PVE Total %Iva

S03-PEDIDO POR ENGANO
1 8586719 BEPANTHENE PLUS CRM 30G 13 MN €

H
}
i
3
)
i
)

MG Margem legal Armz. Margem Legal Farr(MG Margem Legal Armz. Margem Legal Farm|MG Margem Legal Armz. Margem Legal Farx

|

!

Merc.Suj. A Desc. $IVA Vl1.Incidencia IVA Valor IVA ILIQUIDO
Total: 21.18 6.0 21.18 1.27 M \VAL.OR FEE
MN Plat+: 21.18 TVA
Merc. Sem Desc. (#) TOTAL
.00 [UNIDADES
M = Mercadoria, S = Servicos
G-Grp.Compras ~ PVA=Pr.Venda Arm F=Preco Venda B=Bolsa B

Ac abrigo do Artigo 78 nr.5 do Cédigo do Iva.
Para podermos liquidar esta Nota de Creditoe e para os efeitos do Art. do CIVA acima referide,agradecemos que procedam a confir

recepcao, devolvendo devidamente carimbado e assinado um exemplar da mesma que juntamos para esse fim.

aovi-trossssado Por progeam Gertiicado e 383/AT *98E0608732014000070*

VARGENS LEGAIS ANTIGAS: MO - 31-12-2011; M1 a M6 - de 2011 a 03-2014.

parceria Allianc

Anexo VI: Exemplo de receita eletrdnica simples
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o wrer MM

Utente:

J RN

Telefone: RC. *18906097 4 %
Entidade Responsavel: SNS

N°. de Beneficirio:

C.H.5.J. HS.JOAO-INT
Im M m m m ,u H I‘ CIRURGIA PLASTICA E ‘
Especialidade:  RECONSTRUTIVA E ESTETICA I

*M4&S5877 %
Telefone:

*U1370517%

R DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posclogia N.° Extenso Identificagéio Otica

|
Blister - 60 unidade(s) ||)
Posologia: 1 COMPRIMIDO DE 8/8H 5 dias *x50004263%

| * [ Ibuprofeno, 400 mg, Comprimido revestide por pelicula, 1 Uma ‘ I m m’grg WHHIN

Comprimido revestido por pelicula, Blister - 16 unidade(s)
Posologia: ...1 COMPRIMIDO, de 12/12h

EIArnoxicifina + Acido clavulanico, 875 mg + 125 mg, 1 Uma MI’IMW Il” M’m I W ﬂ
*500

03178x

B

4]

Validade: 30 dias
Data: 2014-09-25

A ~—
(assinatura do Médice Prescritor)
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Anexo VII: Exemplo de receita eletronica renovavel

PORTUGAL ﬂ|ﬂ!WIHII|[|I|l\llllllll\IIIINII{HMlIIlIII|I|Il||Iﬂlﬁlllll|HII\||HI|||III|I\|[|HIIL)III 12

*1021511
MINISTERIODASMJDE V lA

e LTI

*190186644*
Telefone:

RC.:

Entidade Responsavel: SNS

Ne de Beneficiério:

€S GUMARAES - USF S NICOLAU

L e [ 111

Ry0a1/ tome, dosagem, forma farmacauiics, embalagem, posologa N Extenso Wentificago Otica

%Ciam&mﬁzma, Tercian, 40 mg/m, Gotas orais, solugéo, Frasco- 1 Uma ”lmm“ Elm ”ll”"l
*93

oo I
96101*
et s " (NNRNREDES
Hidroclorotiazida Sandoz, 16 rrg +12.5 mg, Comprimido, Blister - Il

Posologia: 5 gotas ao deitar
28 unidade(s) *5401948*

Posologia: 1 comp por dia
Excegfio c) do n.° 3 do art. 6.° - Continuidade de tratamento superior a 28 dias

E

- Sistema de Apoio ac Medico - SPMS, EPE.

s

]

g 8

El

3] ]

£ / /

g

A /

‘6 e
H (

§[ Validade: 6 meses {

3| Data: 2014-07-08 \\ : i
E (assinal. ifa do Médico prescritor)

Anexo VIII: Exemplo de receita manual
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B soamen W RRRRRY A

Ministério da Sadde UU 1315645909
Utente: St RECEITA MANUAL
e e s Excego legal:
N.° de Utente: [[] @ Faténcia informatica
Telefone: R.C. |:| b) Inadaptagéo do prescritor
Entidade Responsavel: 3 su \\ [[J o) Prescrigao no domicilio
N.° de Beneficidrio: [<] d) Até 40 receitas/mas

S . r Ei“i::dii__ = Vinheta do Local de Prescrigio
LT —

R, DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem Ne Extenso

¥ e oo

L0

:gs}agxa R 3(_( _ dr’fﬂ-*':x tz.dre s oM i p_

o 3007, <ar Lo ,
/U

*osologia _, g/g(’\_,,\ S e ( 0.\

J
£, J 2 G

’jsalugia A’/’-(i'—\/\ /r/ %/Z_‘_‘L %M‘_L"\._‘ a4 x é_

— '“"'“—-w

—

‘osologia
alidade: 30 dias
ata: J_ I 6 Z =
aaaa’mmfdd) (assinatura do Médico prescritor)

Anexo IX: Exemplo de impressdo no verso de uma receita
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FARHACIA DA APULIA - APULIA
Dir. Téc.:Dra2 Haria Rurelia 0. Cergueira 01iveir
Reg. C.R.C. 138851638

[ e CAPITAL SOCIAL: 0 Euras
_._,49"' nad W de Contribuinte: 139851658
skt DOCUMENTO PARR FACTURACHO

= 01 - R/L/S:4/2119

SpAE e 2 Rec.: 1021000008181292717
P Ben.:

e ko

LTGRO P

RO3bYH215CHD - VEKDR - 61908 (21) 01/09/14
Prod PUP

i

1) %5261656% - Atorvestatina Krka MG, 20 ng % 28 con
8,53 4,22 1 1,56 6,97

LT
2) *g?:ligoiss i%gdﬁ%aum:ﬂig ng X 30 conp
VRO

3) 5018015+ - Indapamida_Krka MG, 1,5 ng x 30 conp
B IR 2 S B I 1,13

AR AR

4) *5261656% - Rtorvastating Krka HG, 20 ng x 28 con
8,53 422 1 1% 6,97

. 2.7 4 1,58 16,20

Declaro que: He foran dispensadas as 4 enbalagens
de nedicanentos constantes na receita e

prestados o5 conselhos sobre a sua utilizacdo.
Direito de Opcdn:

Exerci o direito de opcdo para o nedicanento
coi preco superior an 5.2 preco mais barato.
3 Exerci o direito por nedicanento nais
barato que o prescrito para a continuidade
terapéutica de tratenento superior a 20 dias.
2 Wao exerci direito de opcdn.

fiss. do Utente

~7

0

FARMACIA DE APUL
Prop. e Diteegdo Téd-’mi::a
Dra. Maria Auréia G Cerqueira O

04 -09- 2014~

Cont N.° 138 851 658
TEL.: 263 981 141 - APOLIA - ESPOSENDE
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Anexo X: Exemplo de receita com prescricio de um medicamento psicotrépico e o documento

impresso na dispensa do mesmo

FARMACTA DA APULTA
Av. da Praja
4740-033 APULTA
139851658
NIF:139851658

Dra Maria Aurelia g, Cerqueira 01iveir

Tel.:253981141

11-09-2014 Reg, Saida N. 828 (

N. Doc.: 101100000851920!
de 11-09-2014 08

Produto ar

Palexia Retard, 50 g x 30 comp 1§ 1

Hedico:

Doente:
Morada: |

Adquirente
Morada:
BI:
Idade:

de 30-11-2004

)

. Reusita Médica N°
@ smen LT T T
ooy
MNISTERIO DA SALDE
*101100000851¢'205405%
Utente:
(RRREERE Dain -
Telefone: * -
T - 177367213+
N de Beneficiério
(MATmEBR —
Espaciabdade: ORTOPEDIA
*M30915% .
Telefone =~ *§9; s
R DCH{ Nort, dosagom, forma fanmactutica, embategem, posologa - Extenso w::s::omu
| 1 | Tapentadol , 50 mg , Comprimido de 1
¢ [~ prolongada , Biister - 30 unidade(s) = !nl
§ Posologia - 1+1 DiA I.l Illl' i
3 *50121405% i
i !
£
H
2
5
§
f
g
H
3
: il
f o
=

Validade: 30 DIAS

Data: 2014-09-10

Anexo XI: Exemplo de impresso preenchido para transporte do contentor VALORMED com

medicamentos e embalagens usados

(&

VALORMED

FICHA DE CONTENTOR

Ficha

1669793

Farmacia

Farmacia (nome): 1 |/ |

A

Farmécia n.®

Peso do contentor (kg)

Rubrica-do responséavel pelo fecho

FARMACIA

Armazenista n.®

/ .f)

Data de recolha

2 1 1S 0l H

Rubrica do responsavel pela recolha

Obser\;'ag:ées:
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Anexo XII: Exemplo de gréfico dos pardmetros medidos pelo termohigrémetro

COHW2\data\FRIGORIFICO 07,05,12VARMAZEN 10,07,12.log ARMAZEM

58,0

“zﬁ,“,w
£40- : L

8204
- B0,0-
48,0
48,0

Taxa de Humidade
£

F 420/
O 40,01

| 0907201215113 100720130311 10072012 1644

~ Datas e horas a que correspondem as medicoes

[Printed 17-07-2013 10:06:12
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1. Introducao

O presente relatério surge no ambito da unidade curricular “Estidgio” do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto, resultando do estagio
em Farmécia Hospitalar nos Servicos Farmacéuticos (SF) do Hospital de Braga (HB), durante os

meses de marco e abril de 2014.

Com este relatério pretende-se mencionar sumariamente, alguns dos conhecimentos adquiridos ao
longo dos 2 meses, bem como a passagem pelas diferentes fungdes da atividade farmacéutica em
meio hospitalar, como: organizacio e gestdo dos SF, selecdo, aquisicdo, rece¢do e armazenamento
dos produtos farmacéuticos, preparacdo e controlo da qualidade de medicamentos, sistemas de
distribuicdo de medicamentos e colaboracdo na elaboracdo de protocolos terapéuticos de

medicamentos citotoxicos.

Assim sendo, € apresentada uma observagdo pessoal, com suporte tedrico quando necessario e com
especial énfase em determinados setores que foram identificadas como de maior relevincia para a

caraterizacdo dos SF.

2. Hospital de Braga

O HB, situado na zona Este da cidade de Braga, em Sete Fontes, na Freguesia de Sdo Victor, foi
inaugurado em maio de 2011, vindo substituir o antigo Hospital de Sdo Marcos e melhorar os
servigos de saide da regido. Trata-se de uma estrutura de arquitetura moderna, que ocupa uma area
de 140.000 metros quadrados, construida para uma perfeita articulagdo entre as diferentes
funcionalidades, sempre na perspetiva de uma maior qualidade de servico e conveniéncia para o
utente. O HB abarca os cuidados médicos de cerca de 1,2 milhdes de pessoas, relativas aos distritos
de Braga e de Viana do Castelo, sendo que se trata do Hospital de primeira linha para os concelhos
de Braga, Pévoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho e Vila Verde, e do Hospital de
Segunda Linha para a 4rea remanescente dos distritos referidos. "

O HB € um estabelecimento integrado na rede de prestacdo de servicos de cuidados do Sistema
Nacional de Sadde, gerido pela Escala Braga — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A., nos
termos de um Contrato de Gestdo celebrado no ambito do Programa de Parcerias Publico-

Privadas.?
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3. Organizacao e Gestiao dos Servicos Farmacéuticos

3.1. Competéncia e Organizacao dos Servicos Farmaceéuticos

Os SF sdo departamentos que detém autonomia técnica e cientifica, estando sujeitos a orientacao
geral dos Orgdos de Administracdo, perante os quais respondem pelos resultados do seu exercicio.
Sdo responsdveis pelos atos farmacéuticos exercidos em meio hospitalar e a direcdo técnica €
obrigatoriamente assegurada por um Farmacéutico Hospitalar (FH). ®

Os SF encontram-se interligados com os restantes servigos hospitalares, sendo importante que o FH
faca parte de equipas multidisciplinares na prestacio de cuidados de satide. E da competéncia dos
SF assegurar a terapéutica medicamentosa correta e adequada ao doente e também a qualidade,
eficicia e seguranca dos medicamentos. @ Os SF t&m ainda, um papel relevante na promogdo do

uso racional do medicamento, assim como na implementagdo de normas de verificagdo com o

objetivo de minimizar erros associados a prescri¢do, dispensa e administracao.

3.2. Localizacao e Espaco Fisico dos Servicos Farmacéuticos
Os SF estdo localizados no Piso -1, designado também como Piso Técnico, estando o ambulatério
localizado no Piso O (piso da entrada principal do HB), com vista a facilitar o acesso aos doentes.
O Piso Técnico possui as seguintes salas/armazéns:

»  Areade Dispensa Individual Didria em Dose Unitaria (DIDDU);

=  Armazém de citotdxicos;

= Armazém de estupefacientes e psicotrépicos;

=  Armazém de frio;

=  Armazém de inflamdveis;

= Armazém de material de penso, colirios e contrastes;

= Armazém de nutricio (entérica e parentérica);

= Armazém de soros e grandes volumes;

= Armazém geral;

=  Armazéns de apoio;

= Biblioteca/ Sala de reunides;

= Gabinete do Diretor de Servico (DS);

=  Gabinetes Farmacéuticos;

= Instalacdes sanitdrias;

= Sala de apoio a Distribui¢@o Cldassica;

= Sala de Ensaios Clinicos (EC) — contém os medicamentos experimentais (ME) e os

arquivos dos EC;
=  Sala de Pausa;

=  Salas de Producio;




Relatério de Estdgio em Farmdcia Hospitalar — Hospital de Braga

Secretariado;

Vestiarios;

Armazém de quarentena;

Zona de rececdo de encomendas - acesso direto ao exterior e uma area administrativa com

acesso ao Sistema Informatico (SI) dos SF.

Sala de apoio [ Arm. Inflamaveis

Recegao i

=TT

Armazém de soros Sala de apoio —————lemea B
e grandes volumes L 8
’ Zonarecegio -
[ WC Q r encomendas ’ 2
o ]

Sala apoio a dist. [ Arm. CITO |] J
classica —n ]wcd Quarentena

Armazém Pensos, SalaLavagens

colirios e contrastes I: salados Sala das
Hemoderivados
am as
e sl

Arm.Reser'& Produgéo
Armazém Il
rmazem Armazém de frio  }..o... -
Reserva Gabinete
Sala apoio a [ l] Armazém *3 [ Farmacéutico 1
DIDDU nutricdo s Gabinete
FDS:/ ! I] Farmacéutico 2
i Zonade | Gabinete Diretora
'+ distribuicao | , de Servigco
| emDose | Armazéem
| Unitdria Geral I] Gabinete
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Figura 1: Planta dos SF no piso -1 do HB
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3.3. Recursos Humanos

Organograma dos SF:

ADMINISTRADOR EXECUTIVO
José Luis de Carvalho

O

DIRETORA DE SERVICO

I Graga Castro I

ASSISTENTES TECNICOS TECNICOS DE DIAGNOSTICO E TECNICOS SUPERIORES DE SAUDE ASSISTENTES OPERACIONAIS
Catarina Ribeiro TERAPEUTICA Graga Castro Armanda Costa
Paula Pinto Joana Neto Vera Gongalves Armando Samy
Virginia Graga Emanuela Libano Antonieta Silva Bruno Gouveia

Manuela Silva Paula Marques Carlos Rodrigues
Joao Carlos Gongalvez Agueda Vaz Diogo Gomes
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Catarina Gomes Francisco Teixeira
Isabel Marcos Joao Carlos Ribeiro
Rita Fortunato
Sara Barroso
Sylvie Martins

Figura 2: Adaptado de “Organograma dos SF do HB”

3.4. Horario de Funcionamento

Os SF do HB estdao em funcionamento de segunda a sexta entre as 8 e as 20 horas, estando até as 22
horas uma FH de urgéncia, em presenca fisica. Aos sabados, domingos e feriados apenas ¢ feita a
presenca fisica por uma FH entre as 14 e 18 horas. O ambulatério dos SF funciona de segunda a

sexta entre as 8 e 17 horas de forma ininterrupta.

