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1 Introducéo

A farméacia comunitaria € o local mais procurado pela populacdo quando surge
um problema de saude. Os cuidados de saude prestados neste local sdo de grande
importancia e essenciais para a manutencdo da satde publica. E este um dos motivos
pelos quais o farmacéutico tem um papel fulcral na prestacado de cuidados de saude.
Por outro lado, o farmacéutico encontra-se numa posicao estratégica para assegurar o
bem-estar do utente, ja que é o ultimo profissional de salde com quem ele contacta
antes da aplicacéo da farmacoterapia prescrita pelo médico.

A unidade curricular de Estagio permitiu o contacto direto com os medicamentos
e demais produtos de salde, assim como a aplicacdo de todos os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso. Ao mesmo tempo, possibilitou a interacéao direta com os
utentes.

Este relatério tem como objetivo descrever os conhecimentos adquiridos ao
longo do estagio efetuado na Farmécia Brito, de Ponte de Lima, de 8 de abril a 23 de
agosto de 2013.
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2 Organizagéo do espaco fisico e funcional da farmécia

2.1 Localizacéo, horério de funcionamento e espago exterior

A Farmacia Brito (FB) esté localizada na vila de Ponte de Lima, concelho de
Ponte de Lima, no distrito de Viana do Castelo. O horario de funcionamento da FB é
de segunda a sexta-feira das 08:30 até as 22:00 e ao sabado das 09:00 as 13:00. No
entanto, a FB integra o plano de turnos de servico permanente de forma a permitir o
acesso do utente a medicacao 24 horas por dia. Para este efeito, a farméacia dispde de
um postigo de atendimento numa das laterais do edificio, de forma a garantir a
seguranca dos profissionais.

Conforme estipulado pelo Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, e pelo
Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, a FB possui de forma visivel as seguintes
informacgoes:

e Nome da direcao técnica;

e Horario de funcionamento;

e Escala de turnos das farmacias do municipio;

e O vocabulo “farmacia” assim como o simbolo “cruz verde” que esta
iluminado durante a noite enquanto a farmacia esta de servico.

Além dos requisitos obrigatoérios, detém uma cruz das Farmacias Portuguesas e
uma caixa automatica para compra de preservativos.

Para o melhor acesso dos utentes, independentemente da sua condi¢éo fisica, a
FB ndo tem degraus e dispde de duas portas de entrada. Existe ainda uma terceira
porta para a entrada do pessoal e entrega de encomendas.

A farmacia possui ainda seis montras, modificadas com frequéncia de acordo

com o periodo do ano ou ofertas promocionais.

2.2 Instalagfes

De acordo com a legislagdo em vigor, as farméacias devem dispor de instalactes
que garantam a segurancga, conservagao e prepara¢gdo dos medicamentos. Da mesma
forma, devem garantir a acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e do
respetivo pessoal. 2

O espaco interior encontra-se dividido, tal como exigido pela lei, nas seguintes
areas funcionais: zona de atendimento ao publico, armazém, laboratorio, instalacdes

1,2]

sanitarias e um gabinete de atendimento personalizado.™? Além das &reas

obrigatérias por lei, a FB tem também uma zona de recolhimento e um escritério.

11
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2.2.1 Zonade atendimento ao publico

A zona de atendimento ao publico é composta por quatro postos de
atendimento. Cada posto esta equipado com um computador com o0 suporte
informatico necessario para o correto atendimento do utente. Estes encontram-se
suficientemente afastados entre si, de modo a garantir a privacidade do utente. Desta
forma é possivel receber o utente, dispensar, aconselhar e veicular toda a informacao
necessaria de forma personalizada, sem interferir com os restantes atendimentos.

Para prestar um maior conforto aos utentes, a FB possui bancos almofadados
para os clientes, assim como um espaco infantil. Tem também uma balanca que mede
0 peso, a altura e o indice de Massa Corporal (IMC).

Ao mesmo tempo, existem lineares de produtos cosméticos, dermofarmacéuticos

e de medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM).

2.2.2 Gabinete de atendimento personalizado

O gabinete de atendimento personalizado € utilizado sempre que seja
necessario um dialogo mais reservado com o utente. E neste local que se efetuam os
servicos farmacéuticos como a determinacdo da pressdo arterial e de parametros
bioquimicos, limpeza de feridas e curativos menores, assim como a administracdo de
medicamentos injetaveis e vacinas n&o incluidas no Plano Nacional de Vacinagéo. E

também neste local que se realizam as consultas de podologia e de nutri¢cdo.

2.2.3 Armazém

Na FB o armazém encontra-se dividido em dois locais. Uma das zonas de
armazenagem esta ligada a zona de atendimento para facilitar o acesso aos produtos
e uma maior rapidez no atendimento. E nesta mesma zona que se procede a rececio
de encomendas. Os medicamentos estdo armazenados por ordem alfabética dentro
de diferentes categorias: medicamentos de marca (sendo que as ampolas bebiveis, as
suspensbes orais e algumas solugcbes orais se encontram separadamente),
medicamentos genéricos, dispositivos médicos incluidos no Protocolo da Diabetes
Mellitus (tiras reativas a lancetas), suplementos alimentares e medicamentos
psicotrépicos e estupefacientes. Em separado, encontra-se parte dos MNSRM e
outros produtos de venda livre, champds terapéuticos, produtos para higiene intima,
produtos para higiene oral, dispositivos médicos e medicamentos de uso veterinario.
Os produtos que necessitam de refrigeracdo entre os 2 e os 8°C encontram-se em
frigorifico equipado com um termohigrémetro que regista a temperatura e humidade do

frigorifico. Assim, todos os produtos estdo acondicionados segundo as condi¢des de

12
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temperatura e humidade adequadas. Os produtos com stock excedente, grandes
volumes e produtos com menor rotatividade sdo armazenados no primeiro e segundo

piso do edificio, em local préprio.

2.2.4 Laboratorio

O laboratério é o local onde se efetuam os manipulados e se armazenam as
matérias-primas e material necessario a realizagdo dos mesmos. Este encontra-se
equipado segundo atual legislacdo em vigor, que serd explorada mais adiante neste

relatorio.

2.2.5 Escritério

Neste local encontra-se a biblioteca com os livros essenciais para o exercicio

farmacéutico. E aqui que se resolvem assuntos de gest&o e funcionamento da FB.

2.2.6 Zonade recolhimento

O quarto encontra-se no segundo piso do edificio e serve de apoio ao elemento

gue pernoite nos dias de servigo permanente.

2.3 Recursos humanos

A equipa da FB é constituida por oito elementos: Dr.2 Silvia Ferraz (Diretora
Técnica); Dr.2 Susana Guerra (Farmacéutica Adjunta); Dr.2 Sandra Casanova
(Farmacéutica Adjunta); Dr.2 Sandra Dias (Farmacéutica); Sr. Luis Vale (Ajudante
Técnico); Sr. Jodo Pimenta (Ajudante Técnico); Sr. Fernando Magalhdes (Ajudante
Técnico); D. Rosa Gongalves (Empregada de limpeza). Sempre que a Diretora
Técnica esta ausente, 0 seu cargo é ocupado por uma das farmacéuticas adjuntas,
devidamente registadas na Autoridade Nacional do Medicamento e dos Produtos de
Saude (INFARMED), tal como estipula a Lei.™ Além disso, as tarefas estéo
devidamente distribuidas pelos diferentes colaboradores. No entanto, em caso de falta
de um elemento da equipa, outro ocupa o0 lugar dessa pessoa, em caso de

necessidade.

