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1. Introducao

O estagio em farmacia comunitaria, parte integrante do curso de Mestrado In-
tegrado em Ciéncias Farmacéuticas, é a parte final do mesmo e representa na maior
parte dos casos o primeiro contacto com o mundo do trabalho que nos espera. Assim
sendo, este estagio, bem como o hospitalar, reveste-se de uma importancia enorme e
essencial a formagdo de um bom farmacéutico, independentemente da area que se-

guir, dada a versatilidade, deste curso.

Apesar de todas as outras saidas profissionais possiveis, como a industria far-
macéutica, distribuicdo grossista de medicamentos, analises clinicas, ensino, saude
publica, as que mais necessitam de um contacto mais profundo com o mundo real sdo
a parte hospitalar e a parte comunitaria. E de uma importancia crucial que o estagio
seja adicionado a formacgao de qualquer aspirante a farmacéutico ja que sem isto, na-
da do que possamos ter aprendido faz muito sentido. Se a nossa razao de existir sao
as pessoas e nao soubemos comunicar, qualquer conhecimento cientifico apreendido

nas restantes partes do curso deixam de fazer, pelo menos, tanto sentido.

Apesar de ser um pouco assustador, que ao fim de 4 anos e meio tenhamos de
sair, de repente, de um ambiente controlado e acolhedor para um mundo completa-
mente novo, tal torna-se necessario e essencial para a boa formagao de qualquer pro-

fissional em Ciéncias Farmacéuticas.

O estagio aconteceu na Farmacia Alirio de Barros, no Porto, durante o periodo
de 1 de abril a 31 e julho de 2013, sob a orientacdo da Dra. Lidia Lopes, diretora técni-

ca da mesma.

Nos 4 meses deste estagio pretendi aplicar a teoria, aprendida na Faculdade
de Farmacia da Universidade do Porto (FFUP), a pratica do mercado de trabalho, nes-
te caso na vertente de farmacéutico comunitario, assim como a aprendizagem de no-

vas competéncias pessoais e profissionais.

Com o ressurgimento da profissdo farmacéutica, como o verdadeiro especialis-
ta do medicamento, apds anos em que esteve ofuscada por outros profissionais de
saude é imperioso que o farmacéutico esteja a altura das suas responsabilidades para
consigo, com os colegas de profissdo, restantes profissionais de saude e acima de
tudo com a populagdo em geral. Assim sendo o farmacéutico é responsavel por numa

primeira fase preparar, controlar e selecionar os medicamentos e numa segunda fase
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adquirir, acondicionar e dispensar os medicamentos sejam eles de uso humano ou
veterinario, prestando o devido apoio a populacéo e restantes profissionais de saude

quanto a sua utilizacdo e manutencéo.
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2. Organizacao do espaco fisico e
funcional da farmacia

2.1 - Localizagdo

A Farmacia Alirio de Barros (FAB) nasceu nos finais do século XIX por iniciati-
va do Dr. Alirio de Barros, médico e farmacéutico. Esta farmacia e situa-se na rua Cos-
ta Cabral no numero 240. A FAB passou por varios proprietarios até a presente data
continuando nas mesmas instalagcdes, com as devidas modificagbes impostas por lei,
€ na mesma localizac&do desde o seu nascimento. A FAB tem nas suas proximidades a
Farmacia Saude, a Farmacia Silva Pereira e a Farmacia Guerra. Fica entre as esta-
¢bes de metro do Marqués e da estacdo dos Combatentes e tem nas suas proximida-

des um conjunto de estabelecimentos de comércio, um infantario e varias habitacoes.

2.2 - Recurso humanos

Segundo o DL n.° 307/2007, de 31 de agosto, que regulamenta o Regime juri-
dico das farmacias de oficina ', as farmacias dispdéem, pelo menos, de um diretor téc-
nico e de outro farmacéutico; os farmacéuticos devem, tendencialmente, constituir a
maioria dos trabalhadores da farmacia; os farmacéuticos podem ser coadjuvados por
técnicos de farmacia ou por outro pessoal devidamente habilitado. No entanto, com a
entrada em vigor do DL n.° 171/2012, de 1 de Agosto, as farmacias cujo valor de fatu-
racdo ao SNS seja igual ou inferior a 60% do valor da faturagdo média anual por far-
macia ao SNS, no ano civil anterior, ficam dispensadas da obrigatoriedade do segundo
farmacéutico . Assim e cumprindo o acima exposto na FAB trabalham 4 pessoas em
regime permanente e 2 em regime de prestacdo de servigos. Assim em regime per-

manente a FAB tem:

- Dra. Lidia Lopes — Diretora técnica

- Dra. Ménica Lamas — Farmacéutica adjunta

- Dra. Cristiana Barbosa — Técnica de farmacia
- Dr. Pedro Figueiredo — Técnico de farmacia
Em regime de prestacéo de servigos:

- Sra. Sandra Martins — Auxiliar de limpeza
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- Sr. Eduardo Gongalves — estafeta.

2.3 - Hordrio de funcionamento

A FAB esta aberta de segunda a sexta-feira das 8h até as 20h. Aos sabados
esta aberta das 8:30 até as 19h. Cumpre assim o exposto nas Portarias n.° 277/2012,
de 12 de setembro Pl e n.° 14/2013, de 11 de janeiro 1, que afirmam que as farmacias
deverdo estar abertas no minimo 44 horas semanais. O DL n.° 171/2012, de 1 de
Agosto, vem permitir a reducdo do horario de funcionamento a farméacias que cum-
pram os critérios definidos por este .. O horario esta exposto de forma bem visivel,
como esta divulgado nas Portarias n.° 277/2012, de 12 de setembro ! e juntamente

com o mesmo fica, aquando do fecho, a farmacia de servigo nessa noite.

2.4 - Espaco fisico

Apesar de ser uma farmacia ja antiga, com varios anos de existéncia, localiza-
da num edificio com muitos anos, a FAB tem um aspeto moderno no seu interior e
encontra-se de acordo, e por conseguinte respeitando as regras do DL n.° 307/2007,

de 31 de agosto ["! e também as BPF .

2.4.1 - Espacgo exterior

No espaco exterior a FAB esta dentro dos parametros das BPF . Encontra-se
identificada com uma cruz verde luminosa perpendicular a parede "' no seu exterior
que esta ligada apenas em horario de funcionamento da farmacia ou quando destaca-
da para servico permanente. Tem o seu nome, assim como o simbolo das farmacias
portuguesas de forma bem visivel. Esta também identificada no seu toldo. Na montra
além da publicidade, tem um postigo para atendimento noturno cumprindo o Despacho
do Ministério da Satde n.° 8/91, de 19 de novembro ). Tem também na porta informa-
¢odes sobre a direcao técnica, o horario da farmacia e a farmacia de servigo nessa noi-
te. Junto a porta, pendurado na parede, estda um expositor com revistas e folhetos in-

formativos para os utentes levarem, se assim o entenderem.

2.4.2 - Espaco interior

O espaco interior da FAB esta dividido em 5 partes sendo estas: zona de aten-
dimento ao publico, vestiario, area de rece¢ao de encomendas e armazém, escritorio,

instalagdes sanitarias e arrumos.

2.4.2.1 - Zona de atendimento ao publico
A area de atendimento ao publico € um espaco amplo dentro das possibilida-

des da farmacia, dadas as suas limitagdes e por ser uma farmacia com mais de 100
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anos de existéncia. Nao obstante, rivaliza com a area de atendimento de qualquer
farmacia nova gracas a sobriedade, arrumacéo e limpeza apresentadas. Esta zona é
composta por trés balcdes de atendimento, com um computador e leitor ético por bal-
cao. Cada balcao tem vitrina prépria com informacao e conselhos de saude para os
utentes. Faz-se aqui a maior parte dos atendimentos. Existe também uma balanga
eletrénica que além de pesar, também mede a pessoa e automaticamente calcula o
indice de Massa Corporal (IMC). Por fim, h4 uma pequena mesa e duas cadeiras com
um aparelho para medicdo da tensao arterial e outros parametros bioquimicos como o

colesterol total, glicemia, triglicerideos e acido urico.

2.4.2.2 — Vestidrio
Esta é a zona onde todos os funcionarios da casa trocam de roupa e/ou calga-

do, vestem/despem a bata, e guardam os seus pertences.

2.4.2.3 — Area de rece¢dio de encomendas e armazém
Esta area esta repartida em dois. De um lado tem um balcdo com um compu-

tador com leitor 6tico, trés impressoras, impressora normal, fiscal e de codigo de bar-
ras. Tem também o servidor central no qual esta a impressora fiscal que controla todo
o sistema de faturacao da farmacia e onde se fazem as segurancas ao fim do dia. Por
cima ha prateleiras com capas que contém registo dos estupefacientes que entram e
saem da farmacia, faturas de varios fornecedores, notas de devolugdes entre outros.
Tem dois moveis onde sdo arrumadas os medicamentos que nao estavam disponiveis
no momento do atendimento e ficaram encomendados, os medicamentos veterinarios
sujeitos a receita médica veterinaria, como panfletos informativos de dermocosmética
para consulta dos profissionais em caso de duvida ou para encomenda, caso nao se
saiba qual o cédigo de encomenda ao fornecedor. Nas prateleiras mais acima tem
alguns dos colutdrios, os leites, as papas e as pastilhas de cessacgao tabagica. Do ou-
tro lado, existem dois armarios de gavetas deslizantes. No primeiro, estdo organizados
os medicamentos de marca com formas farmacéuticas soélidas orais. Depois estao
todos os medicamentos de marca e genéricos em carteiras e ampolas. Por fim estao,
ainda neste mével, os medicamentos genéricos com as mesmas formas farmacéuticas
que o primeiro. No outro armario estdo os produtos vaginais, retais, nasais, oftalmicos,

solugdes orais de pequeno volume injetaveis e material de protocolo de diabetes.

Existe também neste compartimento dois frigorificos. Um serve para os medi-
camentos com temperatura de armazenamento entre 2 °C e 8 °C e o outro frigorifico

para uso interno da farmacia.
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Por fim, no mesmo compartimento, existe um movel discreto, onde estdo arma-
zenados os medicamentos auriculares na parte superior e na parte inferior estdo os

medicamentos psicotropicos.

2.4.2.4 — Escritorio
O escritério na FAB é o espago mais multifacetado de todo estabelecimento. O

escritorio serve para a contabilidade, para a reunido mensal da proprietaria com os
funcionarios, para arrumar excedentes dos medicamentos que ndo cabem na zona de
atendimento ou nos armarios de gavetas deslizantes, medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM), medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), para desen-
volvimento das agbes de formagao aos clientes e também para um atendimento mais
reservado quando necessario. Serve também, como compartimento de descanso para
o funcionario que fica a trabalhar quando a farmacia esta de servigo. Este espaco é
composto por uma secretaria, dois computadores, trés estantes e um sofa-cama. No
escritorio estao também as fontes bibliograficas de que todas as farmacias devem ter

na sua posse, de forma a que todos os profissionais estejam sempre atualizados.

2.4.2.5 — Instalagées sanitdrias
As instalagdes sanitarias sdo compostas por uma casa de banho que serve

utentes e funcionarios da FAB.

2.4.2.6 — Arrumos
Por fim, os arrumos s&o o local onde se guardam os produtos de limpeza, as-

sim como panfletos de publicidade, estantes de exposicao etc.
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3. Biblioteca

A FAB tal como qualquer outra farmacia esta obrigada a possuir " como sejam a
Farmacopeia Portuguesa, tendo também bibliografia opcional, como por exemplo o
prontuario terapéutico, formulario galénico da Associagdo Nacional de Farmacias
(ANF), Direito Farmacéutico, e complementares respeitando as Boas Praticas de Far-

macia (BPF), entre outros.

Os funcionarios da FAB podem também aceder a fontes e centros de informagao

que sdo sempre seguras, confidveis e atualizadas como sejam:

v" CIM - Pertencente a OF e foca-se no medicamento em si, tendo em conta va-
rias vertentes quem permitem uma melhor informagao e aconselhamento;

v' CEDIME — O mesmo que o anterior mas pertencente a ANF;

v' CIMI — Esta entidade pertence ao INFARMED. A informagao desta entidade é
semelhante as duas anteriores mas pode ser obtida por telefone e/ou fax;

v CETMED - Especializado em produtos manipulados;

v" CIAV - Entidade pertencente ao INEM que fornece informagédo sobe envene-
namentos e venenos propriamente ditos;

v'Informacao de todos os produtos ja retirados do mercado;

v" ANF - Fornece informacgdes e esclarecimentos as farmacias associadas sobre
variados temas, como informacao de produtos ja retirados do mercado.

v CDTC - Centro de Documentagao Técnica e Cientifica.

Estes centros de informacéao, acima referidos, podem ser acedidos através de fax
ou através de telefone.
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4. Aprovisionamento e armazena-
mento de produtos

Todas as farmacias, para além de casas de saude, sdo também empresas. As-
sim tém necessidade de ter em ateng¢ao os seguintes pontos: a disponibilidade, a rota-
¢ao de produtos, aquisicdo de produtos inovadores, produtos publicitados nos princi-
pais meios de comunicagao social, espago disponivel no armazém, os custos, entre
outros. Tudo isto deve ser considerado. Ter um medicamento demasiado tempo impli-
ca que temos dinheiro parado, ou até, chegar ao ponto de devolucéo, e ser uma perda
para a farmacia. Nao ter o produto acarreta o risco de nao disponibilizar de imediato o

produto aos utentes e até perder a sua fidelidade.

4.1 - Realizagcdo de encomendas

Na FAB sao realizadas duas encomendas diarias, de acordo com as saidas e
consequentes necessidades. Gragas ao sistema informatico da FAB, o SIFARMA 2000,
todo o sistema de encomendas esta facilitado ja que este programa tem uma ficha
para cada produto, sendo que cada produto tem um stock minimo e maximo decidido
pelos funcionarios da farmacia mediante a rotagdo dos mesmos no armazém da FAB.
Assim sempre que um produto fica abaixo do stock maximo, aparece na lista de produ-
tos a encomendar. Sempre que as farmacéuticas, responsaveis pelas encomendas
diarias da FAB, fazem a encomenda diaria, automaticamente o sistema gera uma lista
de todos os produtos que estdo abaixo do nivel maximo de aprovisionamento sugerin-
do a quantidade necessaria para repor estes stocks estabelecidos pelos funcionarios
(Anexo 1). Depois, o funcionario responsavel deve analisar as propostas de encomen-
da feitas pelo software, de acordo com a média mensal de saida do produto, a quanti-
dade ja vendida no corrente més e a quantidade atual no armazém, enviando posteri-

ormente, via modem ao fornecedor pré-estabelecido.

Existem também, e cada vez com maior peso no aprovisionamento das farma-
cias, as encomendas manuais que servem para encomendar os produtos que um de-
terminado utente pretende e a FAB ndo tem um stock. Isto acontece cada vez mais,
dado ao facto da situagao financeira das farmacias nao ser a melhor, de haverem cada
vez mais genéricos, Produtos de Cosmética e Higiene pessoal (PCHP), fitoterapéuti-
cos, e demais produtos, sendo impossivel té-los todos em armazém. Alguns produtos
tém uma rotacao tao reduzida que ndo compensa té-los na farmacia sendo preferivel

encomenda-los apenas quando pedidos por alguém obedecendo ao conceito “na hora”
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(“just in time”) Bl Este tipo de encomenda tem a vantagem de fazer com que a far-
macia nao tenha stock parado e com isso dinheiro empatado, mas tem a desvantagem
de se perderem clientes ocasionais que apenas estdo de passagem. Estas encomen-

das podem ser feitas quer por modem, quer por telefone.

4.2 - Fornecedores

Normalmente as encomendas na FAB sao feitas aos fornecedores tipicos exis-
tentes em Portugal, nos quais estdo incluidos a OCP Portugal, Cooprofar, Cofanor e
Alliance Heathcare. A FAB tem como fornecedor principal a OCP Portugal e os restan-
tes trés como secundarios sendo que estes trés recebem encomendas quando a OCP
Portugal ndo tem o produto. Esta escolha é feita mediante critérios que incluem condi-
¢bes econdmicas oferecidas a farmacia, rapidez e eficacia na entrega, niumero de en-

tregas diarias, e a resposta rapida que dao as reclamagdes e devolugdes.

A farmacia faz também encomendas diretamente aos laboratérios ja que muitas
vezes estes oferecem condi¢des a farmacia que os fornecedores habituais ndo podem

oferecer como sejam facilidade de pagamento, bénus e descontos.

4.3 - Receg¢do das encomendas

Sempre que uma encomenda chega € preciso receciona-la e dar entrada no
SIFARMA 2000. As encomendas que vém diretamente dos laboratérios vém em caixo-
tes de papelao, e as que vém dos fornecedores vém em banheiras plasticas que sao
identificadas com um numero e um cédigo de barras. Juntamente com as banheiras
respeitantes a encomenda vem a(s) fatura(s) da(s) mesma(s), sendo que esta mesma
fatura deve trazer: numero da fatura, Cédigo Nacional dos Produtos (CNP), nome e
quantidade dos mesmos, PVF e/ou PVP de cada produto € niumero da banheira em

que o mesmo produto esta (Anexo 2).

Quando se da entrada da encomenda vai-se ao menu receg¢ao de encomendas
do SIFARMA 2000 e abre-se a encomenda gerada aquando da realizagdo da enco-
menda diaria ou manual. Se a encomenda tiver sido feita por telefone é necessario
criar manualmente a mesma no sistema e ao invés de a enviarmos para o fornecedor
enviamos para o papel, fazendo com que assim passe a constar também nas enco-
mendas a rececionar. Apos isto, temos de introduzir o nimero da fatura e o preco total
da mesma. Apds o que damos entrada da encomenda produto a produto. E necessario
verificar se a quantidade confere com a que esta registada na fatura e os prazos de
validade que devem ser mudados sempre que sao inferiores aos que estao no sistema

ou sempre que o stock desse mesmo produto esta a zero.
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No caso de existirem erros nas faturas, seja por falta de produtos, seja por
quantidades erradas ou até por falta de fatura tem de se ligar ao fornecedor em ques-
tdo e fazer uma reclamacao anotando, posteriormente, o numero da reclamacéo, o

nome de quem recebe a reclamacao e os produtos a que se refere a mesma.

Normalmente os produtos rececionados ja tém uma ficha criada no SIFARMA
2000. No entanto, tal pode n&do acontecer sendo necessario criar uma ficha nova para
o produto. Esta ficha é criada automaticamente pelo sistema quando existe ja um CNP
para o produto em questado, sendo necessario, sempre, definir quais os stocks mini-
mos e maximos, o fornecedor habitual para encomenda diaria, o local de armazena-
mento e o IVA, caso nao esteja ja automaticamente introduzido. Caso nao exista CNP
ainda para aquele produto, como é o caso de alguns medicamentos veterinarios, fitote-
rapicos, deve criar-se um codigo interno da farmacia o qual deve ser apagado quando

este produto passar a ter um CNP, de modo a serem evitados erros a posteriori.

Aquando da existéncia de produtos com efeito psicotropico e/ou benzodiazepi-
nas, que sao produtos de controlo obrigatério, a fatura da encomenda deve trazer
anexado um documento préprio em duplicado que deve ser conferido, assinado e ca-
rimbado pela DT (Anexo 3). O numero de registo desse documento deve ser introduzi-
do no SIFARMA 2000 aquando da entrada da encomenda do produto e gravado. O
documento original deve ficar na farmacia durante trés anos, em arquivo proprio, € o

duplicado deve ser enviado ao fornecedor do produto mensalmente.

4.4 - Precos dos produtos

Os precgos dos produtos tém essencialmente duas maneiras de serem marca-
dos. Se os produtos sédo produtos de saude éticos, ou seja, MSRM, o seu valor ja esta
fixado e deve vir impresso na embalagem secundaria, ou seja, na cartonagem "%,
sendo que a margem das farmacias nos mesmos ¢é igual para todas a menos que haja
descontos no preco de compra. Estes precos em Portugal sdo definidos pela Direcao
Geral das Atividades Econdémicas !""'!'?. Os produtos de saltde ndo éticos, ou seja,
nao sujeitos a receita médica dos quais fazem parte os MNSRM, tém um preco estipu-
lado por cada farmacia, sendo este resultado do PVF, do IVA sobre o produto que po-
de ser de 6% ou de 23%, e da margem de lucro estipulado pela farmacia '"*. Para es-
tes segundos é necessario imprimir uma etiqueta de prego para cada produto ja que a
apresentacao do prego dos produtos na embalagem ¢é obrigatdria por lei. Esta etiqueta
é composta pelo nome do produto, pelo cédigo de barras com o CNP ou cédigo inter-
no da farmacia caso ndo possua CNP e pelo pregco do mesmo. A etiqueta do preco

deve ser colocada de maneira a nao ocultar a data de validade, o lote, nem instrugdes
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importantes de uso, e se possivel de uma maneira estética ja que isso tem cada vez

mais influéncia nas vendas.

4.5 - Armazenamento

E essencial em qualquer farmacia, um correto armazenamento de todos os
produtos que entram e saem da farmacia de modo a que estes estejam sempre no seu
melhor estado. Assim, nada deve ser arrumado no chdo da farmacia e devemos ter
em atencdo quais os locais corretos para arrumar os produtos. Os medicamentos de-
vem estar protegidos da luz direta do sol, da humidade excessiva e de temperaturas
superiores a 25 °C. Os termolabeis devem estar no frigorifico com terméstato de modo
a ter a temperatura do mesmo controlada e monitorizada . Os estupefacientes devem
estar num movel a parte de modo a ndo haver trocas nem confusdes por serem medi-
camentos muito controlados, com curta margem terapéutica e que causam adi¢ao. Os
MNSRM podem ser expostos de modo a facilitar o seu acesso e visionamento por par-
te dos utentes. Ja os MSRM devem estar guardados noutro local que ndo o de aten-

dimento e onde apenas os profissionais de saude da farmacia tenham acesso.

E de salientar que os produtos devem ser arrumados segundo a regra FEFO
(First Expire, First Out ) que normalmente coincide com a regra FIFO (First In, First
Out *). Isto é deveras importante ja que ndo o fazer significa que a farmacia pode per-

der dinheiro pela expiragao de prazos de validade.

4.6 - Prazos de validade

Os prazos de validade sdo juntamente com outras inscricbes da cartonagem,
uma informacado da mais alta importancia. Assim podemos saber da integridade do
produto e s6 sabendo da integridade do produto podemos garantir a qualidade, segu-
ranca e eficacia do mesmo. Dado este facto, na FAB sao tiradas listagens através do
SIFARMA 2000, todos os meses de todos os produtos cuja data de validade expira em
3 meses, sendo de 6 meses no caso dos medicamentos veterinarios. Todas as datas
que saem nessas listas sao verificadas sendo que as que estado incorretas sao atuali-
zadas mantendo os produtos na farmacia e as corretas levam a retirada do produto,

para posterior devolugao do mesmo.

2 . . . . . .
Primeiro a expirar, primeiro a sair.
* Primeiro a entrar, primeiro a sair.
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4.6 - Devolugées

Normalmente as devolugdes sao feitas devido ao prazo de validade estar ou ter
ja expirado. No entanto, estas também podem acontecer pelo facto de o produto ter
vindo danificado, ter sido pedido por engano ou pela desisténcia do cliente. Sao tam-
bém alvo de devolucao, todos os produtos de retirada voluntaria por parte de um de-

terminado laboratério ou por ordem do INFARMED.

Para se proceder a uma devolugdo, no menu gestdo de devolugbes do
SIFARMA 2000 procedemos a devolugao de mesmo, fazendo assim com que o produ-
to saia automaticamente do stock da farmacia e evitando erros de stock desnecessa-
rios. E impressa uma nota de devolugdo, em triplicado, sendo que duas copias se-
guem com o produto na banheira para o fornecedor, servindo como guias de transpor-
te obrigatdrias por lei ', e a outra fica na farmacia. Aquando do levantamento da de-
volugao o transportador assina a copia da nota de devolucado e data a mesma, sendo
depois arquivada na farmacia. A resposta a devolugao, pode ser através de uma troca
do produto por um igual com prazo de validade superior, pode ser através de uma nota
de crédito ou a ndo-aceitagdo da devolugdo normalmente pela ndo-aceitagao por parte
do laboratério, o que acontece muito com os medicamentos veterinarios e MNSRM.
No caso de ser feita uma nota de crédito por parte do distribuidor esta vem em dupli-
cado. Em alguns casos o original fica na farmacia e o duplicado é assinado, carimbado

e datado por um funcionario e devolvido ao distribuidor.

4.7 - Quebras

Sempre que a devolugdo de um produto ndo é aceite pelo distribuidor ou entao
€ necessario abrir algum produto para uso interno da farmacia é dada quebra do
mesmo no sistema informatico da farmacia. Quando a quebra corresponde a um pro-
duto que vai ser eliminado este ndo pode ser automaticamente deitado fora. Tem de
se por de parte e avisar as finangas antes da sua destruicdo de modo a que algum
responsavel das finangas possa assistir ao processo. Normalmente estes produtos sdo

enviados para o caixote do VALORMED.

4.8 - Corregoes de stock

Por vezes ocorrem erros no sistema informatico, como por exemplo:

> Durante a entrada de uma encomenda;

Y

No processo de devolugdes;

» Na quantidade dispensada ao balcéo;
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> Erros do SIFARMA 2000 de varia ordem.