3.5. Sistema Informatico

Nos SF sao utilizados 2 SI: Glintt e SAP.

O SI principal € o Glintt (ANEXO I), que por possuir uma diversificada bases de dados é capaz de
gerir de forma relativamente simples e eficaz as diferentes fungdes dos SF, possibilitando um
melhor ato farmacéutico e uma mais eficiente gestdo dos servi¢os. Com este programa informatico
todos os profissionais de satide do HB podem interagir, facilitando um melhor atendimento e

funcionamento deste hospital.

O SAP (ANEXO II) é o SI utilizado pelos SF para a efetuar encomendas. Neste, é possivel
consultar informagdes como a data, o volume e o montante da encomenda, o laboratério ao qual foi
realizada e ainda se esta ja foi recebida (informacgfo atualizada pela AT manualmente ou por um
Assistente Operacional (AO) pela utilizagdo de um PDA (ANEXO III) aquando da confirmacio da

encomenda).

4 I Débora Ledo
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Apesar de distintos, os sistemas SAP e Glintt intercomunicam-se, permitindo que os dados das
encomendas feitas e rececionadas pelo SAP transitem de forma automética para o Glintt, ou seja,

passem a constar no stock deste.

4. Selecao, Aquisicao, Rececao e Armazenamento de Produtos Farmacéuticos

4.1. Gestao de Stocks

A gestio de stocks é um conjunto de procedimentos realizados pelos SF, apoiado pelo SI, tendo
como objetivo proporcionar a dispensa dos medicamentos em perfeitas condigdes ao doente e a sua
boa utilizacdo. A gestdo observa vdrias fases, desde a selecdo, aquisicio e armazenamento,

passando pela distribuicdo e finalizando com a administra¢io do medicamento ao doente. '

Os SF tém implementado o Sistema de Gestdo HLS — Kaisen, ao abrigo do qual procederam a
implementacio do Sistema de Kanbans, como modelo de reposi¢io de stocks. ® O Kanban é um
cartdo contendo a identificacdo do produto farmac€utico e respetivo cddigo, a sua localizacdo e os
stocks minimo e maximo. A encomenda € feita quando € atingido o stock minimo e a quantidade a

encomendar € a diferenca entre o nivel maximo e minimo do stock.

O Kanban é colocado junto do produto, no local correspondente ao stock minimo. Sempre que é
atingido o cartdo, este € retirado e colocado na respetiva caixa de “produtos a encomendar” no
gabinete do Farmacéutico Responsdvel (FR). Ap6s chegada e rececdo da encomenda, o Kanban
que entretanto ji se encontra na rece¢do dos SF, é recolocado na posicdo do stock minimo,

iniciando-se um novo ciclo.

Nos SF do HB, os Kanbans apresentam cores diferentes de acordo com o ciclo ou armazém em que
se encontram (ANEXO IV). E de salientar que as etiquetas de identificacdo dos produtos presentes

nas prateleiras apresentam um circulo quando o produto em causa tem Kanban fisico.

O ciclo do Kanban interno — azul é utilizado exclusivamente no armazém do ambulatdrio. Assim,
aquando do picking, sempre que € atingido o Kanban, este deve ser colocado na caixa de “produtos
arepor’. Uma vez por dia é efetuada a transferéncia dos respetivos produtos do armazém geral para
o do ambulatério. Aquando da colocagdo dos produtos farmacé€uticos nos respetivos locais, o

Kanban é novamente colocado no nivel de sfock minimo de cada um dos produtos.

De acordo com o modelo Kaizen, a reposi¢cdo de stocks € realizada com a metodologia First

Experied, First Out (FEFO) de modo a garantir a rotacdo de stock, minimizando a estagnacio de

alguns produtos farmacéuticos e evitando que o seu prazo de validade (PV) expire.
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4.2. Sistemas e Critérios de Selecao e Aquisicao de Medicamentos

A selecdo de produtos farmacéuticos para o HB tem por base o Formulario Hospitalar José de
Mello Saide, bem como os pedidos de medicamentos Extra-Formulario quando devidamente
justificados e autorizados. Durante a selecdo € necessdrio ter em consideracdo alguns aspetos
econémicos e funcionais que sdo da responsabilidade da Central de Negociagdes do Grupo José de
Mello, disponibilizando através do SAP o fornecedor para o qual devem ser enviadas as

encomendas.

Diariamente é gerada uma lista pelo FR no Glintt, que auxiliado pelos Kanbans, certifica-se que ha
coincidéncia entre os produtos que se encontram no SI para encomendar e os cartdes Kanban que
estdo na caixa de “Produtos a Encomendar”. Posteriormente € enviado para o AT a lista de
produtos farmacéuticos a encomendar, especificando a Denominagdao Comum Internacional (DCI),

dosagem, forma farmacéutica, via de administracio e quantidade.

O setor administrativo dos SF € responsével por elaborar uma nota de encomenda, que nos casos
em que o valor ¢ inferior a 500 euros apenas € validado por um AT. Quando a nota de encomenda
se encontra entre os 500 e 10.000 euros, além da validagao do AT, esta carece da validacdo do FR.
Quando o valor € superior a 10.000 euros, a validacdo € feita pelo AT, pela FR e ainda pelo
Conselho de Administragdo. S6 apds este procedimento é que o AT envia as notas de encomenda

para o respetivo fornecedor, via correio eletrénico.

Para a aquisi¢do de psicotrdpicos e estupefacientes, juntamente com a nota de encomenda devera
ser enviado ao fornecedor uma requisi¢do que ¢é feita mediante o Modelo n.°1506 da Imprensa
Nacional Casa da Moeda (INCM) (ANEXO V), a qual vai devidamente assinada e autenticada pelo
FR. O original é depois devolvido aos SF do HB assinado e carimbado pelo Diretor Técnico do

Laboratdrio, ficando arquivado nos SF.

4.3. Rececao e Conferéncia de Encomendas

Os SF s@o a porta de entrada para os produtos farmacéuticos no hospital, tendo a responsabilidade
de garantir a sua qualidade. Na chegada dos produtos, este sdo devidamente rececionados e

conferidos pelo FR e/ou AO, de modo a garantir a conformidade dos mesmos.

As encomendas devem ser sempre acompanhadas por uma guia de remessa e/ou fatura e guia de
transporte. De forma a diminuir erros possiveis seguem-se vdrias etapas na rece¢@o e confirmagao.
Assim, € verificado o produto, a sua quantidade, o lote e validade e o estado de conservacao das
embalagens. Nos casos em que hd produtos que necessitam de ser conservados no frio, ¢ dada

prioridade a sua conferéncia de modo a serem armazenados o mais rapidamente nos locais

adequados.
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A rececdo de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes € efetuada obrigatoriamente por um FH
que arquiva nos SF a requisicdo que acompanha a respetiva encomenda. A conferéncia de
hemoderivados exige a verificagdo do Certificado de Autorizagdo de Utilizagdo do Lote (CAUL)

(ANEXO VI), o qual também se encontra arquivado nos SF.

O CAUL devera acompanhar cada novo lote de medicamentos hemoderivados que € rececionado
nos SF, sendo emitido pelo Laboratério de Qualidade da Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saide, I.P. (INFARMED). No respetivo certificado encontram-se o nimero (n°) de
lote, nome comercial, dose, substincias ativas, nimero de unidades que correspondem ao mesmo

lote, validade, nimero de autorizacdo de introdu¢do no mercado (AIM) e laboratério.

No final da conferéncia das encomendas o AT procede ao registo no SI das quantidades

rececionadas para atualizar o stock e 0 AO procede ao seu armazenamento.

4.4. Armazenamento

O armazenamento de produtos farmacéuticos e dispositivos médicos deve ser feito de modo a
... . = : 3
permitir condi¢des necessdrias de espago, luz, temperatura, humidade e seguranga dos mesmos.

No HB, é realizado de acordo com as caracteristicas do produto e nos locais pré-definidos.

O espaco para o armazenamento € protegido da luz direta, com humidade inferior a 60% e
temperatura maxima de 25°C, tendo estantes com prateleiras adequadas aos produtos a armazenar e
espaco entre elas, para a circulagdo das pessoas e carros de transporte da medicag¢do. Os produtos
estdo organizados por ordem alfabética de DCI, dosagem, forma farmacéutica e cédigo. O local

para o armazenamento de cada produto estd devidamente identificado na respetiva prateleira. ©

No caso dos psicotrdpicos e estupefacientes é exigida maior seguranca e controlo, dai estarem
armazenados em cofres, numa sala de acesso restrito ao FH. Também estdo dispostos por ordem
alfabética de principio ativo e dosagem. Nos diferentes Servigos Clinicos (SC), estes medicamentos

também se encontram em cofre, num local de acesso reservado.

Os produtos inflamdveis, devido as suas caracteristicas necessitam de satisfazer determinados
requisitos de armazenamento, pelo que se encontram em armazém proprio, com ventilagdo e porta

corta-fogo.

Os citotoxicos, hemoderivados, produtos de nutricdo parentérica e os produtos de contraste, pensos
e colirios encontram-se, em local seguro e separados dos restantes produtos. O mesmo ocorre com

as matérias-primas e medicacdo destinada aos EC.

Os produtos que precisam de refrigeracdo sdo armazenados em frigorificos com controlo e registo

da temperatura de 4 em 4 horas. A temperatura deve ser mantida entre os 2°C e 8°C. Estdo
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distribuidos pelos diferentes frigorificos de acordo com os grupos farmacoterapéuticos e a
funcionalidade dos SF, para permitir a sua facil visualizagdo e localizagdo. Em cada frigorifico os

produtos estdo organizados por ordem alfabética de DCL. ©

Também no armazenamento em frigorificos deve ter-se em atencdo que em cada prateleira deve
existir espago entre as embalagens, ndo devendo esta ser preenchida em demasia para que os
medicamentos ndo contactem com a prateleira imediatamente superior € ndo se encostem as
paredes do frigorifico. Com este procedimento evita-se a condensacdo de humidade e permite-se a

circulagio do ar. ®

Nos SF do HB, também existe uma zona destinada aos produtos em quarentena, devidamente
identificada. Quando os produtos em quarentena necessitam de condicOes especiais de
armazenamento como frigorifico ou cofre, sdo embalados, devidamente identificados, incluindo a

designacdo “Produto em Quarentena” e guardados em local proprio.

4.5. Prazos de Validade e Devolucoes

De forma a assegurar a estabilidade e seguranca dos produtos farmacéuticos existentes nos
armazéns dos SF, o controlo do PV € uma tarefa de extrema importancia. Este controlo comeca na
rececdo dos produtos aquando do seu registo informatico, garantindo a rastreabilidade dos mesmos
até ao consumo. Assim, mensalmente é gerado pelo SI a listagem de todos os produtos em que o
PV termina nos 3 meses seguintes. Os produtos presentes nas listagens sdo verificados nos stocks e

¢ colocada uma etiqueta de cor laranja mencionando “Atencao Prazo de Validade”.

Todos os produtos que tém o PV expirado sdo transportados para o armazém de produtos em
quarentena, situado na zona de rececdo dos SF. Na prateleira para o efeito, o FR deve colocar todos
os produtos cujo PV expirou e contactar o fornecedor solicitando troca do produto ou nota de
crédito. Se o fornecedor confirmar recolha do produto deve ser impressa a guia de transporte. Por

outro lado, se o fornecedor confirmar crédito do produto, o FR deve proceder a sua eliminagdo.

Por vezes, as encomendas apresentam ndo conformidades no momento da rececdo: quantidade
rececionada incorreta, embalagem danificada, produto rececionado incorreto, entre outros. Nestas
situacdes, o AT alocado a rececdo deve contactar o fornecedor e agendar a respetiva recolha do
produto. Enquanto € aguardada a recolha, o produto farmacéutico deve ser colocado no armazém
de Produtos em Quarentena com cdpia da guia de transporte/remessa/fatura que acompanhou a
entregas. Assim, ndo sdo dadas entradas informaticas destes produtos, devendo a nota de

encomenda ficar parcialmente satisfeita até resolucdo da situagao.

Sempre que se procede a colocacdo de produtos no armazém de quarentena deve ser efetuado o

registo no quadro “Produtos em Quarentena” que se encontra afixado a porta.




Relatério de Estdgio em Farmdcia Hospitalar — Hospital de Braga

S. Autorizacao de Utilizacao Excecional

Para um medicamento ser comercializado em Portugal necessita de AIM, emitido pelo
INFARMED. No entanto, em situagdes pontuais pode ser imprescindivel a utilizacdo de
medicamentos que ainda ndo possuem AIM vélido em Portugal. Assim, pode ser efetuado o pedido
de Autorizacdo de Utilizagdo Excecional (AUE) sob proposta fundamentada do DS que sugere a
utilizacdo do medicamento e um parecer da Comissdo de Farmicia e Terapéutica (CFT). Apds a
avaliagdo e autorizagdo do 6rgdo maximo de gestdo do HB, o Diretor Clinico apresenta um pedido

de AUE ao INFARMED, que posteriormente emite a sua decisdo.

O pedido de AUE dispde de um impresso proprio (ANEXO VII), no qual deve constar a
identificacdo do medicamento, bem como o fundamento clinico subjacente a sua utilizag¢do, o qual
deve explicar a mais-valia terapéutica relativamente a farmacos existentes. De acordo com a
Deliberagao n°105/CA/2007, que tera atualizacdo para breve, a AUE pode ser concedida quando
existirem cumulativamente as seguintes condigdes: a entidade requerente for uma instituicdo de
saide com autorizag¢do de aquisi¢do direta de medicamentos; os medicamentos forem considerados
imprescindiveis a prevencdo, diagndstico ou tratamento de determinadas patologias e sem
terapéutica alternativa; ndo existirem em Portugal medicamentos essencialmente similares a outros
aprovados com idéntica composicdo qualitativa e quantitativa de substdncia ativa e forma
farmacéutica e ndo se tratarem de medicamentos abrangidos pelo Decreto-Lei n.° 195/2006 ©, a

adquirir por hospital do Servico Nacional de Satide (SNS).

A AUE apenas podera ser concedida para utilizacdo de medicamentos que possuem AIM em pais
estrangeiro ou no caso de ndo possuirem, a sua eficicia e seguranca esteja comprovada em ensaios
anteriores, nomeadamente realizados com vista a um pedido de AIM. Ainda deve conter a
identificacdo do medicamento autorizado, a composi¢do qualitativa e quantitativa em substincia
ativa, a forma farmacéutica, o nimero de unidades autorizadas e a identificacdo do estabelecimento
de saude autorizado a utilizar o medicamento (ANEXO VIII). Quando o nimero de unidades
autorizadas ndo for suficiente para as necessidades hospitalares, procede-se a requisi¢do de um

aditamento ao pedido de AUE inicial, sendo também enviado ao INFARMED. "’

A AUE quando concedida tem sempre caricter tempordrio, cessando a validade ao fim de um ano
ou sempre que o medicamento passe a ser comercializado em Portugal ao abrigo de uma AIM ou

de outra autorizacdo com ela incompativel.
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6. Distribuicao
6.1. Distribuicao Classica

A Distribui¢do Classica consiste no fornecimento de produtos farmacéuticos aos diversos SC para
reposi¢cdo de stock, para que estes possam ser autossuficientes por um periodo de tempo. Assim,
cada SC do HB tem um stock de vérios produtos farmacéuticos que é calculado com base nas
necessidades do servigo e acordado entre o Diretor Técnico da Farmacia, DS e o Enfermeiro Chefe.

Semanalmente este stock é reposto mediante requisi¢do informética do Enfermeiro Chefe aos SF.

Apés a validagdo da requisicao pelo FR, um AO procede a sua preparacdo. Antes do pedido sair
para o respetivo SC € conferido e debitado pelo FR (ANEXO IX). Em dois servicos de medicina
do HB hé armazéns avancados, que consistem em sfocks com existéncia informadtica, visivel para
os SF. O stock é abatido a medida que o enfermeiro regista as administra¢des de farmacos feitas a
partir deste armazém. Com este sistema, os SF repdem o stock quando o nivel minimo € atingido
(ANEXO X)), eliminando a necessidade de controlo e requisicdo dos produtos farmacéuticos pelo
Enfermeiro Chefe. © Atualmente estd a ser implementado mais um armazém avancado em outro

SC do HB, estando em estudo a implementagdo destes armazéns em outros servigos do HB.