2.4 Sistema informatico

7

Nos dias de hoje, o sistema informatico € um dos elementos essenciais e
indispensaveis ao funcionamento de uma farmacia, uma vez que facilita todo o

processo de gestdo e administracao.
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A FB utiliza o SIFARMA 2000. Este engloba todos os passos do circuito dos
produtos existentes na farmécia, desde a realizagdo de encomendas a venda do
produto. Este programa desempenha um vasto conjunto de tarefas, entre as quais: o
atendimento, a gestdo e rececdo de encomendas, o controlo de stocks e prazos de
validade, devoluc¢des, faturacao, entre outros. Além disso, faculta informacéao cientifica
sobre o medicamento, assim como a sua posologia e conselhos Uteis a fornecer ao

utente.

3 Biblioteca e fontes de informacgéo

O farmacéutico, no decorrer da sua fungéo, tem de ser capaz de intervir junto do
utente, evitando, reconhecendo e corrigindo problemas derivados da farmacoterapia,
e, para isso, € necessario que 0s seus conhecimentos evoluam de acordo com as
descobertas cientificas. De notar que o sistema informatico corresponde, hoje em dia,
a uma fonte de informacéo fidedigna e frequentemente utilizada.

Na FB esta disponivel o conjunto de publicacdes obrigatérias que constam na
Deliberagéo n° 414/CD/2007, assim como outras de interesse farmacéutico, quer em

papel, quer acessivel por via telefénica, fax ou ligacao internet.

4 Gestdo de stock
Uma das responsabilidades do farmacéutico é a gestado racional dos produtos

existentes na farmécia. ™ Para isso, é necessaria uma correta gestao de stocks.

4.1 Escolhado fornecedor

Uma correta gestdo de stocks inicia-se pela escolha dos fornecedores da
farmacia. Os critérios de escolha s&o, entre outros, a rapidez da entrega, a garantia da
qgualidade dos produtos, as condigbes comerciais com 0 menor numero possivel de
medicamentos esgotados e, por fim, fornecedores passiveis de receber e tratar
devolugbes. Por estes motivos, a FB tem como fornecedor principal a OCP-
PORTUGAL e como fornecedor secundario a Alliance Healthcare. No entanto, a FB
também efetua encomendas diretamente a laboratérios, qguando estas se apresentam

vantajosas do ponto de vista financeiro.
4.2 Critérios de aquisicao

A aquisicéo de produtos farmacéuticos tem por base a rotatividade dos mesmos.
A FB tem introduzida na ficha de cada produto o seu stock minimo e maximo. Assim,
14
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sempre que a quantidade atinja valores inferiores ao stock minimo, uma proposta de
encomenda que inclui esses produto é automaticamente gerada pelo sistema. Este
nivel designa-se por ponto de encomenda e tem como objetivo evitar ruturas de stock.
Este valor é alterado consoante a época do ano e também mediante as alteraces de
consumo da populacgéo.

Em todo este processo deve-se ter em conta que oS stocks excessivos
conduzem a um empate de capital desnecessario mas, por outro lado, a rutura de

stocks pode transmitir uma imagem negativa da farmacia.

5 Encomendas e aprovisionamento

5.1 Execucao de encomendas

Conforme descrito anteriormente, quando um produto atinge o seu ponto de
encomenda, 0 sistema informatico gera automaticamente uma proposta de
encomenda. Esta € analisada pormenorizadamente, havendo a possibilidade de retirar
e acrescentar produtos conforme a necessidade da farméacia. Apds a sua realizacado, o
pedido é enviado ao armazenista através da ligacado internet. A FB efetua diariamente
duas encomendas ao seu armazenista principal, para salvaguardar o bom
funcionamento da farmacia.

Além disto, podem ocorrer situacdes especiais onde h& necessidade de
contactar diretamente o fornecedor para a obtencdo de um produto, tanto por via
telefénica como através do sistema informatico.

No caso das encomendas efetuadas diretamente a laboratérios, a FB arquiva a
nota de encomenda, realizada com o delegado de informacdo médica, para posterior
conferéncia. Os produtos encomendados desta forma podem ser enviados pelos

préprios laboratdrios ou através dos armazenistas habituais.

5.2 Rececao e conferéncia de encomendas

As encomendas efetuadas sdo transportadas pelo fornecedor até a farmacia em
contentores especificos ou caixas de cartdo, acompanhados da respetiva fatura ou
guia de remessa em duplicado. Podem ainda conter as requisi¢des dos medicamentos
psicotrépicos e estupefacientes, se estes constarem na encomenda. Os
medicamentos que requerem uma baixa temperatura de armazenamento sdo enviados

em contentores térmicos e armazenados logo que chegam a farmacia.

15
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A encomenda é conferida pela introducdo dos produtos na nota de encomenda
gue esta criada no sistema informatico. Deve-se ter sempre em atencao o preco dos
produtos, quantidades, integridade das embalagens assim como o seu prazo de
validade. No final, compara-se o que foi introduzido no sistema informético com a
fatura e verifica-se se o valor total da fatura e o nimero total de embalagens coincide.
Caso haja alguma irregularidade, como a falta de algum produto, os colaboradores
reclamam ao fornecedor, via telefone, de forma a resolver o problema. No final, o
original da fatura é arquivado na farmécia. De notar que, no caso das encomendas
realizadas por telefone, ha a necessidade de as criar informaticamente e s
posteriormente proceder a sua rececao.

A conferéncia de encomendas diretas é efetuada em separado mas igualmente
pela fatura enviada, em confronto com a nota de encomenda. Esta € posteriormente
criada pelos colaboradores e rececionada informaticamente pela diretora técnica.

No inicio de cada més o armazenista envia um resumo das faturas do més

anterior, para que seja efetuada a conferéncia das mesmas.

5.3 Marcacédo de pregos

A marcacdo de precos nos medicamentos cujo valor ndo € impresso na
cartonagem é obrigatéria. 2 Estes sd0 os chamados produtos de venda livre cuja
margem de lucro € estabelecida pela farmacia. Esta margem € adicionada ao prec¢o de
venda do fornecedor e é dependente do IVA do produto, condicbes comerciais, entre
outros. O preco de venda ao publico (PVP) apresenta-se ao utente sob a forma de
etiqueta que exibe o nome do produto, o preco, o IVA e o cddigo de barras. A etiqueta

€ colocada de forma a ndo omitir nenhuma informacg&o que conste na cartonagem.

5.4 Armazenamento dos produtos farmacéuticos

Na FB, durante a rececdo de uma encomenda, € efetuada uma separacéo fisica
entre 0s medicamentos genéricos, 0s de marca e 0s produtos que requerem
etiquetagem.

As condi¢cOes necesséarias para garantir a eficacia, qualidade e seguranca dos
medicamentos sdo uma temperatura ambiente entre os 15 e o 25 °C, humidade
inferior a 60% e protecdo da luz direta, com excecdo dos produtos de frio como ja
referido anteriormente. ¥ Aquando da armazenagem dos produtos, deve-se ter em
conta o conceito de first expired, first out (FEFO), que pressupde que os produtos com

um prazo de validade mais curto sejam o0s primeiros a ser dispensados, de modo a
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evitar devolucBes aos fornecedores, assim como problemas associados a consecutiva

alteracéo dos precos dos medicamentos.

5.5 Controlo de prazos de validade

O controlo de prazos de validade é efetuado de forma mensal e é fundamental
para evitar eventuais prejuizos para a farmacia, tanto a nivel financeiro como a nivel
de saude publica.

Na FB, no inicio de cada més, é emitida uma listagem dos produtos cujo prazo
de validade esta a expirar, a partir do SIFARMA. A listagem informa o colaborador
sobre o prazo de validade do produto assim como o respetivo stock. Desta forma,
permite confirmar stocks, proceder a sua correcdo e alterar ou atualizar os prazos de

validade.