Estes levam a erros no stock que séo sempre desagradaveis e atrapalham por
vezes o trabalho, causando mal entendidos com os utentes, que podem ficar a espera
por algo que nao temos. Assim, € necessario proceder, sempre que possivel, a pe-
quenas corregcdes de stock e pelo menos uma vez por ano a um inventario para se

corrigirem esses mesmos stocks.
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5. Produtos existentes na FAB e
sua classificacao

O Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto ", através do seu artigo 33° e al-
terado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012 de 1 de agosto ['*, baliza bem quais os produtos
que podem ser vendidos/dispensados nas farmacias de oficina. Assim, uma farmacia

pode dispensar:

a) Medicamentos;

b) Substéncias medicamentosas;

c) Medicamentos e produtos veterinarios;

d) Medicamentos e produtos homeopaticos;

e) Produtos naturais;

f) Dispositivos médicos;

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

i) Produtos cosméticos e de higiene corporal;

i) Artigos de puericultura;

k) Produtos de conforto.

A FAB tem a maioria dos produtos acima citados, sendo que, alguns devido a
sua pouca rotagdo de stock, s6 sdo possiveis de obter por encomenda. A excecdo dos
MSRM os restantes produtos sdo geridos da maneira que mais convém a farmacia.
Logo, dependendo da sazonalidade, de promogdes especiais por parte dos distribuido-
res ou laboratdrios, rotagdo de stock de determinados produtos e outros fatores varia-

veis, a farmacia vai gerindo o seu aprovisionamento.

A FAB, ao contrario de muitas outras farmacias, hoje em dia, nao faz produtos
manipulados. Isto acontece porque, apesar de ter todos os materiais minimos obriga-
térios por lei " ndo tem as melhores instalagdes para o fazer. As vendas mensais
deste tipo de medicacao sao de tal forma reduzidas que nao é viavel para a FAB estar
a comprar reagentes necessarios para isso. Assim a FAB quando necessita de algum
medicamento manipulado tenta adquiri-los a outras farmacias conforme a rapidez de

elaboracgao e condigdes econdmicas oferecidas
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6. Dispensa de medicamentos

O farmacéutico comunitario é o ultimo profissional de saude no circuito de me-
dicamento. Apds este, o0 medicamento ndo estd mais nas maos de um profissional de
saude, salvo raras excegdes. Como tal, a dispensa € um ato, da mais extrema impor-
tancia para o farmacéutico, pois este € uma das razdes da sua existéncia. Para o uten-
te o ato da dispensa € o seu ultimo contacto com um profissional de saude e com
quem melhor pode esclarecer as suas duvidas acerca da sua medicacgao, pois os far-

macéuticos tém um papel essencial no controlo e melhoria da saude publica.
6.1 - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

Os MSRM sao todos aqueles que se enquadram na descricdo do Decreto-lei

176/2006, de 30 de agosto ['"l. Assim fazem parte desta medicacdo medicamentos que:

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

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam uti-
lizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes da-
quele a que se destinam;

c) Contenham substancias, ou preparag¢des a base dessas substancias, cuja ati-
vidade ou reacdes adversas seja indispensavel aprofundar;

d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

A sua dispensa, segundo o DL n° 307/2007, de 31 de agosto !, s6 pode ser

efetuada por um farmacéutico ou seus colaboradores especializados.

6.1.1 - Regras essenciais e validagdo de uma prescrigdo médica

Aquando da chegada de um utente com uma receita a farmacia é preciso veri-
ficar que esta obedece a determinados requisitos. Caso algum destes requisitos nao
se verifique, a mesma nao pode ser aceite na farmacia, devendo ser devolvida ao

utente explicando-lhe as razdes da nao-aceitagao.

As receitas, quer sejam manuais ou informatizadas, que tenham data de pres-
crigao até dia 31/05/2013 inclusive, devem obedecer & portaria n® 1501/2012 ['¥] de 12
de dezembro ao passo que as que sejam prescritas depois dessa data, ou seja, a par-
tir do dia 01/06/2013 inclusive devem obedecer ao despacho 15700/2012, de 10 de
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dezembro "% As receitas manuais tém uma duracdo de 30 dias continuos a partir da
data de prescricdo e devem vir assinaladas com a excecao pela qual ndo sao informa-
tizadas (Anexo 4 e 5). As informatizadas podem ter 30 dias continuos *° se forem re-
ceitas simples ou 6 meses se forem receitas renovaveis (3 vias) (Anexo 6 e 9). A recei-
ta deve também conter a vinheta do médico prescritor e a sua assinatura "2 A vi-
nheta ou carimbo do local de prescrigdo n&o € obrigatdrio, exceto se a receita estiver
ao abrigo de um diploma especial que o obrigue. Quanto ao numero de embalagens
por receita esta pode trazer até 4 produtos distintos por receita com o limite de 4 em-
balagens, sendo o maximo de 2 embalagens por produto **. No caso de ser uma

prescricdo de unidoses, podem vir no maximo de 4 embalagens por produto 2.

Quando estamos a falar de medicamentos psicotropicos e estupefacientes, es-
tes s6 podem ser prescritos em receitas onde nao estejam prescritos outros medica-
mentos, e, aquando da sua dispensa sao precisos dados complementares, do adqui-
rente, dos quais constam: nome, numero e data do Bl ou cartdo de cidadao ou carta
de condugdo. A obrigatoriedade que se aplica aos documentos que acompanham a
encomenda de serem guardados em suporte de papel ou informatico também se apli-
ca a uma copia destas receitas. Essas copias das receitas devem ser mantidas na

farmacia por um periodo minimo de trés anos %,

Os produtos de protocolo como sejam as tiras para a medicao de glicemia, lan-
cetas e afins devem também vir em receitas isolados, nao podendo constar na mesma

receita outros produtos comparticipados.

Atualmente segundo o DL n.° 137-A/2012 3 as receitas devem obrigatoria-
mente vir prescritas por DCI, sendo que nas informaticas a frente de cada prescricao
vem o CNPEM, cdédigo este, que reune todos os medicamentos homogéneos que sao

possiveis de ser dispensados para essa prescri¢ao.

6.1.2 - Opgdo do utente

Cada vez mais, o sentido paternalista de SNS tem desaparecido acreditando-
-se que o doente é responsavel pela sua saude assim como todos os profissionais de
saude que com ele contactam até recuperar o seu estado natural. Gragas a isto e a
prescri¢gao por DCI, obrigatéria nos dias de hoje em Portugal, os utentes tém direito de
escolha sobre os medicamentos que tomam. Entao, o utente tem direito de escolha de
entre os medicamentos que cumprem a prescri¢gao, salvo situacbes de excecdo. Os
utentes ndo tém opcdo nos medicamentos prescritos quando ndo exista geneérico

comparticipado ou so exista original de marca. No caso de prescricdo de medicamento
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para assegurar tratamento com duragdo superior a 28 dias, a opg¢ao do utente esta

limitada ao medicamento com preco igual ou inferior ao prescrito.
6.1.3 - Comparticipagdo

O SNS tem por obijetivo principal permitir acesso de todos os cidadaos a saude.
O acesso aos medicamentos, acessivel para todos € uma das facetas desse mesmo
acesso. O DL n.° 270/2002, de 2 de dezembro ! determina 0 modo de comparticipa-

¢ao dos medicamentos.

Segundo o DL n.° 48-A/2010, de 13 de maio *® aprova o Regime Geral do
SNS e estabelece que este tem 4 diferentes escaldes. O Regime Especial, esta tam-
bém dividido em 4 escaldes. O Regime Especial € um regime criado para apoiar os
pensionistas com reformas abaixo de salario minimo nacional, sejam pensionistas ou

como pessoas com incapacidades fisicas, como por exemplo invalidez.

Para além do SNS existem também sistemas de complementaridade dos quais
algumas pessoas beneficiam. Isto pode acontecer porque as suas entidades empre-
gadoras o providenciam, como s&o o caso da SAVIDA, SAMS, PT, ou porque subs-
creveram seguros de satde. Desde o dia 01 de abril de 2013 !, subsistemas como a
ADSE, ADM, SAD-PSP e SAD-GNR passaram a ser faturados ao SNS.

As comparticipagbes sao feitas por grupo homogéneo, sendo que o CNPEM
nos abre automaticamente, no SIFARMA 2000, medicamentos de possivel dispensa
dentro do grupo homogéneo. Esta comparticipacao tem em conta o prego de referén-
cia do grupo homogéneo que é calculado com base na média dos 5 medicamentos
mais baratos desse mesmo grupo. Os precos de referéncia sao revistos todos os trés

meses e 0 Prego Maximo Autorizado (PMA) é revisto mensalmente.

O Grupo Homogéneo é um conjunto de medicamentos com a mesma composi-
¢ao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, forma farmacéutica, dosagem e
via de administrag&o, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existen-
te no mercado. Ja o CNPEM agrupa, pelo menos, as seguintes caracteristicas do me-
dicamento: principio ativo, dosagem, forma farmacéutica e n.° de unidades; comparati-
vamente aos Grupos Homogéneos, o CNPEM acrescenta informacao que responde a
necessidades de melhor identificacdo em agrupamentos de menor dimensao e, para

além disso, abrange todos os medicamentos com AIM.
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6.1.4 - Verificacdes a fazer na dispensa

Quando dispensamos um MSRM, temos de verificar certos dados na receita
para vermos se esta é valida. Para que uma receita seja valida, é necessario que

cumpra determinados requisitos:

R/
*

7
*

N.° da Receita e cédigo de barras respetivo, composto por 19 digitos, € legivel;

7
0.0

Local de prescri¢cao, so obrigatério se receita eletronica ou se manual com re-
gime de comparticipagao R (se for clinicas ou consultérios privados nao tém vi-
nheta do local);

+ Elementos identificativos do prescritor. Estes elementos sdo compostos pela
sua vinheta de cor azul onde constam o seu cddigo de barras e do nome pro-
fissional. A especialidade médica e o seu contacto telefénico caso seja neces-
sario;

« Nome e numero do utente. Caso seja beneficiario de um subsistema deve ser
indicado o n.° de beneficiario;

« Entidade financeira responsavel;

s O(s) medicamento(s) designado(s) prescritos por DCI, cédigo de barras (se a
receita for informatica), dosagem, forma farmacéutica, dimensao e numero de
embalagens. A posologia pode também vir indicada sendo que normalmente
nas informaticas esta indicagdo vem também na guia que o doente leva consi-
go para se orientar nas tomas;

% ldentificagdo do diploma que estabelece o regime especial de comparticipagao

de determinados medicamentos designadas portarias, quando aplicavel.

+« Data de prescrigdo e assinatura do prescritor.

Quando por algum motivo, a receita ndo cumpre todos os requisitos acima referi-
dos esta ndo pode ser aceite, pois ndo € considerada legal. Assim, sempre que isto
acontecer deve informar-se o utente da situacdo, explicar-lha e procurar com ele a

solugéo.

6.1.5 - Regras de uma boa dispensa de medicamentos

Quando se faz uma dispensa é necessario ter em mente sempre o bem-estar e
saude do utente. Dado isto, devemos sempre procurar Problemas Relacionados com o
Medicamento (PRM) que possam existir na prescrigao e se for caso disso, contactar o
clinico em questao e conversar com o mesmo acerca do assunto. Sempre que possi-
vel devemos falar como utente de modo a ir percecionando alguma Reacédo Adversa

ao Medicamento (RAM) e se for caso disso contactar o seu médico de familia.
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E aconselhavel também perguntar as pessoas quais os medicamentos que
costumam tomar, ou verificar isso no sistema, ja que preferencialmente estes devem
tomar sempre a substancia do mesmo laboratério. Isto é importante também para evi-
tar confusdes por parte dos utentes, devido as diferencas das caixas, cor e forma dos

comprimidos, entre outras.

No caso de os doentes requererem e/ou caso o farmacéutico perceba que se
trata de um caso para isso, deve-se propor a pessoa um seguimento farmacoterapéu-
tico. Este seguimento é extremamente facilitado hoje em dia pelo SIFARMA 2000 e
além de ser uma mais-valia para o utente, é também uma mais-valia par a farmacia ja
que promove a farmacia. Isto contribui para a importancia do farmacéutico no sistema

de saude e fideliza o utente a farmacia.

6.1.6 - Estupefaciente e medicamentos psicotropicos

Os medicamentos contendo estupefacientes ou substancias psicotropicas
constam das tabelas I, 1I-B, 1I-C e IV, conforme o DL n.° 15/93 de 22 de janeiro, e suas
respetivas atualizagdes tendo sido a mais recente introduzida pelo DL n.°14/2005, de
26 de janeiro ¥, Estes sdo os medicamentos que na farmacia tém mais controlo por
parte das instituicdes estatais e autoridades. Isto acontece porque exercem uma agao
depressora ou estimulante a nivel do sistema nervoso central, criando dependéncia e
habituagao, a nivel fisico e psiquico. Existe ainda a agravante destas substancias se-

rem pretendidas para fins ilicios.

Além de todas as regras ja descritas no ponto 6.1.1 aquando da dispensa deste
tipo de medicamentos é também requisitado ao farmacéutico que introduza no sistema
informatico os dados pessoais de quem toma e de quem vem a farmacia levantar a

medicacao. A introdugao destes dados é obrigatdria.

6.1.7 - Protocolo da Diabetes Mellitus

A Diabetes mellitus (DM) é uma doenga em crescimento quer no mundo de-
senvolvido ! e no mundo em desenvolvimento . Em Portugal a prevaléncia da
DM tem uma prevaléncia, segundo a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD),
entre os 20 e os 79 anos, de 12,7%. Destes, 7,2% estao diagnosticados e 5,5% néao

estdo diagnosticados ",

Esta doenca ameaca tornar-se a epidemia do século XXI B3B3 e de maneira a
tentar controlar esta doenga existe uma colaboragdo entre o Ministério da Saude e

parceiro do setor, que ajuda a desenvolver e implementar programas de controlo de
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diabetes. Esta colaboragéo esta publicada na Portaria n.° 364/2010, de 23 de junho ¥

e estabelece o PVP maximo das tiras-teste, das lancetas bem como seringas.

A dispensa destes mesmos produtos sé pode ser feita mediante apresentagao

de receita.

Convém salientar o papel importante do farmacéutico no aconselhamento so-
bre esta patologia, quer em termos alimentares quer em termos de seguimento. E sa-
bido e facilmente constatavel na farmacia comunitaria que a maioria dos doentes nao
segue muito as recomendacbes dadas pelos profissionais de saude nos hospitais e
centros de saude ja que muitos continuam, mesmo com insulina, com valores anor-
malmente altos de glicemia no sangue. Assim, compete ao farmacéutico contribuir
para que isto mude e os doentes percebam o grande erro que estdo a cometer ao nao

serem responsaveis pelo que fazem.

6.2 - Medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM)

Os MNSRM PIBeIB 556 cada vez mais importantes quer na sociedade quer na
faturacdo da farmacia. Na sociedade porque as pessoas com o aumento das taxas
moderadoras evitam ir ao centro de salde. Para a farmacia, estes medicamentos, tém
grande peso na faturagdo quer porque as margens dos MSRM s&o cada vez menores,
quer porque nestes a farmacia nao tém de esperar pela comparticipagao do estado.
Estes medicamentos dao ainda a farmacia a possibilidade de escolha da sua prépria

margem.

Estes medicamentos sdo requisitados pelos utentes para tratamento de afe-
¢bes ligeiras e agudas. O papel do farmacéutico, nestes caso, é o de informar, acon-
selhar e orientar o utente na sua escolha e na melhor forma de tomar e ultrapassar
esses problemas. E também missdo do farmacéutico alertar para os casos mais gra-

ves e se necessario, aconselhar a visita a uma unidade de saude.

O farmacéutico deve ter sempre o cuidado de informar os utentes que o uso
deste tipo de medicamentos deve ser limitado no tempo. Em caso de persisténcia ou

agravamento da situacdo, o mesmo devera visitar um medico.

A FAB tem varios MNSRM sendo os mais requisitados pelos utentes: anti-
-inflamatérios, analgésicos, antipiréticos, antiacidos, expetorantes, antitussicos, laxan-

tes e antioxidantes.
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7- Faturacao e Contabilidade

Depois do aviamento de uma receita médica é impresso no seu verso com 0s
respetivos precos e a comparticipagdo de cada entidade (Anexo 7). Apds isto, diaria-
mente, estas receitas sdo conferidas para verificar se todas as dispensas foram feitas
corretamente (Anexo 8). Em caso de algum engano, este deve ser corrigido o mais
rapidamente possivel, e se for caso disso, contactar o utente para troca de algum pro-
duto.

Quando se faz a conferéncia das receitas aviadas, devem-se verificar os se-

guintes pontos:

Nome, forma farmacéutica, dosagem, tamanho e n° de embalagens;

Regime de comparticipacéo;

Validade da receita (30 dias ou 6 meses se for o caso de receitas renovaveis);
Assinatura do médico prescritor;

Vinheta do médico;

Dados identificacdo do utente;

N° da receita;

Excec¢do, quando aplicavel;

© 0O 0O O o o 0o o o

Portarias, quando aplicaveis;

Apoés esta conferéncia/corregcdo o farmacéutico, ou o seu auxiliar legalmente

habilitado, preenche a receita médica, com os seguintes elementos:

v' Data da dispensa (dd.mm.aaaa);
v' Assinatura do responsavel pela dispensa do medicamento;

v" Carimbo da farmacia.

Depois deste procedimento e as receitas vao sendo separadas por entidades
comparticipantes, depois por lotes e por fim ordenadas em conjuntos de 30 por ordem
decrescente. Todos os lotes devem estar completos com exceg¢ao do lote remanes-
cente no fecho do més. Quando um determinado lote estd completo € impresso um
verbete de lote (Anexo 10). Sdo conferidos os precgos finais impressos em cada receita
e o0s impressos no lote e se tal for verdade o verbete é carimbado. Por fim envolve-se

o lote das receitas com o verbete e pbe-se um elastico e arruma-se.

Os verbetes contém obrigatoriamente a seguinte informacéo:
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Nome e codigo da farmacia (numero de cddigo atribuido pelo INFARMED);
Més e ano da respetiva fatura;

Tipo e numero sequencial do lote, no total dos lotes entregues no més;
Numero de sequéncia por receita no lote;

Importancia total por receita correspondente ao PVP;

Importancia total por receita paga pelo utente;

Importancia total por receita a pagar pelo Estado;

Quantidade total de receitas;

Quantidade total de medicamentos;

Importancia total do lote correspondente ao PVP;

Importancia total do lote paga pelos utentes;

AN NN Y N N N N U N NN

Importancia total do lote a pagar pelo Estado.

Apos isto, os lotes sdo agrupados por ordem crescente, de modo a detetar fa-
Ihas, e por organismos. Por cada organismo é emitida a Relagdo Resumo de Lotes,

contendo:

+ Identificacdo da entidade adquirente, de acordo com o CIVA, e que tera de cor-
responder a ARS da area da farmacia;

s Nome e cédigo da farmacia (numero de cédigo atribuido pelo INFARMED);

% Numero da fatura;

< Data da fatura, correspondente ao ultimo dia do més da dispensa dos medica-
mentos;

¢ Indicacao de fatura “Original” (uma vez que é obrigatdrio o envio de uma fatura
em duplicado);

% Numero de identificagao fiscal da farmacia;

«» Total do niumero de lotes;

% Total do numero de lotes, por tipo e cddigo;

% Importancia total, por tipo e codigo de lote, correspondente ao PVP;

% Importancia total, por tipo e cédigo de lote, paga pelos utentes;

% Importancia total, por tipo e cédigo de lote, a pagar pelo Estado;

+ Importancia total do PVP;

“ Importancia total paga pelos utentes;

< Importancia total a pagar pelo Estado;

% Assinatura do responsavel da farmacia.

Depois de assinada e carimbada pela DT toda esta documentacéo € embalada,

juntamente com as respetivas receitas e selado. Em cima da caixa pbe-se uma guia
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de transporte pré-preenchida EMS 18. Esta caixa sera recolhida pelo servico CTT Ex-

presso até ao dia 5 de cada més seguinte.

As faturas a serem enviadas ao SNS sao impressas em quadruplicado e 2 vias
sdo enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) da Maia, uma para a
ANF e outra fica na farmacia. Para os outros sistemas de comparticipagao séo impres-

sas em triplicado sendo duas vias enviadas a ANF e uma fica na farmacia.

As receitas dos restantes sistemas sao enviadas a ANF ficando esta responsa-

vel pela distribuicdo das mesmas pelos respetivos subsistemas.

Apos a verificagao, as receitas que nao estejam conformes sdo devolvidas as
farmacias, com o respetivo motivo de devolugao, para que esta a retifique ou assuma

O erro.
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8 - Servicos prestados na FAB

Cada vez mais as farmacias deixam de ser apenas um espaco de dispensa de
medicagao para passarem a ser um espago de saude mais integrado e completo no
seu todo. Também a FAB percebeu as vantagens desse conceito e tem servigos muito
para além da dispensa de medicacgao. Este tipo de servigos acrescenta valor a farma-
cia e ao trabalho dos farmacéuticos e permite que os utentes gastem menos tempo e
dinheiro. Estes servigos poupam também dinheiro ao estado porque, ao deixarem de ir
ao centro de saude para certos servigos, estes utentes deixam de pesar no erario pu-

blico.

8.1 - Determinag¢do de pardmetros bioldgicos e bioquimicos

Na FAB é realizada a determinacdo da presséo arterial e pulsagao, glicémia,
colesterol total, triglicerideos, acido urico, peso, altura, IMC e teste de gravidez. Poste-
riormente sdo anotados, num cartdo proprio, os resultados, que € guardado pelo uten-
te. Desta forma, é possivel ter consciéncia da evolugdo dos mesmos, o que é uma
mais-valia para o utente, para o Farmacéutico assim como para o seu médico de fami-
lia, em caso de necessidade. Apos cada medicao é explicado ao utente o que significa
e em caso de valores descontrolados sdo dados conselhos de como melhorar esses

mesmos parametros.

8.2 - Administracdo de vacinas

Nem todas as vacinas s&o administradas no plano nacional de vacinagao
(PNV), podendo ser sdao administradas na FAB. Habilitadas para a aplicagao das vaci-
nas na FAB estdo a DT e a farmacéutica adjunta. A vacina mais aplicada na FAB é a

vacina da gripe.

8.3 - Entregas ao domicilio

Cada vez mais as farmacias tém de ir ao encontro dos seus utentes e satisfa-
zer necessidades que, no passado, ndo existiam, ou pelo menos ndo eram tao eviden-
tes. Além do tempo cada vez mais reduzido para se deslocar a farmacia, a populagao
portuguesa esta também mais envelhecida. Assim, a FAB, tem de forma a suprir todas
estas necessidades, entregas ao domicilio. A rececao, tratamento e entrega das en-
comendas é realizada cumprindo a Portaria n.° 1427/2007, de 2 de novembro &, Es-
tas entregas sao feitas por um estafeta, mediante os pedidos feitos pelo telefone, fax

ou correio eletronico enderecados a farmacia. Quando é feita a encomenda por correio
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eletronico ou por fax, e caso seja necessario, € mandada a copia da receita cujo origi-
nal sera levantado aquando da entrega dos produtos pedidos. Quando é feita enco-
menda de estupefacientes, esta medicacio é preparada mas so sai da farmacia apos
rececao da receita. Assim ou o utente vem a farmacia ou entao o estafeta vai buscar a

receita e s6 depois é que leva a medicacéo.

Este servigo, além de ajudar imenso os utentes que a ele recorrem, ajuda tam-

bém a farmacia, porque a diferencia das outras.

8.4 -A FAB e o ambiente

Atualmente as farmacias tém o dever de recolher os medicamentos fora da va-
lidade e envia-los a VALORMED, Sociedade de Gestora de Residuos de Embalagens
e Medicamentos, Lda. B4 de modo a estes serem valorizados da melhor maneira
possivel causando o menor dano possivel ao ambiente. Assim, a FAB tem um conten-
tor de papeldo onde sao recolhidas todas as embalagens de medicamentos fora de
prazo. Este é fechado, “lacrado” e identificado com o numero da farmacia no
INFARMED, o peso da caixa e a assinatura de quem o fechou. O caixote é levantado
por qualquer responsavel de entregas de um dos fornecedores da FAB levando-o ao
local e rececao da VALORMED.

A FAB também recolhe radiografias encaminhando-as para os locais de reci-

clagem de modo a que estas nao danifiquem o ambiente.
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9 - Formacao continua e trabalhos
realizados

Como em qualquer carreira no ramo da saude, a carreia em ciéncias farmacéu-
ticas requer e carece de formacao continua. Isto porque todos os dias a ciéncia avan-
¢a imenso e em pouco tempo um profissional que ndo se atualiza fica desatualizado.
Esta é também necessaria para acedermos a informagao que no curso nao é possivel

de ser ensinada.

Nesse ambito a FAB permitiu ao estagiario a participagdo na formagao da mar-
ca de dermocosmética Avene® no dia 12/04/2013. Esta formacgao foi realizada pela

Pierre Fabre® Portugal.