Quando os SC necessitam de produtos farmacéuticos que ndo podem esperar pelo pedido semanal
ou pelo sistema de dose unitaria, o Enfermeiro Chefe faz pedidos urgentes (ANEXO XI). Estes s@o
preparados pelos AO e conferidos pelo FR. Em seguida, sdo colocados numa bancada a entrada dos

SF, com a finalidade de serem reencaminhados o mais rapidamente possivel para os SC.

6.2. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

A distribui¢do de medicamentos em sistema de dose unitdria surge da necessidade de aumentar a
seguranca no circuito do medicamento, melhorar o conhecimento do perfil farmacoterapéutico do
doente, diminuir os riscos de interagcdes e desperdicios e melhorar a racionalizacdo da terapéutica.
® Nos SF do HB, este sistema de distribuicio consiste no fornecimento dos medicamentos em
doses unitdrias, por doente, para um periodo de 24 horas de segunda a quinta e a sexta por um

periodo de 72 horas.

Para cada doente é gerado o perfil farmacoterapéutico mediante interpretagdo e validagdo da
prescricdo médica informatizada, a qual serve de guia para o fornecimento dos medicamentos.
Cada SC tem um hordrio, estipulado com as equipas médicas e de enfermagem, de validagdo

(ANEXO XII), preparagdo e entrega das malas.

Até a hora pré-definida para cada SC, o FR emite o mapa terapéutico que é verificado e enviado
informaticamente para os equipamentos da Distribui¢do Individual Didria em Dose Unitdria

(DIDDU). Na édrea de distribuicdo pela dose unitdria hd um equipamento de reembalagem
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automdtica de formas orais sélidas (Fast Dispensing System -FDS) e um que permite a dispensa

automdtica de vdrios produtos farmacéuticos prescritos por dose unitdria (KARDEX).

A FDS armazena e dispensa formas farmacéuticas orais sélidas em cassetes parametrizadas
individualmente de acordo com as carateristicas do medicamento. Mediante o pedido introduzido
manualmente ou enviado informaticamente, dispensa as formas farmacéuticas, identificando-as e

embalando-as por DCI, lote e PV.

A FDS dispensa todas as prescrigdes eletronicas de DIDDU, apds o respetivo envio informatico das
prescrigdes médicas sob a forma de mapa terapéutico, por ordem de camas dos SC. Diariamente é
feito por um Técnico de Diagnéstico e Terapéutica (TDT) a andlise do stock das cassetes e
respetivo enchimento mediante previsdo do consumo. Para o enchimento € necessdrio retirar os
medicamentos da embalagem primdria, sendo a tarefa desempenhada por AO. O equipamento
também ¢é utilizado para a reembalagem de forma farmacéuticas orais sélidas para a Distribui¢do

Cléssica, para reposicdo do stock dos SC.

O KARDEX dispensa produtos farmac€uticos para a DIDDU, apds o envio das prescricdes
médicas eletrénicas sob a forma de mapa terapéutico. Embora os produtos sejam dispensados por
doente, o principio de funcionamento do KARDEX consiste na dispensa das prescricdes por
produto para todos os doentes, passando depois para o produto seguinte, tornando o processo mais

rentavel e rdpido.

Diariamente € automaticamente criada e impressa uma listagem para a reposi¢@o de stock, mediante
os stocks minimos e maximos estabelecidos. A segunda e quinta € realizada uma reposi¢cdo de
stocks com base no nivel midximo e nos restantes dias € feita uma reposi¢cdo com base nos stocks

minimos. ©’

Quando o KARDEX ndo dispde de um produto farmacéutico requerido, mas que faz parte do seu
stock, emite uma folha de incidéncias (ANEXO XIII). Quando os produtos ndo pertencem ao seu
stock, o equipamento emite uma folha de produtos externos (ANEXO XIV). Para outros produtos
que ndo se enquadrem em nenhum dos referidos, como € o caso de produtos sem cddigo definido
no SI, para os quais é emitida uma folha de brancos (ANEXO XYV). Para as trés situagdes, os
produtos da lista sdo colocados manualmente nas gavetas dos doentes. Na impossibilidade de
colocar nas gavetas, como em situagdes que as gavetas estdo demasiado cheias ou os produtos t€ém
volume superior ao espaco da gaveta ou ainda produtos de frio, estes sdo transportados em sacos
plésticos ou mala térmicas, de acordo com as carateristicas do medicamento, sendo manualmente
etiquetados com nome do doente, servigo e nimero da cama, acompanhando a respetiva mala ao

SC.
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Salienta-se que a prescricdo de alguns produtos farmacéuticos tem validade, sendo a de um
antibiético vélida por um periodo méximo de 7 dias, ao fim do qual é automaticamente suspenso
pelos SF do HB. Na necessidade de continuar a terapéutica o clinico terd de efetuar nova prescri¢do

em que a validade ndo serd superior aos 7 dias.

Medicamentos que ndo se encontrem no Formuldrio Hospitalar do Grupo José de Mello sdo
justificados em impresso proprio designado por “Extra-Formulédrio” (ANEXO XVI) e enviados a
Direcdo Clinica para aprovacido. Muitas vezes, na prescri¢do eletrénica o FH informa o médico de
alternativas terapéuticas que constam no Formuldrio Terapéutico. Quando um medicamento é
prescrito para indicagdes ndo mencionadas no respetivo resumo das caracteristicas do medicamento

(RCM), uso off-label, antes da dispensa terd de ser submetido a um circuito interno de aprovagao.

Pela dose unitdria ndo sdo fornecidos soros, injetdveis de grande volume, medicamentos do
domicilio, medicamentos usados em SOS, paracetamol em solug¢do para perfusio, tomas tunicas,
pomadas, cremes e fairmacos em multidose que podem ser administrados a védrios doentes no SC.

Estes produtos sao enviados pela Distribui¢cdo Cléssica.

6.3. Distribuicao a Doentes em Ambulatério

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatério por parte dos SF surge da necessidade do
controlo e vigilancia de determinadas patologias crénicas, bem como da necessidade de vigilancia
de terapéutica prescrita, em estabelecimentos de cuidados de satide diferenciados e também pelo
facto de certos medicamentos sé deterem a possibilidade de comparticipagdo a 100% por serem
dispensados pelos SF Hospitalares. Por outro lado, a evolucdo tecnoldgica do medicamento,
permite que os doentes possam fazer os tratamentos em regime de ambulatério, permitindo reduzir

0s custos e os riscos associados ao internamento.

A dispensa dos medicamentos € feita por um FH, que assume uma funcado importante na adesdo dos
doentes a terapéutica e no controlo e vigilancia de determinadas terapéuticas, devido aos efeitos

secundarios que lhes podem estar associados. ®

No HB, o ambulatério é constituido por uma zona de acesso ao publico que dispde de uma sala de
espera, sala de atendimento reservado, destinada a dispensa dos medicamentos prescritos a doentes

em regime de ambulatdrio e uma area de acesso restrito onde sdo armazenados os medicamentos.

Os medicamentos autorizados, com suporte legal publicado no Didrio da Republica, sdo
dispensados gratuitamente. As patologias vigentes nestes diplomas encontram-se na tabela em
anexo. (ANEXO XVII). Entre estas patologias, temos as contempladas pelo Despacho n°
18419/2010, de 13 de dezembro (9), que sdo as artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite

psoridtica, artrite idiopdtica juvenil poliarticular e psoriase em placas, indicadas para dispensa
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exclusiva através dos SF dos hospitais do SNS, uma vez que prescritas em consulta especializada
no diagndstico e tratamento destas. Todos os medicamentos dispensados ao abrigo deste despacho
sdo incluidos no registo minimo obrigatério do INFARMED e enviados para esta entidade

mensalmente (ANEXO XVIII).

No inicio ou quando ha alteracdo do tratamento € preenchido o modelo de “Autorizacdo de
Dispensa de Medicamentos pelos Servicos Farmacéuticos Hospitalares em Regime de
Ambulatério” (ANEXO XIX) pelo clinico e pelos SF, que enviam para anélise da Dire¢do Clinica
e Comissdo Executiva. A dispensa de medicamentos, s pode ocorrer apds autorizagdo das duas

entidades.

Segundo o Despacho n° 13382/2012, de 12 de outubro"”, tem-se que a dispensa de medicamentos
em regime de ambulatério pelas farmdcias hospitalares é feita apenas consoante uma prescri¢ao
efetuada eletronicamente, e o doente devera dirigir-se ao ambulatério com o modelo materializado
da prescricdo com aposi¢do de vinheta médica, na pagina onde conste a assinatura do médico
prescritor, nos casos de prescricdo externa a unidade hospitalar responsavel pela dispensa; deve-se
ainda fazer acompanhar de bilhete de identificacdo e nimero de utente, sendo que para o registo
informético do levantamento serd ainda necessdrio o nimero de identificacdo do hospital (caso
exista) e a morada do doente. A prescricdo eletronica (ANEXO XX) ¢é validada pelo FH, e sdo
verificadas as exigéncias legais, bem como a identificagdo do medicamento por Denominagdo
Comum Internacional, forma farmacéutica, dosagem, posologia e duracio do tratamento, com vista
a fornecer o nimero de unidades necessarias para um més de tratamento. O SI possui ainda uma
ferramenta que disponibiliza e que categoriza os levantamentos em diferentes intervalos de
percentagem de adesdo a terapéutica, e lhes atribui uma cor, o que facilita a intervencdo

farmacéutica (ANEXO XXI).

Por fim, o FH cede toda a informacgdo relevante e o doente ou cuidador assina um termo de
responsabilidade, declarando que recebeu toda a informagdo necessiria sobre o medicamento.
(ANEXO XXII). Nos casos em que a dispensa ndo possa ser efetuada ao utente indicado na receita
a mesma pode ser dispensada a um seu representante, mediante a apresentacdo de documento
comprovativo do nimero de utente a quem se destina a prescri¢do, registando -se o nimero de

identificagdo do representante, sendo o comprovativo de dispensa assinado pelo mesmo !

Ap6s alta médica do Servigo de Neonatologia, no ambulatério dos SF do HB sdo dispensadas
gratuitamente, mediante a apresentacdo da prescricdo médica, férmulas para lactentes aos bebés
com maes portadoras de VIH, durante o primeiro ano de vida, segundo a circular normativa n°23,

de 29 de dezembro de 2009, da Direc¢io Geral de Satide. "
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A Talidomida e a Hormona do Crescimento, que também sio dispensadas no ambulatério do HB,
exigem maior atengdo, pelas carateristicas dos medicamentos em questdo. A Hormona do
Crescimento apenas € dispensada a titulares de autorizacdo, estando identificados nos arquivos do
ambulatério. A Talidomida, devido aos seus efeitos secunddrio graves e a possibilidade de
utilizacdo off-label, carece da autorizagio de Comissdo de Etica para a Saide (CES), apés a
justificacdo clinica para o uso do medicamento. Aquando da dispensa, o doente transporta consigo
o livro do doente que deve estar devidamente preenchido na sec¢do do calendério e conter o
resultado do teste de gravidez (no caso de ser uma mulher em idade fértil). Cada prescricao é

acompanhada do formulario de autorizago da prescricio (ANEXO XXIII). "

Como outro tipo de circuito restrito efetuado em servigco de ambulatério, e em complementaridade
com o Hospital de Dia do HB, temos os medicamentos fornecidos na Interrupcdo Voluntdria da
Gravidez (IVG), uma vez que o HB € um dos estabelecimentos oficiais para este tipo de ocorréncia.
Os procedimentos realizados na prescri¢ao e dispensa dos medicamentos para esta, sdo organizados
de modo a que sejam realizados de forma racional e atempadamente relativamente aos prazos de
consulta de orienta¢do, marcagdo da intervencdo e prazos legais para a interrup¢ao segundo a razao
da utente."'? Assim, ao ambulatério dos SF do HB compete o fornecimento, que € feito pela manha,
a consulta de IVG, dos respetivos medicamentos, consoante a prescricio médica, para que seja

realizada a intervengao.

No final de cada més civil, as receitas e os documentos de cedéncia sdo enviados ao Servigo de

Faturagdo e os originais enviados as respetivas entidades para cobranca.

6.4. Pyxis

A Pyxis Medstation, implementada na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP),
consiste num sistema de dispensa automdtica de medicamentos, que integra um conjunto de
armdrios controlados eletronicamente, geridos por um software. O principal objetivo deste sistema
de distribuicao € facilitar a dispensa de medicamentos através da sua automatizacdo. Além disso,
permite aos SF terem conhecimento do sfock, do enfermeiro que administrou o firmaco e quem foi
o doente que o recebeu, permitindo aumentar a precisdo, o controlo e a seguranga do processo de
dispensa de medicamentos. "’

Diariamente o FR repde o stock da Pyxis Medstation, pelos niveis minimos de segunda a quarta e

pelos niveis maximos na quinta e na sexta, de forma a cobrir o fim de semana. O PV deve ser

sempre corrigido para o mais curto, aquando da introducio de novos medicamentos.
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7. Medicamentos Sujeitos a um controlo Especial

7.1. Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sdo todas as substincias e suas preparacdes
compreendidas nas tabelas I a IV do Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de janeiro excetuando a tabela
ITA. "7 Estes medicamentos sio utilizados em variadas situacdes clinicas, desde que usados sob

.. A e . . ~ ) 18
o espetro de uso medicinal e terapéutico, € no cumprimento estrito de recomendacdes clinicas. ¥

De acordo com o Decreto-lei n° 15/93, de 22 de janeiro e da Portaria n° 981/98, de 18 de setembro,
a dispensa destas substancias é da responsabilidade do FH e a sua prescricdo deve ser efetuada em
impresso proprio - modelo n° 1506 da INCM (ANEXO XXIV), que se apresenta em duplicado,

sendo o original arquivado nos SF e o duplicado guardado no respetivo servigo.

Cada SC de acordo com a sua especificidade, tem armazenado em cofres de acesso restrito um
stock destes medicamentos, sendo este acordado entre o FR e o Enfermeiro Chefe do SC. A

dispensa destes medicamentos € feita por reposi¢cdo do stock do SC.

A requisicdo dos medicamentos psicotrdpicos e estupefacientes deve ser preenchida sem rasuras
com o nome do farmaco em questdo, dosagem, forma farmacéutica, identificacdo dos doentes a
quem foi administrado e identificacdo do enfermeiro responsavel pela administracio, podendo ser
necessdrio preencher a coluna de observagdes para fazer alguma retificacdo ao previamente escrito
ou quando a forma farmacéutica ndo foi totalmente utilizada, indicando o que foi feito ao restante.
Em ambos os casos, as observacdes devem ser acompanhadas de uma ribrica. Finalmente o registo
de administracdo deverd ser validado pelo DS ou seu legal substituto com data, rubrica e nimero
mecanogrifico. Posteriormente o impresso deverd ser enviado para os SF para que seja efetuada a

reposi¢do dos medicamentos em questao.

Nos SF, a requisicdo é posteriormente avaliada e validada pelo FR. Esta ndo é validada caso
apresente letra ilegivel, rasuras ou quando a administracdo é posterior ao dia de validagdo do DS.
Caso esteja conforme, € atribuida a requisi¢do uma numeracio interna, que se reinicia no inicio de
cada més civil. O envio dos medicamentos é efetuado por um AO, e a sua rececdo por um

enfermeiro do SC requisitante. O FH procede depois ao registo informético do consumo por SC.

Por serem medicamentos de acesso restrito e estritamente controlados, o stock nos SF do HB é

controlado diariamente pelo FR.

7.2. Medicamentos Hemoderivados
Os medicamentos hemoderivados sdo obtidos a partir do fracionamento industrial do plasma
humano. Estes medicamentos s@o submetidos a um controlo rigoroso devido a possibilidade de

transmissdo de patologias. Neste dmbito, o Despacho conjunto n°1051/2000 de 14 de setembro
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prevé que a requisicdo, a dispensa e a administracio de hemoderivados deve ser registada em

impresso préprio — modelo n°1804 da INCM (ANEXO XXV).