5.6 Devolucdo de medicamentos

Para efetuar a devolucdo de medicamentos, recorre-se a opcado Gestao de
Devolugdes, no submenu Encomendas do SIFARMA 2000. E necessario indicar o
fornecedor, origem e identificacdo do produto, quantidade a devolver, e explicitar qual
0 motivo da devolucdo. Os motivos de retorno podem ser danos ha embalagem, erros
na encomenda mas, na grande maioria, a devolucéo é feita por razbes de prazos de
validade. As devolucdes devem ser feitas com trés meses de antecedéncia a
caducidade do produto.

Deste ato resulta uma Nota de Devolucdo que serd impressa trés vezes. Cada
exemplar sera carimbado e rubricado, dois serdo enviados juntamente com o produto
a devolver e o terceiro permanece na farmacia.

O fornecedor, face a devolucéo, podera emitir uma nota de crédito a farmécia,
enviar o0 mesmo produto com uma validade mais alargada ou simplesmente nao
aceitar, reenviando os produtos. Nesta Ultima situagdo, a farméacia contacta
diretamente o laboratério para averiguar a possibilidade de crédito ou troca de
produtos. Caso néo haja esta hip6tese, had um prejuizo para a farmacia e os produtos
sdo considerados como quebras de stock.

As quebras sao recolhidas e destruidas com a maxima seguranga, Com um aviso

prévio as Finangas.
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5.7 Matérias-primas e reagente (prazo de validade e conservac¢ao adequada)

No momento de rececdo de encomendas, existem, por vezes, matérias-primas e
reagentes que vém acompanhados do respetivo boletim de andlise, que permanece
arquivado na farmacia. Este inclui o numero de lote, nome da matéria-prima, prazo de
validade, condi¢des de conservacao e direcao técnica. Na FB existe um arquivo onde
consta toda a informacé&o pertinente acerca das matérias-primas existentes, tal como o

seu prazo de validade.

6 Classificacdo dos produtos existentes na farmacia, defini¢6es e quadro legal
aplicavel
De acordo com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, a farmacia pode

fornecer ao publico os seguintes produtos:

¢ Medicamentos;

e Substancias medicamentosas;

e Medicamentos e produtos veterinarios;

¢ Medicamentos e produtos homeopaticos;

e Produtos naturais;

e Dispositivos médicos;

e Suplementos alimentares e produtos de alimentacao especial;

e Produtos fitofarmacéuticos;

e Produtos cosméticos e de higiene corporal;

e Artigos de puericultura;

e Produtos de conforto.

6.1 Medicamentos sujeitos a prescricao médica obrigatéria (MSRM)

Os MSRM, tal como o nome indica, s6 podem ser dispensados ao utente
mediante receita prescrita por profissional de saude devidamente habilitado para tal.
Segundo a legislag&o vigente, sdo considerados MSRM, medicamentos que:

e 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,;

e Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando
sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins

diferentes daquele a que se destinam;
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e Contenham substancia ou preparagbes a base dessa substancia, cuja
atividade ou reacdes adversas seja indispensavel aprofundar;

e Se destinam a ser administrados via parentérica.”

6.2 Medicamentos nédo sujeitos a prescricdo médica obrigatoéria

Segundo a legislacdo em vigor, um MNSRM nédo observa as seguintes
condicoes:

¢ Na&o preenchem nenhuma das condi¢Ges previstas para os MSRM;

e N&o sdo comparticipaveis, salvo nos casos previstos na legislacdo que
define o regime de comparticipagdo do Estado no preco dos
medicamentos. ¥

E de extrema importancia que o farmacéutico se mantenha atualizado para
prestar a melhor indicacdo farmacéutica possivel, podendo socorrer-se de guias
farmacoterapéuticas, protocolos de indicacdo farmacéutica, entre outros documentos.
No Despacho n° 17690/2007 de 23 de julho, por exemplo, é possivel encontrar uma
lista de situacdes passiveis de automedicacao.

E também nestes medicamentos que a avaliagio da situacdo do utente é
fundamental. O farmacéutico deve avaliar, questionar e resolver a situacdo tendo
sempre a nhocdo do seu limite, para posteriormente poder aconselhar os
medicamentos mais adequados.

A divulgacdo dos MNSRM nos meios de comunicacdo também constitui um
problema e o farmacéutico assume especial importancia na decisdo do utente, assim

como na informacao a este.

6.3 Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos

7

Um produto cosmético é definido como “qualquer substancia ou mistura
destinada a ser posta em contacto com as partes externas do corpo humano
(epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos) ou com
0s dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-
los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou de
corrigir os odores corporais”."”!

O farmacéutico possui um papel preponderante, na escolha do utente, neste
género de produtos. O farmacéutico deve entender quais sdo as expectativas e/ou

problema do utente e, através do seu conhecimento, aconselhar o produto mais
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indicado de uma forma individualizada. Deve ceder, também, todos os conselhos
acerca do modo de utilizagdo e formas de otimizar os resultados pretendidos.

Na FB, a maioria destes produtos encontra-se exposta em lineares consoante as
respetivas marcas e, dentro da gama, por finalidade.

6.4 Medicamentos homeopaticos e produtos farmacéuticos homeopéaticos

Um medicamento homeopatico é definido como um “medicamento obtido a partir
de substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com
um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em
farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios

principios.’ Na FB, ha alguma procura destes medicamentos.

6.5 Produtos dietéticos e produtos para alimentacao especial

Os produtos de alimentacdo especial tém composicdo especifica e sdo obtidos
por processos tecnolégicos, estando regulamentados pelo Decreto-Lei n.° 74/2010 de
21 de junho.

Na FB estdo disponiveis diferentes géneros alimenticios para alimentacao
especial, nomeadamente férmulas para individuos cujo processo metabdlico ou a
digestdo se encontram alteradas, formulas para pessoas sob condi¢cfes fisioldgicas

especiais e também féormulas para lactentes e/ou de transicao.

6.6 Produtos fitoterapéuticos

Os produtos fitoterapéuticos sdo produtos a base de plantas com algum efeito
farmacoldgico. No entanto, muitas vezes, sdo produtos que, por serem naturais, levam
0 utente a pensar que sdo desprovidos de efeito secundarios, contraindicacfes ou
interacdes. Por este motivo, o farmacéutico deve ter especial atencdo a estes produtos

e advertir o utente para possiveis problemas que possam ocorrer.

6.7 Produtos e medicamentos de uso veterinario

O uso de medicamentos veterinarios desempenha um papel importante na nossa
sociedade. Estes ndo representam apenas um meio de defesa e bem-estar animal,
mas também um modo de manter a producdo sé e, consequentemente, a protecdo da

salde publica.
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De acordo com o Decreto-Lei n® 148/2008 de 29 de julho, “um medicamento
veterinario é toda a substancia, ou associacdo de substancias, apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus
sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a
estabelecer um diagnéstico médico - veterinario ou, exercendo uma acao
farmacologica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes
fisiologicas.”

A procura de produtos e medicamentos de uso veterinario é frequente na FB,
uma vez que esta se encontra inserida hum ambiente predominantemente rural, com

maior propenséo para a criagdo de animais.

6.8 Dispositivos médicos

Um dispositivo médico é definido por um “aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacéo, incluindo o software
destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnéstico
ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo
médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por
meios farmacoldgicos, imunoldégicos ou metabdlicos, embora a sua fungédo possa ser
apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos
para fins de diagndéstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma
doenca; diagnostico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacao de uma leséao
ou de uma deficiéncia; estudo, substituicAo ou alteracdo da anatomia ou de um
processo fisiolégico; controlo da concecdo.” ¥
Na FB existem bastantes dispositivos médicos desde fraldas, pensos, meias de

compressao, meias de descanso, entre outros.