Foi também permitido ao estagiario que sempre que os delegados/ represen-
tantes dos laboratérios responsaveis pela dermocosmética visitavam a farmacia este

fizesse as perguntas necessarias e que achasse pertinentes

Durante o periodo de estagio foi pedido ao estagiario que realizasse um traba-
Iho sobre “O verao, seus perigos e medidas de protecao”. Este trabalho era para pas-
sar no projetor da farmacia, iniciando no inicio de junho até ao fim do verdo. Este tra-

balho teve a correcao e aprovacgao da DT da FAB.
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10 - Conclusao

O estagio no Mestrado Integrado em Ciéncia Farmacéuticas € a ultima fase do
curso. O facto de ser a ultima fase, ndo faz com que seja menos importante, mas pelo

contrario € uma das mais importantes.

Na farmacia comunitaria o farmacéutico tem um papel essencial gragas a cons-
tante solicitagcao, por parte dos doentes e outros profissionais de saude, de questdes
sobre os medicamentos. Isto acontece também, porque o farmacéutico é o responsa-

vel maximo pela mesma.

O estagio permitiu a consolidagdo dos conhecimentos tedricos apreendidos na
FFUP pondo-os na pratica e percebendo qual a sua importancia no “mundo real”. Gra-
¢as a uma equipa espléndida, com grande formagao, extremamente empenhada e
empreendedora pude perceber o que compete ao farmacéutico comunitario e quais os
altos e baixos desta profissao. Pude também perceber, quais os meus pontos fortes e

fracos, de modo a melhorar, tornando-me cada vez mais profissional.

E de destacar a confianga depositada no estagiario, dentro dos seus conheci-
mentos e possibilidades, que permitiram uma percecéo do que é trabalhar no dia-a-dia
numa farmacia e quais as responsabilidades associadas a essa atividade. Isto conferiu

confianca e crescimento do espirito de equipa e colaboragao no seio de uma equipa

Estes ultimos quatro meses foram muito importantes no meu crescimento como
profissional e como pessoa e acima de tudo foram muito agradaveis gragas a rececao

que tive na FAB.
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http://en.wikipedia.org/wiki/Just_in_time_(business)
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_IV/105-B_Lei_25_2011_MOV.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_IV/105-B_Lei_25_2011_MOV.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/AVALIACAO_DE_COMPARTICIPACAO/20121129_%20DELIB_%20158CD_Demonstracao_Vantagem_Economica.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/AVALIACAO_DE_COMPARTICIPACAO/20121129_%20DELIB_%20158CD_Demonstracao_Vantagem_Economica.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/AVALIACAO_DE_COMPARTICIPACAO/20121129_%20DELIB_%20158CD_Demonstracao_Vantagem_Economica.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/AVALIACAO_DE_COMPARTICIPACAO/20121129_%20DELIB_%20158CD_Demonstracao_Vantagem_Economica.pdf
http://www.catalogo.minsaude.pt/CTAP/downloads/docs/precos_medicamentos_dgae.pdf
http://www.catalogo.minsaude.pt/CTAP/downloads/docs/precos_medicamentos_dgae.pdf
http://www.dre.pt/pdf1s/2011/11/22900/0510405108.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2012/08/16400/0466604677.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_II/TITULO_II_CAPITULO_IV/022-A2_DL_171_2012.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_II/TITULO_II_CAPITULO_IV/022-A2_DL_171_2012.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_II/deliberacao_1500-2004.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_II/deliberacao_1500-2004.pdf
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[17] - http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO _FAR
MACEUTICA COMPILADA/TITULO II/TITULO Il CAPITULO 1/035-E DL 176 2006 VF.pdf
visitado em: 27/07/2013

[18] - http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO _FAR
MACEUTICA COMPILADA/TITULO II/TITULO Il CAPITULO 1/044-
A2 Port 1501 2002 REV.pdf visitado em: 04/08/2013

[19] - https://dre.pt/pdf2sdip/2012/12/238000000/3924739250.pdf visitado em: 04/08/2013

[20] - http://dre.pt/pdf1s/2011/05/09300/0271702722.pdf visitado em: 04/08/2013

[21] - http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circulares/DL %20242B%20-06.pdf visitado em:
04/08/2013

[22] - http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO _FAR
MACEUTICA COMPILADA/TITULO 1V/113-D1_Port 193 2011.pdf visitado em: 04/08/2013

[23] - http://dre.pt/pdf1sdip/2012/05/09201/0000200007 .pdf visitado em: 04/08/2013

[24] - http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO FAR
MACEUTICA COMPILADA/TITULO II/TITULO Il CAPITULQO Il visitado em: 04/08/2013

[25] - http://dre.pt/cgi/dris.exe?t=dr&cap=1-1200&doc=20023633%20&v02=&v01=2&v03=1900
-01-01&v04=3000-12-21&v05=&v06=&v07=&v08=&v09=&v10=&v11="Decreto-Lei'&v12=270/20
02&v13=&v14=&v15=&sort=0&submit=Pesquisar visitado em: 04/08/2013

[26] - http://dre.pt/pdf1s/2010/05/09301/0000200015.pdf

[27] - http://anfonline.anf.pt/prtprod/docs/F25310/Oficio%20Circular%20migracao%20para%20S
NS%20encargos%20entidades-ADSE-ADM-SAD-PSP-SAD-GNR_1177.pdf visitado em:
03/08/2013

[28] - https://pt.wikipedia.org/wiki/Diabetes mellitus visitado em: 03/08/2013

[29] - https://en.wikipedia.org/wiki/Diabetes mellitus visitado em: 03/08/2013

[30] - http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n5/15.pdf03082013 visitado em: 03/08/2013

[31] - http://www.spd.pt/images/ond2013.pdf 03082013 00:59 visitado em: 03/08/2013

[32] - http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/ visitado em: 03/08/2013

[33] - http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/diabetes/diabetes _mellitus._epidemia_del_siglo_xxi.p
df visitado em: 04/08/2013

[34] - http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/DISPOSITIVOS MEDICOS/PROG
RAMA CONTROLO DIABETES MELLITUS/Portaria diabetes.pdf visitado em:: 04/08/2013

[35] -_http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LICENCIAMENTO DE ENTIDADE
S/LOCAIS DE VENDA MNSRM/LISTA DE _MNSRM visitado em: 04/08/2013

[36] - Decreto-Lei n.° 134/2005, de 16 de agosto visitado em: 04/08/2013

[37] - Decreto-Lei n.° 238/2007, de 19 de junho visitado em: 04/08/2013
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_I/035-E_DL_176_2006_VF.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_I/035-E_DL_176_2006_VF.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_I/044-A2_Port_1501_2002_REV.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_I/044-A2_Port_1501_2002_REV.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_I/044-A2_Port_1501_2002_REV.pdf
https://dre.pt/pdf2sdip/2012/12/238000000/3924739250.pdf
http://dre.pt/pdf1s/2011/05/09300/0271702722.pdf
http://www.acss.min-saude.pt/Portals/0/Circulares/DL%20242B%20-06.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_IV/113-D1_Port_193_2011.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_IV/113-D1_Port_193_2011.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2012/05/09201/0000200007.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_III
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_III
http://dre.pt/cgi/dr1s.exe?t=dr&cap=11200&doc=20023633%20&v02=&v01=2&v03=19000101&v04=30001221&v05=&v06=&v07=&v08=&v09=&v10=&v11='DecretoLei'&v12=270/2002&v13=&v14=&v15=&sort=0&submit=Pesquisar
http://dre.pt/cgi/dr1s.exe?t=dr&cap=11200&doc=20023633%20&v02=&v01=2&v03=19000101&v04=30001221&v05=&v06=&v07=&v08=&v09=&v10=&v11='DecretoLei'&v12=270/2002&v13=&v14=&v15=&sort=0&submit=Pesquisar
http://dre.pt/cgi/dr1s.exe?t=dr&cap=11200&doc=20023633%20&v02=&v01=2&v03=19000101&v04=30001221&v05=&v06=&v07=&v08=&v09=&v10=&v11='DecretoLei'&v12=270/2002&v13=&v14=&v15=&sort=0&submit=Pesquisar
http://dre.pt/pdf1s/2010/05/09301/0000200015.pdf
http://anfonline.anf.pt/prtprod/docs/F25310/Oficio%20Circular%20migracao%20para%20SNS%20encargos%20entidades-ADSE-ADM-SAD-PSP-SAD-GNR_1177.pdf
http://anfonline.anf.pt/prtprod/docs/F25310/Oficio%20Circular%20migracao%20para%20SNS%20encargos%20entidades-ADSE-ADM-SAD-PSP-SAD-GNR_1177.pdf
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
https://en.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus03082013
http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n5/15.pdf03082013
http://www.spd.pt/images/ond2013.pdf%2003082013%2000:59
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/DISPOSITIVOS_MEDICOS/PROGRAMA_CONTROLO_DIABETES_MELLITUS/Portaria_diabetes.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/DISPOSITIVOS_MEDICOS/PROGRAMA_CONTROLO_DIABETES_MELLITUS/Portaria_diabetes.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LICENCIAMENTO_DE_ENTIDADES/LOCAIS_DE_VENDA_MNSRM/LISTA_DE_MNSRM
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LICENCIAMENTO_DE_ENTIDADES/LOCAIS_DE_VENDA_MNSRM/LISTA_DE_MNSRM
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[38] - http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO _FAR
MACEUTICA COMPILADA/TITULO I/TITULO 1I_CAPITULO 1V/023-A1 Port 1427 2007.pdf
visitado em:: 03/08/2013

[39] - http://www.valormed.pt/ visitado em: 03/08/2013

[40] - http://www.valormed.pt/images/destaques/Despacho_prorrogValormed Fev2012.pdf visi-
tado em: 03/08/2013

[41] - http://www.valormed.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=26&Itemid=84
visitado em: 03/08/2013
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Anexos

Anexo 1 — Encomenda diaria.

+I Encomendas Diarias geradas em 19-07-2013 1Ol x|

Menu
—Proposta de Encomenda 11 de 12
Fornecedor: Destino: Custo tot ¢/IVA: Tipo: E
|DEF' PORTUGAL LD, J |FAF|MAEIA ALIRIO DE BARROS 5 | 1.700.39€ INormaI j ﬁ ;-
Digtribuidor: Data Entrega : [ALT+E] Dfertas
! _|[1so72013_=][1s2000 = [ALT V] Valorizar] | Netes
rodutog da Proposta 11
Designagao . Bénl Preco I Cond.I Situagao I Transk. Il]l Tls[I Plal.I -
a p ] 7028 + + + CP
| Acido Félico Generis, 5 mg » B0 comp 2 0 30+ o+ o+
|_|Acutil Caps 60 5 1] 14488 + + + CP
| Adalat CR, 30 mg & 28 comp lib prol 8 0 BAE o+ + 4+ CP
| Adalat, 5 mg = 60 caps mole 1 ] 33TE 4+ o+ + CF
|| Alprazolam Mylan MG, 1 mg « 60 comp lib me 1 0 4248 + + GEM
| _|Anafranil, 10 mg x B0 comp revest 1 1] I58E o+ o+ 4+ CP
| |Athrotes 75, 75/0.2 mg x B0 comp lib mod 1 0 16718 + + + CP
| Azpiina GR, 100 mg » 30 comp gastroresish BB 0 2E4E + + + D
o Ataraw, 25 mg & 20 comp revest 4 0 1956 + + + CP
| |Atrovent Unidose, 0,25 ma/2 ml « 20 sal ina 9 0 549 + + 4+ MAS
| Awene Higiene Gel Desmag Suave 150 M| 1 0 BOEE + + 4+ Cos
| Bd Micro Fine+ Pl &g Caneta 8mm Univerzal 2 0 BA4E + + +
| _|Bergamon Menopaus Fluido Hig Intima 2004 0 a A5+ + o+
| Bglau MG, 10 mgsA mlL « 5 3ol col 2 0 4918 + + + OFT
| Brisomax Diskus, 250,50 mog/dose » B0 pd 4 0 /I + o+ + MAS LI
Cod.: 5056387 Abilify. 10 mg x 28 comp
N® de Produtoz a encomendar:  gg N® de unidades a encomendar: 178 J Produto 1 de 98

[ALT +C]0rgcamentar [F10] Ezgotados | :

B
" [F2] Aprovar | [F3] Enc.

[F4] Ficha Pmdulol [FE] Ver Siluau;éol [F8] Transk. Enc. | [Fa] Elhsenrag:ﬁesl ;ﬂ [E=c] Sair
| 44 | 2.8.8 | 00z | N o |7
i.ﬂlniciar| | £ tc) ANF - sTFARMA 20... | T Calculadars | &3 Inkernet Explarer -| « 8 1923
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Anexo 2 — Fatura de encomenda.

2= PORTUGAL

Sede Soriol:
Rua do Bamreiro, 235 * 4470573 Mok

Abril a julho de 2013

o

T : 229 4o9 400 / Fox: 229 409 490 / Emol: acp porfugei@acp. pt Wrny SGS
OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS 5.4 » Capiol Soool 35.786.055 Ewos
Soquifa I Castitho I 1€ Crespa I Diprofor ' CER Contriburnte A 500 164 877 + Matr. Cans. Reg. Com. M0 506 @ M 56,176
Pégina 113

Armazém : MALA Duplicado FACTURA MFAC133

RUA DO BARREIRO, 179 CASTRO & JACQUES - SGPS LDA

4470-573 MAIA FARMACIA

V/Encomenda : 1062 101005 - ALIRIO DE BARROS

Telefone : 808220230 Fax: 220408467 RUA COSTA CABRAL, 240

Aviamento : M.GUI307190469 mfm BORTO

Volta : V-PT027  RIOTINTO

Local Carga: N/ Amazem Contribuinte N° :

Data: 201310713 HoradeCarga-  12:44:11 Dir, Téc. : DRA. LIDIA BALTAZAR LOPES
Codige Designagio Qt. Pedida Q. Aviada PV.P. Esc PVF. TotalLinha TxC IVA Sit P/E Cx
5056387 ABILIFY 10 MG COMP. X28 4 2 9518 F 7944 15888 3% 60Q 1
6190900 ACCU-CHECK SENSOR CONFORT TIRAS GLI 2 16.29 16.49 3298 6X 1
5267505 AIRTAL DIFUCREME 15 MG/GR 100 GR CREA 1 686 A 519 519 03 8 2
6793984 ALGODAO DON COTON ZIG-ZAG 100GR. 10 0.00 045 450 B X 3
2584282 ALPRAZOLAM MYLAN 0.5 MG COMP. X80 M( 2 353 A 267 5 M 6 K 1
5446380 ALPRAZOLAM MYLAN 1 MG COMP LM XG0 M 2 0 533 402 0.00 BE K
5323324 ATORVASTATINA MEPHA 10 MG COMP.REV 1 525 A aor 397 02 6
6814210 AVEENO CREME LENITIVO C/ KARITE 200 M 1 0 0.00 11.58 0.00 BF
2477883 BIOFENAC 15 MG/GR 100 GR CREME X 1 1 0 7.16 540 0.00 &R
5423397 CARVEDILOL CORONAT 25 MG COMP. X80 M 1 1045 C 579 579 04 6 1

Desc.Ad. s/ PVA (7.13):  30.00%
3268182 CATALIP 267 MICRONIZADO 267 MG CAP. X3 1 1002 B 759 750 M4 6 1
5011341 CETIX 10 MG COMP.CHUP X10 1 0 0.00 365 0.00 6N
5286570 COMBODART 0.5 MG 0.4 MG CAP. X30 1 0 2 2474 0.00 6F
B7B5T25 COMFORSIL DEDEIRA PROT.PQ.-2Z7 UN 1 0 0.00 347 0.00 6R
3030780 CONCOR IC 2.5 MG COMP.REV X20 3 0 254 182 0.00 6 E
5569488 CRESTOR 5 MG COMP.REV P X560 2 3835 E 2839 5678 14 6 1
2311686 DALACIN V 20 MG/GR 40 GR CREME VAG. X1 1 1074 C 8.15 815 ™M & 2
8027813 DECA-DURABOLIN 25 MGIML 1 ML SOLINJ X 1 37 A 283 288 M 6 2z
5250275 DIAMICRON LM 60 MG COMP.LM X30 3 776 B 586 17658 03 6 2
6770198 DUREX SENSITIVO COMFORT 12 UN , R*100: 1 0.00 729 7.29 6 X 2
8754705 ERYFLUID 40 MGML 100 ML SOL.CUT X1 1 473 A 358 isg 02 6 2
5048905 EUTIROX 0.088 MG COMP. X650 1 0 239 1.80 0.00 6E
3743689 EUTIROX 75 MCG COMP. X80 1 3% A 239 238 0 6 1
4142493 FLUOKETINA WYNN 20 MG CAP. X60 MG 1 478 A 381 61 02 6 2
BU5TT04 GYNO-PEVARYL COMBIPACK CREME VAG(1 1 i} 0.00 5489 0.00 6E
3815487 HYGROTON 50 MG COMP. X 60 1 508 A 383 383 02 8 i
modOCP 1061 0

Piagna 13, Impreasd por - PEDW ; Deta . 207307119 ; Hora© 1784 ; Prooesn | AFNGT0RE
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Anexo 3 — Fatura de encomenda de produtos com efeito psicotrépico e/ou benzodi-

azepinas.

2= PORTUGAL

mlml;.tcmlmmrlmm

Sede Socil:
KRug do Bomreiro, 235 * 4470-573 Maio %
£

Tif: 229 409 400 / Fax- 229 409 490 / Emall: ocp. portugai@ocp. pt b SGS

OFP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICDS S.4 « Capial Sosial 35.786.005 Euros
Contribuinte NF 500 364 877 + Malr, Cons. Reg, Com. Maia sob o M 58176

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, I E IV, COM EXCEPCAO DA II-A, ANEXAS AQO DECRETO-LEIN®

15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAQ DE 20 DE FEVEREIRO

Pégina 1 I

(Nos termos do art. 18° do Decrelo Regulamentar n®, 61/94, de 12 de Outubro.}

Original
Requisico N KMREPK130719.0124

Factura N.: M.FAC133:

Requisita-se a OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS, SA estabelecimento MAIA

cacﬁga Designagio )

2584282 ALPRAZOLAM MYLAN 0.5 MG COMP. X80 MG
STETT9 XANAX 0.5 MG COMP. X680

8275420 LORENIN 2.5MG COMP. X30

TR RAARTmII

Entidade Requisitanta

CASTRO & JACQUES - SGPS LDA
FARMACIA

101005 ALIRIO DE BARROS

RUA COSTA CABRAL, 240
PORTO

4200-208 PORTO

Entidade Fornecedora

OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS, 5A

Estabelecimento:  MAIA

RUA DO BARREIRO, 179

CRESTINS

4470-573 MAIA

Telefone: 808220230 Fax:

Pagna: 111 impreaso por : PEEM ; Data: ZTEVBTITR Hora - 1244, Poormsss : ARMOETZD

Jodo Pedro Barros Oliveira

CLAUDIA VARELA
N® de Inse. na OF.: P-2708

Data: 201310719

Quant. Pedida Quant. Aviada
2 2
1 1
10 10
{carimbo) Director Técnico ou Farmaceutico Responsdvel
N.* de insc. na O.F.:
Data: 201307119
Assinatura (Legivel):
Director Técnico

ICPATE LD
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Anexo 4 — Receita manual antiga.

Receita Médica Ne.

L 1

MEDICO GRIQUIATRIA

Utente:

Telefone:

ANk

N.? de beneficiario:

Entidade responsavel: —

| 8

Dr.

Especi,

Contacto telefénico

—___PSIQUIATRIA

Abril a julho de 2013

L}

Ministério da Satde

2"
sl
=t 37413

--""'-_-\\

&. Designacéo do medicamento, dosagem, forma farmacéutica, dimenséo da émbalagem

Extenso

Identificacdo optica

Se

Posologia /

Heee)

Posologia /

Posologia Fd

Asginatira Aowmedifin nrescsftms

Assinatura do medico prescritor:

[3] [4] Autorizo o fornecimento ou a dispensa de um medicamento genérico

7 T
Dagz% ﬂ J / / 3 IZ‘ m Néo autorizo o fornecimento ou a dispensa de um medicamento genérico

Validad DIAS UTEIS Assinatura do médico prescritor:

Modelo n.® 1806 (Exclusivo da INCM. § Al E":“

Jodo Pedro Barros Oliveira
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Anexo 5 — Receita manual nova.

GOVERNO DE
PORTUGAL

Ministério da Saude

Receita Médica N.°

Utente:

N.° de Utente:

Telefone: R.C.:
ADSE

Entidade Responsavel:

N.¢ de Beneficiario:

RECEITA MANUAL
Excecdo legal:

D a) Faléncia informatica

|:| b) Inadaptagao do prescritor
[#] 5] Prescrigao no domicilio
D d) Até 40 receitas/més

Especialidade: &_6,‘_
M36878 i
Dr__ é;’——/e

Vinheta do Local de Prescrigao

Posologia

S Telefone:
— L
R, DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem No° Extenso
1]
2 s SZﬁT (]?/ £ LA

2]

Posologia

2]

Posologia

4]

Posologia

Modelo n.* 1806 (Exclusivo da INCM, 5. A.) SINICIVE

i ¥
Assina M.La do Are

Validade: 30 dias

Dala:?-ﬂ(;/g r’,-it_%*

{aaaa/mm/dd)

D Sim
[ nao

Pretendo exercer o direito de opgdo

{assinatura do Utente)
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Anexo 6 — Receita electronica (Frente)

Receita Médica Renovavel N° [[EERETE ol

C.H.SAO JOAO-H. SAQ JOAO-CE

NAMEOIn

*US 7005 %

GUTENTE - 3

Nome:

N° Utente:

Ministério da Sade
Telefone: R.C.:
Entidade Resp.:SNS

N° de Beneficiario:

13
VIA

Especialidade: OFTALMOLOGIA

Contacto Telefonico.

&Designagéo da medicamento, dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem N°  Extenso Identificagéo éplica

fimonidina, [Alphagan], 2 mg/mi, Colirio, solugao, Frasco 2 Duas I

conta-gotas - 1 unidade(s) - 5 ml !

Posologia 1 gota de manha e a noite
e 645281

* 2 *
% Timolol + Dorzolamida, [Cosopt], 5 mg/ml + 20 mg/ml, Colirio, 2 Duas
solugéo, Frasco - 1 unidade(s) - 5 ml
Posologia 1+1

*3085289 *

= ————

Assinaturado| - sscritor: 11234 | Autorizo o fornecimento ou a dispensa de um medicamento genérico

Assinatura do médico prescritor:

Data: 20135vuz/19 K| X]3 |4 | Nao autorizo o fornecimento ou a dispensa de um medicamento genérico

Validade: 6 MESES Assinatura do médico prescritor;

€ Processado por £ompulador - Sistema de Apoio ao Médico - ACSS
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Anexo 7 — Receita Electronica (verso apds dispensa)

FARMACIA ALIRIO DE BARROS - PORTO
Dir. Téc.:Dir. Técnica : Dr2 Lidia Baltazar Lopes
Rea. C R C 509405410

. CAPITAL SOCIAL:  150.000 Euros
=% N0 de Contribuinte: 509405410
gkt DOCUNENTO PARA FACTURACAD

3 01 - R/L/S:5/27/109
Rec.: 1002213100283
Ben.:

RWMWMWWWWWW

PRef Gt  Comp

i i
WMWWWMLTWW

14,13 0,00 25,44

I
mmmmmwwwwmﬁtﬁwwﬂ

1,66 1.02 2 12,64
T: 43,58 4 38,08 5,50

Declaro que:
We foram dispensadas as 4 embalagens
de medicamentos constantes na receifa e
prestados os conselhos sobre a sua utilizacan.

Direito de Opcdn:

Nao exerci dirgimege upcao.
fiss. do Utente
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Anexo 8 — Receita conferida.

FARKACTA ALIRIO DE BARROS - PORTO
Oir. Téc.:Dir. Técnica : Dre Lidia Baltazar Lopes
Reg C R.C. 508405410

: v-..aqn- CAPITAL SOCTAL:  150.000 Euros
i Y8 da Contribuinte: 508405410

.- DOCUMENTD PRRA FACTURACAD

ez (1 - Ra‘L;S 30/1/110

J "!H!J!' “lllk‘!“!!l"umﬂ“l“

Comp ltente

T

1) %4879589% - Tardyferon Fol. 0.35/256,3 ma x 60 cp
6,63 0,00 1 2.4 4,18

f: B.63 1 2,45 4,18

peciars que:
He foi dispensada 1 esbalages
de medicasentos constantes na receita e
prestades oS conseipos sobre & sua utiiizacac.