Este impresso € composto pela “via farmécia” e “via servigo”, possuindo quatro quadros (A, B, C e
D). Na rececdo da prescricdo nos SF, os quadros A e B referentes a identificagdo do doente, do
médico e do servico, ao nome do hemoderivado, a forma farmacéutica, a via de administragdo, a

dose/frequéncia, a duracdo do tratamento e ao diagndstico, vém preenchidos pelo clinico.

No ato de dispensa, o FR deverd validar a prescricdo e verificar se o doente identificado possui
autorizacdo de dispensa desse medicamento. De seguida, compete-lhe preencher o quadro C,
referindo o nome, a dose, o laboratdrio de origem, o lote e o respetivo CAUL do hemoderivado
dispensado. E da sua responsabilidade assinar e datar o impresso e registar o débito

informaticamente. A cada embalagem dispensada o FH coloca a identificacdo do doente.

Por fim, o AO transporta juntamente com os medicamentos hemoderivados a requisi¢cdo que é
assinada pelo enfermeiro no campo “Servico Requisitante”. A “via farmacia” é devolvida aos SF
pelo AO e arquivada. A “via servico” permanece no SC e no momento da administracdo cabe ao

enfermeiro o preenchimento do quadro D.

Perante a nao utilizagdo do hemoderivado, este devera ser devolvido aos SF nas 24 horas
subsequentes e acompanhado do duplicado “via servico” com o registo da devolucdo efetuado no
quadro D. O FR deve conferir que o medicamento devolvido satisfaz os requisitos necessarios para

manter a qualidade, eficicia e seguranca para ser armazenado e dada devolugdo informética.

Durante o periodo de encerramento dos SF ou em situagdo de urgéncia justificada, e apenas para
administracdo durante esse periodo, os SC que necessitem de medicamentos hemoderivados
recorrem aos stocks que existem em alguns SC do hospital, dando conhecimento ao FR logo que os

SF abram, para reposi¢do do sofck dos mesmos.

Todo este procedimento tem o objetivo de permitir a rastreabilidade dos medicamentos
hemoderivados, para que possa ser estudada de modo credivel a eventual relacdo de causalidade
entre a administracdo terapéutica destes medicamentos e a detecio de doencas infeciosas

transmissiveis pelo sangue.

7.3. Gases Medicinais

Atendendo ao Estatuto do Medicamento, “gases medicinais correspondem a gases ou a mistura de
gases, liquefeitos ou ndo, destinados a entrar em contacto direto com o organismo humano e que
desenvolvam uma atividade apropriada a um medicamento, designadamente pela sua utilizacdo em
terapias de inalacdo, anestesia, diagndstico in vivo ou para conservar ou transportar orgaos,

. , . : 20
tecidos ou células destinadas a transplantes, sempre que estejam em contacto com estes”. ™
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Desde 2006 que os gases medicinais estido sob responsabilidade dos SF. @Y Assim, no HB o FH tem
a responsabilidade de encomenda, rece¢io, armazenamento e distribui¢do dos gases. Sao exemplos
de gases medicinais: oxigénio, protéxido de azoto, di6xido de carbono, hélio e ar medicinal que

consiste numa mistura de oxigénio e azoto.

No HB ha gas medicinal armazenado em garrafas que se encontram em local protegido, de acesso
reservado e em tanques localizados no exterior do edificio do hospital. Em um dos tanques é
armazenado oxigénio e no outro azoto, sendo misturados para a obtencdo do ar medicinal que é
analisado de forma continua por analisador duplo de acordo com as especificacdes da Farmacopeia
Portuguesa. Um AO faz dupla verificacdo didria, aos niveis dos gases medicinais, sendo registado
em formuldrio proprio (ANEXO XXVI). No periodo em que os SF se encontram encerrados a
verificacdo € realizada por um seguranca, procedendo de igual forma. O pedido de enchimento dos
tanques € efetuado por correio eletrénico, sempre que o nivel € igual ou inferior a 50%. Neste caso

a nota de encomenda s6 é realizada ap6s o enchimento dos tanques e de acordo com a quantidade

de gas descarregada.

O HB também consome gids medicinal armazenado em garrafas, sendo de 50 litros (oxigénio,

diéxido de carbono e protoxido de azoto). Estas encontram-se ligadas a rampa do respetivo gas

a

(€N

permitem o fornecimento aos diversos SC, excetuando-se o protéxido de azoto que apenas
fornecido ao Bloco Operatdrio. A encomenda destas garrafas, apenas é efetuada quando o FR é
avisado que houve uma troca das garrafas vazias pelas cheias na respetiva rampa (ANEXO

XXVII).

Nos diferentes SC do HB h4 um stock de garrafas de 5 litros de oxigénio. Diariamente, um AO
passa pelos servicos, verificando o niimero de garrafas em utilizacdo, vazias e cheias, procedendo

ao registo em formulério préoprio e substituicdo das vazias. (ANEXO XXIII)

Semanalmente sdo efetuadas duas encomendas de garrafas dos diferentes gases medicinais,
também por correio eletrénico. Aquando da entrega da encomenda, o fornecedor faz a recolha das

garrafas vazias, sendo os movimentos registados por um AO. (ANEXO XXIX)

7.4. Medicamentos Citotoxicos

Os medicamentos citotéxicos, ou medicamentos utilizados em tratamentos quimioterdpicos de
oncologia, possuem um circuito particularmente diferente no HB. A principal causa desta
singularidade deve-se a sua preparacdo no Hospital CUF Porto (HCP). Também no HB o
Farmacéutico Responsével pelo Hospital de Dia Oncolégico (FRHDO) encontra-se deslocado dos
SF para o Hospital de Dia Oncolédgico para possibilitar-lhe uma melhor perce¢ao das necessidades
do servico, potenciar as relacdes com os enfermeiros e médicos e permitir um contacto direto com

os doentes.
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O circuito dos medicamentos citotoxicos compreende 3 servigos que se interligam: os SF do HB,
os SF do HCP e o Hospital de Dia Oncolégico do HB. No Hospital de Dia, o médico prescreve os

protocolos quimioterdpicos atendendo as especificidades de cada doente, através do SI Glintt.

No dia anterior ou no proprio dia agendado para a realizagdo do tratamento, o doente realiza
andlises clinicas que sdo avaliadas pelo Enfermeiro Responsédvel pela Organizagdo e Planeamento
(EROP) ou pelos médicos, quando se tratam de doentes de Pneumologia. De acordo com os
resultados analiticos é definida a manuten¢do do tratamento, o seu adiamento ou alteracdo das
doses a serem administradas segundo o protocolo “Critérios de Realizacdo de Quimioterapia”, o
qual é obedecido pelo EROP, registando no processo se o doente faz 100%, 75%, 50% ou 25% da

dose.

Ap6s o FRHDO ter acesso ao processo fisico do doente com a prescri¢do e acerto da dose, nos
casos em que se justifica, efetua a andlise dos dados do SI e do processo, com especial atencdo as
doses e aos volumes dos soros para cada medicamento que serd preparado, para que sejam obtidas
as ideais concentracdo de substancia ativa, velocidade de perfusdo para cada tipo de tratamento e
volume final do saco a preparar. Também verifica a calendarizagdo do tratamento no SI (ANEXO
XXX), devendo corresponder ao mesmo ciclo e dia do processo fisico do doente. Para finalizar,
verifica se a prescri¢do estd ativada pelo médico para os ciclos previamente estabelecidos, sendo o
FRHDO a contactar o clinico quando € necessdrio ativar um novo ciclo de tratamento

quimioterapico.

Posteriormente, o FRHDO procede a validacio individual dos doentes, que vao passando do estado
de “pendentes” para “validados” no Glintt (ANEXO XXXI). A validacdo para os tratamentos
realizados de manha € feita no dia anterior, até as 16 horas. Para os que se realizam a tarde, as

prescrigdes sdo validadas pela manha do préprio dia, até as 13 horas.

Ap6s preparacdo dos citotéxicos pelos SF do HCP, estes sdo transportados até ao Hospital de Dia
Oncoldgico do HB, em malas térmicas acompanhadas das fichas das preparagdes e de data loggers
a monitorizarem a temperatura do transporte, cujos dispositivos sdo descarregados e analisados no

HCP.

No Hospital de Dia, as preparagdes sdo separadas e organizadas por doente e conferidas pelo
FRHDO e o enfermeiro de servigo. Devem ser contadas as preparacdes e enviada diariamente por
correio eletronico a informag¢do ao HCP para a confirmagdo da contagem automatica e auxiliar a

gesto de stock. ©

Além do acima descrito, também hd a parte operacional do stock dos medicamentos citotoxicos.
Assim, os medicamentos que necessitam de ser manipulados sdo enviados para o HCP. Os que ndo

requerem preparacdo no HCP sdo transferidos em pequenas quantidades dos SF e aprovisionados
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na sala de enfermagem do Hospital de Dia, local onde se encontra o FRHDO que dispensa a
medicacdo a enfermeiros para administragdo na sala de tratamentos ou diretamente aos doentes
para o tratamento no domicilio, ndo necessitando de se deslocarem ao ambulatério dos SF. Este
procedimento fisico requer a transferéncia informadtica entre armazéns (FARM para AMBU) e

posterior débito dos medicamentos fornecidos no SI.

O FRHDO, também tem a fun¢do de inserir novos protocolos quimioterapicos no SI, tendo como
base o pedido do médico que pretende prescrevé-lo e o suporte tedrico fundamentado em que se

baseou, aliado aos conhecimentos ja adquiridos na area (ANEXO XXXII).

7.5. Medicamentos de Ensaio Clinico

Entende-se por EC qualquer investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou
verificar os efeitos clinicos, farmacolégicos e outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais ME,
ou identificar os efeitos indesejdveis de um ou mais ME, ou analisar a absor¢do, distribui¢c@o, o
metabolismo e a eliminacdo de um ou mais ME a fim de apurar a respetiva seguranca ou
eficdcia.®

Para iniciar um EC, o promotor tem que submeter o ensaio a varias entidades, s6 podendo avancar
apés o parecer favordvel da Comissio de Etica para a Investigacdo Clinica (CEIC) e autorizagdo do
INFARMED e do Conselho de Administragdo do Hospital que apds a consulta da Comissdo de

Etica para a Satide (CES) autoriza ou néo a realizacio do estudo no respetivo hospital.

Na visita de inicio do estudo o monitor retine-se com os FH, faz a apresentacdo do protocolo,
explica os procedimentos a realizar e as funcdes e responsabilidades de cada elemento da equipa de
investigacdo. Também fornece a documentacdo do estudo, assim como os c6digos pessoais que
permitem o acesso ao sistema [Interactive Voice Response System (IVRS/IWRS). Nos SF fica
arquivado o Pharmacy File onde constam coOpias do Protocolo do Ensaio, Brochura do

Investigador, autorizagdo do INFARMED, parecer favordvel da CEIC, protocolo financeiro, etc.

Os ME para a administrag¢do sdo armazenados e dispensados pelos SF do estabelecimento de satde,
havendo um local de acesso restrito destinado para o efeito, de acordo com a Lei n° 46/2004 de 19
de agosto. Os EC tém sempre a participacdo de um elevado nimero de pessoas: o investigador, o

FR pelos ME, o promotor, o monitor, a CEIC e os participantes.

A prescricdo do ME s6 pode ser realizada por clinicos autorizados para esse efeito e em impresso
proprio. Posteriormente € feita a dispensa nos SF e efetuado o registo. Toda a informacao ao doente
é dada no inicio do EC e quando pedida, de preferéncia oralmente e por escrito. E extremamente
importante avisar o doente que € necessério a entrega das caixas vazias e medica¢do ndo utilizada

nos SF, para que possa ser devolvida ou destruida.
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Os SF devem manter os registos e confirmagdo do armazenamento e da utilizacdo dos ME,
nomeadamente a monitorizacdo das condigdes de armazenamento do farmaco. Sdo ainda
responsdveis pela rececdo/verificacdo e dispensa, bem como, identificacdo e contabilizagdo,

reconciliacio e devolugdo dos ME, em colabora¢do com o monitor.

No final do ensaio a documentacio devera ficar arquivada nos SF durante 15 anos apds a data da
visita de encerramento do ensaio, assim como qualquer medicacdo que eventualmente nio seja

recolhida pelo promotor.

8. Produciao

8.1. Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

O ndmero de medicamentos produzidos a nivel hospitalar tem vindo a diminuir ao longo dos
dltimos anos. Contudo, existem situagdes especificas em que o mercado ndo oferece alternativas,
como sdo os casos dos medicamentos destinados as criangas, idosos e doentes oncoldgicos, pelo
que existe uma necessidade de adaptar e individualizar a terapéutica a determinados casos,

garantindo-se uma terapéutica adequada ao doente.

E nestas situacdes, que o FH vai desempenhar um importante papel na preparacio de alguns
medicamentos, nomeadamente, na elaboragdo e revisdo das fichas técnicas de producgdo, na
supervisdo de todas as etapas de produ¢ao do medicamento, bem como na garantia da qualidade e

higiene em todos os procedimentos efetuados.

Nos SF do HB executam-se preparacdes para a utilizacdo em doentes especificos (solugdes orais,
cremes e pomadas, mistura ou diluicdo com produto base, pesagem de papeis e preparacio de doses
pedidtricas a partir de formulacdes comercializadas). Também siao feitas preparacdes farmacéuticas
com antecedéncia para uso em doentes potenciais (solugdes orais e mistura ou diluicio com
produtos base) e para uso clinico, mas nio aplicado em doentes, como solugdes e diluigao de

desinfetantes.

Todas as preparacdes que se executam nos SF do HB ndo necessitam de condicdes de esterilidade,
sendo cumprida a Portaria n°594/2004, de 2 de junho que aprova as boas praticas a observar na
preparacio de medicamentos manipulados em farmdcia de oficina e hospitalar. “ Assim, todos os
registos dos controlos e calibragdes dos aparelhos de medi¢cdo bem como as fichas de preparacdo e

certificado de andlise das matérias-primas sdo arquivados na sala de produgao.

Para cada preparacdo é elaborada uma ficha de preparacio (ANEXO XXXIII) que inclui a

composi¢do qualitativa e quantitativa, técnica de preparacdo, aparelhagem utilizada, o material de
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embalagem e exemplar do rétulo criado para a preparacdo. Sdo ainda discriminados os ensaios de
verificacdo adequados a preparacdo, de modo a garantir que o produto acabado apresenta as
caracteristicas e os padrdes de qualidade pré-definidos. Por fim apresenta o PV e a bibliografia

utilizada.

As preparacdes sdo embaladas e rotuladas com a identificacio do manipulado, nome do SC,
médico prescritor e doente (quando aplicdvel), condi¢cdes de conservagdo, PV, nimero de lote
interno (ano, més, dia e letra correspondente a ordem cronoldgica de producdo do dia), quantidade
da preparacdo e assinatura do farmacéutico. A preparacdo de psicotrépicos e estupefacientes é

necessariamente feita por um FH.

8.2. Reembalagem de medicamentos

A reembalagem de formas farmacéuticas orais s6lidas € uma pratica importante de farmacotécnica,
devendo ser feita de forma a assegurar a qualidade e seguranca do medicamento. Permite aos SF
disporem do medicamento protegido dos agentes ambientais, na dose prescrita, de forma
individualizada, garantindo a identificacdo (DCI, dose, lote e PV) e assegurando que o

medicamento reembalado pode ser utilizado com seguranga, rapidez e comodidade. '

No HB para além da DIDDU, a técnica de reembalagem de medicamentos também tem elevada
importincia para a Distribui¢do Cléssica, uma vez que o lote € o PV tém de vir inscritos para cada
forma farmacéutica oral sélida e, quando ndo é assegurado pelo fabricante, hd a necessidade de
reembalagem. Assim, cada unidade reembalada fica convenientemente identificada com DCI,
forma farmacéutica, nimero de lote de fabrico, data de reembalagem, PV e fabricante. E de

ressalvar que a reembalagem de psicotrdpicos e estupefacientes € feita exclusivamente por um FH.