7 Dispensa de medicamentos

O farmacéutico é o ultimo elemento a contactar com o utente antes da instituicdo
da terapéutica. E por este motivo que a dispensa é um momento fulcral para que o
doente entenda o intuito da terapéutica instituida, assim como a forma de tirar o maior
beneficio da mesma.

A prescricdo médica estabelece a ligacdo entre 0 médico e o farmacéutico. No
momento da dispensa, o farmacéutico deve:

¢ Identificar o utente, médico e entidade responsavel;

e Verificar a autenticidade da prescri¢éo;
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Interpretar o tipo de tratamento e as inten¢des do prescritor;

Identificar o medicamento e confirmar a forma farmacéutica, posologia,
apresentacado, modo de administracéo e duragédo do tratamento;

Avaliar e validar a prescricdo e procurar eventuais efeitos secundarios,

interagdes ou contraindicagdes.

7.1 Prescricdo médica, validacao, interpretacdo e avaliacao farmacéutica

A prescricdo médica é normalmente efetuada mediante receita médica. Esta

pode ser utilizada em suporte papel ou informatico. Existem dois tipos de receita

informatizada:

N&o renovavel, cuja validade é de 30 dias contados a partir da data de
prescricao; destinada a tratamento de curta e média duracao;
Renovavel, com validade de 6 meses, para determinadas doencas ou

tratamento prolongados. Apresenta-se em triplicado.

As receitas manuscritas, possuem validade de apenas 30 dias e apenas se o

médico mencionar uma das seguintes excecoes:

a) Faléncia do sistema informético;

b) Inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e
validada anualmente pela respetiva Ordem profissional;

¢) Prescricdo ao domicilio;

d) Outras situacées até um méaximo de 40 receitas médicas por més. %

A partir do dia 1 de junho de 2013, foi obrigatéria a instituicdo do novo modelo de

receita. A receita médica € validada quando estiverem preenchidos o0s seguintes

requisitos:
[ ]
o

Modelo obrigatério (com simbolo e alusdo ao governo de Portugal);
Numero da receita e sua representacado em codigo de barras;

Local de prescri¢éo e vinheta;

Identificacdo do médico prescritor;

Identificagcdo do utente;

Entidade financeira responsavel e regime de comparticipacao;
Designacdo do medicamento através da Denominacdo Comum
Internacional (DCI), dosagem, forma farmacéutica, nimero e dimensdes
de embalagens;

Numero maximo de quatro medicamentos distintos, num maximo de duas

embalagens de cada e sem exceder as gquatro embalagens, excetuando
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os medicamentos em dose unitdria que tém como limite quatro
embalagens;
e Data de prescricdo e assinatura do prescritor.

Até ao dia 31 de julho, caso o médico ndo autorizasse a troca do medicamento
prescrito pelo genérico, ou troca de marca por marca, o prescritor teria de prescrever o
medicamento isoladamente numa receita. Além disso, necessitava de referir qual o
motivo para a ndo autorizacdo. As excecdes existentes sao:

e a) Prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico
estreito;

e b) Reacdo adversa prévia;

e ¢) Continuidade de tratamento superior a 28 dias.

No caso das excec¢bes a) e b), o medicamento prescrito ndo pode de forma
alguma ser alterado na farmacia. No entanto, na excecao c), o farmacéutico esta
autorizado a ceder medicamentos cujo preco seja mais baixo do que o prescrito.

No entanto, no dia 1 de agosto foi implementado um novo regime onde ja néo ha
necessidade de colocar os medicamentos isoladamente na receita, podendo o
prescritor colocar excecdes em todas as linhas da receita. %

Surgiu também, com o hovo modelo de receita, a introducédo do Cédigo Nacional
de Prescricao Eletrénica de Medicamentos (CNPEM), que veio preparar as farmacias
para a prescricao eletrénica, tema que sera abordado mais adiante neste relatério.

Apoés verificagdo de tudo isto, o farmacéutico interpreta e avalia o prescrito,
guestionando o utente acerca da prescricdo ou do motivo que o levou ao prescritor.
Em caso de duvida, o farmacéutico deve contactar o prescritor. Deve ser dada
informacédo oral e escrita sobre o medicamento desde a sua indicacdo terapéutica,
modo de administracdo, posologia, possiveis efeitos secundéarios, entre outros e
promover a adesdo a terapéutica. Deve também promover-se a correta conservagao
domiciliaria dos medicamentos.

Apos validacéo, no verso da receita € impressa a identificacdo, sob a forma de
cbdigo de barras, de cada um dos medicamentos dispensados e comparticipados,
preco total, preco pago pela entidade e pelo utente e também o preco de referéncia. O
utente deve assinar a receita de forma a confirmar que foram dispensados o0s
medicamentos constantes na receita e prestados os conselhos sobre a sua utilizagdo.
Além disso, caso exerca direito de opg¢do, 0 mesmo vem mencionado na receita.

No final, a receita deve ser datada, carimbada e assinada pelo colaborador

responsavel pela dispensa.
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7.2 Verificacdo de possiveis interacfes

Como ja foi referido, € dever do farmacéutico avaliar a prescricdo médica. A
capacidade de interligar o prescrito com a patologia e sintomatologia do utente é
fundamental. Deve ter em atencdo as contraindicagcbes, posologias, duracdo do
tratamento e precaucbes especiais. Além disso, na FB, a maioria dos utentes

encontra-se fidelizada a farméacia, o que facilita a busca de interacdes

medicamentosas, pois existe um seguimento farmacoterapéutico do doente.

7.3 Receita médica eletrénica (fase piloto)

A FB, por se encontrar no concelho de Ponte de Lima, integrou a fase piloto da
receita médica eletronica. O objetivo final desta implementacédo consiste na dispensa
de medicamentos sem o0 recurso ao uso do papel e, ao mesmo tempo, desmaterializar
0 circuito de prescricdo, dispensa e conferéncia de medicamentos, procurando a
melhoria da qualidade, racionalidade e seguranca da utilizacdo dos mesmos.

Este sistema garante a liberdade de escolha da farmécia por parte do utente,
mas hecessita da presenca do cartdo do cidaddo, que possui os dados de
identificacdo do utente.

Atualmente, o doente apresenta-se na farmacia com a prescricdo
acompanhada de guia de tratamento. E nesta Ultima que se encontram os dados
necessarios a dispensa via receita médica eletrénica. Como € possivel observar em
anexo (anexo 1), a guia contém o numero da receita, um codigo de acesso, que
identifica o codigo pessoal, e um cdodigo de direito de opcdo que permite ao utente
exercer esse direito.

Este método traz vantagens para o utente, tais como:

¢ Maior comodidade na aquisicdo de medicamentos;
e Aumento do nivel de seguranca do processo de prescrigdo e dispensa de
medicamentos.

Para a farmacia, as vantagens serao:

e Minimizacdo da possibilidade de erros na dispensa de medicamentos;
¢ Maior foco no utente e na dispensa de medicamentos;
¢ Aumento da eficiéncia do processo de conferéncia de receituario;
e Reducdo de custos de arquivo e de consumiveis;
¢ Reducdo do numero de devolucdes de receituario.
No entanto, este processo ndo possui apenas vantagens, e por esse motivo,
todas as desvantagens ou problemas associados a receita eletronica estdo a ser
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procurados e comunicados as entidades competentes, por parte das farmacias da fase
piloto.