{WR% |\ 3o
ihw "‘m pe
t\ Aot
@a'r“" a“’ B0 onst e —
?‘ogt\wae %“‘“‘““?g e ¢
ww‘:i A ONON U3
QU8 el o
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Anexo 9 — Receita electrénica (Guia de tratamento para o utente)

Guia de Tratamento para o utente
e g o L LRIl ey T
Local de Prescrigéo: LPEUPS NORTE
Prescritor:
Telefone:
Utente:
Nome:
Entidade Responsavel: ADSE

N° de Beneficiario:

Desrgnacao do medlcamenio dosagem form; farmacéutica dnmenséo da embalagem f

_ Montelucaste - Singulair Comprimido revestido por pelicula 10mg

Blister - 28 unidade(s)

|2 Losartan + Hidroclorotiazida - Lesartan + Hidroclorotiazida Generis

Comprimido revestido por pelicula 100 mg + 25 mg Blister - 28 unidad

»1 ] Existe outro medicamento com as mesmas caracteristicas que Ihe custaria menos 22,20 € por embalagem

-jz | Existe outro medicamento com as mesmas caracteristicas que lhe custaria menos 2,57 € por embalagem

i3

a

Abril a julho de 2013

Ne

Extenso

Dois

Um

Para mais informacdes sobre o preco dos medicamentos, poderd consultar a aplicagdo Pesquisa Medicamentos, no sitio da
INFARMED (www.infarmed.pt), ligar para a linha do Medicamento (800 222 444) ou falar com o seu médico ou farmacéutico.
‘A poupanca para o utente pode ser diferente da apresentada devido a desconto praticado na farmécia ou porque o

medicamento, com o preco anterior, se encontra em fase de escoamento.

Data: 2013-01-02

MedicineOne, versdo 7.0.18.0 - MedicineOne Life Sciences Computing S.A.
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Anexo 10 - Verbete de faturagao.

VERBETE DE IDENTIFICACAO DO LOTE

Farmacia: FARMACIA ALIRIO DE BARROS MES: Julho
Cédigo da Farméacia: 10 ) ANO: 2013

Carimbo da Farmacia

Entidade: Administracao Regional de Saude do Norte, |.P.

Plano Comparticipagédo: 01 S.N.S.

Tipo N°Lote N°Receitas N° Etiquetas PVP Utente Comp.
10 1 30 46 789.66€ 398 42€ 391,24€
N° Ordem N° Etiquetas PVP Utente Comp.
1 1 12,35€ 3,83€ 8,52€
2 1 212¢€ 0,66€ 1,46€
3 4 31.31€ 18,56€ 12,75€
4 4 2517€ 15,21€ 9,96€
5 1 72,80€ 63 42€ 9,38€
-] 1 2582€ 8.00€ 17.82€
7 1 5,00€ 3,15€ 1,85€
8 1 9.62€ 5,83€ 3,79€
8 1 50,42€ 31,76€ 18,66€
10 1 7.31€ 5,25€ 2,06€
1 2 34,62€ 3,46€ 31,16€
12 1 16,02€ 12,36€ 3,66€
13 1 102,57€ 10,26€ 92,31€
14 1 3,75€ 2936 0,82€
15 1 12,55€ 6,68€ 5.87€
16 1 13,00€ 9,33€ 367€
17 1 7.03€ 0,70€ 6,33€
18 1 9,95€ 9.11€ 0,84€
19 1 B6,79€ 3,32€ 347€
20 2 2212€ 13,70€ 8.42€
21 2 32,19€ 23,00€ 9.19€
22 1 12,39€ 3,84€ 8,55€
23 3 93,10€ 28,50€ 64,60€
24 2 25,30€ 15,94€ 9,36€
25 2 25,30€ 15,94€ 9, 36€
26 2 47 27€ 32,97€ 14,30€
27 3 68,85€ 42 93€ 25,92€
28 1 5,08€ 1,57€ 3,51€
29 1 3,23€ 2,03€ 1,20€
30 1 6,63€ 4.18€ 2,45€
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Declaracao de Integridade

Eu, , abaixo assinado, n° , estudante

do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto,

declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboracao desta monografia / relatério de estagio.

Nesse sentido, confirmo que NAO incorri em plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo por omisséo,
assume a autoria de um determinado trabalho intelectual ou partes dele). Mais declaro que todas as frases
que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas com

novas palavras, tendo neste caso colocado a cita¢do da fonte bibliografica.

Faculdade de Farméacia da Universidade do Porto, de Outubro de 2012

(Assinatura do estudante)
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1. INTRODUCAO

O estagio em Farmacia Hospitalar, no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas €, para
muitos estudantes, o primeiro contacto com uma vertente farmacéutica até entdo desconhecida. Ter
oportunidade de conhecer todos os procedimentos inerentes a farmacia hospitalar, a qual abrange areas
bastante distintas comparativamente com a farmacia comunitaria é, sem qualquer ddvida, uma mais-valia na
nossa formacao académica, enquanto futuros farmacéuticos.

Desta forma, a percecdo das diferentes atividades que podem ser realizadas por um farmacéutico
hospitalar teve uma enorme importancia nesta fase que precede a nossa integracdo no mercado de trabalho,
permitindo-nos adquirir novas competéncias acerca de uma das areas de maior importancia nesta profisséo.

Este relatorio de estégio visa traduzir objetivamente as experiéncias, atividades desenvolvidas e todos os
novos conhecimentos adquiridos ao longo de dois meses de estagio (Setembro e Outubro de 2012) nos
Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de S. Jodo, Entidade Publica Empresarial (CHSJ, EPE), sob
orientacdo da Dra. Ana Luisa Pereira.

A escolha de um Hospital Central, de referéncia a nivel nacional, proporcionou-nos a possibilidade de
contactar e desenvolver aptidées sobre as diversas valéncias que este abrange, através da passagem pelos
diferentes servicos que englobam os Servigcos Farmacéuticos do CHSJ, EPE. A realizacdo de variadas tarefas
nas diferentes areas nas quais tivemos oportunidade de receber formacao, permitiu-nos uma maior preparacao
para responder as exigéncias especificas desta profissao, relativamente a preparacéo, controlo e dispensa dos
medicamentos aos doentes, assegurando a qualidade, eficacia e seguranca da terapéutica, assim como a

reducdo da incidéncia de riscos para o doente.

2. MODULO | - ORGANIZACAO E GESTAO DE UM SERVICO DE FARMACIA HOSPITALAR

Os SF estao organizados em diversas unidades que estéo localizadas em diferentes pontos do CHSJ,
de forma a prestar servicos de qualidade de acordo com as necessidades do hospital e dos doentes.

A UCPC — disponivel das 8 horas as 17 horas, localiza-se no edificio da Unidade de Oncologia Médica de
forma a estar proximo do local de administragdo dos medicamentos citotéxicos, tal como a UFA — que funciona
de segunda a sexta-feira das 9 as 17 horas (sem interrupgdo para almocgo), e esté localizada no corredor das
Consultas Externas para garantir maior proximidade com os pacientes desta unidade. As restantes unidades —
UEC, UD, UMC (das 8h as 17h) e Unidade de Validacdo Farmacéutica, que se encontra disponivel 24 horas
por dia, localizam-se no edificio principal, no piso -1 e piso 0, organizadas de forma a melhorar todo o circuito

dos medicamentos e produtos farmacéuticos [1].

2.1. RECURSOS HUMANOS

Os SF sao constituidos por diferentes categorias de profissionais, com funcfes definidas e que se
complementam e cooperam para um bom funcionamento do servi¢co. Nesta equipa inclui-se: o Diretor dos
SF, 26 Farmacéuticos, 32 TDT, 14 AAM e 7 Administrativos. Desta forma, o bom entendimento e
coordenacéo entre os diferentes membros da equipa sdo fundamentais para o funcionamento do servigo, 0
gue se estende a relacdo com os restantes profissionais do hospital, com o intuito da melhoria da qualidade

dos cuidados prestados aos doentes [1, 2].
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2.2. RECURSOS ECONOMICOS

A gestdo do orcamento exercida pelos SF tem um elevado impacto econdmico. Desta forma, a gestao
dos SF deve merecer uma atencado cuidadosa, rentabilizando recursos e minimizando custos e desperdicios,
tendo sempre em mente a adequacdo das politicas de consumo do medicamento as exigéncias atuais,

procurando obter uma interacdo custo/beneficio o mais favoravel possivel [2].

2.3. PAPEL DO FARMACEUTICO HOSPITALAR

O farmacéutico hospitalar € um profissional com elevada qualificacdo técnica e cientifica, habilitado com
0 grau de especialista em farméacia hospitalar. As suas fung¢des sdo diversas e, de uma forma geral, vao
desde a aquisicdo e distribuicdo racional e eficaz de medicamentos e produtos farmacéuticos, incluindo
medicamentos experimentais, e a promocao da sua utilizacdo correta e racional pelo doente, até a gestdo
financeira, de stocks e de pessoal, formulacdo, preparacdo e controlo de formulas magistrais,
farmacovigilancia, participacdo em comissGes técnicas (CFT e CES), participacdo na elaboracdo de
protocolos terapéuticos, boletins informativos e de informagéo passiva, entre outros [1], procurando sempre

investir na atualizacdo dos seus conhecimentos.

3. MobuLo Il - SELEGCAO, AQUISICAO E ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS.
APROVISIONAMENTO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E OUTROS PRODUTOS FARMACEUTICOS

A correta gestdo da selecdo, aquisicdo e acondicionamento dos medicamentos é uma das bases
essenciais para o funcionamento dos SF de um Hospital, devendo merecer uma atencdo cada vez mais
cuidada da parte do farmacéutico. Gerir as existéncias a nivel hospitalar, de forma a satisfazer as
necessidades dos doentes, em tempo oportuno e nas quantidades e qualidade desejadas, a0 menor custo
possivel, € um dos objetivos principais de uma gestédo de qualidade.

Desta forma, melhorar a eficiéncia do hospital, engloba a reducdo do capital imobilizado em stocks e o
aumento da produtividade, assegurando um elevado nivel de servigos aos utilizadores.

Tal como serd abordado neste capitulo, a aquisicdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos, é da responsabilidade do farmacéutico hospitalar, devendo ser efetuada pelos SF em

articulagédo com o Servi¢o de Aprovisionamento (SA) [3].

3.1. GESTAO DE STOCKS

Racionalizar e sistematizar a gestédo de stocks existentes nos SF engloba o conhecimento e a previsdo
das necessidades de medicamentos, assim como a minimizacdo dos custos associados, através de uma
planificacdo precisa das encomendas, melhorando a qualidade do servico.

A manutencao dos stocks assume uma grande importancia nos SF hospitalares, uma vez que proporciona
uma protecdo contra as incertezas na procura e imprecisbes no respetivo prazo de entrega pelos
fornecedores, evitando a inexisténcia de determinados medicamentos no momento em que séo solicitados.
Estas condigfes sdo possiveis através da existéncia de um stock de seguranca, definido com base numa
andlise objetiva da evolucdo, nos ultimos tempos, dos consumos reais e dos prazos efetivos de resposta de
cada fornecedor.
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O programa informatico SGICM (Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento) auxilia todo
este processo, otimizando o controlo das quantidades de medicamentos e produtos farmacéuticos existentes
em stock, apresentando como principais vantagens: reducéo da probabilidade da ocorréncia de erros, permite
um conhecimento rigoroso das existéncias reais nos diversos armazéns, em tempo Util, assim como um
controlo mais rigoroso de custos de todos os produtos que entram e saem do hospital e das quantidades

necessarias de cada produto para encomendar [4].

3.2. CODIGO HOSPITALAR NACIONAL DO MEDICAMENTO (CHNM)

Com o objetivo de uniformizar a designacdo dos produtos foi criado o CHNM, uma base de dados oficial,
da responsabilidade do INFARMED, que consiste na codificacdo de todos os medicamentos com AIM ou com
AUE para um codigo que funciona por DCI, por principio ativo, forma farmacéutica e via de administragéo, e
nao por designacao comercial [5], Este cddigo € atualizado e publicado mensalmente pelo INFARMED.

Esta codificacédo liberta os SF da execucdo desta tarefa, podendo, de forma automatica, aceder a um
conjunto de informacdes relevantes para a pratica da farmacia hospitalar [4].

No caso de se tratar de medicamentos que ndo constem no CHNM, é feito um pedido ao INFARMED para

que Ihe seja atribuido um codigo.

3.3.  SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

Para um hospital com as dimensdes e valéncias do CHSJ, gerir todos os stocks necessarios de cada
produto para garantir a terapéutica dos doentes é uma tarefa que envolve um elevado conhecimento e
capacidade de previsdo dos consumos, uma vez que, stocks demasiado baixos podem levar a ruturas, mas
a existéncia de elevadas quantidades de produtos implica um investimento imobilizado e uma maior
probabilidade de ocorrerem erros de stock, devido a dificuldade de os controlar.

A selecdo dos medicamentos disponiveis no hospital baseia-se no FHNM [6], nos pedidos dos diferentes
SC e nas respetivas autoriza¢des concedidas pela CFT. Assim, com base nas necessidades terapéuticas
especificas dos doentes, qualquer produto que se adicione ou se retire do formulario do CHSJ é da
responsabilidade da CFT, responsabilizando-se pela execu¢do de adendas aos produtos que constam no
FHNM, que devem estar disponiveis para serem consultadas [7]. Desta forma, podem estar disponiveis no
hospital medicamentos que ndo constam no FHNM.

A aquisicdo de um medicamento que nao esteja incluido no FH é feita através de uma requisicdo do SC
no qual este € necessario, indicando, entre outra informacdo, a previsdo do numero de doentes que
necessitam dessa medicacéo. Apds a aprovacao da CFT, esta requisicdo deve ser ratificada pelo Conselho de
Administracéo, podendo-se assim proceder a compra do produto.

Uma vez que o principal objetivo de uma gestao de qualidade é a aquisicao de produtos economicamente
sustentaveis que satisfacam as necessidades dos doentes e melhorem a sua qualidade de vida, com base
numa 6tima relacdo custo/beneficio, aquando da selecdo de medicamentos € necessario ter em conta as
condicBes oferecidas pelos fornecedores, bem como a sua adaptabilidade ao SDIDDU existente no hospital.
Assim, no CHSJ, embora geralmente as compras sejam feitas para um més, este tempo depende do custo dos

produtos e das condi¢cdes dos laboratérios. Para além dos custos implicados, algumas das limitagbes da
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gestdo mensal sdo: o espaco de armazenamento disponivel e a dificuldade em controlar todas as encomendas
que sao recebidas.

De forma a facilitar a previsdo dos consumos de um medicamento para um determinado periodo de
tempo, existem quatro tipos de Indicadores de Gestdo, que otimizam a tomada de decisdes. Estes indicadores
sdo: os Stocks minimo, maximo e de seguranca e o Ponto de Encomenda (PE), sendo este ultimo o que
assume maior importancia para os SF do CHSJ, EPE. Pode-se definir o PE como o stock de determinado
medicamento previsivelmente consumido em 15 dias.

Neste hospital, é diariamente elaborada a partir do SIGCM uma listagem de todos os produtos que
apresentam um stock abaixo do previsivel para o consumo de 15 dias, sendo estes incluidos numa proposta
de encomenda que deve ser conferida rigorosamente pelo farmacéutico responsavel pela gestdo de stocks
dos SF, uma vez que existem produtos, especialmente os produtos sazonais, que podem estar abaixo do PE
mas ndo ser necessario proceder a sua compra. Este tipo de procedimento é realizado nos casos de
manutencdo de stocks manual, existindo outros produtos que séo geridos de forma automatica, na qual os
préprios laboratorios tém acesso aos seus stocks e, quando estes atingem o valor minimo estipulado, séo
enviados automaticamente, sem intervencao direta do hospital. Apesar de permitir uma simplificacdo das
tarefas, devido as restricbes orcamentais que se impéem na atualidade, este tipo de gestdo tem vindo a
diminuir, sendo que atualmente é apenas utilizada nos casos de encomendas de produtos de grande volume.

A listagem de medicamentos a encomendar, apds ser validada pelo farmacéutico, € enviada para o SA
gque se encarrega se efetuar a compra aos respetivos laboratérios, seguindo os procedimentos estipulados na
Legislacdo — DL n.° 197/99 de 8 de Junho [8]. No caso dos estupefacientes e psicotrdpicos, tal como referido
no DL n.° 15/93, de 22 de Janeiro, estes apenas sao entregues se a encomenda (via e-mail) for acompanhada
de uma requisicao especial, enviada para o fornecedor, por correio [9]. No que diz respeito a aquisicdo de
hemoderivados, séo seguidas as normas estipuladas no Despacho do Ministro da Salde n.° 5/95, de 25 de
Janeiro (revogado pelo Despacho n.° 28356/2008, de 13 de Outubro), devendo todos os lotes ser sujeitos a um
rigoroso controlo microbiolégico e, em caso de se confirmar a sua idoneidade, sdo emitidos os Certificados de
Autorizagéo de lote [10].

Uma vez que as faturas dos servigos prestados sao remetidas ao SNS, o CHSJ tem de seguir o Codigo
dos Contratos Publicos (CCP) que estabelece as regras dos procedimentos que dao origem a um contrato
publico, de acordo com as leis portuguesas. Assim, a escolha de um fornecedor pode ser feita com base nos
seguintes procedimentos: concurso publico, concurso publico promovido pelo hospital, ajuste direto e diadlogo
concorrencial (Anexo 1).

Uma vez o concurso adjudicado, o fornecedor escolhido fica vinculado ao hospital, ndo sendo possivel
proceder a sua alteracdo sem que seja aberto um novo concurso, excetuando-se 0S casos em gue esse
fornecedor escolhido ndo tenha capacidade de responder aos pedidos ou ndo entregue o produto nas
condi¢cdes previamente acordadas. O suporte documental das aquisi¢cbes realizadas pelo CHSJ deve ser
devidamente arquivado, durante o periodo exigido pela legislacao.

Podem existir situacdes especiais de aquisicao, tais como:

I.  Aquisicao diaria/Urgente:
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Este tipo de aquisicao aplica-se em exclusivo a medicamentos extra-formulério, que sé podem ser obtidos
nas quantidades minimas necessarias. Para a satisfacdo dos pedidos, os SF do CHSJ podem recorrer a
farmécias comunitarias ou a distribuidores grossistas.

II. Pedidos de empréstimo

Estes ocorrem apenas em situacdes urgentes, nas quais 0os fornecedores n&o conseguem dar uma
resposta atempada. Assim, em caso de ruturas de stock de determinado medicamento no CHSJ, é feito um
contacto telefénico a outros hospitais, de preferéncia com a maior proximidade possivel, de forma a apurar a
possibilidade de empréstimo do medicamento em questao.

lll.  Medicamentos sujeitos a Autorizacdo de Utilizagdo Especial (AUE) (Anexo 2)

A Utilizacdo Especial de medicamentos, sendo um procedimento unicamente realizado em casos
excecionais, carece de uma autorizagao prévia pelo INFARMED, tal como consta na legislagdo em vigor — DL
n.° 176/2006, de 30 de Agosto, desde que se observem os requisitos e as condi¢des impostas no regulamento
aprovado pela Deliberag&o n.° 105/CA/2007, em 01 de Margo de 2007 [11, 12, 13].

Este tipo de Autorizacdo engloba dois tipos de procedimentos distintos, ndo sendo necessariamente
sinbnimo de importacéo de produtos, podendo estar associada a avaliagcdo farmacoeconémica do produto.

No caso de medicamentos que ndo possuam AIM em Portugal, se estes estiverem incluidos no FH, o seu
uso é previsivel no hospital, que o adquire nas quantidades previsivelmente necessarias, de forma a garantir
niveis minimos do produto. Desta forma, é efetuado um pedido de AUE ao INFARMED, sendo esta concedida
para um ano civil. Se se tratar de um produto que ndo conste no FH, de acordo com a Deliberacéo
n.°105/CA/2007, de 01 de Marc¢o de 2007, a sua aquisicdo necessita de ser justificada pelo respetivo Diretor do
Servico.

No caso de medicamentos cujos beneficios clinicos ainda ndo estejam totalmente reconhecidos, 0s quais
podem incluir farmacos em EC ou importados de paises que ndo sao reconhecidos pela EMA, o pedido de
AUE ¢ realizado para o doente suscetivel de obter resultados positivos com o farmaco em questao e, quando
aprovada, tem a validade de um ano corrido.

A avaliacdo farmacoecondmica dos medicamentos (implementada em 2006 para os todos o0s
medicamentos de uso exclusivo hospitalar), envolve um estudo comparativo criterioso da indicacdo de dois
produtos/técnicas, um deles inovador e outro standard, sendo o seu resultado designado por “Ratio do Custo
Estimado Incremental” (RCEI), no qual se avaliam os anos de vida ganhos com qualidade proporcionados pela
terapéutica inovadora, em fungdo do investimento necessario. Assim, enquanto se aguarda a concluséo desta
avaliacdo pelo INFARMED, a CFT do CHSJ deve proceder ao pedido da AUE para o medicamento em
questado, destinado ao doente em particular que se pensa que pode beneficiar com 0 mesmo. Apds obtencéo
da AUE, o farmacéutico responsavel pela gestdo de stocks encarrega-se de elaborar um pedido de compra

dos produtos em questdo ao SA do CHSJ.
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3.4. RECECAO E CONFERENCIA DOS PRODUTOS ADQUIRIDOS

Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, depois de devidamente selecionados
e requisitados pelos SF, sdo entregues, sendo da responsabilidade do farmacéutico responsavel a
manutencdo da sua qualidade e integridade, desde a rececdo até a dispensa ao doente. Deste modo, para
garantir que os produtos encomendados sdo rececionados em conformidade com as Boas Praticas, existe
uma série de procedimentos que se deve ter em conta aquando da sua recec¢édo e conferéncia [2, 7]:

v' Conferéncia, quantitativa e qualitativa, dos produtos farmacéuticos rececionados com guia de remessa;

v' Conferéncia da concordancia entre a guia de remessa com a nota de encomenda,;

v' Conferéncia da integridade dos produtos, bem como das condi¢Ges de transporte, especialmente em

produtos que exijam condi¢Bes especiais de conservagao;

v Assinatura da nota de entrega e entrega de um duplicado ao transportador;

AN

Registo de entrada dos medicamentos no sistema informatico;

v Envio do original da fatura para os Servicos de Contabilidade, a fim de permitir o respetivo pagamento
pelos Servigos Financeiros;

v' Envio dos produtos para armazenamento, tendo em atengao os critérios técnicos (condicdes especiais
de armazenagem e seguranca especial de medicamentos);

v" No caso de entrega de hemoderivados, estes sao sujeitos a um controlo especial, sendo necessario

conferir os Boletins de Analise e dos Certificados de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote emitidos pelo

INFARMED, que ficam arquivados nos SF, em conjunto com a respetiva fatura em dossiés especificos.

3.5. DEVOLUGAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

No caso de se verificarem irregularidades nos produtos rececionados, seja pelo ndo cumprimento das
condicOes de transporte (embalagens danificadas), inconformidades nas quantidades ou trocas dos produtos
entregues, prazos de validade demasiado curtos ou qualquer outro erro, é necessario entrar em contacto com
o fornecedor, de forma a tentar resolver a situagdo com a maior brevidade possivel, emitindo-se uma nota de

devolucdo que tem de ser devidamente justificada pelo farmacéutico responsavel pela area da gestao.

3.6. ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos deve ser feito de
modo a garantir as condicbes necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca, sendo um dos
pontos cruciais para a manutencéo da qualidade e estabilidade dos mesmaos.

Assim, as Boas Préaticas em Farmacia Hospitalar, indicam um conjunto que procedimentos que devem ser
cumpridos no que diz respeito as condi¢cdes adequadas de armazenamento e conservacado dos produtos, tais
como [7]:

v' Os parametros de temperatura e humidade devem ser continuamente monitorizados e registados,
sendo ideal manter uma temperatura ambiente maxima de 25°C e uma humidade <60%;

v' Os medicamentos devem ser acondicionados nas prateleiras ou gavetas (nunca em contacto direto
com o chéo), de modo a haver circulag&o de ar entre eles;

v' Protec¢édo da luz solar direta;




RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR - | Setembro- Outubro de 2012
CHSJ, EPE

v' Todos os medicamentos devem estar devidamente rotulados e arrumados segundo a classificacédo
do FHNM ou por ordem alfabética de DCI;

v' Os prazos de validade dos medicamentos devem estar devidamente verificados e controlados,
preferencialmente por via informatica, de forma a permitir a sua rastreabilidade;

v' Os medicamentos deverdo ser armazenados de acordo com o principio FEFO (First expire, first
out), permitindo que os produtos com o prazo de validade mais curto sejam 0s primeiros a ser
dispensados.

Os medicamentos que necessitem de condi¢cbes especiais de conservagdo, sdo armazenados em locais
gue satisfacam as suas necessidades. Assim, por exemplo, 0os medicamentos termosensiveis s&o
armazenados em frigorificos com humidade e temperatura controladas, mantidos entre os 2 e os 8°C, munidos
de um sistema de alarme que dispara sempre que se verifiqguem oscilagbes superiores as permitidas. A
conservagdo de estupefacientes e psicotropicos, devido ao seu potencial risco associado, sdo mantidos no
cofre-armazém disponivel na farméacia central (piso 01), um local reservado e equipado com fechadura de
seguranca. Por ultimo, os CTX também sé@o armazenados num local seguro, onde existe um kit de emergéncia

visivel para ser usado em casos de derramamento dos mesmos [7].