Como € necessdrio remover os medicamentos da embalagem primdria, o PV € reduzido a 25% do

PV original até ao méximo de 6 meses, apds o procedimento.

9. Nutricao
Nutri¢do consiste no acesso, ingestdo, digestdo, absorcao e metabolizacdo de substancias, obtendo-
se os nutrientes em quantidades e proporcdes tais que permitem a normal morfologia e

funcionamento e mesmo adequado desenvolvimento do organismo. *¥

Cada individuo, sauddvel ou doente, tem necessidades individuais em macro e micronutrientes que
devem ser adquiridas de forma equilibrada de modo a manter a homeostasia ou a corrigir

desequilibrios nutricionais por défice ou excesso.

Na maioria dos doentes, os nutrientes sdo veiculados pelos alimentos correntes. No entanto, ha

doentes que necessitam de bolsas de nutricao entérica, algumas das quais podem ser administradas
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por via oral, como suplemento de alimentos correntes (quando a ingestdo € insuficiente) ou como
unica forma da nutri¢do oral (em geral dietas poliméricas). Em regra esta nutri¢do é administrada
através de sondas nasogdstricas/entéricas colocadas por gastrostomia/jejunostomia cirdrgica ou
endoscépica, mas em situacdes de suplementacdo, também podem ser ingeridas por via oral,

. - , L, o, . 24
observando-se, por vezes, em situacdes pré ou pés-cirtrgicas.

7 7z

Se o tubo digestivo ndo € passivel de utilizacdo ou € ineficiente na absor¢do, estando
persistentemente reduzido a menos de 50 por cento das suas capacidades, pode ter de se recorrer a
nutri¢io por via parentérica (endovenosa) em veia periférica ou central. ©>¥

9.1. Nutricao Entérica

A nutri¢@o entérica € administrada a doentes como suplemento da alimentacdo corrente (quando a
ingestdo € insuficiente) ou como Unica fonte de nutri¢do oral. Os suplementos podem ser completos
ou modulares, sendo estes tltimos utilizados para fortificar dietas de alimentos correntes. As dietas
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entéricas podem ser polimércias, modificadas, pré-digeridas e especificas de doencas. *

Nos SF do HB, hd bolsas para administragdo por sondas nasogdstricas/entéricas. Também existem
os suplementos que sdo utilizados de acordo as necessidades, destacando-se os suplementos:
hipercaldricos hiperproteicos, onde cada unidade contém 20 gramas de proteina; os hipercaléricos
normoproteicos (indicados para diabéticos) em que cada unidade contém 15 gramas de proteina; os
isocaldricos; os pedidtricos; e os utilizados em dietas com restri¢do (lactose, gliten, entre outros). E
ainda de salientar que os SF do HB também dispdem de leites e suplementos proteicos para as
criancas com necessidades especiais. *¥

9.2. Nutricao Parentérica

A nutri¢do parentérica fornece macro e micronutrientes sendo a ultima via de recurso, por ser a
menos fisiolégica, uma vez que os nutrientes administrados ultrapassam as fases de ingestdo,
digestdo, absorcdo e mesmo a primeira passagem de metabolizacdo hepdtica. A forma de
administracdo parentérica pode ser por via periférica (por veias de menor calibre) ou central (veias
de maior calibre). A escolha é feita atendendo as necessidades do doente, influenciando a

osmolalidade (hipertonia, isotonia ou hipotonia) necessdria a mistura nutritiva e duragao.

Para este tipo de nutricio o HB fornece a adultos bolsas industrialmente preparadas e equilibradas,
com diferentes aportes de azoto (relativo a aminodcidos e proteinas) e varidvel volume total. Para
além destas diferencas, possuem bolsas bicompartimentadas (proteinas e glicidos com eletrélitos
associados) e tricompartimentadas (proteinas, glicidos e lipidos com eletrélitos associados). Para
associar a estas bolsas, os SF do HB possuem solucdes vitaminicas hidro e lipossoliveis que sdo

adicionadas aquando da administragdo. ***”
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Nos SF do HB, também h4 as bolsas parentéricas para a neonatologia, sendo utilizadas bolsas
manipuladas. Neste caso, o HCD (Hospital CUF Descobertas) em Lisboa é o responsdvel pela
preparagdo, rotulagem e pelo correto transporte para o HB (entre 2°C e 8°C). Ha dois tipos de
bolsas: as de composicdo previamente definida — standard, que os SF do HB pedem
informaticamente 2 HCD e as de constituicdo personalizada que carecem de prescricdo médica,

sendo enviada pelo clinico para o HCD por correio eletrénico e validada pelo FR.

Nos dias em que sdo esperadas bolsas, o FR do HB preenche a folha de registo, sendo deixada na
recegdo dos SF. A chegada, um FH do HB procede a rececio e conferéncia com o auxilio da folha
de registo didrio e procede a verificacdo da qualidade do transporte, e ainda preenche a etiqueta
“rececao/conferéncia”, que é colada em cada bolsa. O transporte ao Servico de Neonatologia é feito
por um AO e € rececionado por um enfermeiro, que preenche o respetivo campo na folha de

registo, sendo posteriormente arquivada nos SF do HB. ©

10. Comissoes Técnicas

As Comissdes Técnicas sdo compostas por um conjunto multidisciplinar de profissionais com
integracdo de conhecimentos, escolhidos atendendo aos objetivos de cada uma. Tém como fungdo
geral assegurar o adequado cumprimento dos regulamentos subjacentes a cada situagdo, dar
pareceres formais e realizar a tomada de decisdes especificas. No HB os FH participam na CFT,

CES, Comissao de Controlo de Infecdo (CCI) e Comissao de Catéstrofe (CC).

10.1.Comissao de Farmacia e Terapéutica

A CFT € um o6rgio continuo e multidisciplinar que tem o objetivo de zelar pela definicdo e

cumprimento de politicas de utilizacdo segura, eficaz e eficiente de formas farmacéuticas no HB. ©

Algumas das funcdes que desempenha sdo a de atuar como 6rgdo de ligacdo entre os servicos de
acdo médica e os SF, zelar pelo cumprimento do Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento
e suas adendas e apreciar com cada servico hospitalar os custos da terapéutica que periodicamente

lhe sdo submetidas, apés emissdo de parecer obrigatério pelo Diretor dos SF do hospital. 7

A comissdo é constituida no maximo por 6 membros, sendo 3 médicos e os 3 FH nomeados pelo
Diretor dos SF. A presidécia é desempenhada pelo Diretor Clinico do HB ou um adjunto. As
reunides da CFT sdo trimestrais e sempre que o presidente a convoque. O mandato de cada

comissdo tem a duragd@o de 3 anos e pode ser renovado pela Comissao Executiva.

10.2.Comisséo de Etica para a Satide

A CES trata-se de um 6rgao consultivo e multidisciplinar que zela pela manuten¢do dos padrées de

ética no exercicio das ciéncias médicas, protegendo e garantindo a dignidade e integridade
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humanas, procedendo & andlise e reflexdo sobre temas da pritica médica que envolvam questdes de
ética. Esta Comissdo também exerce poder na autorizagdo de farmacos off-label, ou seja, quando

L. . . ~ 5
algum médico pretende prescrever um medicamento para um efeito que nio consta no seu RCM.

A comissdo € constituida por 7 membros de diferentes dreas profissionais. E da responsabilidade do

Diretor Clinico designar os membros.

10.3.Comissao de Controlo de Infecao

A CCI tem o objetivo de prevenir, detetar e controlar as infe¢des *, e para tal promove agdes de
informacio, investiga métodos para evitar a resisténcia bacteriana (uma das razdes pelas quais
existe agora um maior controlo na prescri¢do de antibidticos pela urgéncia), e ainda se articula
entre os vdrios servigcos, unidades de cuidados e demais 6rgdos técnicos. Assim, pretende-se

alcancar o objetivo da mixima qualidade e seguranca no hospital.

A comissdo deve integrar o nicleo executivo, um nicleo de apoio técnico e consultivo e um nicleo
de membros dinamizadores. O nicleo executivo deve assegurar o plano operacional de prevengio e
controlo de infecdo enquanto o segundo € responsdvel pela orientacdo técnica e a consultadoria. O

nicleo dinamizador € responsével pela articulacio entre os outros 2 nucleos.

10.4.Comissao de Catastrofe

A CC tem a finalidade de assegurar a articulacdo e colaboragdo com o Servigo Nacional de
Protecdo Civil, elaborar planos de catistrofe e de emergéncia interna, onde indica as agdes das
diferentes dreas do hospital nestas situacdes, manter contato regular com 0s centros nacionais e
regionais da protecdo civil, assim como com os bombeiros e cruz vermelha, organizar acdes de
prevencgdo, informacdo e sensibilizagdo dos funciondrios, por forma a padronizar comportamentos
em situacdes de catdstrofes e por fim, verificar as condi¢cdes de seguranca do hospital, estando

atenta a condi¢des propiciadoras de catastrofes. '

11. Farmacovigilancia

Um medicamento até 4 obtencdo de AIM passa por diversas fases para definir o seu perfil
farmacoldgico, terap€utico e toxicoldgico. Contudo, ha certos aspetos da sua atividade
farmacoldgica que nao sdo detetados e a populagdo alvo dos EC nem sempre coincide com aquela a
que o farmaco vai ser administrado. Assim, em 1992 foi criado o Sistema Nacional de
Farmacovigilancia através do Despacho n.° 107/92, sendo regulamentado o Decreto-Lei n.°

242/2002, de 5 de Novembro.
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O Sistema Nacional de Farmacovigilancia monitoriza a seguranca dos medicamentos com AIM
nacional, avaliando as eventuais reacdes adversas e sempre que necessdrio implementando medidas
de seguranca. Os profissionais de saide, como os FH, integram a estrutura deste sistema, tendo o
dever de notificar a entidade responsdavel — INFARMED sobre uma rea¢do adversa que ocorra
durante o processo de uso do medicamento e que ainda ndo se encontra descrita. A notificacdo da
suspeita de reacdes adversas pode ser efetuada através do formulério online (ANEXO XXXIV)
disponibilizado no portal RAM, plataforma que permite a recolha de informagao sobre suspeitas de

reacdes adversas a medicamentos. *¥

Assim, na Farmacovigilancia os FH assumem um papel de elevada relevincia porque no ambiente
hospitalar sdo utilizados firmacos inovadores, nos quais ainda poderdo surgir muitas reagdes

adversas ndo descritas no momento da sua AIM.

12. Qualidade

Qualidade em sadde é o “conjunto de propriedades e qualidades de um servico de saiide, que
confere a aptiddo para satisfazer adequadamente as necessidades implicitas e explicitas dos
doentes”. ?

Um sistema de Garantia da Qualidade tem por base, a existéncia de procedimentos padronizados.
Os procedimentos devem ser escritos, documentados e regularmente revistos. Salienta-se, o papel
relevante da seguranca e prote¢do do pessoal, medicamentos, instalacdes e equipamentos. Assim, a
partir de critérios e padrdes definidos, os sistemas de Gestdo da Qualidade promovem a validacdo
dos procedimentos, desenvolvendo a melhoria continua da qualidade, com objetivos e
metodologias diferentes. ” O HB pretende assumir-se como um hospital de referéncia para todo o
SNS, com um desenvolvimento sustentado ao nivel da qualidade da prética clinica didria e da
plataforma (instalagdes e equipamentos), satisfacdo dos utentes, dos colaboradores e de toda a

comunidade envolvente e equilibro econémico-financeiro. "

Apés a auditoria realizada em dezembro de 2012, o HB recebeu pela quarta vez a renovacio da
Acreditacdo Global e pela primeira vez a Certificagao ISO 9001:2008 dos Servigos de Anatomia
Patolégica, Patologia Clinica, Imagiologia, Imunohemoterapia, Farmdicia e Esterilizagdo, pela

entidade acreditadora Caspe Healthcare Knowledge System (CHKS).

O sistema de Gestdo de Qualidade desenvolvido no ambito do processo de Acreditacdo e

Certificacdo, permitiu ao HB implementar uma metodologia que se dedica a definicdo, controlo,
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monitorizacdo e melhoria continua dos processos da organizacdo, com especial atencdo na

satisfacdo do doente e do colaborador. ®”

13. Conclusao

Os dois meses de estdgio realizado nos SF do HB permitiram-nos conhecer a dinimica e

complexidade com que o FH se depara diariamente.

Ao longo das 9 semanas pudemos acompanhar o trabalho realizado nos diferentes setores, as suas
particularidades e as competéncias exigidas. Foi-nos possivel perceber que tem que haver uma
enorme coordenacdo entre os diferentes setores e permanente comunicagdo, pois s6 com o trabalho

em equipa é possivel assegurar uma prestacdo de servigos de qualidade.

Congratulamo-nos com a constatacdao que no SF do HB, o FH se tenha revelado capaz de assumir
as mais diversificadas responsabilidades, adotando sempre uma postura interventiva que se lhe

impde necessdria.

Como balanco final, podemos afirmar que os objetivos que estabelecemos individualmente, antes

de iniciarmos o estdgio, foram alcangados com sucesso.
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15. Anexos

Anexo I - Pagina de entrada do SI Glintt
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Anexo II — Grafismo do SI SAP
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Pedido Tip Forneced. MNome 6rC DatPedido
| Item Material TxtBreve B
E 1C Cent Dep. pedida UM Prego 11g.
HBCC AMBU 56 UMD
Solicitacdo por contrato 2900800249 Iten 00740 e
a ser fornecido 8 UND 8,00 EUR 0,80 %
Ainda a faturar 0 UND 0,00 EUR 0,00 %
91100855627 8005 25100113  Lab. Pfizer, Lda 801 24.11.2011
00010 100003539 YORICONAZOL, ORAL, 200MG, CMP 0116
HECC FARM 56 UND EUR 1 UND
Solicitacdo por contrato 2900000243 Iten 00740
a ser fornecido 8 UND 0,88 EUR 0,00 %
nda a faturar 8 UND 0,80 EUR i
9110055631 80805 25100113  Lab. Pfizer, Lda 801 24.11.2811
00810 100003539 WORICONAZOL, ORAL, 200MG, CHMP 0116
HBCC FARM 56 UND EUR 1 UND|
Solicitagdo por contrato 2900800248 Iten 06740
a ser fornecido 0 UND 0,00 EUR 0,00 %
linda a faturar 8 UMD 0,00 EUR 0,00 %
9110120110 8085 25100113 Lab. Pfizer, Lda 802 17.83.2014
00919 100903539 ¥Yoriconazol 200 mg Conp OR 19.01
HBCC FARM 56 UND EUR 18 UND|
Solicitacdo por contrato 2900000249 Item o740
a ser fornecido 8 UND 8,00 EUR 0,08 %
Ainda a faturar 0 UND 6,00 EUR 0,00 %
9110120985 8005 25100113 Lab. Pfizer, Lda 802 25.83.2014
20810 100083539 Woriconazol 208 mg Cenp OR 18.01,
HBEC AMBU 56 UND EUR 10 UND
solicitagdo por contrato 2900000249 Iten 00740
a ser fornecido 8 UND 0,00 EUR 0,00 % =
Ainda a faturar 8 UND 8,80 EUR 0,00 %
9110123096 8005 25100113  Lab. Pfizer, Lda 802 21.84.2014
00050 100003539 Woriconazol 200 mg Comp OR 10.01,
HBCC FARM 56 UND EUR 18 UND
solicitacdo por contrato 2900000249 Item D07 40
a ser fornecido 0 UND 0,00 EUR 0,00 %
Ainda a faturar 0 UND 0,00 EUR 0,00 %
9110123141 80805 25100113  Lab. Pfizer, Lda 802 22.04.2014
20818 108003539 Woriconazol 200 mg Comp OR 10.81
HBCC AMBU 56 UND EUR 18 UND
Solicitagdo por contrato 2000000249 Item 00740,
a ser fornecido o UND 8,00 EUR 0,00 %
Ainda a faturar 8 UND 0,80 EUR 0,00 %

29 I Débora Ledo



Relatério de Estdgio em Farmdcia Hospitalar — Hospital de Braga

Anexo III - PDAs dos SF do HB

Anexo I'V — Kanbans utilizados nos SF do HB
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Anexo V - Formulario para requisicao de psicotropicos e estupefacientes
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Anexo VI - CAUL
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MEDICAMENTOS DERIVADOS DO SANGUE OU DO PLASMA HUMANO

CERTIFICADO DE AUTORIZACAD DE UTILIZACAO DE LOTE
CERTIFICADO N.* 33613-CAUL

_Nedoloe dyelogols L2
Name Comercial Rhophylag 100 5
Dossgem - Quantidade 1500 UL/2ml- | wnidnds de 2l

~ Subsiingin(s) eliva(s) Imunoglobuling Humans Anti-Rho
N° doUnidadesdolote 20098 F Okl LA
o lbalagem(*) Seringapreches
_ MNomerode ALM (**) 5026786 .
[ Identifcagio uIJu;; 5L Behring, Lda. Vg

do Tiwlar de A.LM,  Aveniida § de Outubro, n.* 198 - 1° Esq,

ou sew tepresentanie legal 1050 - 064 Lisbon e
(%34 s il Lintof Stwndrd Teaims 2004° QM {*7) Anterizschs dy lnirodusho o Mercada

3 Prnzo de Validsdo do Lote  29-02-2016 e
 Datn do Cerlificado Europeu de Libertagho de Lote  13-06-2013 AR

Date da recesdo da totalidade da decumentago ne  08-07-2013
INFARMED, LF

1967/2006 (2* série), de 9 de Mao publicade em Didria
tendn em conslderagdo o resultado da ovalisglo supre,

Pégina 1/1
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Anexo VII - Impresso para Requisicao de AUE

AUTORIZACAO DE UTILIZAGCAO ESPECIAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO

IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES
Exm®. Senhor
Presidente do Conselho de AdministragGo
do INFARMED
Pretende esta entidade licenciada para a aquisicdo directa de medicamentos, ao abrigo do disposto na alinea a) do
artigo 92.° do Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de Agosto, solicitar AUTORZACAO DE UTILZACAO ESPECIAL para 0 medicamento
abgixo indicado. ao abrigo do despacho:

Deliberagdo n.° 105/CA/2007
0)- Medicamentos de beneficio clinico bem b) - Medicamentos com provaes preliminares de  beneficio clinico
reconhecido (!