O processo encontra-se interligado ao sistema informatico SIFARMA 2000 e s6 é
possivel se o utente possuir o cartdo do cidadao. Inicialmente deve-se observar se se
trata de uma receita eletronica. Caso isso aconteca, solicita-se o cartdo de cidaddo do
utente. E este o fator mais limitador do processo, ja que a maioria da populagéo ndo o
tem ou porque quem vem a farmacia ndo é o préprio utente. Devemos entéo colocar o
chip do cartdo do cidadao em aparelho proprio e aguardar o reconhecimento e leitura
pelo SIFARMA 2000. Seguidamente, o sistema pede o pin do cédigo de acesso a
receita. Toda a informacao é incorporada diretamente no SIFARMA, seja esta relativa
ao medicamento, posologia, regime de comparticipacdo, ou mesmo a dados do utente
e do médico prescritor. As receitas fora da validade sdo automaticamente rejeitadas.
No caso de prescricdo por DCI, no canto inferior direito encontram-se os dados da
prescricao e aquando da passagem do codigo do produto a informacéo é validada pelo
sistema informatico.

A dispensa é feita por linhas de dispensa, que refletem as linhas de prescricao.
O SIFARMA reage a natureza da linha prescrita (CNPEM, Autorizacdo de Introducao
no Mercado (AIM), texto livre) e apresenta a lista de produtos possiveis para a linha
indicada.

No final, o sistema procura erros de validacdo. Caso tal ndo se verifique, a
receita segue para o lote 99x e fica automaticamente conferida, sem razdo para ser
devolvida pelo Centro de Conferéncia de Receituario (CCF). Caso ndo sejam aceites
neste lote, seguem para o lote 98x, lote com erros de validacdo, ou seja, no momento
da dispensa foram identificados erros mas a farmacia optou por prosseguir com a
mesma. Ainda assim, pode, por vezes, verificar-se 0 envio da receita para o lote 98x,

sem que existam erros de dispensa.

7.4 Medicamentos genéricos, sistema de precos de referéncia

De acordo com o Estatuto do Medicamento, o medicamento genérico € um
medicamento com “a mesma composi¢cado qualitativa e quantitativa em substancias
ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de
referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados.” !

Os medicamentos genéricos séo identificados pela DCI das substancias ativas,
dosagem, forma farmacéutica, sigla “MG” impressa na cartonagem e nome do titular
de AIM.
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Os medicamentos genéricos sdo, hoje, parte fundamental da farmécia de oficina.
Apesar de muita desconfianca por parte de alguns utentes em relacéo a estes, a maior
parte dos utentes opta por estes medicamentos devido ao seu menor custo. Neste
momento, o fornecimento ou dispensa de um medicamento genérico ocorre quando
este se encontra dentro do mesmo grupo homogéneo (mesma composicao qualitativa
e quantitativa, forma farmacéutica, dosagem e via de administracdo) do prescrito, ou
mesmo quando o médico prescreve segundo DCI, optando o utente pelo medicamento
gue ja esta habituado a utilizar.

A percentagem de comparticipacdo de medicamentos varia consoante a
Entidade de Saude que o comparticipa.

O sistema de precos de referéncia abrange os medicamentos compatrticipados
para os quais ja existem medicamentos genéricos. Este estabelece o valor maximo a
ser comparticipado para cada conjunto de medicamentos com a mesma composicao
gualitativa e quantitativa em substancias ativas, forma farmacéutica, dosagem e via de
administragdo, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente no
mercado.

O preco de referéncia para cada grupo homogéneo corresponde a média dos
cinco PVP mais baixos praticados no mercado, tendo em consideracdo o0s
medicamentos que integrem aquele grupo. *%

A listagem de grupos homogéneos € atualizada em cada trimestre.

8 Dispensa de psicotrdpicos e/ou estupefacientes

Os psicotrdpicos e estupefacientes sdo um grupo de substancias que atuam ao
nivel do sistema nervoso central e que provocam dependéncia fisica e psiquica se
administrados cronicamente. E por este motivo que este grupo de farmacos é
rigorosamente controlado e sujeito a legislacdo especifica: Decreto-Lei n.° 15/93, de
22 de janeiro; Decreto Regulamentar n.° 28/2009, de 12 de outubro e Portaria n.° 137-
A/2012, de 11 de maio.

8.1 Regras de aquisicao e dispensa

Na encomenda, esta classe de medicamentos vem acompanhada de uma
14]

requisicido de estupefacientes e psicotrépicos, em duplicado.™ O duplicado é
carimbado e assinado pela diretora técnica e é devolvido ao grossista. O original
permanece arquivado na farmacia, por um periodo minimo de trés anos.'® Este

documento possui:
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e Identificacdo da Farmécia e fornecedor;

e Nome comercial do medicamento e c6digo;
¢ Quantidade pedida e enviada;

e Numero de requisicao;

e Data de entrada.

O ato de dispensa é efetuado do mesmo modo e com 0o mesmo modelo de
receita da restante medicacdo. A Unica diferenca é que, uma vez introduzido o
medicamento no sistema informatico de modo a concluir o atendimento, este requer o
preenchimento de uma série de informacg6es relativas ao doente, ao médico prescritor
e ao adquirente. Concluida a venda e impresso o0 verso da receita, € emitido um
Documento de Psicotrépicos onde consta 0 medicamento dispensado e o nimero de
embalagens, o nome do meédico prescritor, 0s nomes e moradas do doente e
adquirente e outras informac0es tipicas de um taldo da farmacia. Estes documentos

serdo arquivados na farmacia.

8.2 Controlo e ordenacéo (cuidados no seu armazenamento)

No caso da FB, além das condicbes normais de armazenamento, oS
estupefacientes encontram-se guardados em gaveta separada dos restantes

medicamentos. Este é considerado um local de acesso reservado e devidamente

controlado.

8.3 Ligacédo ao INFARMED e elaboracao de mapas de controlo

Relativamente aos produtos constantes das tabelas I, 1I-B e II-C do Decreto-Lei n.°
15/93 de 22 de janeiro, o registo de entrada destes medicamentos é enviado
trimestralmente ao INFARMED, enquanto que o de saida é enviado mensalmente. O
mapa de balango é enviado anualmente. Em relagdo aos medicamentos constantes
das tabelas Ill e 1V, o registo de entradas é feito anualmente, assim como o0 mapa de
balanco.

E obrigatério arquivar todos os documentos durante trés anos. %
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9 Medicamentos e produtos manipulados

9.1 Definicdo de manipulado

Um medicamento manipulado define-se como qualquer preparado oficinal ou
formula magistral, preparados e dispensados sob a responsabilidade de um
farmacéutico.*” A falta de cobertura da industria farmacéutica em determinado tipo de
patologias, a possibilidade de associar substancias ativas nao disponiveis em
determinada forma farmacéutica, a utilizacao off label de algumas substancias ativas e
a necessidade de personalizar a terapéutica sdo algumas das razbes que levam a
necessidade de preparacdo medicamentos manipulados.

Um medicamento manipulado designa-se por férmula magistral caso seja
preparado segundo receita médica que especifica o utente a quem o medicamento se
destina; ou como preparado oficinal, quando é preparado segundo as indicacfes de

uma farmacopeia ou formulario, destinado a ser dispensado diretamente ao utente. 1**

9.2 Material de laboratério

A FB cumpre o disposto na legislacéo relativamente ao material de laboratério,

possuindo:

e Sistema de exaustao;

e Local de lavagem de material com &4gua corrente;

e Alcoometro;

e Almofarizes de vidro e porcelana;

e Balanca de preciséo sensivel ao miligrama;

¢ Banho de 4gua termostatizado;

e Capsulas de porcelana;

e Copos de varias capacidades;

e Espatulas metalicas e ndo metdlicas;

e Funis de vidro;

¢ Matrazes de varias capacidades;

e Papel de filtro;

e Papel indicador de pH universal;

e Pedra para a preparacdo de pomadas;

e Pipetas graduadas de varias capacidades;

¢ Provetas graduadas de varias capacidades;

e Termdmetro;
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e Vidros de rel6gio.*®

De referir que ndo existe qualquer regulamentacdo relativamente a matérias-
primas obrigatérias.