4. MODULO lll - DISPENSA E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E PRODUTOS
FARMACEUTICOS

Uma das areas na qual o farmacéutico hospitalar desempenha um papel crucial, em contacto direto com
os diversos SC, diz respeito a distribuicdo de medicamentos aos doentes, tanto para a administragdo no
Hospital, como no seu domicilio (regime de ambulatério), sendo esta uma das faces mais visiveis da
atividade farmacéutica em todos os estabelecimentos hospitalares [2]. Esta tarefa, que envolve a
monitorizagdo e racionalizagdo da terapéutica de cada doente deve ser realizada rigorosamente,
assegurando a dispensa do medicamento, dosagens e formas farmacéuticas corretas, de modo a prevenir
efeitos adversos e interacdes entre os medicamentos e, consequentemente, garantir a maxima seguranca
do doente e o uso racional da medicacao. A prescricdo médica, ponto de contacto entre o farmacéutico e o
médico prescritor, € na grande maioria dos casos, obtida eletronicamente através do programa SGICM
(superior a 95% do total das prescri¢cdes). Esta deve ser devidamente avaliada pelo farmacéutico responséavel
(Anexo 3), sendo atribuidos determinados SC a cada farmacéutico, com o intuito de permitir uma relagéo de
maior proximidade entre os profissionais dessas areas e os SF, assim como permitir que cada um destes
profissionais de salde tenha um maior conhecimento sobre os procedimentos habituais de cada servico,
diminuindo a possibilidade de existéncia de erros inerentes.

Devido a constante preocupacdo com os PRM, os farmacéuticos devem fazer uma interpretacdo
detalhada das prescricdes médicas e avaliacdo do seu perfil farmacoterapéutico, de acordo com as NOC, com
0 objetivo de detetar e resolver possiveis interacbes entre farmacos, contraindicacbes, duplicacao
medicamentosa e a possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos [2], assim como verificar a adequacado da
utilizagéo a indicacao aprovada no RCM, sendo ac¢des que envolvem uma extrema responsabilidade da parte

do farmacéutico.
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No caso de detetar alguma incompatibilidade na prescricdo, o farmacéutico deve procurar esclarecer a
situacao através do contacto com o médico prescritor, de forma a garantir que esta ndo acarreta qualquer risco
para a saude do doente, assegurando a qualidade, seguranca e eficacia do medicamento.

Apés a interpretacdo e validacdo da prescricdo, inicia-se o circuito de distribuicdo de medicamentos ou
produtos farmacéuticos, que deve permitir que, atempadamente, o doente tenha acesso a terapéutica prescrita
e seja devidamente informado sobre a sua correta utilizacdo. O sistema de distribuicdo dos medicamentos, que
deve ser eficaz e seguro, tem como objetivos: garantir o cumprimento da prescri¢cdo, racionalizar a distribuicdo
dos medicamentos e 0s custos com a terapéutica; garantir a administracdo correta do medicamento, diminuir
0s erros associados a dispensa e administracdo; reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas
administrativas e manipulacdo dos medicamentos [3] e proporcionar uma melhor adesao a terapéutica [14].
Devido as caracteristicas particulares dos diversos SC e de certos medicamentos, estéo disponiveis, no CHSJ,
varios sistemas de distribuicdo (Anexo 4) [14].

4.1 SISTEMA DE DISTRIBUICAO A DOENTES EM REGIME DE INTERNAMENTO

No HSJ existem trés sistemas de distribuicdo que garantem o acesso da medicacéo a doentes internados.

4.1.1. DISTRIBUICAO CLASSICA OU TRADICIONAL

Este sistema de distribuicao foi um dos primeiros a ser implantado a nivel hospitalar e, atualmente, tende a
ser cada vez menos recorrente o seu uso, devido a implementagdo de novos sistemas que permitem uma
maior automatizacdo dos procedimentos e, consequentemente, a diminui¢do dos erros associados, um maior
controlo da utilizagao dos farmacos e a sua rentabilizac&o.

Uma vez que existem SC que, devido a sua instabilidade caracteristica e & urgéncia com que necessitam
de medicacao disponivel, ndo permitem a implementagdo do SDIDDU, tais como: SU, Blocos Operatorios,
UCI, HD, entre outros, estes dispdem de armarios com um pequeno stock de medicamentos de maior
rotatividade, pré-definido de acordo com os gastos médios de cada um, que é controlado pelos profissionais
que l4 trabalham. Quando os medicamentos sdo prescritos pelo médico, a prescricdo € avaliada pelo pessoal
de enfermagem, que se encarrega de os administrar ao doente e registar essa administracdo para posterior
solicitacdo da reposicao dos stocks, hdo sendo possivel a avaliacdo da terapéutica pelo farmacéutico.

Semanalmente, é emitida aos SF uma requisicdo para reposicdo dos produtos que foram utilizados e,
apos a sua validacao, procede-se a dispensa de medicamentos para repor os stocks existentes em cada
servico. Em certos casos, quando existe urgéncia hnum determinado medicamento, essa reposicao pode ser
solicitada com maior brevidade.

Este sistema de distribuicdo apresenta vantagens e limitagdes, conforme sintetizado no Anexo 5 [3].

4.1.2. REPOSICAO DE STOCKS POR NIVEIS

Este sistema de distribuicdo, mais avancado do que a distribuicdo classica anteriormente referida,
caracteriza-se pela existéncia de um stock fixo e controlado de determinados medicamentos, previamente
definido quantitativa e qualitativamente pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos respetivos SC [3],

sendo geralmente usado para a reposi¢cdo dos produtos existentes no carro e no armario de emergéncia
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disponiveis nos SC, para serem usados em situacdes urgentes nas quais nao € possivel recorrer aos SF, de
forma a garantir a existéncia dos medicamentos entre as reposi¢cdes previamente definidas.

Relativamente ao carro de emergéncia, este encontra-se disponivel em todos os SC, sendo o seu
conteldo igual, definido pela equipa de reanimacéo do hospital. Sempre que um medicamento seja retirado do
seu interior ou expire um prazo de validade, a sua reposicdo deve ser solicitada de imediato, por via
informatica, aos SF [17].

Os armarios de emergéncia, existentes nos SC em SDIDDU, contém pequenos stocks de medicamentos,
variaveis consoante o SC em que se encontram, definidos em conformidade entre os SF, Diretor Clinico e
Enfermeiro-chefe de cada servico. Neste caso, os procedimentos séo diferentes, uma vez que todos os
medicamentos retirados pela equipa de enfermagem, sempre que estes sejam necessarios para cumprir a
prescricdo médica em casos de urgéncia, sado registados e repostos semanalmente pelos SF, através de um
pedido de reposic¢ao de stock por niveis, pré-definido informaticamente, realizado pelo enfermeiro [17].

Em ambos os casos, é feito um controlo periddico do seu contetdo por um farmacéutico, tendo em conta
0 stock existente, o estado de conservacdo e o PV dos diversos medicamentos, uma vez que é da sua
responsabilidade a manutencdo destes num estado apropriado. Este controlo apertado e a existéncia de
stocks pré-definidos, ndo permite que exista o risco de acumulagcdo de medicamentos, como se verifica com a
distribuicdo classica. No entanto, ainda se continua a verificar a impossibilidade do farmacéutico controlar a
terapéutica do doente.

No caso de alguns produtos farmacéuticos, tais como antissépticos, desinfetantes e injetaveis de grande
volume, existentes em SC em DIDDU, também se recorre a um circuito semelhante a reposicao de stocks por
niveis. A reposicdo de todos estes produtos é solicitada semanalmente pelo enfermeiro responsavel, via
informatica, em perfis pré-definidos, sendo avaliada pelo TDT e dispensada pelo AAM [17]. Devido as suas

dimensdes, estes produtos encontram-se armazenados no piso -2 do hospital.

4.1.3. SISTEMA DE DISTRIBUIGAO INDIVIDUAL DIARIA EM DOSE UNITARIA (SDIDDU)

Em Portugal, o despacho conjunto do Ministério da Saude de 30 de Dezembro de 1991, publicado no
Diario da Republica n® 23 - 22 série de 28 de Janeiro de 1992, converte em imperativo legal, o sistema de
distribuicdo em Dose Unitaria em todas as unidades hospitalares [2].

Assim, o SDIDDU, sistema reconhecido atualmente como o0 mais adequado na dispensa de
medicamentos [3], foi implementado no CHSJ com o objetivo de: aumentar a seguranga no circuito do
medicamento, racionalizar a terapéutica, elaborar o perfil farmacoterapéutico dos doentes e,
consequentemente, diminuir os riscos de interacdes medicamentosas, aumentar a qualidade dos cuidados de
enfermagem e uma gestdo mais adequada dos custos associados [3], permitindo uma maior rapidez,
seguranca e eficicia na distribuicdo dos medicamentos [17].

Este sistema permite dispensar, apds a interpretacdo e validacdo da prescricdo pelo farmacéutico, as
dosagens de medicamentos necessarias para cada doente, de forma individualizada, para um periodo de 24
horas [16], ou de 48 horas no caso de se tratar do fim-de-semana. Dos sistemas de distribuicdo anteriormente

abordados, este € o Unico que permite 0 acompanhamento farmacoterapéutico do doente e a diminuicdo dos
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erros associados, garantindo uma maior seguranca e eficiéncia [15], sendo, por estes motivos, um dos
sistemas mais amplamente usados no CHSJ (integra aproximadamente 30 SC do hospital, o que corresponde
a cerca de 1000 camas).

Este sistema permite uma intervencdo prévia do farmacéutico, responsavel pela andlise rigorosa do
esquema posolégico, adequacdo dos farmacos para a situacdo clinica em questdo e promocgdo da sua
adequada utilizacdo, através da interacdo médico/farmacéutico/enfermeiro. No caso de se verificar que a
medicagdo ndo traz qualquer risco para o doente, € processado informaticamente um mapa de distribuicdo do
medicamento (MDM) para cada SC, onde devem constar a identificacdo do doente, niumero de cama e
esquema terapéutico, orientando a preparagdo das malas contendo a medicacdo individualizada para cada
doente. O circuito geral da distribuicdo de medicamentos no SDIDDU encontra-se ilustrado no Anexo 6.

Uma vez que podem existir alteragcdes do estado clinico do paciente, bem como altas ou transferéncia
para outro SC, antes da saida dos carros contendo a medicacao para cada SC, é emitida uma listagem com a
medicagéo alterada para que se possam atualizar as malas unidose de cada doente.

O processo de preparacdo das malas contendo a medicacao para os diversos SC pode envolver o método
manual de picking ou sistemas semiautomaticos, como é o caso do Kardex®, Kardex® de frio e FDS®
(equipamento de reembalagem), os quais permitem a diminuicdo da probabilidade de erros e do tempo
destinado & execucdo desta tarefa, assim como uma melhoria da qualidade do trabalho e da distribuicdo dos
medicamentos, a racionalizacdo dos diversos stocks existentes na unidade de distribuicdo [3], € um aumento
da produtividade, da exatidao e do controlo de todo o circuito, em comparacdo com o procedimento manual.

Apesar da tendéncia para a diminuicdo do seu uso, o processo manual € usado para complementar 0s
sistemas semi-automaticos em SC com menos pacientes e para a alteracdo dos medicamentos contidos nas
malas, antes do seu envio aos servicos.

O Kardex®, implementado no CHSJ no ano de 2006, consiste num equipamento controlado
eletronicamente, onde estdo armazenados medicamentos de grande rotatividade dispensados na forma de
dose unitéria, que sdo cedidos apds a transmissdo da prescricdo validada (programa SGICM) para este
sistema, permitindo uma dispensa mais rapida, segura e eficaz [18]. A ordem de retirada dos medicamentos do
seu interior € feita por farmaco e individualizada por paciente, auxiliando o TDT na colocagéo da respetiva
medicagdo em cada gaveta das malas que séo distribuidas aos SC. Os medicamentos que se encontram
armazenados no Kardex® foram selecionados com base nos consumos médios ao longo de 30 dias,
armazenando a maior parte dos medicamentos usados em dose unitaria. Os restantes produtos que nao se
encontram no seu interior devem ser dispensados manualmente. Para os medicamentos que necessitam de
ser conservados em condices de temperatura controladas, existe igualmente um Kardex® de frio, que se
encontra entre os 2 e os 8°C.

Embora este seja um sistema seguro e extremamente vantajoso, no caso de avaria, implica uma
dificuldade no acesso aos medicamentos e na obtencdo de informacdo acerca das quantidades de cada
medicamento que existem em stock [17].

O FDS® (Fast Dispensing System) é um equipamento semi-automatizado, integrado no circuito do

medicamento, que permite a reembalagem de formas orais sélidas. A dispensa de farmacos em dose




RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR - | Setembro- Outubro de 2012
CHSJ, EPE

individual diaria determina, na maioria das vezes, a necessidade de reembalar certos medicamentos,
ajustando a oferta da industria as necessidades individuais de cada paciente.

Apés a preparacdo das malas, estas devem ser conferidas por um farmacéutico, com o objetivo de detetar
e corrigir eventuais erros no aviamento dos produtos e, quando todos o0s medicamentos estdo em
conformidade com os MDM, 0s carros saem para 0S servi¢os, nos horarios previamente estabelecidos. Neste
tipo de distribuigdo, o débito informatico de toda a terapéutica fornecida é feito ao respetivo centro de custo e
ao doente.

Tal como foi referido anteriormente, nos SC em SDIDDU existem dois sistemas de distribuicdo
concomitantes, uma vez que também se recorre a reposicao de stocks por niveis dos armarios de emergéncia,
destinados a suprir necessidades terapéuticas.

Resumidamente, na tabela que consta no (Anexo 7) encontram-se as vantagens e desvantagens

frequentemente associadas ao SDIDDU [14, 15].

4.1.4. SISTEMA AUTOMATIZADO DE DISTRIBUICAO - PYxis® - ARMAZEM AVANCADO

Em alguns SC do hospital, devido as suas caracteristicas especificas e a dificuldade de prever a evolucéo
do estado clinico dos doentes, ndo € possivel a implementacdo do SDIDDU nem de outros sistemas de
distribuicdo. Nestes servicos, existem armarios automaticos com stocks fixos pré-definidos qualitativa e
gquantitativamente, atendendo as necessidades de cada um [19].

Este sistema de dispensa automatica de medicamentos é constituido por um conjunto de armarios
controlados eletronicamente, que apresentam diferentes caracteristicas consoante o tipo de medicamentos
gue armazenam, 0 que permite um maior controlo e seguranca do seu contetdo. Os niveis de seguranga sao
necessarios uma vez que estes armazéns avangados permitem a dispensa de farmacos sujeitos a um controlo
especial, tais como psicotropicos e estupefacientes, que se encontram armazenados em gavetas de
seguranca maxima, nas quais os profissionais de saude autorizados apenas tém acesso ao medicamento e
namero de unidades prescritas. Assim, com este sistema, é possivel executar um controlo mais apertado dos
consumos e das existéncias em cada SC, bem como rastrear todos os movimentos executados, desde a
reposicao a recolha dos medicamentos, minimizando os erros de distribuicdo e administracéo aos doentes.

Ap6s a validacéo das prescricdes eletronicas de cada SC pelo farmacéutico responsavel, os enfermeiros
podem retirar do Pyxis® a medicacdo prescrita através da sua identificacdo e do doente em questéo, ficando
registadas todas as entradas e saidas do sistema. Diariamente sdo impressas as listagens dos produtos
existentes em cada estacdo de Pyxis® e, quando se atinge o stock minimo de determinado produto, este é
reposto pelos TDT até ao seu maximo, evitando ruturas de stock e garantindo que os doentes terdo acesso a
toda a medicacdo necessaria, atempadamente.

Uma vez que a consola central deste equipamento se localiza hos SF do CHSJ (piso 01), é possivel o
acesso, em tempo util, a todas as informacdes provenientes das estacfes localizadas nos diversos SC,
permitindo corrigir qualquer anomalia que surja.

A manutencgdo e conservagdo dos produtos nestes armarios € da responsabilidade do farmacéutico e do

enfermeiro-chefe, sendo efetuada uma revisao periodica do stock e controlo dos PV. [19].
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O sistema de armazém avancado tem varias vantagens, tais como:

¥v' Maior seguranca, precisao e controlo na gestéo de stocks;
Otimizacdo do tempo;
Melhoria da qualidade dos cuidados de salude prestados aos doentes;
Maior rapidez e seguranca na dispensa de medicamentos;
Maior controlo e seguranca do acesso aos medicamentos nos SC;
Diminuic&o de trocas de medicacéo;

Permitir debitar os consumos dos medicamentos ao respetivo doente;

S N N N RN

Facilitar a integracdo do farmacéutico na equipa clinica, que participa ativamente na andlise
farmacoterapéutica do doente.

Assim, embora seja um sistema extremamente vantajoso para o circuito dos medicamentos, também
apresenta alguns inconvenientes, como: o investimento necessario para a sua aplicacdo e o aumento do

tempo requerido pelos SF para a gestéo e reposi¢do dos medicamentos.

4.2. DISTRIBUICAO INDIVIDUAL PERSONALIZADA - SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

SUJEITOS A LEGISLAGCAO ESPECIAL

Existem determinados grupos farmacoldgicos que, devido as suas caracteristicas e a possibilidade de
resultarem em consequéncias prejudiciais para a salde humana, estdo sujeitos a uma legislacdo e controlo
especiais. Desta forma, sdo impostas normas e procedimentos legais rigorosos, sendo estes farmacos alvo de

um controlo apertado na sua distribuicdo e dispensa aos doentes.

4.2.1. MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLO ESPECIAL

4.2.1.1. PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

Este grupo corresponde a um conjunto de farmacos que atuam diretamente sobre o Sistema Nervoso
Central, apresentando um elevado potencial de abuso, podendo estar associadas a atos ilicitos,
nomeadamente a sintese de drogas e a venda, pelos seus efeitos de descontracdo e euforia, podendo causar
tolerancia e dependéncia fisica e psiquica, bem como o risco de sobredosagem. Por estes motivos, 0 seu
transporte e gestdo dentro do hospital decorre de uma forma restrita, através da documentagéo e registo do
seu uso, de acordo com DL n° 15/93 de 22 de Janeiro, alterado pela Lei n.° 18/2009, o DR n° 61/94, de 12 de
Outubro, e com Portaria n® 981/98, de 8 de Junho, que regulamentam este tipo de farmacos [20, 21, 22, 23].

A sua utilizag&o é muito importante e recorrente em meio hospitalar, nomeadamente a sua utilizagdo como
calmante e sedativo (benzodiazepinas) ou analgésico da dor severa (morfina e derivados). Aquando da
rececdo destes farmacos no CHSJ, é registada a quantidade recebida, e o seu armazenamento decorre no
armazém-cofre, localizado no armazém central dos SF, sob a supervisdo do farmacéutico responséavel.

A gestao diaria destes farmacos decorre através da rececdo de uma requisicao proveniente do respetivo
SC, correspondente ao Modelo n° 1509, Anexo X da INCM (Anexo 8), solicitando a reposicdo dos farmacos
previamente administrados ao doente, através dos stocks existentes nos SC. O farmacéutico responsavel
(delegado mensalmente) verifica o devido preenchimento de todos os campos necessarios a validacdo desta

requisicdo (assinatura do médico, n°® mecanogréfico, data), verificando as quantidades de cada farmaco (por
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DCIl) e respetiva dose e forma farmacéutica que serdo dispensados, procedendo-se ao seu débito por
consumo ao SC, exceto no caso dos pensos transdérmicos (para 0s quais € necessario verificar a autorizacao
do seu uso pela DC) e metadona, em que o0 débito do consumo é efetuado ao doente, sendo que estes Ultimos
apenas sdo enviados para os SC para o respetivo doente, apds avaliacdo da prescricio médica. E atribuido
um numero sequencial interno (que reinicia no inicio de cada més) as folhas de requisi¢éo, de forma a garantir
um maior controlo da medicacgdo fornecida, sendo este registo efetuado diariamente. No final, as requisices
sdo devidamente validadas, assinadas e datadas pelo farmacéutico, ficando uma via arquivava nos SF e a
segunda via € enviada para os SC juntamente com a medicacao solicitada, procedendo-se de igual modo com
as guias de débito dos farmacos.

O controlo rigoroso destes psicofarmacos inclui a contagem das existéncias no interior do armazém-cofre,
no final de cada dia, de forma a verificar se o stock se encontra de acordo com as saidas que ocorreram no
respetivo dia. Além disso, é feita um controlo periédico de todas as entradas e saidas pelo INFARMED,
Autoridade responsavel pela fiscaliza¢éo de todas as atividades que envolvem este tipo de farmacos.

4.2.1.1.1. CIRCUITO DE DISTRIBUICAO DA METADONA

A metadona é utilizada no programa de substituicdo para reabilitagdo e tratamento de
toxicodependentes. Para a ocorréncia deste programa a nivel hospitalar, existe um programa de cooperacao
entre a DRN do IDT (Instituto da Droga e Toxicodependéncia, IP) e 0 CHSJ.

Apb6s o envio prévio da prescricdo médica pelo CAT, por fax, os SF permitem a dispensa de metadona
mediante uma requisi¢cao, conforme o modelo n°® 1509 (Anexo 8) devidamente preenchida, discriminando o
doente, a dose, a forma farmacéutica, a data e a rubrica do enfermeiro responsavel pela administracao,

Tal como se verifica com os restantes estupefacientes, é-lhe atribuido um nimero sequencial, no qual se
efetua o registo da dispensa de metadona numa folha destinada a este propdsito, discriminando o doente, ND,
e verificacdo do fax enviado pelo CAT, onde consta a prescricdo efetuada médico do CAT referenciado para o
respetivo doente, sendo esta essencial para que 0s SF possam dispensar a dose necessaria. Nestes casos,
consumo informatico é imputado ao doente.

No que respeita a reposicéo de stock, os SF elaboram um pedido, por fax, ao IDT na Boavista, solicitando
o fornecimento de cloridrato de metadona 10 ou 40 mg sob a forma de comprimidos, de acordo com as
necessidades. ApOs a rececdo, procede-se a sua reembalagem e ao armazenamento no armazém-cofre
localizado no armazém central, juntamente com os estupefacientes e psicotropicos.

A pasta “Registo de Distribuicdo de Metadona” € o local onde se arquivam 0s registos de administracao

(Modelo n° 1509) e as guias de distribuicdo do farmaco ao respetivo doente.

4.2.2. HEMODERIVADOS

Os hemoderivados sdo outra das classes de farmacos sujeitos a um circuito especial de distribuicéo.
Uma vez que se tratam de derivados do plasma humano, existe um risco de transmissdo de doencas
infeciosas que nao pode ser descartado, sendo este um dos motivos que justifica a aplicacdo de
procedimentos rigorosamente controlados, desde a distribuicdo até a sua dispensa, garantindo a seguranca

do doente.




RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR - | Setembro- Outubro de 2012
CHSJ, EPE

Apesar das margens de erro serem muito estreitas e da aplicacdo de métodos especificos de eliminacao
e/ou inativacdo viral, o Instituto Portugués do Sangue (IPS) realiza uma exaustiva sele¢cdo dos dadores, bem
como uma rigorosa analise microbiol6gica de todos os lotes destes produtos, garantindo que ndo acarretam
qualquer risco para a saude. Os resultados desta analise séo entregues ao INFARMED, que se encarrega de
emitir os respetivos certificados de aprovagédo para a dispensa desses lotes, que sdo arquivados nos SF e
consultados sempre que seja dispensado algum destes produtos. Assim, o0 registo do lote de todos os
hemoderivados dispensados é um procedimento legalmente imposto, efetivado pelos SF do CHSJ.

Segundo a legislacdo em vigor, Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de Setembro, todos os atos de
requisicdo clinica, distribuicdo aos servigos e administragcdo aos doentes devem ser registados no Modelo n°
1804 (Anexo 9) do INCM [24], constituido por duas vias, a via farmécia que fica arquivada nos SF, e a via
servico que é encaminhada para o respetivo SC. O farmacéutico responsavel por este circuito especial deve
preencher os campos relativos ao registo da distribuicdo, que incluem o hemoderivado solicitado (DCI), a
guantidade, o lote, o laboratério de origem e o nimero de certificado do INFARMED, sendo o débito imputado
ao doente.

No que diz respeito a aquisicdo e rececdo de plasma fresco congelado inativado, este é realizado pelo
servico de Imuno-Hemoterapia, que envia periodicamente requisicdes deste tipo de hemoderivado, na
quantidade necesséria para a reposi¢cdo do seu stock, de modo a que se realize o pedido de compra pelo
farmacéutico da gestdo ao fornecedor selecionado, sendo responsavel pelo arquivo da Via Farméacia das
requisicdes [25].

Este foi um dos temas abordados num dos trabalhos propostos para serem realizados ao longo do
estagio, como sera abordado no capitulo 9, tendo permitido aumentar 0s nossos conhecimentos acerca de um
tema com uma grande complexidade e importancia, bastante Util para a nossa formacao.

Relativamente aos fatores de crescimento estimulantes da hematopoiese, como é o caso da Epoetina
recombinante humana (rHuEpo), esta é usada no tratamento da anemia sintomatica associada a défice de
eritropoietina em IR crénicos em hemodialise [25], estando o0 seu acesso legislado no Despacho n.° 9825/98,
de 13 de Maio [26]. Esta é distribuida em regime de ambulatério e de internamento, de acordo com as
necessidades especificas de cada doente.

No que concerne a marcacao no hospital de dia para o tratamento com hemoderivados, 0s mesmos sao
marcados com antecedéncia pelos doentes, junto dos enfermeiros. O farmacéutico, no dia anterior ao
tratamento, mediante a lista de marcacdes e a prescricdo do médico, para cada doente, efetua o débito do
medicamento ao doente, para que no dia seguinte, as 8h da manha, a medicacdo esteja reunida para ser

transportada e entregue no local onde serd administrada.