=l J

Por se tralar de um medicamento que ndo Possui AUTORZAGAO DE INTRODUGAO NO MERCADO (AIM) em Portugal e se destinar
a doentes em fratamento neste estabelecimento de saide, com vista a satisfazer as necessidades para o préximo ano de
solicito a V. Ex°. se digne autorizor a sua utilizagdo especial, nos seguintes termos:

Requerente:
Morada:
Cédigo postal: Tel S.F.: | Foxs.k:|
V/ N° de Pedido: V/data:
Nome do medicamento:
Substa@ncia(s) Activa(s):
Forma farmacéutica:
Dosagem: Perfence co FHNM.: SIM [ | Néo [ |
Quantidade: Apresentagdo:
Prego por unidade (c/IVA): Estimativa/Despesa (c/IVA):
Titular da A.IL.M.: Pals da A.LM.:
Fabricante: Pais/fabrico:
Llibertador de lote*: Pais/lib. de lote*:
Distribuidor do pais de procedéncia: Pais/Procedéncia:
Distribuidor em Portugal®: Alféndega®:

Derivado do Plasma [ | Alergeno [ | Vacina [ ] Radioféarmaco [ ]

E INSTRUGAO AO ABRIGO DO ARTIGO 10.° DA DELIBERACAO N.° 105/CA/2007.

Documentagdo enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra entidade.

juntamente com a AUE n.° autorizada para o ano b

:‘ PEDIDO DE ALTERAGAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUEn® ____, autorizadaem __/__/___
Justificaga

&

Assinatura do Director Clinico (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):

* Se aplicavel
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Anexo VIII - AUE

\TARIO ALCON PORTUGAL - PRODUTOS E EQUIPAMENTOS OFTALMOLOGICOS,

DQMMlmqmn'Zdomﬂ‘da Deliberagdo n* 105/CA2007, de 1 da Margo, esta
oawois'duu
@3 quantidades ndo

?‘ Diregfip do Avallaglio de Medicamentos

L o B (P
n--tu-uuhml- o et 63
178004 Lnbns Mol
s o W3] EVE T 00 B 300 ETT MR AT Wenene:

e el - e B
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Anexo IX - Satisfacao de Pedido Semanal (pagina 1)

Hospital Salgs
i e Documert: | SPLI01A00387
D= 2014040
e
Escela Brags - Soc Cest E3tab, SA
Tel JD000000  Fax 222002
Teenee 8 e
Dooumento: Data Requicitante Looal Entrega
PO01S041045 20140029 Int. P10 2+€ - Uroiogla woogla 2E
Dooumento: PD20WDI0LE
Quant. Guant. Prego
Produto |Armazéem | Unidade Pedida saida Unitario
WONLTRX  ACETICISTEINA 500 MG COMP EFERV OR FARM cwe 0 X Qe
WONRIES  ACETLSAUCILATO DE LISNA 1800 MG PO 50 FARM | AMEOLA ] 0® 2n
00001325 ALC SOPRCPLICO-CLICER SCL SOV TCP FARM FRS ®w “x 2074
000LX0S ALPRAZOLAM CSMG COMPCR FARM cwp k] g ok o aw
0000MS  AMQI-AC CLAY 1,20 PO SOLINJFR EV FARM FRS 0 X 2
0ONDME  AMCOXI-AC CLAY 220 PO SOLINJFR EV FARM | AMEOLA ] X (¥4
000R2SE  APOS CHA0OOPOVDONA 10% 1IX10CM UNDTCOP FARM UND 0 ox Qo
000172 APOSITO HIDROCOLOIDE BSN TOP FARM - = € &0 529
000C2%  EROMAZERPAM 3MG CCMP OR FARM cwme 2 0@ Qos
000152 BUDESONDACS MGMLSUSP INALFR2 ML NAL FARM | AMPOLA € X v
WONCLET  BUTLESCOPCLAMINA 20MG/ 1ML INJ EVIMSC FARM | AMEOLA 0 n® o0&
0001172 CALCIO GLUCONATO 1 G/ O MLAMS EVIWSC FARM | AVPOLA - 40 1.0
0000CsEe CARVEDILOL 625MG COMP CR FARM cwe 0 &0 Q®
000002  CEFAZOUNA 1G POSOLINJ FREV FARM | AMPOLA 0 X Q%
0ON00ES  CEFTRIAXONE 1G PO SOLINJ FREV FARM | AMECLA 0 0® ae
0000071 CIPROSLOXACINA 500 MG COMP OR FARM cwmp % %@ an
00001189  CLORETO POTASSIOICMEQ 1OMLSOUNJAMPEY FARM | AMPOLA 2 0@ 1.9
0001164  CLORETO SODI0 0. 9% SOLINJ AMP 10MLEV FARM | AMPOLA k] 20X L5 1)
000MSs3 CLOTRIMAZOL 10MGG CR VAG X0G VAS FARM |EMESALAGE 2 2 Qes
M
000185  COTRMOXAZOL 360 MG COMP OR FARM cwme 0 X aw
000CI0  DIAZEPAM S MG COMP OR FARM cwe 0 X acs
000IRS  DICLOFENAC SCOICO SOMG COMP OR FARM cwe 2 0@ aos
WOXCTS  DIGOXINAL, 125 MG COMP OR FARM cme ] 0x aos
0000 DIGOXINAC2ST MG COMP OR FARM cwmp 0 X acs
000CTSS  DOMPERIDONA 0 MG COMP CR FARM cwe € &0 acs
V00052 ENOXAPARINA ZOMGOLMLSOLINJ SER SC FARM SER % P o 184
WOORI0  ENOXAPARINA SOMGO.SML SOLINJ SER SC FARM SER 2 2o 1208
W00 ESPIRONCLACTONA X5 MG COMP OR FARM cme B &0 a®
0000Cee  FENTOINA 100 MG COMP CR FARM cwme 0 X Qs
0000EE2  FERRO BIVALENTE 103MG COMPLP FARM cwe 0 X os
00000455 FUROSEMIDA 20 MG/DUL SOL INJ AMP 2 ML BV FARM | AMPOLA 2 X Q&
WONC<ES  FUROSEMIDA L MG COMP OR FARM cme 2 2@ ae
000D GELATNA-GUCERCL T8+552D4G S SCCAL RECT FARM ENE % P o Qo
00001185 GLUCOGE 20% SOUINJ AMP 0ML EV FARM | AMPOLA 0 ox 147
0000381 HALOPERIDOL SMGML SOL INJ AMS 1ML EVIM FARM | AMPOLA 0 X Qe
0VONLRN:  HIDROCORTISONA 10 MG COMP OR FARM cme € &0 am
000LIN0  HIDROCORTISONA 10 MG POSCLINJFREV FARM | AMPOLA 0 ox 2
0000 BUPROSENQ S0 MG COMPCR FARM cwe 15 “.o an
000105 ODCPOVIDOONA 10OMGML SCLCUT R 10MLTOP FARM FRS 43 e Qe
WOUR165  PRATROPIO=SALBUTAMOL SOL INALNES 2. 9L FARM | AMPOLA 0 X 1
WOIIE  LANOUNA-SIUCONE CR DISP DOGEA 1 KG TOP FARM |EMBALAGE 2 2m s1.12
M
Entasde Requicitants ervigoc Farmaseutiooe Enticace Receptora.
/ /7 L _L L L
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Anexo IX - Satisfacdo de Pedido Semanal (pagina 2)

Hospital
* — Docuer: mm&?#
Dy 20140430
e —
Escela Srags - Soc Cent Ealab, A
Acernse I0C
O DR AGA ORIGINAL
Tel 22000000  Fae 220024
CReneNE 8 e
Quant. Guant.
Dim——. (Amazem | Unidade | pogigs | saica "uu:n
WOXC13  MEROPENEM 10 POSCLINJFR EV FARM FRS 15 L 8550
VOO0 METFORMINA 850 MG COMP OR FARM cume € s aos
00000811 METOCLOPRAMIDA 1OMGML SOLINJ IMEV FARM | AvECLA 2 2m ass
COXCSO3  NIFEDPINA SMG CAPS OR FARM owe € &0 ae
WOMEITE  OX DNCO-AC BORICO-AC SAUCIL PASTA TOP FARM a3 2 am 1027
WOXCEE  OXAZEPAM 15 MG COMP OR FARM cwme 2 2® a%
VOO PANTOPRAZOL 20 MG COMP OR FARM cme 0 Qm aos
WONDSSS  PANTOPRAZOL 40 MG COMP OR FARM cume 0 Qm acy
0OXCET  PARACETAMCL 500 MG COMP OR FARM owe 150 15000 acs
LONCILD  PIPERACIUNASTAZOBACS SGRO SOLINJ FR BV FARM | AMPOLA 15 L 1841
WOXCH:  PREDNISOLONA 20MG COMP OR FARM cme 2 x® axn
WONRTET  PROTETOR CUTANEOD PIOSTOMIA PASTA CUT 606G FARM a3 2 2 am
WOXDES  RANTODNA 150 MG COMP OR FARM owe 2 2® an
OS5 REAS DET GLUCOSE SANGUE UND FARM [EMBALAGE € 00 aes
Y]

WOXCLE  ROPIVACAINA 0 MG/2OML SCL NJ #R EFID FARM | AvPOLA ] o® 28
WO0S123  SENOSIDOS A=SENOSIDOS B 12 MG COMP CR FARM oue 0 "o ast
WONDS1S  SINVASTATINA XD MG COMP OR FARM cue 15 - ass
WOCIT  TRAMADCL 100 MG2 ML SOL INJ AMP EVIM FARM | AvPOLA 2 2® aes
COXC113  VANCOMICINA 1 G PO SOL INJ FR EV FARM FRS H s 1331
WON0II  VASELINA PURIFICADA POM BISN J0GR TOP FARM 2 am 1.03

Procutole) N3o Fornecido(s)
1000007 CIPROFLOXACINA 250 MG COMP OR cwe 18/
100000378 GABAPENTINA 100 MG CAPS OR cwe 10
100000415 ONAZEPAM 50 MG COMP OR cwp 10
100000455 BUTILESCOPCLAMINA 10 MG COMP OR cwe 10
100000227 RANITIDINA SO MG2 ML SO0 INJ AMP IMEV AVEOLA 10
100000888 NITROFURANTOINA 100 MG CAPS OR cPs 10
1000010 METLPREONISOLONA 125MGPO SOL INJ FR BV FRS 2
100001110 MULTIVITAMINAS=SAS MINERAIS COMP OR cwe §|
100000541 FINASTERIDE § MG COMP OR cwe §|
10000038 TANSULOSINA QS MG COMP LP CR cwe b
10000057  DICLOFENAC TSMG SOL INJ AMP IM AMEOLA )
100006701 PERINDOPRIL § MG COMP OR cwe 5
1000027 DICLOROISOCIANURATO S0DI02.50 COMP SOLUV cmp 0

Entidade Requicitants Bervigoc Farmaceutioot Enticace Receptora

/ 7/ L L L Z
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Anexo X — Satisfacao de Pedido do Armazém Avancado

Hospital falda
’ Documeme: SPLXCIa0e0n2
Da: pead i o}
LR acsors sa—
Escala Brags - Soc Geat Eatat, SA
Agarmdc 3
LRl - BRAGA ORIGINAL
Tl JT00S000  Fas WAL
TeemataE 0 FTE
Dooumento: Cats Requigitante Looal Entrega
RE20S0E0TS DAtV It Fi204-C - MedCna rierma
Oooumento: RSIDWO4CITE
Guant Guant. Prego
Produto Aemazem | Unidade Pedida = ¢
0000138 ALC SOPROPLICO-CLICER EOL SOOML TOP FARM FRS % Xm X7
WOOHAT ALCOCLTON SOLFR 1L FARM FRS ) 200 s8m
00001163 CLORETOSODIO 0.9 SOLINJ FR 100MLEV FARM FRS L] ®x 247
Woo0eeE  CLORETOSODI0 0% SOUINJ FR 1DIDVL EV FARM FRS k1 xn@m 4176
00001165 CLORETO S50DID 0,9 EOL NJ R SDIMLEV FARM FRS F ] Qm [
WOOCEEE  INBULINA 100UIML RAPDASOL INJ FRIOMLEC FARM FRS k | am am
Obeervaglo do Pedido: ¢ gado - Int. Pico 4-C | Medicina ihierna
MN3o F
Entidade Requicitants Servigoc Famaceutiooe Enticage Receptora
/s 7/ VA . L L
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Anexo XI - Satisfacdo de Pedido Urgente