No laboratério da FB consta um Boletim de Andlises das matérias-primas
existentes na farmacia. Quando é rececionada uma matéria-prima, é preenchido o
Registo do Movimento de Matéria-Prima ao qual € anexado o Boletim de Andlise
desta. Estes documentos encontram-se num arquivo proprio, ordenados por ordem
alfabética de nome de matéria-prima. As matérias-primas sao armazenadas no
laboratério situado na cave da farméacia, em condi¢cdes de humidade e temperatura

controladas e de modo a evitar qualquer contaminacéo cruzada. ™"

9.3 Regras de manipulacéo

Na FB ha pouca preparacdao de manipulados ja que o numero de pedidos ndo é
suficiente para cobrir 0 gasto da compra das matérias-primas. Quando surge uma
receita de um medicamento manipulado sob a forma farmacéutica sélida, ou com
substancias ativas que ndo existam em stock, é efetuado um pedido & Farmacia
Barreiros, do Porto, para a sua execucdo. Esta fica responsavel pela sua preparacao,
enviando a fatura e o medicamento devidamente acondicionado.

A preparacdo de medicamentos manipulados € regida por legislacdo prépria.
Assim, o descondicionamento de especialidades farmacéuticas, para a sua
incorporacdo em medicamentos manipulados, s6 se pode realizar se ndo existir no
mercado uma especialidade farmacéutica com igual dosagem ou sob a mesma forma
farmacéutica. Para além disso, o descondicionamento sé pode ser efetuado para a
preparacdo de medicamentos manipulados:

¢ Destinados a aplicacao cutanea;

e Preparados com vista a adequacdo de uma dose destinada a uso
pediatrico;

e Destinados a grupos de doentes cujas condigbes de administragdo ou
farmacocinética estejam alteradas.

Apenas podem ser utilizadas na preparacdo destes medicamentos matérias-
primas inscritas na Farmacopeia Portuguesa, na Farmacopeia Europeia, na
documentacao cientifica compendial ou em outras farmacopeias. 1*®

De acordo com a lei, a preparacdo de um manipulado s6 podera ser efetuada
pelo farmacéutico Diretor Técnico ou sob a sua supervisdo e controlo."® Antes de
iniciar a preparacdo, o farmacéutico devera certificar-se da seguranca do

BN

medicamento prescrito no que diz respeito a dosagem, incompatibilidades ou
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interacdes entre substancias que o constituem. Devera, de seguida, observar se o
local de trabalho retne as condi¢cbes necessarias a preparagdo e, se assim for, a
mesma é iniciada. A medida que s3o pesadas ou medidas as substancias
incorporadas no manipulado, as quantidades séo registadas na Ficha de Preparacao
de Medicamentos Manipulados. Os métodos utilizados na preparagdo devem permitir
gue o produto final contenha o teor em substancia ativa pretendido e satisfaca as
exigéncias da monografia genérica para o seu tipo de férmula farmacéutica,
encontrando-se estas exigéncias na Farmacopeia Portuguesa.

O material para a embalagem priméaria ndo podera ser incompativel com o0s
componentes do manipulado. Antes da transferéncia do manipulado para a
embalagem primaria, efetua-se a verificacdo da cor, odor e aspeto da preparacao final,
registando estas observa¢fes na ficha de preparacdo. Caso as caracteristicas estejam
conforme o esperado, o medicamento manipulado sera acondicionado na sua
embalagem primaria com o respetivo rotulo. Este devera conter toda a informagéo
necessaria ao utente e, obrigatoriamente, apresentar: o nome do utente, a férmula do
medicamento manipulado prescrita pelo médico; o n° de lote atribuido ao manipulado;
0 seu prazo de utilizagcdo; as condi¢cdes de conservacgdo; instru¢cdes especiais como
“agitar antes de usar” ou “uso externo” (em fundo vermelho); a via de administracéo e

a posologia; a identificacdo da farméacia e do Diretor Técnico. "

9.4 Regime geral de precos dos medicamentos manipulados

O célculo do preco de um medicamento manipulado estd regulamentado pela
Portaria n.° 769/2004. Este é efetuado com base no valor dos honorarios da
preparacdo, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem.
Estas trés parcelas sao posteriormente multiplicadas pelo fator 1,3 acrescido do valor
do Imposto sob Valor Acrescentado (IVA) em vigor.

O calculo dos honoréarios tem por base um fator F, cujo valor é atualizado
anualmente. O valor das matérias-primas é constituido pelo valor da aquisi¢cdo
multiplicado por um dos fatores seguintes, que dependera da maior unidade empregue
na sua utilizacdo ou dispensa, quilograma: 1,3; hectograma: 1,6; decagrama: 1,9 e
grama: 2,2. Relativamente ao material de embalagem, o valor é determinado pela
multiplicacdo do fator 1,2 pelo valor da aquisi¢éo.

A férmula resultante sera a seguinte:

PVP = (Valor dos honorarios + Valor das matérias primas + Valor dos materiais de

embalagem) x 1,3 acrescido do valor do IVA & taxa em vigor **!
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10 Automedicacéo

A automedicacdo define-se como a utilizagdo de um MNSRM pelo proprio
utente, de modo a aliviar ou tratar problemas de saide com pouca gravidade, com ou
sem aconselhamento de um profissional de saude. *” Esta pratica tem aumentado,
ndo s6 pela melhoria do acesso a fontes de informagdo, mas também devido a
publicidade nos meios de comunicacdo. Assim, a automedicagédo pode tornar-se um
grave problema de salde publica porque a maior parte dos utentes ndo conhece 0s
verdadeiros efeitos secundarios, interagbes farmacéuticas e mesmo posologias dos
medicamentos. E por este motivo que o farmacéutico tem um papel importante através
da indicagdo e aconselhamento farmacéutico. Assim, este deve, caso necessario,
selecionar ou ajudar a selecionar o MNSRM mais adequado, quais as medidas nao
farmacoldgicas que deve seguir e/ou encaminhar o doente para outro profissional de
saude.

Para decidir entre uma destas opc¢bes, o farmacéutico devera estabelecer um
dialogo com o utente, de modo a obter informaces sobre o problema de saude (tipo
de sintomas, duracao/recorréncia destes), sobre outros medicamentos que o utente
possa tomar ou possiveis alergias a certas substancias. O farmacéutico deve sempre
optar por medicamentos que contém substancias ativas isoladas em detrimento de
associacfes, por medicamentos que tenham baixo risco de interacdo com outros
farmacos e por um esquema posoldgico curto. Existem grupos especiais com 0s quais
0s cuidados devem ser redobrados, tais como as gravidas, criancas ou idosos

polimedicados.

11 Outros cuidados de saude prestados na farmécia

11.1 Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é a ultima fase do ciclo de vida do medicamento. Este é o
processo que visa a identificacdo de problemas de seguranca dos medicamentos
comercializados, a fim da sua prevencdo e uso racional. E necesséaria porque a
informagcédo recolhida durante a fase de desenvolvimento de um farmaco é
inevitavelmente incompleta no que diz respeito a possiveis reagbes adversas ao
medicamento (RAM).