4.2.3. ANTI-INFECCIOSOS

No grupo dos farmacos anti-infeciosos integram-se os farmacos com atividade antibacteriana, antivirica e
antifingica. Atualmente representam um grupo farmacoterapéutico de grande importancia uma vez que nos
permitem combater infecdes provocadas por microrganismos (bactérias, fungos, virus e parasitas), podendo

estar associados a prescricdes indevidas e, por vezes, excessivas. O seu uso podera ser de carater
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preventivo/profilatico, terapéutico ou “retardador” da evolu¢do da doenca crénica, consoante o caso do doente
em guestdo. Devido ao aparecimento de resisténcias aos antibidticos ser mais elevado em comparacdo com a
descoberta de novas moléculas, é importante efetuar uma racionalizacao do seu uso, assim como o estudo e a
verificacdo da sua aplicacéo na terapéutica individualizada, a dose indicada a patologia infeciosa, o tempo e a
via de administragéo.

O seu percurso hospitalar segue um circuito definido e estrito, no qual o seu uso devera ser devidamente
justificado, em papel - Modelo n°® 271 do CHSJ, (Anexo 10), que deve ser entregue nos SF apds a
administracao do farmaco ao doente solicitando, assim, a sua reposi¢do nos respetivos SC. Nessa requisi¢ao
deverda vir descriminado o antibiético em questéo, a dose, a posologia para um maximo de sete dias e a
via de administragdo. O farmacéutico responsavel pela sua andlise verifica o preenchimento de todos os
campos anteriormente mencionados, assim como identificagdo do utente e do médico. Geralmente, o
consumo € debitado ao doente, com excecdo dos casos da Urgéncia Geral nos quais o consumo é
debitado diretamente ao servigo, uma vez que, como se tratam de situa¢gBes urgente, pode ndo se dispor
de tempo suficiente para se atribuir um ND ao doente. No final, encontrando-se tudo em conformidade, é
impressa uma listagem, por SC, com o0 “Registo de movimentos de doentes por produto”, ou “Registo de
Consumos”, no caso de se tratar do Servico de Urgéncia, que € enviada para a area da distribuicao,
permitindo a reposicao do stock de anti-infeciosos nos SC.

No caso de a medicacdo ser utilizada para outras infecBes para as quais ndo estd indicada, a sua
utilizacéo tera de ser devidamente justificada. Em contrapartida, os antibiéticos de largo espetro, como é o
caso da clindamicina, devido aos riscos associados a sua utilizacdo, necessitam de uma justificacdo
obrigatéria. De forma a uniformizar todos os procedimentos, indicacdes aprovadas e dosagens dos
diversos anti-infeciosos disponiveis, a Comissdo de Antimicrobianos do CHSJ elaborou um “Manual de
Antimicrobianos do CHSJ".

4.2.4. CITOTOXICOS E IMUNOMODULADORES

Este grupo de farmacos apresenta uma elevada toxicidade, uma margem terapéutica estreita e
implicam um custo avultado para a sua aquisicdo [2]. No grupo de antineoplasicos estdo incluidos
derivados de sintese e de semi-sintese, com diferentes mecanismos de agéo, utilizados em doencas de
natureza oncoldgica, em que a intervencao cirurgica nao é passivel de ser executada, ou em casos em
gue sejam associados a radioterapia ou como terapéutica adjuvante ao pré/pés-operatério e a
radioterapia. Os imunomoduladores, também designados como modificadores da resposta biolégica, sao
anticorpos monoclonais utilizados na terapéutica em doencas autoimunes, em doencas cronicas de
natureza viria, e em doentes que efetuaram intervencao cirargica para transplante de 6rgdos ou de medula
Ossea [28]. Porém, como estes farmacos podem também atuar em células saudaveis, a sua utilizagéo
pode levar a ocorréncia de um conjunto de reacdes adversas que colocam em risco a adesdo a
terapéutica.

A UCPC é responséavel pela manipulacdo dos CTX e imunomoduladores, fornecendo a terapéutica

para os HD de Quimioterapia, HD de Ambulatério e para os doentes internados nos SC. Neste Ultimo
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caso, a medicacdo é transportada sob as condicfes necessarias para manutencao da sua viabilidade e
qualidade, em seguranc¢a, discriminando no transportador da medicacdo “Citotéxicos e
Imunomodeladores”. O stock presente ha UCPC provém do armazém da farmacia central (piso 01). Uma
vez recebido, é descartonado pelos TDT, sendo os medicamentos de frio retirados das malas térmicas e
armazenados pelo farmacéutico responsavel, nas condicbes de conservagdo indicadas para cada
antineoplasico e imunomodulador, a temperatura ambiente ou em frigorifico (com uma temperatura entre
0s 2 a 8°C), sendo dispostos por ordem alfabética da DCIl. Aquando da sua administragdo, o consumo é

debitado ao doente.

4.3. UNIDADE DE FARMACIA DE AMBULATORIO (UFA)

A distribuicdo de medicamentos aos doentes em ambulatorio, especialmente para patologias crénicas,
assume uma importancia crescente nos servigcos hospitalares, devendo ser uma area onde os cuidados
farmacéuticos, e a introducdo de sistemas que permitam a monitorizacdo da sua utilizacdo, assegurem a

adesao a terapéutica e o cumprimento do plano terapéutico prescrito [2].

4.3.1. INSTALACOES E EQUIPAMENTO

Ao contrario das outras unidades, a UFA possui um contacto que possibilita efetuar chamadas para o
exterior, de forma a assegurar o contacto telefénico com os doentes.

A UFA é composta por uma sala de espera; uma sala onde se localizam quatro guichets
individualizados de forma a manter a confidencialidade e privacidade do atendimento ao doente; zona de
armazenamento com armarios fechados para armazenamento e conservagdo adequada dos
medicamentos, um sistema automatico de dispensa — Consis®, frigorificos para armazenamento e
conservacdo de medicamentos de frio e recipientes para separagéo dos lixos implementada pela CHIH em

vigor no hospital.

4.3.2. RECURSOS HUMANOS

O farmacéutico é o ultimo elo da cadeia de profissionais de saude a contactar com o doente, sendo
fundamental possuir conhecimentos: na estrutura e organizacdo da UFA e na farmécia clinica, de modo a
promover os cuidados farmacéuticos, assim como acerca da terapéutica, medicamentos, comunicagédo e
legislacdo. Este assume com o0s restantes membros da equipa assistencial e com o utente a
responsabilidade compartilhada sobre o resultado da terapéutica farmacoldogica.

Além do farmacéutico, os assistentes técnicos e operativos colaboram na realizacdo de variadas

funcdes, garantindo um adequado funcionamento desta unidade

4.3.3. ARMAZENAMENTO

O armazenamento na UFA é feito por ordem alfabética de DCI em locais definidos e devidamente
identificados, de acordo com a fisiopatologia associada. Sdo guardados em armarios fechados para
armazenamento, em condi¢cdes de seguranca e de higiene, e ainda no sistema de dispensa automatizado —

Consis®, 0 qual permite a maximizacdo do espaco existente para o armazenamento dos medicamentos, a
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dispensa de medicacdo de alta rotacdo, de forma automatizada, e a diminuicdo do nimero de deslocac¢Ges do
farmacéutico ao longo do dia.

A rotacao de stocks é feita de modo a que aqueles que apresentem prazo de validade mais préximo sao
dispensados em primeiro lugar segundo a regra FEFO. Os pedidos de medicacdo para a reposi¢do de stock
podem ser efetuados de trés maneiras: por niveis, PTI e transferéncia direta. As condi¢des de armazenamento
do stock séo importantes para proporcionar as condicdes de conservacdo adequadas e garantir a estabilidade
dos medicamentos A temperatura ambiente é regulada para um intervalo compreendido entre os 20 e os 22°C,
tendo como limite maximo de 25°C, com humidade inferior de 60%. Os medicamentos de frio sdo conservados
em frigorificos em que a temperatura é controlada por uma sonda ligada a emergéncia que, em caso de falha
de eletricidade ou alteracbes de temperatura, emite um alerta imediato. Além disso, estes possuem
reguladores de temperatura, nos quais que é programado um intervalo, entre os 2 a 8°C.

4.3.4, RECECAO, INTERPRETACAO E AVALIACAO DA PRESCRICAO

Os utentes com acesso aos medicamentos do ambulatério dos SF sdo oriundos das consultas externas e
dos hospitais de dia do CHSJ, com prescricdo médica especifica, bem como os utentes externos seguidos em
consultas particulares da especialidade de assinalados no Despacho 18419/2010, de 2 de Dezembro [29].

Quando um utente chega a UFA é efetuada uma consulta farmacéutica prévia. Nesta consulta é
verificado o perfil farmacoterapéutico do utente, o histérico de dispensa de medicamentos, o qual permitira
detetar eventuais alteracdes da terapéutica, erros de prescricdo, pedidos de medicacdo antecipados ou
ainda omisséo da entrega da medicacéo.

Como observacgbes farmacéuticas, sao registados todos os dados considerados relevantes como sejam: a
data, terapéutica concomitante, reacdes adversas, alergias, grau de adesdo, comentarios do utente, acao
efetuada, medidas corretivas, contatos efetuados e com quem se contatou, nome de quem efetuou o registo,
entre outras informacdes consideradas pertinentes.

Caso néo seja dispensada ao doente a quantidade de medicacéo prescrita, devido ao facto de o stock ser
insuficiente, ou de a prescricdo abranger um periodo de tempo superior ao estabelecido, os medicamentos
ficardo pendentes para entrega.

A dispensa de medicamentos aos utentes em regime de ambulatério é feita mediante diplomas legais. Os
medicamentos que se encontrem fora do ambito legal, apenas podem ser cedidos mediante prescricdo
médica, sujeita a relatério individual, e apds autorizacéo por parte da DC ou CA. Os medicamentos sem AlM
também podem ser cedidos gratuitamente para patologias especificas, mediante uma justificacdo devidamente
fundamentada. Nem todos os medicamentos existentes na UFA estdo legislados quanto a sua dispensa em
Portugal podendo-se destacar o caso da ictiose lamelar, na qual a medicacéo é cedida pelo CHSJ por acordo
realizado entre o hospital e a associacdo de doentes. Em relacdo aos medicamentos de frio e aos injetaveis,

quando estes sao dispensados € obrigatorio efetuar o registo do respetivo lote.
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4.3.5. DISPENSA DE MEDICAMENTOS A DOENTES EM REGIME DE AMBULATORIO

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatério pelos SFH surge da necessidade de se fazer
face a situacdes cuja farmacoterapia € complexa e no qual é necesséaria a toma de medicacdo de uso
exclusivo hospitalar, em que o fornecimento dos mesmos ndo é assegurado pelas FC, bem como da
necessidade de vigilancia e controlo de determinadas patologias crénicas, proporcionando cuidados de
saude diferenciados ao doente. A cedéncia deste tipo de medicamentos, muitos deles de pre¢co bastante
avultado, néo €é suportada pelo doente, sendo feita de forma gratuita, de acordo com a legislagdo em vigor.

A vigilancia e controlo inerentes a dispensa sdo exigidos pelas caracteristicas proprias das patologias
(esclerose mudltipla, VIH/SIDA, artrite reumatoide, transplantados, doentes de natureza oncolégica,
insuficientes renais cronicos, etc.), pelo potencial toéxico dos farmacos utilizados no seu tratamentos e também,
muitas vezes, pelo seu elevado valor econdmico. Os medicamentos dispensados encontram-se corretamente
embalados e identificados, estando sempre presentes farmacéuticos que fornecem informacdes sobre varios

aspetos inerentes ao respetivo medicamento, fomentando a sua correta utiliza¢éo [30].

4.3.6. ATENDIMENTO AO DOENTE

Como atividade primordial, deve ser desenvolvida e estudada para cada utente, atendendo as suas
necessidades e carateristicas particulares, abrangendo os seguintes pontos fundamentais: o fator humano,
comunicacdo e manifestacao de disponibilidade para qualquer divida que possa surgir. O utente deve ser
informado sobre a posologia, advertido para a possibilidade de efeitos adversos, devendo o farmacéutico
explicar quais os medicamentos que ndo se podem administrar em conjunto, bem como 0 seu esquema
posoldgico. Compete igualmente ao farmacéutico alertar para nunca se interromper o tratamento por
iniciativa prépria, reforcar a importancia de uma boa alimentacdo no sucesso do tratamento, devendo
informar que os medicamentos da UFA s&o gratuitos e que ndo devera tentar adquiri-los noutra farmécia ou
a qualquer outra entidade. Alem disso, o farmacéutico deve informar o doente sobre associacdes, grupos de
apoio que relinem pessoas com a mesma patologia e que poderdo ajuda-lo em necessidades particulares.
Devem também ser esclarecidos, em particular alguns grupos de risco, sobre a forma de transmissao de

algumas doengas infeciosas e como evita-las [30].

4.3.7. CUIDADOS FARMACEUTICOS, INFORMACAO AO UTENTE E FARMACOVIGILANCIA

Os cuidados farmacéuticos prestados sdo orientados para as necessidades individuais dos utentes,
garantido o direito a confidencialidade e privacidade, a protecéo da sua dignidade e integridade, assim como
a humanizacdo aquando do atendimento. Assim pretende-se: promover a correta utilizacdo dos
medicamentos, fomentar a adesédo do doente a terapéutica, aumentar a comunicacdo entre os utentes e 0s
farmacéuticos, diminuir os periodos de hospitalizacdo, potenciar os programas dos HD, promover a
hospitalizacdo domiciliaria, identificar utentes com problemas reais ou potenciais PRM’s e os procedimentos
para a sua resolugdo, introduzir métodos para potenciar a adesdo dos utentes aos tratamentos
farmacologicos e a sua aplicacao.

Genericamente, o farmacéutico devera desenvolver, de forma continua, atividades que permitam obter a

histéria farmacoterapéutica do utente, através de uma entrevista, na qual se monitoriza e avalia 0 esquema
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terapéutico, na tentativa de detetar, identificar e prevenir os PRM'’s e, quando detetados, deve ser efetuado um
plano de cuidados farmacéuticos e realizadas intervencdes necessérias para a sua resolucéao [30].

Na UFA, o farmacéutico tem um contato privilegiado com o utente, contato esse que permite, através do
dialogo com o utente e por analise da prescricdo médica, prevenir possiveis reacdes adversas detetando: as
prescricdes de doses inadequadas as necessidades dos utentes, automedicagdo, o prolongamento excessivo
de determinada terapéutica, a duplicidade de farmacos com atividade farmacolégica similar, as caracteristicas
individuais que podem influenciar a resposta aos medicamentos — idade, alergia, entre outras. A suspeita de
reacdo adversa deverd ser devidamente avaliada e confirmada com o médico prescritor e, no caso de se

confirmar, esta deve ser comunicada ao SNF (Sistema Nacional de Farmacovigilancia).

4.3.8. NORMAS DE PREVENCAO, DETECAO, REGISTO E CORRECAO DE ERROS

A ocorréncia de erros, na dispensa de medicamentos a utentes em regime de ambulatério, adquire valor
acrescido, uma vez que o erro pode ndo ser detetado de imediato e ndo existem intermediarios na toma dos
medicamentos, 0 que podera vir a por em causa, N0s casos mais graves, a vida do utente. Um erro é um ato
involuntario e os erros humanos ndo podem ser eliminados. Assim, o0s erros significativos que ocorrem
durante a dispensa, sdo aqueles que envolvem descontinuacdo ou instituicdo de uma nova terapéutica,
modificacdo ou prolongamento da dose, podendo resultar em incapacidades, alteracbes cognitivas ou outro
tipo de anomalias para o doente.

Os erros mais frequentes estao associados com omissao e/ou troca de dose ou da substancia ativa, com
a validacdo da prescricdo, ndo detetando erros associados, com a interacdo entre farmacos ou com
incompatibilidades. Outro erro pode ocorrer da informacgéo incorreta/insuficiente acerca dos medicamentos.
Todos os erros associados com a administragdo dos farmacos detetam-se nas entrevistas colocando questdes
concretas ao doente.

A identificagcdo, andlise e respetivo registo de ndo conformidades é fundamental para a implementacéo de
medidas de acgdo corretiva e preventiva, na conferéncia diaria qualitativa e quantitativa dos medicamentos
dispensados, cruzando as saidas informaticas com os registos efetuados nas prescricdes médicas A
conferéncia diaria qualitativa e quantitativa dos stocks de eritropoietinas e fatores anti-hemorragicos e o
inventario quinzenal/mensal de stocks também auxiliam a dete¢éo de irregularidades sendo que, quando estas
sdo detetadas, para além de contatar o médico ou o utente, é efetuado o registo em impresso préprio de ndo
conformidade detetada e as a¢des corretivas desenvolvidas.

Desta forma, para a prevencao de eventuais erros faz-se: uma conferéncia dos medicamentos no ato de
entrega ao utente; armazenamento de medicamentos com a mesma substancia ativa em doses diferentes em
local bem identificado e devidamente separado; o registo da medicacdo dispensada em programa informatico,
no ato de entrega do medicamento ao utente; atualizacdo e treino dos farmacéuticos em farmacoterapia, de
modo a conhecerem as patologias e os medicamentos prescritos, para a detecdo de erros de prescri¢ao [30].

No ambito da dispensa e distribuicdo de medicamentos, foi-nos permitido conhecer o funcionamento dos
diferentes circuitos existentes no CHSJ, bem como as principais caracteristicas e as vantagens e

desvantagens associadas a cada um.
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No que diz respeito ao SDIDDU, pudemos acompanhar o sistema desde o seu inicio, através da
interpretacdo e validacdo das prescricdes obtidas eletronicamente, observacéo da transmisséo da informacgéo
para o Kardex®, Kardex® frio e para o FDS®, consoante a terapéutica prescrita para cada doente e participacdo
no enchimento das gavetas individualizadas e sua conferéncia. Antes da saida das malas destinadas a cada
SC, foi-nos igualmente possivel acompanhar a alteracdo de toda a medicacdo contida nas gavetas de doentes
cuja terapéutica sofreu alguma modificagéo.

Relativamente aos SC nos quais estdo disponiveis armazéns avancgados, tivemos a oportunidade de
colaborar na preparagdo da medicacdo e acompanhar o TDT na reposi¢cdo dos seus stocks em Vérias
estacdes locais de Pyxis®.

As normas e procedimentos legais relativos a distribuicdo personalizada de certos grupos
farmacoterapéuticos foi um dos assuntos abordados ao longo do estégio, tendo sido possivel participarmos
ativamente na avaliacdo das requisi¢cdes e no seu circuito especializado de dispensa.

Na UFA tivemos oportunidade de acompanhar o atendimento personalizado aos doentes, o qual inclui a
monitorizacdo farmacoterapéutica e mecanismos de promocdo da adesdo a terapéutica, assim como
compreender todos os pontos que devemos ter em atencdo aguando da dispensa de medicamentos ao utente,
como: posologia, prevencdo de reacdes adversas, detecdo de interacOes, entre outros, necessarios para

garantir a utilizagdo racional dos medicamentos, assim como a maxima seguranga do doente.

5. MODULO V — PRODUCAO E CONTROLO DE MEDICAMENTOS / UNIDADE DE MANIPULACAO CLINICA DE
MEDICAMENTOS

Em 1959 foram criados os SF do CHSJ, e foram amplamente direcionados para a producé&o e o controlo
de qualidade de medicamentos. Antes do advento da industria farmacéutica, a UCM dos SF do CHSJ
possuia uma escala semi-industrial, capaz de cobrir as suas necessidades terapéuticas, incluindo as dos
hospitais das suas areas de influéncia. No entanto, a distribuicdo de medicamentos adquiridos na industria
farmacéutica foi, ao longo dos tempos, introduzida no hospital com o objetivo de direcionar o ato
farmacéutico para a clinica e para o doente, embora nao se tenha perdido esta componente de manipulagao
de medicamentos [1].

Ao longo do estagio, fomos percebendo que atualmente sdo poucos os medicamentos que se produzem
nos hospitais, sendo que as preparacdes que se fazem destinam-se essencialmente a doentes individuais e
especificos; preparacdo de medicamentos que ndo estdo disponiveis no mercado nacional; preparacédo de
medicamentos para administracdo intravenosa e de preparacdo extemporanea, nomeadamente misturas
intravenosas que requerem precaucdes especiais de manuseamento, estabilidade ou risco e reembalagem de

doses unitarias sélidas, preparacfes assépticas (solugdes e diluicbes de desinfetantes) [2, 21].

5.1. GARANTIA DE QUALIDADE DOS MEDICAMENTOS MANIPULADOS (MM) NA UCM
Todas as seccOes desta unidade séo regidas por um sistema de qualidade que se baseia nas BPF,
Manual de Farmacia Hospitalar, Manuais de Procedimentos da Unidade, fontes bibliograficas, além da

formacao e preparacao dos profissionais responséveis por esta area, garantindo a uniformidade e qualidade do
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produto. Os Manuais de Procedimentos existentes nas diferentes unidades definem as suas
responsabilidades, procedimentos e recursos, de forma a garantir a qualidade e estabilidade dos MM [2].

De forma a seguir as BPF, o espaco fisico desta unidade apresenta determinadas areas devidamente
eguipadas e seccionadas, sendo 0 acesso a unidade restrito a equipa de trabalho, pressupondo o uso de um
equipamento especializado: farda (calga/blusa); calgado de uso exclusivo no laboratério ou, em alterativa,
protecdes para o cal¢ado; gorro de protecdo integral para o cabelo; mascara de protecéo; luvas e éculos de
protecdo, caso seja necessario [32].

Existe ainda um sistema de registo e arquivo da documentacdo nas diferentes UMC a fim de assegurar
que a preparacédo de MM obedece a procedimentos padronizados de manipulacéo e registo, permitindo a sua
rastreabilidade. Esta documentacdo deve ser elaborada, assinada e datada pelo farmacéutico e
posteriormente arquivada, por um periodo minimo de 3 anos, cumprindo 0s pressupostos legais definidos na
Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho [33]. O DL n.° 95/2004, de 22 de Abril [34], e a Portaria n.° 594/2004, de 2
de Junho [33] regulamentam a prescricdo e preparagdo dos MM e definem as BPF a observar na preparacao e
dispensa dos mesmos.

Os ensaios que devem ser realizados no produto final obtido sdo da responsabilidade do farmacéutico,
permitindo o controlo rigoroso da qualidade de produto.

Durante o estagio foi-nos proporcionada a possibilidade de contactar com as diversas atividades

realizadas em cada uma das sec¢des da UMC, tal como sera abordado ao longo deste capitulo.

5.2. UNIDADE DE MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS ESTEREIS (UMME)

A UMME compreende as seguintes areas: area de validacdo farmacéutica (onde é feita a validacéo e
registo das prescricdes médicas), armazém (sala onde se encontram armazenados os produtos e material
clinico necessarios a preparacdo das misturas nutritivas), vestiarios (area onde os operadores vestem o
fardamento do bloco — tunica e calgas), antessala (zona de ar tratado, onde se efetua a preparagdo dos
produtos e material clinico necessarios para efetuar as formulacdes, a passagem desses produtos e materiais
para a sala asséptica, através do transfer, e onde se efetua a rotulagem do produto acabado), antecamara
(area onde se encontram mascaras, toucas, protetores de cal¢ado, assim como um lavatorio onde se lavam e
desinfetam as médos. Nesta zona o operador coloca a touca, mascara, protetor de calcado e faz a lavagem
assética das maos) e sala assética (sala em que se efetua a preparagdo das misturas nutritivas e outras
preparacdes estéreis como colirios, preparacdo de enzimas, fracionamento de solugdes, etc. em condigbes
de assepsia e com um minimo de risco de contaminacao) [35]. A sala asséptica dispde de 2 camaras de fluxo
de ar laminar horizontal (CFLH) classe 100, unidade de ar filtrado — a sala possui ar condicionado, filtrado e
com presséo positiva; bancada onde se coloca o material e componentes a usar, e onde é efetuada a sua
descontaminagdo com alcool a 70°; transfer para passagem do material e do produto acabado. Na zona estéril
sdo assim preparados injetaveis, bolsas de nutricdo parentérica (NP) e colirios (essencialmente dosagens que
nao estao disponiveis no mercado — salvo alguns casos particulares como o da gentamicina, que existe, mas

numa concentracao menor [35].
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SAO JOAO
5.2.1. PREPARACAO DE MISTURAS INTRAVENOSAS

Na NP, os nutrientes sdo administrados diretamente na circulacdo sanguinea ndo sofrendo digestdo nem
efeito de primeira passagem pelo figado. As MNNP s&o formuladas de acordo com o balanc¢o azotado, hidrico,
patologia principal e patologias secundarias do doente, do peso e da terapéutica farmacoldgica instituida. Tém
em conta as necessidades energéticas do doente e a via de administragdo possivel, podendo classificar-se em
NP total ou parcial.

A terapéutica nutricional € instituida pelo médico/nutricionista em requisi¢cdes especificas, apds a avaliagdo
nutricional do doente, resultando dai uma prescricdo que € enviada aos SF, sendo da responsabilidade do
farmacéutico a sua validacéo [32].

De acordo com as caracteristicas do doente, o farmacéutico avalia a prescricdo médica, tendo em conta a
concentracao final da mistura, a sua estabilidade, incompatibilidades entre componentes, posologia e volume
prescrito, assim como 0 acesso venoso (via veia periférica ou via veia central) e a compatibilidade deste com a
osmolaridade da mistura.