Hospital S
ﬂi | Do to: 717$PL20|‘040345

£
o
o
4
[ S T

Escala Braga - Soc Gest Estab, SA

Apartado 242
4701965 - BRAGA ORIGINAL
Tel 253209000 Fax 253613334
GHPH2130_8. ROF
{Qg\mggoi___ W Data R Local Entrega 2
| PD2014040830 2014/04723 HD - Hemodialise i R
Documento: PD2014040880 s e
-
| Quant. Quant. Prego
g Produe Armazém | Unidade | pogida | Saida | Unitério
| 100000314  AC VALPROICO 500 MG COMP OR FARM CcMP 10 200 028 |
| 100000729  ADRENALINA 1 MG/ML SOL INJ AMP IM/EV | FARM | AMPOLA 10 | 10.00 262
| 100001298  AGUA OXIGENADA1OVFR500 ML SOL TOP | FARM FRS 1 1.00 088
| 100001935  ALC ISOPROPILICO+GLICER SOL 500ML TOP I FARM FRS 8 8.00 2074
| 100000035  AMOXI+AC CLAV 1,2G PO SOL INJ FR EV ‘ FARM FRS 10 10.00 255
| 100002296 APOS C/ODOPOVIDONA 10% 10X10CM UNIDTOP FARM UND 10 10.00 0.00
| 100002353  APOS CARVAO ACT C/PRATA10,5X10,5CM UNTOP FARM UND 10 10.00 6.47
| 100002385  APOS HIDROCOLOIDE STAND 10X10CM UNID TOP FARM UND 10 10.00 1.89
| 100002387 APOS HIDROCOLOIDE STAND 20X20CM UNID TOP | FARM UND 10 10.00 9.79
100001932  BUDESONIDA 0,5 MGMLSUSP INALFR2 ML INAL FARM | AMPOLA 20 20.00 317
| 100000469  CAPTOPRIL 25MG COMP OR FARM CMP 10 10.00 001
| 100000065 CEFTRIAXONE 1 G PO SOL INJ FR EV | FARM | AMPOLA 10 10.00 0.83
| 100001025  DICLOFENAC SODICO 50 MG COMP OR FARM cMP 10 10.00 0.08
| 10000009  FLUCLOXACILINA 500 MG CAPS OR FARM cPS 10 10.00 0.28
| 100000496  FUROSEMIDA 20 MG/2ML SOL INJ AMP 2 ML EV FARM | AMPOLA 20 20.00 048
| 100000379 GABAPENTINA 300 MG CAPS OR | FARM CcMP 10 5.00 032
| 100002700  GELATINA+GLICEROL 78+5532MG/6.5GGEL RECT | FARM ENE 20 20,00 0.00
| 100000381  HALOPERIDOL SMG/ML SOL INJ AMP1ML EVAM | FARM | AMPOLA 10 10.00 060
| 100001030  IBUPROFENO 400 MG COMP OR | FARM CMP 10 10.00 011
| 100001322  |ODOPOVIDONA 100MGML SOL CUT FRS00MLTOP FARM FRS 1 1.00 560
| 100002166  IPRATROPIO+SALBUTAMOL SOL INAL NEB 2,5ML FARM | AMPOLA 10 10.00 121
| 100005159 LEVOTIROXINA 0,025 MG COMP OR FARM cMP 1 1.00 0.07
| 100000274  LORAZEPAM 1 MG COMP OR FARM CcMP 20 20.00 0.12
| 100000138  MEROPENEM 1G PO SOL INJ FR EV FARM FRS 10 10.00 66.80
| 100000941  METILPREDNISOLONA 16 MG COMP OR | FARM cMP 10 10.00 054
| 100000281  MIDAZOLAM 15 MG/3 ML SOL INJ AMP IM/EV . | FARM | AMPOLA 10 10.00 270
| 100000820  NISTATINA 100000 U/ML SUSP ORAL FR30ML FARM FRS 4 4.00 298
| 100000284  ONDANSETROM 8 MG COMP OR FARM CMP 20 20,00 574
100000285  ONDANSETROM 8 MG/4ML SOL INJ AMP IM/EV FARM | AMPOLA 20 20.00 547

| 100003241  PANTOPRAZOL 20 MG COMP OR FARM CMP 10 10.00 0.06
| 100000855  PANTOPRAZOL 40 MG PO SOL INJ FR EV FARM FRS 10 10.00 275
| 100000140 PIPERACILINA+TAZOBAC4,5GPO SOL INJ FR EV FARM | AMPOLA 12 12.00 18.41
| 100000954  PREDNISOLONA 20 MG COMP OR FARM CcMP 20 20.00 032
| 100000307  TRAMADOL 100 MG/2 ML SOL INJ AMP EVAM FARM | AMPOLA 20 20,00 066
| 100001343  VASELINA PURIFICADA POM BISN 30 GR TOP FARM BIS 2 200 1.03
| Produto(s) Nao Fornecidol(s)
| 100000241  DIAZEPAM 10MG COMP OR CMP 10
| 100000313  AC VALPROICO 200 MG COMP OR CMP 10

100000456  BUTILESCOPOLAMINA 10 MG COMP OR - CcMP 10

100001163  CLORETO SODIO 0,9% SOL INJ FR 100 ML EV FRS 200

100001165  CLORETO SODIO 0,8% SOL INJ FR 500ML EV L FRS 20

Entidade Requisitante Servicos Farmaceuticos _ Entidade Receptora_
/ 7/ z /_/

38 | Débora Ledo



Relatério de Estdgio em Farmdcia Hospitalar — Hospital de Braga

Anexo XII - Validacao em DIDDU

=% ESCALA BRAGA - SOC GEST ESTAB, SA - Farmdcia Hospitalar 2013 - Web - 2014/04/30

ao de Produtos 0 de Requisi¢d Plane nto Operacional Execugdo Operacional Controlo Operacional List

| _J_I_J_J_I_J_I_I_IE»I_I_I_J_I_I_J_J 52

7R GHPH3121 - Ret epgao de Prescrigdes

Dados da prescrigao
Servigo: Int. Piso 2-B - Cirurgia Geral Sala/Cama: Q0110 /8205
Doente: ObservagSes [ ;’J
Data Nascimento: _._.. ___ Idade: Prese. Mo
E.Responsévet q35RM1 / Servien Nacional Saude Medicamentosal A
Médico: Obs. o5 LOJ
Data: 201404123 17:21
Dieta: 1734 - Hipoglucidica sem Sal Obs. Dieta: restriclio K+ e P
[Prescrigho | ARecepcionr |
Medicamentos prescritos [ Amb. Interno [T Ctotéxicos
Soro Medicamento Data Inicio Data Fim F.Far. Dose Uni. ViaAdm. Freq. Horario Al? ~
[ caLco1ccapsor 2014104241223 CAPS. 1000.MG ORAL  3XSDIA 8h-13h-11  —
Obs:: Taxa Inf: -
Utiizador de criag@o: 6090 -Liana Pinho
.Ml::cdi;):(:'rantos a (ﬂmibun - - st = = — semoédw '
Mapa Med. Y. L T Via m
Medicamento ¥ ¥| | _]J A2 Farm? Trad? Farm. | Dose Un. Y| Adm. | Freq. ¥|Hora. _Ju.ﬂnmw
r. r r 1000. MG  ORAL 3XSDIA 8h-13h- rr B
r. r r 05 MCG ORAL 1XDIA 8h ekl
r.r r 4. MG SC. 1XDIA 8h sl =
r.r e 2000, U V. 3XSEMAN3XSEMAN 11 T [ 5
r.r e 100. MG IV sos _ sos il |
r.r r 8. MG  ORAL 2XSDIA 7h-13h Nl |
r.r r 0075 MG ORAL 1XDIA 8h ar 2
r. r r 4. MG ORAL 1XDIA 8h il s
r.r r 800, MG ORAL 3XSDIA 8h-13h- 3l [ [ 15
E FE[__ o)
- " = -
W, W W EE[ ®®
Obs;[ ]
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Anexo XIII - Incidéncias KARDEX
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Anexo XIV = Produtos Externos KARDEX
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Anexo XV = Produtos Brancos na DIDDU

U PO SRS
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Anexo XVI — Extra-formulario

N earste ne Farmulirio nenh i com o finahilade terapdutica -

Mmmﬁurnawummmmmmm@mw

Ranies por que considers adequado o medicamento qus rquasi Q ahnugy de Wl gunt

TRATANDO-SE DI UM ANTIBIOTICO,

1 — Fol possivel 1solar o pérmen ¢ efextuar aniibiograma? (em caso afi © iulicar os antibid cactivoss )

2 — Nio foi possivel

@) Por ser urg « i0ic1o da terapéutica
£) Por iosuthciente opoto laboratorial?

Onttras informagdes que julgue Gtors-

e e e

i
YA

e‘ \ ,\)““v

—

—
—e
—_—

oead0l 04 By

ASSINATURA {

WS 8F 913.9001207) R e, ———
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Anexo XVII — Medicamentos Dispensados em Servico Hospitalar de Ambulatério

(parte 1)

Dispensa em Farmacia Hospitalar

POLIARTICULARE
PSORIASE EM

Patologia Ambito Legislacio
ARTRITE
REUMATOIDE, Tists de thedicatentos Despacho n.® 24539/2007,
ESPONDILITE | referidos no anexo ao de 12 de Outubro,
ANQUILOSANTE, Despacho n.° 20510/2008, pubhca.do em Diario da
ARTRITE de 24" de Tulhio Republica n.° 206 (22 Série),
PSORIATICA, de 25 de Outubro;
ARTRITE . . Despacho n.° 20510/2008,
IDIOPATICA Procedimento de registo de 24 de Julho, publicado
minimo P
JUVENIL P mn— em Diario da Republica n.°

150 (2* Série), de 5 de
Agosto

RENAIS CRONICOS

Aranesp®(darbepoetina

PLACAS
] Medicamentos Despacho n® 24/89, de 2/2;
H_BROS_E comparticipados Portaria n°® 1474/2004, de
QUISTICA i
Medicamentos incluidos no
anexo do Despacho n.®
3/91, de 08/0/2, alterado Despachon.® 3/91, de
pelos Despacho n.® 08/02, alterado pelos
DOENTES 11619/2003 (22 série), de Despachos n.° 11619/2003
INSUFICIENTES 22 de Maio e n.® (2% série), de 22/05 en.®
CRONICOS 14916/2004 (2* série), de 2 | 14916/2004 (22 série), de
E de Julho, Retificagdo 02/07; Retificagdo n°
TRANSPLANTADOS | n°1858/2004, de 07 de 1858/2004, de 07/09
RENAIS Setembro (2%série) e (2%série) e Despacho n®
Despacho n® 25909/2006, 25909/2006, de 30/11 (2*
de 30 de Novembro (2* série)
série)
DOENTES Eprex® (epoet;na alfa.), Des;_)a}cho n.° 9825/98
s duife i g o NOPN Neorecormon®(epoetina (2%série), 13/05, alterado
INSUFICIENTES ;
beta); pelo Despacho n.°

6370/2002 (2* série), de
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Anexo XVII — Medicamentos Dispensados em Servico Hospitalar de Ambulatério

(parte 2)
alfa);Mecl.icamentos 07/03; l-)espacho n.° 10/96,
contendo ferro para de 16/05

administragdo intravenosa.

Retrovir Despacho n® 14/91, de 3/7;

Videx ( didanosina); Despacho n® 8/93, de 26/2;

Apo-Zidovudine ( Despacho n® 6/94, de 6/6;
INDIVIDUOS zidovudina); Despacho n® 1/96, de 4/1;

AFECTADOS PELO | Hivid ( zalcitabina); Despacho n® 280/96, de 6/9;
VIH Medicamentos incluidos no | Despacho n® 6778/97, de
Anexo do Despacho n° 7/8; Despacho n°®
280/96; 5772/2005 (2% série), de
27/12/204

DEFICIENCIA DA Genotropin; Humatrope;

2 Saizen; .
HORMONA DE YT g e Despacho conjunto, de
CRESCIMENTO NA gg;f;‘:;ﬂ“" Nuwopinaq; | 54/1/93
CRIANCA
Genotropin; Humatrope;
SINDROMA DE IS\Iacl:;il:r;o 5 Notivitigi: Despacho conjunto, de
TURNER B PIaq: | 76/1/93
Zomacton
ESCLEROSE o
LATERAL Rilutek Il)gsFOacho n® 10413/97, de
AMIOTROFICA )
SINDROMA DE Taloxa Despacho n® 13622/99, de
LENNOX-GASTAUT 26/5
P.-\RA‘PLEGIAS
ESPASTICAS Medicagdo antiespastica,
FAMILIARESE | ant- " )
ATAXIAS -depressiva, indutora do Despacho n.* 19972199 (2.

CEREBELOSAS |sonoe séric), de 20/9

HEREDITARIAS, | vitaminica, desde que
nomeadamente a prescrita em consultas de
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Anexo XVII — Medicamentos Dispensados em Servico Hospitalar de Ambulatério

(parte 3)

doenca de Machado-
Joseph

neurologia dos hospitais da
rede oficial e dispensada
pelos mesmos hospitais

PROFILAXIA DA
REJEICAO AGUDA
DE TRANSPLANTE
RENAL
ALOGENICO

Lista de

medicamentos referidos no
anexo ao Despacho n.°
6818/2004, de 10 de Margo

Despacho n.° 6818/2004, de
10 de Margo, alterado pelos
Despachos n.° 3069/2005
(23série), de 24 de Janeiro,
Despacho n.° 15827/2006,
de 23 de Junho e Despacho
n.° 19964/2008, de 15 de
Julho

DOENTES COM
HEPATITE C

Ribavirina (Copegus®;
Rebetol ®); Peginterferdo
alfa 2-a (Pegasys®);
Peginterferdo alfa 2-b
(PegIntron®)

Portaria n.® 1522/2003, de
13/11;

Portaria n°274/2004, de
02/02

ESCLEROSE
MULTIPLA

Betaferon® - (Interferao
beta-1b); Avonex?®, Rebif 6
MUI® e Rebif 12 MUI® -
(Interferdo beta-1a);
Copaxone? - (Glatiramero)

Despacho n® 11728/2004,
de 17/05;

Despacho n® 5775/2005 (22
série), de 18/02;
Retificagdo n® 653/2005, de
08/04

DOENTES
ACROMEGALICOS

Analogos da somatostatina -
Sandostatina®, Sandostatina
LAR® (Octreotida);
Somatulina®, Somatulina
Autogel® (Lanreotida);

Tratamento de doentes que
apresentaram resposta
inadequada a cirurgia e/ou
radioterapia e nos quais um

Despacho n.° 3837/2005,
(2% série) de 27/01;
Retificagdo n® 652/2005, de
06/04

tratamento médico

apropriado com analogos da

somatostatina nio
normalizou as
concentragdes de IGIF-1 ou
nio foi tolerado -
Somavert® (Pegvisomante)

DOENCA DE

CROHN ACTIVA
GRAVE OU COM
FORMACAO DE
FISTULAS

Remicadet®- (Infliximab)

Despacho n.° 4466/2005, de
10/02
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Anexo XVIII — Formulario do INFARMED para medicamentos que requerem registo
minimo

Registo minimo ao abrigo do n.9 14 do Despacho n.? 18419/2010, de 02/12, publicado no DR, 2.3 série, de 13/12

Data de inicio Ocorréncia de
LT Iniciais (primeire Data de Doot de reaccéo Data de
Dizpenza |M = de procezzo e s Diagnostico| Diagnostico i Terapéutica | Quantidade | Local de & 7
=equndo & Gitimo| Genere | nascimento B terapéutica 7 . ) .. 3| adversa notificacio
(dd-mm- do Utente (dd-mm- prescrita | dispensada” | prescricdo S i
gy nome do doente) {dd-mm-aaaa) S actual notificavel ao | (dd-mm-aaaa)|

(dd-mm-333a)

Incluir mais linhas se necessirio

- Escolher da Lista: Artrite Reumatdide (4R}; Ezpondilite Anguilozante (EA); Artrite Pzoriatica (
* _Incluir: n.® de unidades, dosagem/concentracio, pozologia

* - Ezcolhier da Lista: Hospital, ou Outro Local

*_E=colher da Lista: SIM ou NAQ (de acords com critérios internacionaiments acsites & disponiveis na pagina do INFARMED, LP.