O INFARMED ¢é responsavel pelo Sistema Nacional de Farmacovigilancia e
recolhe toda a informacéo relativa a suspeitas de RAM.

O principal objetivo da farmacovigilancia € melhorar a qualidade e seguranca dos

medicamentos, em defesa do consumidor e da Saude Publica. As suspeitas de RAM
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devem ser notificadas, tendo o farmacéutico um papel preponderante neste ponto, ja
gue o doente vem muitas vezes confrontar o farmacéutico com os sintomas que teve
apoés a toma dos medicamentos. Para proceder a Notificacdo Espontdnea de RAM,
existem Fichas de Notificagcdo que devem ser enviadas para o Servico Nacional de

Farmacovigilancia. "

11.2 Cuidados de saude prestados na farmécia

Na FB, a solicitacdo da determinacéo de parametros fisiolégicos e bioquimicos é
frequente. No entanto, a realizacéo destes testes pode também ser feita por questdes
de vigilancia periddica a pedido do médico. Os parametros determinados sdo 0s
seguintes:

e Peso corporal;

e [IMC;

e Glicemia capilar;
e Presséo arterial;
e Colesterol Total;
e Triglicerideos;

e Acido urico.

Realizam-se também testes de gravidez, administracdo de vacinas nao incluidas
no plano nacional de vacinacéo e realizam-se pequenos curativos. Além disso, a FB
possui servicos de podologia, consultas de nutricdo e consultas de audiometria.

A FB realiza um servico de voluntariado em parceria com a Junta de Freguesia
de Arcozelo, Ponte de Lima, através do qual, de dois em dois meses, se mede a
presséo arterial, glicemia e colesterol total aos utentes.

Participa também no programa VALORMED, através da recolha de
medicamentos ou produtos equiparados ja nao utilizados pelos utentes e entregues na
farmécia por esse motivo. Por ultimo, verifica-se, também, a participa¢cdo no programa
de recolha de radiografias.

Durante o meu estagio, foi implementado um novo servico farmacéutico,
designado por Sistema Personalizado de Dispensacdo. Este consiste no
preenchimento de uma ficha com a farmacoterapia do utente e execu¢do de um

dispositivo com toda a sua medicacéo, por refeicdo, para uma semana.
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12 Contabilidade e gestdo na farmacia

12.1 Processamento de receituério e faturagcao

No final da dispensa dos MSRM, a receita deve ser armazenada segundo a
entidade e organismo correspondente. Nesta fase, as receitas sdo ordenadas em lotes
de trinta, segundo o numero de lote atribuido pelo SIFARMA. De seguida, séo
conferidos todos os aspetos verificados no ato da dispensa: validade, nome do utente,
namero do utente, subsistema de saude, toda a informacao relativa ao medicamento,
preco, assinatura do médico, assinatura do doente, assinatura do doente, assinatura
do farmacéutico, carimbo e data do farmacéutico, entre outros.

No final do més, efetua-se o fecho dos lotes de todos os organismos e inicia-se
uma nova série. Sao impressos os verbetes de identificacédo do lote que contém dados
relativos a identificacdo da farmacia, més e ano a que respeita, nimero sequencial do
lote, quantidade de receitas e de medicamentos, valor total do lote e valor referente ao
pagamento da entidade responsavel e do utente. Posteriormente, imprime-se um
documento designado por Resumo de Lote, no qual constam todos os lotes de cada
organismo, e € emitida a respetiva fatura.

No caso do Servico Nacional de Saude, ha necessidade de acondicionar os lotes
numa caixa, acompanhados do respectivo verbete de identificacdo do lote, e colocar
também a relacdo Resumo de Lote juntamente com a respetiva fatura. Este material &
posteriormente recolhido e entregue a administracdo Regional de Saude da Maia. A
conferéncia do receituario esta a cargo da Administracdo Central do Sistema de
Saude.

Em relacdo aos outros organismos, o procedimento é semelhante mas a

informacéo € enviada para a Associacdo Nacional das Farmacias.

13 Qualidade

A FB, apesar de ndo se encontrar certificada, procura aplicar as regras das
normas ISO 9001. Estas tém como objetivo a uniformizacdo de procedimentos no
sentido de aumentar o seu rendimento e qualidade, e diminuir os erros pela avaliagcao

do grau de conformidade do sistema de gestéo de qualidade.
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14 Acdes de formacao

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir a formacdes sobre diferentes

marcas:

Malu Wils®,

Avene, apresentacio dos novos produtos;

Skin Talks, onde foram abordados os principais produtos da Roc® e
Aveeno®;

Astrazeneca® sobre cuidados do pé diabético e problemas

cardiovasculares.
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15 Concluséo

O estagio em farmacia comunitaria correspondeu a uma aprendizagem
constante. Além da parte técnica e cientifica, desenvolvem-se competéncias humanas
e de comunicacao essenciais para o futuro exercicio da atividade.

Assim, estes meses de estagio permitiram-me testar 0s meus conhecimentos e
capacidade de comunicagdo. Por outro lado, foi possivel constatar a verdadeira
importancia de um farmacéutico comunitario para a populagéo e para a sociedade.

Considero que os objetivos do estagio foram atingidos e que me encontro apta a

entrar no mercado de trabalho.
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Anexo 1: Guia de tratamento com o codigo de acesso do lado esquerdo e o codigo de

direito de opcéo do lado direito

Guade tiatamento pam o utente

«50170JC000301085207

Lomlde Prescigho CS RIO 0E MOURO  SELE
Preacrisor JOAD Theform 2452 03651
e RICA

Coago Aveso -

I cenen oot (N
b o 8 g By b e e R LE]

¢ S4Y01Ye

R D1 N dosegers Live Wi acdfion erbe g posdigle

N

=]

| Clopidogrel 75 mg. Comprimigd, Blistar - 28 unidade(s)

1 comprimio 1vez pordis, ao@mogo

2] Pravastatina, 40 mg, Comprimde; Frasco - 60 und ade(s|

1 comprimido 1vez por dis, em j&um

.
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1 Introducéo

A realizacdo de estagio em farmacia hospitalar € uma mais-valia para o
farmacéutico estagiario que comeca agora a sua integracdo no mercado de trabalho.

O Servico Farmacéutico (SF) de um hospital constitui uma estrutura fundamental
dos cuidados de salude. E da responsabilidade do SF todo o conjunto de atividades
cujo objetivo é assegurar a qualidade, eficAcia e seguranca da terapéutica
medicamentosa de todos os doentes, quer internos, quer externos.

Por fim, é de elevado interesse conhecermos esta realidade e aprender quais os
mecanismos inerentes a ela, pois trata-se de uma area de grande relevo no exercicio

da profissdo farmacéutica.
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2 Organizagao e gestao do Servigo Farmacéutico

A qualidade dos cuidados farmacéuticos prestados em ambiente hospitalar
depende da organizacdo e gestdo do SF. E da sua responsabilidade a aquisico,
preparacdo, controlo analitico, conservacdo e distribuicdo dos medicamentos. Ao
mesmo tempo, a gestdo do SF tem como objetivo a rentabilizacdo dos recursos e

minimizacao dos custos e desperdicios.

2.1 Organizagao do SF

O SF esté localizado no terceiro piso da Unidade Local de Saude do Alto Minho,
EPE (ULSAM, EPE). O espaco fisico encontra-se dividido nas seguintes &reas
funcionais:

e Areade entrada — rececio;

e Zonas de armazenagem;

e Ambulatoério;

e Sala de preparacao da dose unitaria;

¢ Gabinete farmacéutico;

e Sala de preparacao de Bolsas de Nutricdo Parentérica (BNP);

e Sala de preparacao de citotéxicos;

e Laboratdrio de producdo de manipulados néo estéreis;

e Sala de lavagem dos carros;

e Sala do pessoal;

e Sanitarios.