Podem ser preparadas misturas ternarias (constituidas por aminoacidos, glucose, lipidos, eletrélitos,
vitaminas e oligoelementos) e misturas binarias (constituidas por aminoacidos, glucose, eletrdlitos, vitaminas e
oligoelementos, e os lipidos sdo administrado por sistema em Y).

Tivemos a oportunidade de entrar na antessala e assistir a preparacao de misturas de NP. A preparacao é
efetuada por uma equipa de 4 elementos: 1 farmacéutico e 3 TDT, de acordo com: as técnicas assépticas de
manipulacdo de seringas, agulhas, frascos e ampolas; procedimento para lavagem asséptica das maos; e
procedimento de trabalho na CFLH. No interior da cAmara de fluxo laminar, a preparacdo é executada por um
farmacéutico e um TDT e um terceiro elemento, o circulante, executa todas as tarefas necessarias no exterior
da camara. Na antessala, um TDT prepara o material necessario para cada bolsa de NP, em tabuleiro proprio
de forma individualizada e € responsavel pela respetiva colocacdo dos rotulos nas bolsas e seu
acondicionamento protetor da luz.

Todos os calculos efetuados, técnica de preparacao e rétulos sédo elaborados por um farmacéutico e
conferidos por outro farmacéutico (dupla conferéncia).

As misturas nutritivas (MN) para adultos podem ser de dois tipos. Bolsas individualizadas (segundo as
necessidades nutricionais do doente) ou bolsas tricompartimentadas comercializadas pela industria
farmacéutica, compostas por volumes fixos e quantidades especificas de nutrientes, as quais podem ser
aditivadas com oligoelementos e/ou vitaminas ou outros suplementos como cloreto de potassio, alanina e
glutamina, etc. constituindo uma alternativa pratica e viavel nos casos em que uma NP totalmente
individualizada ndo é essencial. [32] Estas bolsas encontram-se divididas em trés compartimentos isolados,
cada um contendo um dos macronutrientes, sendo estes misturados aquando da sua aditivacdo ou
administracdo procedendo-se a reconstituicdo da bolsa por quebra das divisGes. ApOs esta reconstituicéo, a
estabilidade das bolsas altera-se sendo, por isso, necessario indicar um novo prazo de validade.

As MN para pediatria podem ser individualizadas ou tricompartimentadas (para idade superior a 2 anos),
enquanto que as MN para neonatologia podem ser individualizadas ou padronizadas (existem 4 tipos de

bolsas padronizadas, de acordo com peso e necessidades nutricionais do recém-nascido: A, B1, B2, C. [32]
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O procedimento geral de preparacdo de MNNP encontra-se no (Anexo 11).

Apé6s a preparacdo, a bolsa nutritiva deve ser corretamente identificada com rétulo completo na bolsa,
colocado dentro de um saco de aluminio, selado, e colocado o rotulo externo.

O PV atribuido para as bolsas de composicdo individual para pediatria sdo de 4 dias no frigorifico se
contiver lipidos na sua composi¢cédo e 5 dias sem lipidos, e para neonatologia sdo de 24h com adi¢éo de
vitaminas e oligoelementos, e sem vitaminas nem oligoelementos de 3 dias em frigorifico. As bolsas de
composicao padronizada para neonatologia (sem vitaminas e oligoelementos) sdo de 6 dias no frigorifico. Os

lipidos dispensados em seringa tém validade de 24h [32].

5.2.1.2. UNIDADE CENTRALIZADA DE PRODUGAO DE CiToTOXICOS (UCPC)

Devido as caracteristicas dos farmacos citotdxicos — carcinogenicidade, teratogenicidade, genotoxicidade -
, @ sua manipulagdo requer o maximo de cuidado, seguindo a UCPC as normas do Manual de Procedimentos
da Unidade e guiando-se por guidelines internacionais em boas praticas de manipulacéo de CTX.

O espaco fisico da UCPC é separado da sala de quimioterapia, de forma a garantir a circulacdo restrita e
permanéncia dos farmacéuticos. Em comunicagdo com a sala de quimioterapia, encontram-se dois guichés
que proporcionam o contato direto com as enfermeiras do servico de Oncologia Médica. No guiché n°1 da a
entrada a PM do doente com o respetivo ciclo de QT, onde vem discriminado o seu nome, ND e nome, tempo
de duracgéo, os farmacos com respetiva dose, e respetivo tempo de perfusdo, com assinatura do médico. A
UCPC fotocopia o documento para efetuar o registo e manipulacdo da terapéutica. No guiché n°2 decorre o
fornecimento das preparac¢@es finais, sendo os enfermeiros a procederem ao levantamento e a administracao
da terapéutica. Os ciclos de QT podem necessitar de uma terapéutica adicional, como antieméticos,
moduladores do apetite e corticosteroides, de forma a atenuar os efeitos adversos da mesma, ndo sendo da
responsabilidade da UCPC a sua dispensa.

Devido & manipulagéo de farmacos de alto risco biolégico e a forma como estes serdo administrados do
doente, é imperativo cumprir os requisitos de esterilidade. Por este motivo, o espago da UCPC divide-se em 3
zonas: a zona negra (sala onde os farmacéuticos contactam com os enfermeiros, AAM e outros; elaboram
rétulos e arquivam documentos), a zona cinzenta (antessala da sala Misterium®, local onde os TDT efetuam a
lavagem das maos e bracos, equipando-se com protecdo adequada e indicada para manipulagdo de CTX,
farmacos de alto risco biologico), e a sala Misterium® (sala que proporciona um ambiente estéril para a
manipulacdo de CTX) [36].

Na sala Misterium® localiza-se uma CFLV, local onde os TDT manipulam os CTX. Esta é efetuada por
dois TDT e um terceiro TDT que fornece o material necessario a manipulagéo, analisando, durante e no final
da manipulacgéo, as caracteristicas fisico-quimicas das bolsas preparadas. A CFLV protege estes profissionais
gue manipulam os CTX, uma vez que o fluxo de ar filtrado circula verticalmente, fazendo com que 0s aerossois
formados durante a manipulagdo nunca atinjam o operador e contaminem o ar. As superficies da CFLV séo
constantemente desinfetadas durante as preparagbes, com alcool a 70° de modo a minimizar as

contaminacdes. O ar na sala Misterium® & filtrado, ao contrario do ar externo presente na zona negra [36].
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Na UCPC, a PM é interpretada criticamente pelo farmacéutico, nomeadamente o ciclo para o respetivo
doente, andlise da compatibilidade entre farmacos e soro (fisiolégico ou soro glicosado a 5%) e a dose
prescrita, com posterior execucdo de rétulos de preparacdo. Estes sdo de elevada importancia, pois estes
funcionam como uma ordem de execucdo, onde se encontra descriminado o0 home do doente, o volume de
CTX a adicionar numa bolsa de soro, as condi¢bes de conservacédo e observacdes (p. ex. protecdo da luz). Os
rotulos sdo duplamente validados: o farmacéutico que elabora o rétulo faz a primeira validagcdo, sendo a
segunda validagéo efetuada pelo farmacéutico que reline as matérias-primas necessarias, hum tabuleiro, para
os TDT localizados no interior da sala Misterium®, de forma a minimizar os erros.

Ap6s reunir a matéria-prima necessaria — soro e, antineoplasico ou imunomoduladores (registando o n° de
lote) -, este € enviado para a sala Misterium® pelo transfer, sendo previamente pulverizado com &lcool a 70°.
Na camara Misterium® decorre a preparacdo da terapéutica, para realizacdo da sesséo de quimioterapia do
doente. E importante referir que, devido ao custo avultado destes farmacos, gere-se a racionalizagéo da sua
utilizacéo através do aproveitamento das doses [36].

De forma a garantir a continua esterilidade da sala Misterium®, é efetuada uma limpeza em regime diério,
de 22 a 62-feira, pelos AAM. A 62-feira inclui-se a limpeza das paredes da sala, no sentido descendente, com
uma primeira solucdo desinfetante (com diluicdo especifica), passando posteriormente uma segunda solugéo
diluida de hipoclorito. Na ocorréncia de derramamento de CTX, procede-se de acordo com as normas
presentes no manual de procedimento da UCPC, utilizando a mala de contencé@o de derramamento. Efetua-se
o0 registo do episodio, com identificacdo do operador, data e hora, CTX e respetiva forma farmacéutica, e razao

pelo sucedido, sendo esta documentacéo arquivada.

5.3 UNIDADE DE MANIPULAGAO DE MEDICAMENTOS NAO ESTEREIS (UMMNE)

A UMMNE é composta pelo vestiario, o laboratério propriamente dito, a sala de pesagens e a sala de
lavagem, sendo a primeira e a Ultima, areas comuns a UMME. Na zona nao-estéril sdo preparadas
principalmente solucdes e suspensdes orais para pediatria.

Os pedidos de compra das matérias-primas sao realizados pelo farmacéutico adstrito ao sector da gestao
de medicamentos. O farmacéutico da UMMNE devera registar o seu pedido na “Ficha de registo de pedidos de
matérias-primas”, arquivada no dossier “Registo de pedidos/satisfacao”.

Aquando da rececdo das matérias-primas, todas devem ser acompanhadas do correspondente boletim de
andlise assinado pelo diretor técnico responsavel, atestando que cumprem os ensaios da Farmacopeia para a
matéria-prima em causa- DR 22 série, n°303, de 29/12/2004 [37]. Quando s&o adquiridas pela primeira vez a
determinado fabricante, devem ser rececionadas com a respetiva ficha de seguranca em lingua portuguesa -
artigo 3° da Portaria n°732-A/96, de 11 de Dezembro [38]. Na rececdo, o farmacéutico deve confirmar se a
matéria-prima recebida corresponde ao produto pedido, se as quantidades coincidem com as entradas em
stock e se vem acompanhada do boletim de andlise e ficha de seguranca. Deve ainda verificar os caracteres
organoléticos, o boletim de andlise, rotulagem, acondicionamento em recipiente adequado, integridade e

condicdes de higiene dos recipientes. [31]
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Os boletins sé@o arquivados e deve ser preenchida a ficha de “Registo de validades das matérias-primas”
com as respetivas validades.

Com base nas prescricdes, o farmacéutico deve planear o servi¢co da unidade, dando prioridade [31], por
ordem decrescente, a medicacdo urgente, medicacdo para ambulatério (para as 11 horas), medicacao
solicitada para o préprio dia e medicagdo agendada para o0s outros dias.

Os procedimentos gerais de preparacdo dos MM deverdo pressupor: a limpeza/desinfecédo adequadas de
maos, superficie de trabalho e material/lequipamento; deve ser feita a selecdo da matérias-primas a utilizar,
segundo a Ficha Técnica de Preparacéo (FTP) do manipulado em questdo e a preparac¢do segundo as BPF; o
acondicionamento de acordo com a forma farmacéutica preparada, volume/massa e condi¢cbes de
conservagao parametrizadas na FTP; a rotulagem com etiquetas impressas a partir do programa informatico
(devera anexar-se uma copia de cada rétulo na respetiva FTP); e os registos parametrizados, datados e
assinados pelo operador/preparador e também pelo supervisor.

Foi-nos dada a possibilidade de participar na preparagdo de algumas formulacbes, e do respetivo

preenchimento da FTP do manipulado em questéo.

6. MobuLo VI: UNIDADE DE FRACIONAMENTO E REEMBALAGEM DE MEDICAMENTOS

A reembalagem surge essencialmente para colmatar as falhas da industria farmacéutica para a
adaptabilidade aos sistemas de distribuicdo implementados no CHSJ, bem como da inexisténcia de FF com a
dosagem necessaria.

O fracionamento e a reembalagem de medicamentos solidos orais (comprimidos, drageias, cdpsulas)
comercializadas, acondicionadas em blisters e frascos, que ndo permitem a individualizacdo da FF de forma
completa e correta, ttm como objetivo permitir a dispensa de medicamentos devidamente embalados em
involucros que asseguram a sua protecdo mecanica, estanquicidade, protecdo da luz e ar e preservam a sua
atividade farmacolégica. A embalagem obtida é devidamente rotulada, onde devem constar: a identificacdo do
hospital, DCI, FF, dosagem, quantidade reembalada, lote, PV e cdédigo de barras interno do medicamento.
Todo este processo permite reduzir o tempo de enfermagem dedicado & preparacdo da medicacdo a
administrar, reduzir os riscos de contaminagcdo do medicamento, reduzir os erros de administracdo e
proporcionar uma maior economia [1].

A desblisteragem e fracionamento sdo processos integrantes da reembalagem, desenvolvidos de acordo
com as BPF, nomeadamente a lavagem e desinfecao das maos, assim como da &rea de trabalho e o uso de
eguipamento de protecdo correto (bata, touca, luvas e mascara) de modo a evitar contaminagfes externas e
cruzadas entre os medicamentos.

Apenas as formas farmacéuticas solidas orais, que relunem as caracteristicas necessarias sao
fracionadas, estando este processo devidamente documentado, incluindo RCM, informacdes do laboratorio
produtor e fontes bibliogréficas fidedignas que validam a sua utilizacao [1].

A reembalagem s6 é realizada quando a forma oral sdélida ndo da para individualizar sem ser

visivellregistavel na embalagem primaria o lote, prazo de validade, dosagem, nome DCI e comercial, porque
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todo o processo € muito dispendioso e porque, apds a desbliteragem do medicamento, o prazo de validade
(PV) é bastante diminuido.

No caso de ajuste de dosagem, com a divisdo de cada unidade, procede-se ao fracionamento manual
(com auxilio de um bisturi) e posteriormente reembalagem. Isto é realizado na zona branca, anexa a da zona
de reembalagem onde se encontram os equipamentos utilizados na reembalagem.

Durante o nosso estagio, foi-nos possivel colaborar nas etapas de fracionamento e reembalagem,
contactando com dois equipamentos distintos de reembalagem: o FDS® e o Grifols®. O FDS®, pelas suas
caracteristicas, é utilizado para reembalar formas sélidas orais para serem utilizadas no SDIDDU, Pyxis® e
UFA, assim como para algumas FF existentes no stock da UD. O Grifols® é utilizado para reembalar as formas
orais fracionadas e as que apresentam fotossensibilidade, sedo que, no caso das fracionadas, deve ser
sempre realizada a higienizacdo da area e materiais antes e depois do processo e entre farmacos distintos.

O PV dos medicamentos desblisterados e reembalados nestes equipamentos é definido para 25% do PV
impresso na caixa, excetuando-se 0s casos em que os comprimidos séo fracionados, em que o PV é definido
para 3 meses a partir da data de fracionamento, ou quando sdo fotossensiveis e reembalados na Grifols®, sem
ter sido feito o desacondicionamento da embalagem primaria, mantendo-se o PV original.

No rétulo séo identificados: o hospital, o0 medicamento, a FF, dose, codigo de barras, prazo de validade,
lote, nome do doente e cama. O esquema em anexo pretende ilustrar a interligacéo entre a UR e as Unidades
de Produgéo, Dose Unitaria (DU), Cirurgia Ambulatoria (UCA) e UFA (Anexo 12).

O objetivo principal deste processo € a otimizacdo da distribuicdo de medicamentos por dose
individual/unitaria, devidamente embalados e identificados, garantindo a qualidade do produto até a
administracdo ao doente. Assim, as suas principais vantagens séo: a administracdo do medicamento correto,
dentro do PV adequado (permite controlar a validade dos produtos a serem dispensados); diminuicdo das

perdas de medicamentos nas unidades de internamento; e diminui¢&o de trocas de medicamentos [1].

7. MopuLo VII: INFORMACOES SOBRE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E PRODUTOS
FARMACEUTICOS

Ao longo do estagio no CHSJ pudemos contactar com a enorme variabilidade de fontes bibliogréficas
gue estdo & disposicdo dos profissionais de saude, devendo ser feita uma selecdo criteriosa das mesmas,
sendo esta escolha realizada com base na fiabilidade que apresentam.

A informagcdo de medicamentos é uma atividade que permite o tratamento e a comunicacdo de dados
sobre os varios aspetos relacionados com o medicamento, que envolvem tanto a informacao cedida ao doente
como a outros profissionais de saude, devem ser de extremo rigor e clareza, de forma a permitir uma utilizacao
adequada dos mesmos, bem como a otimizag&o e racionalizacéo da terapéutica com beneficios para o doente
e para a sociedade [39].

Desta forma, a criacdo do CIM pela Ordem dos Farmacéuticos, em 1984, permitiu a disponibilizacdo de
informacédo avaliada e atualizada, com o objetivo da resolucdo dos PRM e da promocdo do uso correto dos
medicamentos, auxiliando a deciséo sobre qual o medicamento mais vantajoso para determinada condigéo,

sempre com base em provas cientificas de nivel elevado. Além disso, o CIM recolhe, seleciona, analisa e
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avalia as fontes de informacao sobre medicamentos e terapéutica [39], apoiando os farmacéuticos na tomada
de deciséo sobre a melhor fonte bibliografica a adotar.

Além do CIM, a troca de informacdes entre os varios farmacéuticos que englobam os SF do CHSJ,
permite o esclarecimento de duvidas que possam surgir, sendo de uma enorme utilidade no quotidiano dos SF,

guando se tém de tomar decisbes com a maior brevidade possivel.

7.1. FARMACOVIGILANCIA

A Farmacovigilancia é a designacdo comum para os EC de fase IV, onde se verifica a disponibilizacao
da terapéutica ao publico, existindo um maior nimero de individuos a administrar o medicamento. Mediante
a grande diversidade genética e o aumento de individuos expostos, € requerida a supervisdo da ocorréncia
de RAM nédo documentadas, permitindo assim a atualizacdo dos dados de seguranca, maximizando o
beneficio e minimizando o risco da sua utilizagao, para seguranca do doente.

ApOs verificagdo de uma RAM, o INFARMED devera ser comunicado dessa mesma ocorréncia, podendo
ser feita por profissionais de saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, etc) ou pelos utentes, de forma a
proceder a uma avaliagdo dos efeitos secundarios, por categorias de causalidade, de medicamentos ao SNF,
legislado em Portugal pelo DL n.° 242/2002, de 5 de Novembro [40]. A finalidade do SNF é monitorizar a
seguranca dos medicamentos com AIM nacional, avaliar a relacdo risco-beneficio dos medicamentos, avaliar
as RAM notificadas e implementar medidas de seguranca, quando estas se justificarem. Cada regido do pais
detém uma URF: URF Norte, URF Centro, URF de Lisboa e Vale do Tejo.

No portal do INFARMED encontram-se disponiveis dois impressos, um para os profissionais de salde
(Anexo 13) e outro para os utentes. A diferenca denota-se na simplicidade visual e linguistica para o utente, de
forma a facilitar o preenchimento da ficha de notificagdo.No ambito do farmacéutico hospitalar, também |he
cabe a responsabilidade de prevenir, detetar e notificar RAM que possam surgir apos a administragdo do
medicamento, sendo estas mais frequentes a nivel hospitalar, onde se administram farmacos com maiores
riscos associados. E importante a sua participagdo em programas de monitorizacio e colaboragéo com o SNF.
A contribuicdo do farmacéutico para a prevencao e detecdo de RAM pode ocorrer juntamente com o médico

prescritor [2].

7.2. COMISSOES TECNICAS EXISTENTES NO CHSJ

7.2.1. COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT)

A CFT é uma das comiss@es clinicas hospitalares de maior relevancia, sendo um 6rgao de assessoria,
consulta, coordenacéao e informacéao relacionada com os medicamentos no hospital.

A CFT do CHSJ, EPE é constituida por 6 membros, 3 médicos e 3 farmacéuticos e é presidida pelo Diretor
Clinico do CHSJ, EPE. Realiza reunibes com uma periodicidade de 3 meses, mas podera reunir sempre que 0
presidente a convoque. As suas competéncias passam por atuar como 6rgao de ligacédo entre os servicos de
acao médica e os SF; elaborar as adendas privativas de aditamento ou exclusdo ao FHNM; emitir pareceres e
relatérios dos medicamentos a incluir ou a excluir no FHNM; zelar pelo cumprimento do FHNM e suas

adendas; pronunciar-se, quando solicitada, sobre a correcdo da terapéutica prescrita aos doentes; apreciar 0s
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custos da terapéutica e elaborar parecer de custos e a lista de medicamentos de urgéncia que devem existir

nos servicos de acdo médica [2].

7.2.2. CoMissAo DE CONTROLO DE INFEGAO (CCI)

A CCI, enquanto 6rgdo de assessoria técnica de apoio a gestdo, deve ter um caracter técnico,
executivo, multidisciplinar, representativo e ajustado as novas modalidades de gestdo das unidades de
saude. Deve ser dotada de autoridade institucional e autonomia técnica para implementar o Plano
Operacional de Prevencdo e Controlo de Infecdo (POPCI) da unidade de saude. O POPCI nasce da
necessidade da aplicacdo e operacionalizagdo do Programa Nacional de Prevencéo e Controlo das InfecGes
Associadas aos Cuidados de Saude (PNCI), proposto pela DGS, com o intuito de reduzir os riscos de
transmissd@o entre doentes, profissionais de saude e visitantes e como consequéncia, diminuir as taxas de
infecdo e manté-las a niveis aceitaveis.

No ano de 2010, a CCI preparou o Manual de Operacionalizacdo do PNCI, que proporciona guias de
orientacdo aos profissionais de Salde para a implementacdo e monitorizacdo do plano operacional de infe¢ao
do CHSJ, EPE. Faz parte deste plano a vigilancia epidemioldgica (medidas para recolha, registo e andlise de
informacBes sobre doentes e infe¢cdes, com o objetivo da implementacdo de medidas de prevencéo) e a

formacao continua dos profissionais de saude [2, 41].

7.2.3. CoMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE (CES)

E um orgdo multidisciplinar de apoio ao conselho de administracdo, geralmente constituido por sete
membros, designados de entre médicos, enfermeiros, farmacéuticos, juristas, tedlogos, psicélogos,
sociélogos ou profissionais de outras areas das Ciéncias Sociais e Humanas e um representante da
sociedade civil, tendo em vista abranger os aspetos fundamentais dos problemas éticos de um hospital com
atividade assistencial, ensino universitario e investigacdo, e esté sujeita as disposi¢cdes do DL n°® 97/95, de
10 de Maio [42], nomeadamente quanto & composicdo, constituicio, mandato, direcdo e competéncias. E da
competéncia da CES zelar pela protecdo da dignidade e integridade Humana, emitir pareceres sobre
guestdes éticas, pronunciar-se sobre os pedidos de autorizagdo para a realizacdo de projetos de
investigacao clinica, exceto de ensaios clinicos, e promover a divulgacdo dos principios gerais da Bioética

[2].

8. MobuLo VIII: UNIDADE DE ENSAIOS CLiNICcOs (UEC)

Os Ensaios Clinicos (EC) de medicamentos para uso humano quando realizados, tém como objetivo
investigar e desenvolver novos medicamentos de uso humano que, quando aplicados na terapéutica no
doente, permitam a recolha de dados nos parametros de eficacia e seguranca. Os EC realizados no CHSJ
sdo maioritariamente de Fase Il ou Fase lll (Anexo 14), de forma a avaliar a seguranca, eficacia e beneficio
terapéutico do mesmo.

Em Portugal, os EC encontram-se regulamentados pelo regime juridico estabelecido pela Lei n® 46/2004,
de 19 de Agosto [43], que transpbe para a ordem juridica nacional a Diretiva 2001/20/CE, do Parlamento

Europeu e do Conselho, de 4 de Abril. Essa lei contempla a definicdo de EC, assim como as entidades
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intervenientes (farmacéutico, promotor, monitor, investigador, participante) na sua realizacdo, desenvolvimento
e fecho, e as diversas caracteristicas de um EC [44]. Segundo o artigo 5° da Lei acima referida, um EC s6
podera ser realizado se o CA do INFARMED concluir que, mediante uma avaliacdo, os potenciais beneficios
superam 0s riscos e imprevistos aos quais os futuros participantes estardo expostos.

No decorrer do EC, o INFARMED procede a inspe¢éo e supervisdo das boas praticas clinicas (BPC)
realizadas nos locais de ocorréncia, incindindo no promotor, investigador, fabricantes, entre outros, conforme
regulamentado no DL n°® 102/2007, de 2 de Abril [45].

O farmacéutico hospitalar, para desempenhar fungdes respeitantes a realizagédo de EC, deve possuir uma
formacao especifica nesta area. Assim, o papel desempenhado por estes profissionais, incide na organizagao
e responsabilizacdo do armazenamento e cedéncia dos medicamentos em estudo (com monitoriza¢ao rigorosa
dos seus PV e temperatura de armazenamento) e, eventualmente, dos dispositivos associados para a sua
administracao. No caso de farmacos ja comercializados, estes podem necessitar de estudos complementares
sendo este controlo igualmente da responsabilidade do farmacéutico hospitalar.

O espaco pertencente a UEC é de acesso restrito para os farmacéuticos integrados nesta aérea, onde se
encontram todos os registos efetuados para todos os EC decorrentes no CHSJ, que incluem a rececdo,
armazenamento e dispensa dos medicamentos.