Avrtrite Idiopatica Juvenil Peliarticular (41JP) £ Pzoriaze em Placas (PP}




Relatério de Estagio em Farmécia Hospitalar — Hospital de Braga

Anexo XIX - “Extra-formuladrio” para Ambulatério (pagina 1)

= Hospital
%‘” Braga

AUTORIZACAC DE DISPENSA DE MEDICAMENTOS PELOS SERVICOS FARMACEUTICOS EM
REGIME DE AMBULATORIO

A PREENCHER PELO SERVICO REQUISITANTE:

IDENTIFICAGAC DO DOENTE:

N2 utente SNS:

Subsistema/N¢ Beneficidrio:

talidad

Medicamento:

Forma farmacéutica:

Quantidade:

Data de prescrigdo:
A administrar em Hospital de Dia: Sim [] Ngo []
Data da sessdo de Hospital de Dia:

Justificagdo clinica:

Médico Prescritor: Director de Servigo:

_— _

MP-026.00/03/2012 1
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Anexo XIX - “Extra-formulario” para Ambulatoério (pagina 2)

Hospital
Braga

AUTORIZACAO DE DISPENSA DE MEDICAMENTOS PELOS SERVICOS FARMACEUTICOS EM
REGIME DE AMBULATORIO

A PREENCHER PELOS SERVICOS FARMACEUTICOS:

dic prescrito:

Especialidade/Servigo que prescreve:

Indica¢do prescrita:

Indicagdo aprovada em RCM:  Sim [ Néo (enviar & Comiss&o de Etica) []
Preco unitério: Dose:. Posologia:

Periodo de validade da prescri¢io:

Suporte legal: Sim |:| Nao [
Procedimento de reembolso aprovado: sim [] Ngo []
Dispensa exclusiva em Farmécia Hospitalar: Sim [] n3o []
Incluido em programa especifico de Financiamento: sim [] N3o []
Ao abrigo de outro suporte legal aplicével ao Hospital de Braga: Sim D nzo [
Medicamento sujeito a importagdo: sim [] Nzo []
Existe & venda em Farmdcia de Oficina: Sim |:| Nic D

A PREENCHER PELA AREA DE PRODUGAOD:

Incluido no perfil assistencial do Hospital: sim [J Ngo [
Data de marcagdo da sessdo de Hospital de Dia: Sim D Ndo D
Pertence 3 zona de referéncia: sim [] Nzo []

Parecer da Direcgdo Clinica:

Parecer da Comisséo de Etica:

Autoriza¢do da Comissdo Executiva:

IMP.026.00/03/2012 2
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Anexo XX - Prescricao Eletronica e Registo de Consumos em Ambulatério

Prescricio 32 Tet. Prese: g = g
Doente: HE 3 1 F3

Episéaio: [Consut] | ico:
—_ e 3 sl |
Médico: N ~| Farm. Responsével: S ieake 0 ;
Grupa: [DESP. 8599/2009, OE 2613 T~ oets otaos0z | Préx. Cons.[ & Obs. Recepgo: ™ ;J_
Préx Cedéncia: | | ¥ purTersp: [ ] Shis: C"e"’e" !—

Subs Resp- (335601 = :I SERVICO NACIONAL SAUDE
— N° Prescrigéo Médica: 7378106

N* Cartéio: ]
A Recepcionar |

|5 8 medicamento* v| v| 1] | ®ram v|Dose und. v|aam. v|Fra. “|presc. sar  Pend. Forn. * Fetz
COMP.SD MG ORAL  2XSDIA 112 | o 12 [liFE

100000421 RILUZOL 50 MG COMP OR

=
=i
=
=

T m

(B3

| ™| Estado Tratam : MANTEM ¥| Hordrig:8h-20h %] % Adesiio Terapéutica |2
1=

o

- Total disp Amb - 420 Total disp Cendral . 0
Medicamentos Fornecidos : : roteldisp A= 420 : tal disp Central: 0 . —
FILUZOL 50 MG COMP OR 56 3ARSC AMEBU
RILUZOL 50 MG COMP OR 56 3ARBC AMEL 2014-04-02
Coeigo Medic.: 100000421 Prazo Val. Lote: 2016-02-01 Data Movim. 2014-04-30 Data Facturagio:

tnn | s @0 ENT

O FactR...
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Anexo XXI — Adesao a Terapéutica em Ambulatério

Tam Armaz
Prescricdo 32
Doerte: HE |
Episieio: [Consuti] (507544086 g
Médico:
Grupo: 1EE§E?SES{2°99_ DE 263 RILUZOL 50 MG COMP OR

Data Otima Cedéncia
Subs Resp.a3sen | ™ SERVIC

1 N® Comprimidos Cedidos:

Deta Mova Cedéncia

N° Digs Tratamento:

Medicamento *

100000421 RILUZOL 50 MG COMP O

N® Comprimidos / Dia:

N® Comprimidos que o doerte tem em casa:

Tedrico:

Feal

N° Comprimidos gque o Doente Tomou:

SIS

M® Comprimidos que o Doente Deveria tomar:

Grm! = - % Adesio Terapéutica
N° Comprimidos que o Doente Nao Tomowr - !

Obs. Linhs: (7375106 0200412014

N® Dias Sem Tomar Medicago:

[ 0]7]

% Adesfo:

i —MQ!%&M%— Observagies:

RILUZCOL S0 MG COMP OR 2014-04-30
RILUZCL S0 MG COMP OR : 2014-04-02

Codigo Medic : 100000421

OFectR.. oB ||
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Anexo XXII — Termo de Responsabilidade

- V|
‘b‘- >ad I

&@ﬂ mfarmed

Autonidade Naconal 0o Medcamento
Mnkitddo dn Sadda ¢ Produtos de Sadde | P.

Eu, potador do CCJ/BL n°
dedrowreoebdomdaamfoﬂmgaordevamaomoea

—_—
conservacao do(s) medicamento(s) que compde(m) 0 meu tratamento e que periodicamente levanto
u»ddedeFMdeAmhalm!nodo __, responsabilizando-me pela boa
miaa;aodomedmanemoeporgammrqmosmesmossaoumspomdosem
no domicilio de forma a garantir as condicoes de cotmquemfonmuﬂcadas
medicacao enquanto esta

Responsabilizo-me também por qualquer extravio ou dano
estiver a0 meu cuidado.

O wente:

[9)]
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Anexo XXIII — Formulario de autorizacao de prescri¢cao na dispensa de Talidomida
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Relatério de Estdgio em Farmdcia Hospitalar — Hospital de Braga

Anexo XXIV — Requisicao de Psicotropicos e Estupefacientes aos SF

REQUISIGAO DE SUBSTANGIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1, I, Il E I, COM EXCEPGAO DA II-4, o A X
ANEXAS AO DECRETO-LE N.* 16/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO NeL ]

i auti Codigo
Servigos Fgrmaceutlcos SERVICO
o SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Codigo
Quantidade | Enfermeiro que administra 0 medicamento i
Nome do doente ?oin;saéo pedida q Qfg?;g'gi'zge Observagdes
P ou prescrita Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do director do servigo ou legal substituto | Assinatura legivel do director dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data [/ N°Mec. | Data S/ N°Mec._____ | Daa___/ /N Mec
Recebido por (ass. legivel)
Datg— o/ /.. N Mec

Modelo n.® 1509 (Exdlusivo da e, 5. A) BINICTWE




Relatério de Estdgio em Farmdcia Hospitalar — Hospital de Braga

Anexo XXV — Formulario para Requisicao de Hemoderivados (via farmacia)

- N Mec.

NS o

Mvmwammmm
mMAoluﬁ momcimmm

Qmmmmmm Senigos Farnmacduticos respactyas
Wﬂw-mum-m@m D
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Relatério de Estagio em Farmdacia Hospitalar — Hospital de Braga

Anexo XXV — Formulario para Requisicao de Hemoderivados (via servico)

%

B ECEES

SER RO AT DR
Py o ;x"‘f’
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Relatério de Estdgio em Farmdcia Hospitalar — Hospital de Braga

Anexo XXVI - Ficha para Monitorizacao dos niveis dos Gases Medicinais

+ »=  Niveis de Gases Medicinais

Dissioio de Cartona Onigénio Protdaide de Arvio
©ua. DIR. ©a oin. (420 DiR
50 b S0 b JEO /90 ™ O | LG e
Mistarsdor As dedicinsl ~""" : =
Lz padk oo i Dat 1| Det 2| Oet 3 | Alsrme sa o Ryee
136 38 v | v |V | v JhOv 200 b GO L™

Hora/Data )
e 0130 — 21-4-2014
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Relatério de Estdgio em Farmdcia Hospitalar — Hospital de Braga

Anexo XXVII - Ficha para Contagem de Garrafas dos Gases Medicinais

Contagem de garratas chelas o vazias - 4% Foira ¢ 6¥ Feira

Gases Medicinals - Garralas
Designaclo Cadigo Garralss Chelas | Garratas Vanas it
AR MEDICINAL CILLSL EPS0 NORMAL
ARGON OUNDRO PLQUEND 8 /’
DIOXIDO CARBONO GARRAFA 10 | ro) 7 _
= ."_.’ T i B ol s ;1-\ 53

TURA CO2{6%)+02(15%)+BALANCD N2 - Cardio

MISTURA CO 0,265% + HE 19% + 02 19% Pneumo

OXIGENIO MEDICINAL GILINDRO SUOXIPRA

OXIGENIO MEDICINAL CILI 3 4L EP34 NORMAL

PROT AZOTO MEDI CILIN 5 LIT (P40 NORMAYL

Oesignaglo

AR MEDICINAL CILINDRO 50 L

DIOXIDG CARBONO CILIRORO S0 L
NIO MEDICINAL BLOCD 16 GARRAFA
PROT AZDTO ME ORO

Verificado
Data.
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Anexo XXVIII - Ficha para Contagem dos Gases Medicinais nos Servicos

o= 1
ey b b txse
Oxigénio SL Oxipra 100004950 g
Data: 240 bjaoik
[ntrego ve
Servigo Stock Garralay Garratos 5
Vaziay cneiay Pl o
Recebido por
Radisiagia 2 s s |
] 2 . o |
1A 3 |
18
— Hors de Cregada
1c a 3 % Contag
10 4
. L 4 :
' — L/ Astente
(w) 20(1) 16 Orerazons
Sup 1 =
G 1 3
2c 4 o
w0 4
= Hory de Saicy
2 P @ ki
Aloco 10 —
Qp. 4 S
i 4 T s ll
0 1
— : >
L. 3 Operaconat
o [T I
Ll--.r ‘-”‘"‘n — 3‘. ) e
L A S 1l =
+‘_ a —
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Relatério de Estdgio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga

Anexo XXIX - Ficha para Monitorizacao dos Movimentos das Garrafas de Gases

Medicinais

TABELA DE MOVIMENTOS DE GARRAFAS DE GASES

Anexo XXX - Protocolo e Calendario para Validacao de Medicamentos Citotoxicos

Dados da Prescricdo
SONVQE 1 A ke

Ooerte:

Protocolo Prescrito

Cos Farmaci:

Ougndstico fam

Peso ctomt( B3 Ko Abwra[775 Jom Supertice | 75

2
2

Data presc. 20140424
ade

PROTOCOLO CYBORD- 44S-BORTEZOMB SC D1+04+08011(MM €/ NOK:. Pf TRANSPUANTE

ricio 1* o : Porammne

J 2] W ocosca i

icio ok ks

[= B 3.

DEXAMETASONA SMG/IML SOL INJ AWP EV 40. MG
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Relatério de Estdgio em Farmdcia Hospitalar — Hospital de Braga

Anexo XXXI - Protocolos de Citotéxicos Validados para o Dia

Novo Validado

DuaProscrigie || GutoCame Doente el
40401 15:35 TR w2
1509 Rl w
20140429 1543 R e
20140401 18:32 CrRIw
20140430 15:17 R P
201404730 11:58 R e
20140429 12:44 TR P
20140318 15:19 R e
20140227 16:17 I
201404030 1205 TR e
201404130 12:28 Rl m
201404030 14:57 TR e
20140429 16:02 CrIw
20140428 15:56 TR P
20140402 12:11 Rl m
20140430 1156 R e
20140429 15:46 CrRIw
20140429 1334 R e
20140325 16:32
20140429 1553
20140218 14:49

:
e
i

LAAARAAARARAARARAAR AL LR .

HD Oncologia Medica

Blumcom crmeen Fcumsnnan Gcrms ot ] c0toms wens

Anexo XXXII — Gestiao de Protocolos de Medicamentos Citotoxicos

Citotéxicos
Pretocoks (TREIRRI ) ¥/ PROTOCOLO SMLE (445)

Perodcssssn [ 20 wosl ] CoservactesT [
At Colond Pess NMéscoy [ 5]

e

Caragtert 10 Qpﬁllu
e
Orgo do Grupo

CLORETO SO0 0.9% SOL INJ FR S00ML EV 500 ML
10032854 - ONDANSETROM 8 MOM ML SOL INJ FR 4 ML IV 8 MO«CLORETO SO0 0.9% IV
10009633 . BICARBONATO DE SOOI 14 MOML SOL INJ FR 500 ML IV 3000 ML
METOTREXATO 1 GAOML SOL INJ PR EVAALT MG«CLORETO SO0 0.9 % SOL INJ SC 5001
FOUNATO CALOOS0OMGOOMLSOUNSRI0 MLEV 15 MO+CLORETO SO0 0.9% SOL N 11
FOSFAMOA 2 G PO SOL NI PR EV MG+CLORETO SO0K0 0.9% SO N SC 10000, £V 100
MESNA 400 MOM ML SOL INJ FR 4 ML EV MOSCLORETO SOOI 0.9% SOL NJFR 100 ML B\
DEXAMETASONA SMOAML SOL INJ AWP EV 40 MG
ETOPOSIDO 100MOSM, SOL INJ FR EV MOSCLORETO SOOI 0.9% SOL INJ SC 10006, EV
FLGRASTIM J00MUO SML SOL INJ SER SC 300 MOG

~N UL AP UheCL % SOL NJ SC S00 ML BV 5001

Vie Adein ) Temeopertusio [ faaruaos =) B ces. onporom
R ——— Oct Extatiande 1™ 5
[
éessgus [ w) oo ¥ I oo e carne

i | Vi Adm. ¥ Dose Unid. | Frea. ¥

ovs:|
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Anexo XXXIII - Ficha de Preparacao (parte 1)
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Anexo XXXIII - Ficha de Preparacao (parte 2)

63 | Débora Ledo
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Anexo XXXIV — Formulario para Notificacao de RAM (parte 1)

IPW SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA b infarmed

Motificagls de Suzpeita de MI Medicameros

== —a DEMCAL
Netfigee ; gl conn

b

i Consichraa reacio adwesa louo caso, semais do gus umarex; ia® gave? __] Nio |

Se zim, porgue conaden gave?
. || Coloceua vida am reco | |Cameuancmalias congénims —

| | |Metheu cuprelergeu iterramans | |Outa” (especiqueem F)

i Tatamento da magho achesa i

. Mome ds marca | Lote umdga_[ Via adm. mwlmml_pur- ;

n I . . |
Omedcaments fd susperso devido b magle| | Areaglomelhony apds aspesi | | Oumatew-se |
Feuna kg 8o da fScueemF) | Suspsitade iemgls’ enve medcamentes (especfex emF) |

i OMMHM'—] Ocsrmu macio advemaidintcs quands dareirtrodigds | | |

Sio o & [ s o acutres fimaces | |

ricas do rome | Famnire | Mamadire Pem Mg Almm em
Ostadsnssoments | | Quidade b dbts dascordinga a9 RAMI)

Camo evolliu o doenns emretagio M<) RAM(S)T

| Cua | Emmeapmacic | Pemmammmapencld | Moresemrelaciocoma macko

| Cura comsequelas  Descoheoda . Mortecompossived rd 230 cam a macio
_
Prfesio Expeciaiade !
Lecal de trabathe

Cotactes” | | Tdekra/Telemdiel | emal

Gata = = fcoroara

ELEE wilr
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Anexo XXXIV — Formulario para Notificacao de RAM (parte 2)

' So forindediora | o io de
g A

* o concato de gravicade, o ftem ‘Outra’ éuth Badh quando 3 RAM ro col 4
mmmmuwwmmhmmuhuh

cuan
T &

2 ik .

e areagio P

's-mm&m

.Mmummh:m_-lemﬁmmeomﬁ

O clacies ha x ot
% Ly

28 ador

mmmmhmmﬂtmmwumm:mmmm

™ idade, grupo etdno cu sexs; palo

L

ey

Devern sor notificada ©cias 2 aspatas de
sz as ndo dezoras idesconhecicas

raacies
da fregudnoa defl M (gramse ndo gL

ey

Uridada du Farmn acovighdnea do Nors
Uridade de Famn acovigildnia do Carero

Uridiada de Far macodgiiea de Lisbios o Vaie & Tajs

Unidade de Farmacovigiinda do Sl

Ciragls de Gawnds o Rl daMadamenss /INARMEDL LR | 217957 140

i

?ﬁsmm meane 3 3 desoitas todas as axpatas de

A1) IO QU N0 TEMT (F T € 1T 32 TS PATIE OF MTENT0

| aramm
INABE T /W] DSSOE82
| mecm | many
mms? | arERu

mmax | armm

INVOLUCRO
MENSAGEM

AUTOEIZACAD
& 300}

WAD CARTCT
oE S0

T

INFAIIHED LP.

(irmcbe de Gavtho

AV BRASIL 53
1745004 LISBOA

DEMLINIOIIGRC

LLLLLLELLE LR AT

i B Vedaa i
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