Para que os EC possam decorrer numa determinada entidade hospitalar em Portugal, € necessario a
concretizacdo de procedimentos especificos. O promotor efetua uma pré-visita a entidade, solicitando uma
reunido onde sao expostos 0s objetivos e propésitos do EC que se pretende realizar. No decorrer do EC, é
importante registar num dossié da farmacia as seguintes informacdes:

v Os contatos, protocolo, brochura do investigador, RCM (caso se trate de uma medicacdo ja
comercializada), medicacdo em estudo, documento de envio e confirmacdo de rececdo, certificados
de andlise, formulérios de prescri¢édo, formulérios de contabilizagdo da medicacao;

v' Procedimentos — tarefas da responsabilidade do farmacéutico relativamente a recec¢édo, dispensa e
devolucdo da medicacdo do EC, especificando por topicos os recursos a utilizar, instru¢des a dar ao
doente e formularios a preencher;

v Aprovacgtes — INFARMED, CA do CHSJ;

v' Correspondéncia e documentacao relativa ao treino do farmacéutico da UEC;

v A medicagao devolvida e o encerramento do estudo.

Neste local, existem armarios onde sdo armazenados os documentos anteriormente referidos, relativos
aos EC a decorrer ou ja terminados, bem como os medicamentos envolvidos em cada ensaio. Estes sao
reservados em conformidade com as indicagcfes fornecidas: a temperatura é monitorizada, tanto a ambiente
como a dos frigorificos, as quais poderdo oscilar entre 2 a 8°C. Os frigorificos apresentam um sistema de
alarme acoplado que dispara em casos de variagfes de temperatura superiores ao intervalo estipulado. Tanto
estes armarios como os frigorificos encontram-se munidos com fechaduras, que garantem a seguranca e
confidencialidade do seu contetdo, bem como dataloggers, equipamentos que registam a temperatura e
humidade. Existe ainda um frigorifico e um armario assinalados, com uma cor atrativa, onde se pode ler

“QUARENTENA", onde séo colocados todos 0s medicamentos que, durante o transporte, foram expostos a
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temperaturas fora dos intervalos preconizados (de acordo com o dispositivo de alerta que é enviado
juntamente), aguardando a aprecia¢ao do promotor.

O envolvimento neste tipo de investigacdes clinicas proporciona um grande prestigio para o CHSJ,
estando associado a descoberta de novas estratégias terapéuticas que podem beneficiar amplamente a
qualidade de vida dos doentes. No entanto, devido as questdes éticas e aos possiveis riscos que estes
acarretam, antes da aplicacdo de cada EC aos participantes voluntarios, é obrigatério que estes assinem o

“consentimento livre e esclarecido” declarando que autorizam a sua realizagéo.

9. TRABALHOS DESENVOLVIDOS DURANTE O ESTAGIO

No ambito do estégio curricular no CHSJ, EPE foi-nos proposto pela Dra. Ana Luisa Pereira, orientadora
do estagio, a realizacdo de um trabalho individual, com realizagdo de um resumo acerca tema e de uma
apresentacdo em PowerPoint para todos os farmacéuticos das diversas valéncias do hospital.(Anexo 15 e
16).Estes trabalhos permitiram-nos adquirir novos conhecimentos acerca de temas com grande importancia,

nao sé a nivel hospitalar, como também para a nossa futura profissdo como farmacéuticos.

10. CoNcLUSAO

A possibilidade que nos foi proporcionada em estagiar numa farmacia hospitalar, decorrendo num hospital
de referéncia nacional e internacional como o CHSJ, foi uma mais-valia para a nossa formacdo enquanto
futuros farmacéuticos. Deveras uma experiéncia excecional e enriguecedora: 0 contacto com o ambiente
hospitalar, com medicamentos de uso exclusivo hospitalar e a sua aplicacdo na terapéutica do doente, a
comunicacdo e convivio com diversos profissionais de saulde, a transmissdo e vivéncia de experiéncias, a
passagem por diversas valéncias e o contacto com a rotina do farmacéutico hospitalar, permitiu-nos contactar
com uma nova realidade profissional, com grande impacto para o nosso futuro.

Em geral, esta foi uma fase de grande aprendizagem, na qual presenciamos as diferentes fungdes que um
farmacéutico hospitalar podera desempenhar, mais concretamente, fungdes inerentes ao ato de dispensa do
medicamento, como a validagdo de uma prescri¢do, a saida de uma nutricdo parentérica ou de um CTX para
uma sessdo de quimioterapia, a dispensa de medicamentos na farmécia de ambulatério, entre muitas outras
tarefas, sempre com o principal objetivo de garantir a seguranca do doente e melhorar a sua qualidade de vida,
através do acesso a terapéuticas eficazes, economicamente sustentaveis.

Para um estagio com a duracdo de dois meses, foram adquiridas as competéncias pretendidas nas
diversas areas, nomeadamente na aquisicdo de conhecimentos e aptiddes requeridas no ambito da farmacia
hospitalar, a preparacdo para o futuro no que concerne as exigéncias especificas da profissdo de
farmacéutico, adquirindo uma visdo global das atividades cada vez mais especificas para as quais o
farmacéutico hospitalar tem que estar apto a desempenhar.

Por fim, todas estas atividades que tivemos oportunidade de participar e acompanhar durante 0 nosso
estagio, foram extremamente gratificantes, ndo sé a nivel profissional e cientifico, como também a nivel

pessoal.
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_I/decreto_lei_97-95_20.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_I/036-C_Lei_46_2004_1.%AAAlt.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_I/036-C_Lei_46_2004_1.%AAAlt.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_I/036-C_Lei_46_2004_1.%AAAlt.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/LEGISLACAO/LEGISLACAO_FARMACEUTICA_COMPILADA/TITULO_III/TITULO_III_CAPITULO_I/036-C_Lei_46_2004_1.%AAAlt.pdf
http://www.ceic.pt/portal/page/portal/CEIC/UTILIDADES_INFORMACAO/LEGISLACAO/NACIONAL/Dec.%20Lei%20n%BA%20102_2007.pdf
http://www.ceic.pt/portal/page/portal/CEIC/UTILIDADES_INFORMACAO/LEGISLACAO/NACIONAL/Dec.%20Lei%20n%BA%20102_2007.pdf
http://www.catalogo.min-saude.pt/caps/publico/pub_consulta.asp
http://www.base.gov.pt/base2/html/codigo/procedimentos.shtml
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12. ANEXOS
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ANEXO 1 — TIPOS DE CONCURSOS QUE PODEM SER USADOS PARA A ESCOLHA DOS

FORNECEDORES DO HOSPITAL

CONCURSO PUBLICO
O IGIF, Instituto com competéncias a nivel do aprovisionamento e na realizagdo de concursos
publicos para a aquisicdo de medicamentos, servicos e bens, apresenta disponivel o Catalogo
de Aprovisionamento Publico da Saudde (CAPS) revisto pela Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS), onde conta uma lista dos materiais consumidos pelo hospital
(medicamento, material cirargico, entre outros) [46]. Este tipo de concursos nado estipula um
valor maximo, s6 se podendo adquirir 0 que esté incluido no CAPS.E o tipo de concurso
preferencial, uma vez que permite a consulta dos programas a concurso e das melhores
propostas apresentadas, assim como o envio das propostas dos laboratérios via internet,
sendo a decisédo final da responsabilidade da Comissdo Técnica de Analise que adjudica a
proposta mais vantajosa, tendo em conta a qualidade, custos e prazos de entrega dos

produtos em auestao.

CONCURSO PuUBLICO PROMOVIDO PELO HOSPITAL

Este tipo de concurso restringe-se aos medicamentos cujo consumo é especifico do hospital em
questédo, e que nao estejam incluidos no CAPS da ACSS. Cabe aos SF do CHSJ a tarefa da
previsdo dos consumos do produto em questdo, seguindo-se a abertura do concurso publico
pelo SA. Apés a avaliacdo de todas as propostas, uma lista com os produtos selecionados é
encaminhada para o Conselho de Administracdo (CA) que se encarrega de emitir o parecer
final, adjudicando as propostas mais favoraveis aos SF do hospital.
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NEGOCIACAO

Concursos deste tipo séo realizados quando se pretendem obter precos mais acessiveis de
determinado produto. Para um hospital com as valéncias do CHSJ, cujas encomendas de
farmacos sao bastante avultadas, pode ser compensador realizar este tipo de concurso
dindmico, no qual é feita uma audiéncia prévia com os fornecedores interessados, sendo
posteriormente emitida a decisdo de qualificacdo. Isto leva a que, muitas vezes, o0 CHSJ ndo
compre determinados produtos ao fornecedor detentor da proposta mais acessivel no CAPS,
uma vez que pode conseguir ofertas mais vantajosas com este tipo de negociacdo que
estimula a competitividade entres os fornecedores.

Ajuste Direto

Este € um procedimento pré-contratual através do qual a entidade adjudicante convida
diretamente uma ou vérias entidades a sua escolha a apresentar uma proposta [47]. Este tipo
de concurso destina-se a produtos que ndo constam no CAPS da ACSS e, geralmente, é usado
guando apenas existe no mercado um fornecedor de determinado produto, sendo feita uma

negociacdo direta entre o CHSJ e o respetivo laboratério, o que permite uma maior celeridade

Didlogo Concorrencial

Este tipo de procedimento apenas pode ser usado para a formacdo de contratos
particularmente complexos, em que a entidade adjudicante necessita de estabelecer um dialogo
com os potenciais interessados para conseguir elaborar o proprio caderno de encargos [46].
Deste modo, todos os concorrentes sdo postos em contacto, de forma a ser possivel escolher o

que apresenta as melhores propostas.
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ANEXO 3 - ASPETOS FUNDAMENTAIS DE ANALISE, POR PARTE DO FARMACEUTICO,

PARA A VALIDACAO DA PRESCRICAO MEDICA

Validagcao da prescricdo médica

Medicamento;

Forma farmacéutica;

Via de administracéo;

Posologia e duragdo do tratamento;

Identificacéo e resolucéo de PRMs

ANEXO 4 - SISTEMAS DE DISTRIBUICAO EXISTENTES NO CHSJ, EPE

Sistema de Distribuicdo a Doentes em Regime de Internamento

« Distribuicao classica ou tradicional;

» Reposicao de stocks por niveis;

« Sistema de Distribui¢do Individual Diaria em Dose Unitaria (SDIDDU);
* Pyxis® - Sistema automatizado de distribuigdo - armazém avancgado.

Sistema de Distribuicdo de medicamentos sujeitos a legislacéo especial -

Distribuicao individual personalizada

« Estupefacientes e psicotropicos;
* Hemoderivados;

* Anti-infeciosos;

* CTX e imunomoduladores;

» Medicamentos em ensaio clinico.

Sistema de Distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de

ambulatério

» Unidade de Farmacia de Ambulatorio (UFA).

Wi

SAO JOAO
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ANEXO 5 - VANTAGENS E DESVANTAGENS ASSOCIADAS A DISTRIBUIGAO CLASSICA

Vantagens Desvantagens

Possibilita o uso imediato dos
medicamentos;

Requer um menor nimero de recursos-
humanos e ndo necessita de infraestruturas

especializadas.

Dificuldade de controlo dos stocks nas enfermarias —
risco de acumulacao de medicamentos, possivel
caducidade e ma conservacao dos mesmos;
Farmacéutico ndo tem acesso ao perfil

farmacoterapéutico do doente;

N&o permite ao farmacéutico interpretar a prescricao
médica nem prevenir possiveis erros resultantes da
medicacao;

Dificulta a integracdo do farmacéutico na equipa

assistencial;
N&o existe nenhum controlo da correta administragédo

dos medicamentos.

ANEXO 6 - CIRCUITO GERAL DA DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS NO SDIDDU

Prescricdo médica Rececéo, interpretacao e

Processamento informatico
do MDM

eletrénica (SGICM) validacéo dasprgscrigﬁes (Farmacéutico)
(Farmaceutico) (informagao transferida
para FDS e Kardex®)

(Médico)

Preparacdo das malas de
medicacao

(TDT)

Administracdo

(AAM) da medicacéo aos doentes
(SEMEI))

Entrega das malas no SC
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ANEXO 7 - VANTAGENS E DESVANTAGENS ASSOCIADAS AO SDIDDU

Vantagens Desvantagens

Racionaliza a distribuicao; Aumento dos custos para os SF;

Garante o cumprimento da prescricdo médica; Necessidade de maiores recursos humanos,
espaco fisico e recursos materiais de
reembalagem e de distribuic&o.

Aumenta a seguranga no circuito do

medicamento;

Garante a correta administracdo  dos

medicamentos ao doente;

Potencia o papel do farmacéutico na equipa

assistencial;

Diminui os erros de medicacdo, interacdes e

reacdes adversas — maior seguranga para o

doente;

Permite a monitorizacdo da terapéutica pelo

farmacéutico.
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ANEXO 8 - MODELO N°1509 DA INCM (ESTUPEFACIENTES/PSICOTROPICOS)

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS LII.IT E IV, COM EXCEPCAO DATLA,
ANEXAS AO DECRETO-LEI N 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO X.°|:|

Codigo
Servicos Farmacéuticos
do SERVICO
SALA
Medicamento (D.C.L) Forma Farmacéutica Dosagem Cadigo
Cama/ Quantidade Pedida N s e Quantidade ;
Nome do Doente i Medicamento : Observacdes
Processo Ou Prescrita 5 Fornecida
Rubrica Data
Total Total

Assinatura legivel do director de servigo ou
legal substituo

Data_ / [/  N*Mec.

Assinatura legivel do director do servigo
farmacéutico ou legal substituto.

Data N.* Mec.

Entregue por (ass. Legivel)

N.* Mec. Data

Recebido por (ass. Legivel)

N.* Mec. Data

Modelo n° 1509 — Requisi¢c&o para pedido de reposicdo de medicamentos do grupo das

benzodiazepinas, estupefacientes e psicotropicos.

SAO JOAO
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ANEXO 9 - MODELO N.° 1804 (HEMODERIVADOS)

i e OTRBRTY

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

REQUISICAC/DISTRIBUICAC/ADMINISTRACAD

HOSPITAL

MINISTERID
DA SAUDE  SERVIGD

mmar neire Sanaroe FEmanduiom Tl

. — R A

Médico
s sl

ALY Mes. ou Vinhela

identificagio do doenta QUADRD A
frerm, B I, 1" do jwocesss, n e ulenbe o S8R5

Agsingturs -

Data f

| identfoagio oo dosnle, guavwds = irsdates msline

Anir athperin subsnbeds, sk cu neim forie fasior aeiordnien oo

RECUISICAC/IUSTIFICAGAD CLINICA j marin ks mechen

Hemoderivado o QUADRO B

Plertm doveim Arvctoled, e s admsntoesing

DiosefFracudnci — Duragdo do tramento —

Disgnostico’Justificagio Clinica

AREGISTO DE DISTRIBUIGAD N.° L o i par Servicon Farmcioicos | | SUADRO G
Hersadi Foppdin thesied Cimiieiaths Lot |ag, migemFomecsdor N Cart FARMED

Emviado A 'l Farmacéutico — e T I e

'} Emrapcionsiswnts. o Mt Seeto conginkehs il el s dsbinsin o roegisie ¢ anEao o Senvigos de bmuno-Memoieamin.

Reosbido /7 { Servigo mguistants demeed N Mec.

Farmacéutiogs.

Sendcos de (muno- Hemoiemnis

L Inatrugbes relativas & documentagio:

A requisicin, constitulds por 2 vias (VA FARMACIA o VIA SERVIGO), & enviada aos Servicos Fampodulicos
apés preenchimanto dos Cuadros A & B pelo sarvigo mequisianie. O Ousdm C @ presnchido palcs Sarvicos
VIA SERVIGO - A prencher pelo Senvigo requisitents & amguivar no processs ciinioo do doenbe

ViA FARMACIA — Pesmanece em arquive nos Sandpos Farmeobuticos. Excapcionalments, i distrbuiclc g
moisin g plasma fescn congsiade ineciivedo, bem come o ammive o8 vig Ermicls. poderd ssr felilo palos

I Instruches relativas ao produte medicamentaso:

a) Cada uidade medicamentosa formecida serd siquetads peioa Servipos Farmaciubicos com as espectias
condiies de comservacio & identilicagio do doanln & do ssrvigo mouisitante;
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ANEXO 10 - MODELO N.° 271 DO CHSJ (ANTI-INFECIOSOS)

% EJLHA DE REQUISIGAO DE ANTIMICROBIANOS I

Feigo N> 5, Vinteta
Hasglial du 8. Jede Servigont Geundin
rORTO
Terapbutica []
Prsumonia da comunidada: Preumania nosacomial:
Az ltromicinn 1 Doxigicling [ ampetac clay [ Catapima m| Profilaxin ]
Ampiiac ey [ Calapima [m] Cafirlasone Imipenem m)
Clindamicing [ Cafifaxone ] Meropenam (W] Vancomicing [ Gatazolina 0 Catcwmtna 0
Levohoxaaing [ Malronidazol (] Armanfas cay 0
Outro: Buiro: Clirsdmmicinm ] Gearrigemicing 0
Taicopianina O Cuitro a
Coual:
Iinfecghio tracio urindrio: Meningite:
Amoxiie olav [ Caflxims O Gatifazana [ Ampicisna. [
Ciprofioxacine  [] Ohoxacing [ Catlazidima (m ] Maropensm [
Cliriannns =] Vancomicina  [] Calupime [m]
Quiro. Qulro - Anfimicrobiano Pasologia Diars clo Teakamania | Wiga,
Intrp-abdominal ou panoreatite: Fabre neutropénica:
Cofoxitina Imnipanam Amicagina O Imipanem =
Cipredloxacing [ Maropenem Coltazidimn Maemcpansm ]
PigiTazobaatam [ Metronidazel [ Vancamicing O Celapima (]
Amaxac clay [ PipiTazabactam ]
Dt Outra:,
Cutra infecgfio: Qual; —
Antiiatarapia: -
Anilfigica: Metive: Aritiikobiaio Entregue Recebico
Antsdericing B deoxicalalo o Fabre neslropénica " M." de unidades M.? de unidades
Anisiericing B Gpoastmica Candsfase phovivel =
Aniot. B complaws lipidico O Candsdiaas dafinithva m]
Flucanazol (W] Aspergidose provivel | S —
Waricoraeel (m] Anpergidose definitiva O
ireoonazol [ [T E— = O
Caspolunging =}
Jusiificagao (se seleccionou "outro antimicroblana” ou *outrs infecgan™): =
T T — Data
Madica prasariior: N mee Assinatura A I e e
Dirgetor do Sarvigo: =
el 3T Con. E31182
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ANEXO 11 — PROCEDIMENTO GERAL DE PREPARAGCAO DE MNNP

PROCEDIMENTO GERAL, EM CONDIGCAO ASSEPTICA NA CFLH NA PREPARACAO DE MNNP

1. Ligar a CFLH, desinfetar com alcool a 70° e aguardar 30min.

2. Todo o material necessario é colocado dentro da CFLH e desinfetado com alcool a
70%.

3. Prender na parte exterior lateral da CFLH a técnica de preparagéo da MN.

4. Ordenar, preparar e medir os componentes que entram na composi¢cdo da MN

5. No caso de preparacdo de bolsas de NP tricompartimentadas, romper as camaras

de acordo com o estabelecido pelo fabricante.

6. Efetuar o enchimento da bolsa (bolsas individualizadas) de acordo com a seguinte
ordem: primeiro introduzir em simultaneo as solu¢cdes de glucose e de aminoacidos
e por fim os lipidos. A adi¢do dos eletrdlitos é pela seguinte ordem: primeiro a
solugdo de fosfato (glicerofosfato de sddio), seguindo-se os iBes monovalentes,
depois os bivalentes, e em ultimo a solugdo de célcio (gluconato de calcio). A

solucdo das vitaminas deve ser adicionada no fim por ser uma solucdo corada.

7. Na preparagdo de NP para neonatologia, o enchimento da bolsa (bolsas
individualizadas) € feito de acordo com a seguinte ordem: primeiro introduzir na
bolsa as solu¢cbes de aminoacidos e glucose, medidas na maquina “Medimix 2001,
seguindo-se a adicdo dos eletrdlitos, medidos manualmente, pela seguinte ordem:
primeiro a solucdo de fosfato (glicerofosfato de sdédio), seguindo-se os ides
monovalentes, oligoelementos, ibes bivalentes, as vitaminas e em Ultimo lugar a
solucdo de calcio (gluconato de calcio). E entre cada adicdo deve ser
homogeneizado o conteltdo da bolsa por técnica da dupla inversdo, para evitar

fenémenos de floculacédo localizada.

Os lipidos sédo dispensados em seringa de 50ml.

8. Apos fechar os clamps e os arejadores das 3 vias do sistema de enchimento,

introduzir os perfuradores do sistema nos frascos de glucose, amino&cidos e lipidos

9. Misturar o contetdo da bolsa por leve agitacdo. Esta agitacao faz-se por técnica da

dupla inversdo para homogeneizar

10. Comprimir ligeiramente a bolsa para expulsar todo o ar e fecha-la hermeticamente
— clamp e tampa. Elimina-se o ar da bolsa, com o fim de diminuir o oxigénio

presente e atrasar a0 maximo a oxidag¢ado dos nutrientes

Apés terminar o trabalho, a CFLH deve ser desinfetada com alcool a 70%.
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ANEXO 12 - UR

Uma parte vai para Valongo
(pertence ao CHSJ, EPE)

A listagem no FDS e Grifols & feita
por doente.

A listagem no FDS e Grifols & feita
por medicamento.
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ANEXO 13 - FICHA DE NOTIFICACAO DE REACOES

\ i}ﬂ SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA

Ip infarmed
Notificacdo de Reacgdes Adversas a Medicamentos b b

s b

Notifigue sempre que suspeitar de uma reacgao adversa Confidencial

A. Reacgao adversa a medicamento (RAM)

h
— ==
[S— — B A b dgl N i i
Considera a reaccdo adversa (ou o caso, se mais do que uma reacgio)® grave?  Sim | Nio
Se sim, porgue considera grave?
| Resultou em morte [ Resultou em incapacidade significativa (especifique em F)
| Colocou a vida em risco Causou anomalias congénitas
Motivou ou prolongou internamento [ Qutra® (especifique em F.)
Tratamento da reacgdo adversa:
B. Medicamento(s) suspeito(s
Nome de marca Lote  Dosedidria _Viaadm. Indicacdo terapéutica _Data inicio _Data fim
#1
s | ) | ==l
0O medicamento foi suspenso devido a reacgdo| | A reaccio melhorou apds suspensdo | Ou manteve-se ||
Houve reducdo da posologia (especifique em F.) || Suspeita de interacgdo® entre medicamentos (especif. em F) [
O mesmo farmaco foi reintroduzido | Ocorreu reaccao adversa idéntica quando da reintrodugdo | |
Sdo conhecidas reacgBes anteriores ao mesmo farmaco S0 conhecidas reacfes anteriores a outros farmacos il
Considera a relagdo causal: | Definitiva (certa) [ | Provavel Possivel | Improvavel
C. Medicamentos concomitantes, incluindo auto-medicacio (e outro tipo de produtos)
Nome de marca Dose didria Via adm. Indicacio terapéutica Data inicio Data fim
73 b — 3
#4 b h — |
75 I - o N
#6 — e =
#7 S —
D. Doente :
Iniciais do nome | |Feminino [ |Masculino Peso Kg  Altura cm
' Data de nascimento . Ou idade a data da ocorréncia da(s) RAM(s) e
Como evoluiu o doente em relacdo a(s) RAM(s)? - N |
" Cura [ Em recuperagdo " Persiste sem recuperacao ~ Morte sem relagdo com a reaccdo
Cura com sequelas Desconhecida Morte com possivel relagio com a reaccio
E. Profissional de saude ;
Nome o o - |
Profissfo Especialidade e ;
Local de trabalho
Contactos®; | Telefone/Telemovel _ Demar B |
Data Assinatura |
o 'I
M AP 8 h - XA AR I
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ANEXO 14 - CARACTERISTICAS DOS EC DE FASE Il E FASE I

EC FASE Il

¥ Seguranca
% Avaliacdo da dose
terapéutica

Objetivos Principais apropriada

Farmaco melhor do que
os comparadores?

E seguro?
Tipo de Populagéao Doentes selecionados
Namero de <100

Participantes

EC FASE I
% Eficacia
¥ Seguranca
% Perfil de reacdes
adversas mais
comuns
Efeitos do farmaco no
organismo?
Qual a dose?

Doentes

100 - x.000

Setembro- Outubro de 2012 ?» “g
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ANEXO 15 - TRABALHOS DE PESQUISA DESENVOLVIDO DURANTE O ESTAGIO

HEMODERIVADOS

Hospital de S3o Jodo, EPE
Estdgio Curricular Mestrado Integrado Ciéncias Farmacéuticas Dra. Ana Luisa Pereira

Orientadora de Estagio
- "
A
S
%ﬁ?%%"

SAO JOAO Outubro 2012 Barbara Silva | Sara Almeida

Hemoderivados: Os hemoderivados utilizados no CHSJ, suas principais

caracteristicas, indicacdes e evidéncias clinicas.

ANEXO 16 - TRABALHO DE PESQUISA DESENVOLVIDO DURANTE O ESTAGIO

Anel vaginal NuvaRing®: qual a mais-valia da sua utilizac&o, eficacia e efeitos adversos
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