2.2 Horério de funcionamento

O SF funciona entre as 09h00 e as 23h00 de segunda a sexta-feira, e ao sabado
das 09h00 as 16h00. No entanto, em caso de necessidade e/ou urgéncia, um Técnico
Superior de Saude (TSS) fica responsavel pela deslocacdo a ULSAM, EPE durante o

restante horario.

2.3 Gestédo dos recursos humanos

A equipa do SF da ULSAM, EPE integra nove TSS, entre os quais a Diretora de
Servigo, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT), Assistentes Operacionais (AO
e uma Assistente Técnica. A coordenacgdo entre todos os membros da equipa €
essencial para o bom funcionamento do servi¢o. Existe uma coordenadora dos TSS e
uma coordenadora dos TDT. Estas estabelecem as tarefas e fungbes de cada

elemento da equipa, com o intuito de todos os elementos dominarem as diferentes
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areas existentes no SF, assim como distribuir o trabalho consoante as necessidades
do servigo.

2.4 Gestéo do SF

O SF dispbe de uma aplicacdo informatica (CPC-HS) que é considerada uma
peca chave na gestdo de medicamentos e produtos farmacéuticos. Cada profissional
possui um nimero mecanografico e uma password para aceder ao sistema. Assim,
todas as operacdes efetuadas no sistema ficam associadas a pessoa que a realizou. A
plataforma informéatica permite:

e Adquirir, distribuir, devolver e faturar medicamentos e produtos

farmacéuticos;

e Gerir stocks com a introdugdo de stocks minimos e maximos e posterior

criacdo automatica de encomendas;

e Validar prescricbes de doentes internados e emissao de listas com essa

informacéo, para a preparacao da medicacao diaria;

e Validar prescricdes de doentes em regime de ambulatério, procedendo ao

débito dos medicamentos dispensados;

e Emissdo e registo de medicamentos estupefacientes enviados para os

diferentes servicos.

Ao mesmo tempo, a gestdo do orcamento €, neste momento, fundamental no SF
devido ao seu elevado impacto econdémico. O servico tem de ser capaz de reduzir o
custo das existéncias ao minimo, sem por em causa a qualidade do servigco prestado.
E assim necessaria uma adequada gestdo de stocks tendo em conta todos os custos

associados a este. !

2.5 Sistema de gestdo de qualidade

Um Sistema de Gestdo de Qualidade tem como base a existéncia de
procedimentos padronizados para todas as atividades desenvolvidas pelo SF, que
devem ser registados, documentados e regularmente revistos e atualizados. O SF da
ULSAM, EPE esta acreditado pela Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS). O
objetivo principal da acreditacdo € ajudar as organizac¢des prestadoras de cuidados de
salde a melhorar o seu sistema de gestao, habilitando-as a demonstrar a forma como
sdo capazes de fornecer servigos de qualidade aos seus utentes.

Ao mesmo tempo, encontra-se implementado o Sistema de Gestdo de
Qualidade definido pela Norma ISO 9001. Este tem como objetivo a uniformizacéo de
procedimentos, no sentido de aumentar o seu rendimento e qualidade e diminuir os

erros, pela avaliagdo do grau de conformidade do sistema de gestdo de qualidade. De
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forma a garantir o cumprimento do estabelecido pela Norma anteriormente
mencionada, o SF recorre a auditorias, tanto internas como externas. Caso se detete
alguma n&o conformidade ou oportunidade de melhoria, elabora-se um conjunto de

acdes corretivas.?

3 Selecéo, aquisicdo e armazenamento de Produtos Farmacéuticos (PF)

O aprovisionamento dos PF no SF possui um grande impacto na qualidade do
servico prestado aos utentes da ULSAM, EPE. Tem como objetivo satisfazer as

necessidades dos doentes com a maior rapidez e o menor custo global possivel.

3.1 Espaco fisico
O armazém do SF estéa dividido nas seguintes areas:
e Injetaveis de grande volume;
e Inflamaveis (espaco fisico exterior, conforme descrito na Portaria n.°
53/71 de 3 de Fevereiro);
e Medicamentos, dietas lacteas e nutricao entérica;
e Estupefacientes;
o Citotoxicos;
e Hemoderivados;
e Frigorificos e congeladores onde sdo colocados os medicamentos que
necessitam de refrigeracdo ou congelacao, respetivamente.
Em cada seccdo do armazém, os medicamentos estdo ordenados segundo o

Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM).

3.2 Gestéo de Existéncias

O controlo dos PF exige um elevado conhecimento das necessidades reais do
hospital. Para isso, o sistema informatico é uma ferramenta fundamental, pois permite
a introducdo de informagdo acerca dos stocks minimos e maximos, havendo a
elaboracdo de um pedido de encomenda de forma quase automéatica. Esta forma-se
tendo em conta o ponto de encomenda, ou seja, 0 stock necessario para cobrir as
necessidades do hospital durante 15 dias, no caso da ULSAM, EPE. Assim, o CPC-HS
permite um controlo das entradas e saidas de existéncias, bem como a selecdo das
guantidades mais adequadas de cada produto, de forma a otimizar a gestao
administrativa e financeira. Todo este processo é efetuado pela Diretora do SF.

No final, o pedido de encomenda, antes de ser enviado ao fornecedor

previamente escolhido, € enviado para o0 servico de aprovisionamento que, envia a
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contabilidade, de forma a controlar os gastos e garantir que ha verba para a
encomenda efetuada, ou seja, da cabimento para a nota de encomenda. ™

3.3 Sistema e Critérios de Aquisicao

Os medicamentos adquiridos pela ULSAM, EPE tém como base o FHNM, a
adenda ou alguma necessidade particular dos doentes da unidade local de saude.
Critérios como o custo, o prec¢o por unidade, qualidade do produto, prazo de entrega
do fornecedor, valor minimo de encomenda ou condigbes de pagamento, sdo fatores
gue influenciam quais os PF a encomendar e a quem encomendar.

O processo de aquisicdo de qualquer produto pode ser feito de diferentes
formas, sendo as utilizadas na ULSAM, EPE:

e Catalogo de aprovisionamento da Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS);

e Consulta direta de fornecedores;

e Aquisicdo direta a farmécias de oficina.

O primeiro passo aquando da necessidade de aquisicdo de um PF consiste em
recorrer ao catalogo de aprovisionamento da ACSS. Este catalogo contém todos os
produtos necessarios ao funcionamento correto de um hospital. Neste catadlogo entram
todos os fornecedores interessados que se candidatam a ACSS. Esta avalia as
propostas e seleciona as melhores. Posteriormente, cada Hospital consulta o catalogo
e decide o fornecedor ao qual deve fazer o pedido. Esta escolha é feita segundo os
critérios ja mencionados.

No entanto, por vezes é vantajoso comunicar diretamente com os fornecedores
do produto desejado, por se tratar de um processo mais rapido. Aqui, € o proprio
hospital que faz uma andlise de diferentes fornecedores e decide qual o que apresenta
melhores condicbes.

Pode também ser necessaria a aquisicéo direta a farmacias de oficina, devido a
rutura de stock, a uma situagcdo de emergéncia, ou quando o volume de produto

necessario € minimo, néao justificando os portes impostos por outros fornecedores.

3.4 Rececdao e conferéncia dos produtos adquiridos
Todos os PF encomendados pela ULSAM, EPE sao rececionados no SF. A
rececao corresponde ao processo desde que a encomenda chega ao SF até que esta
pronta a ser distribuida para o restante hospital. Este processo € constituido pelas
seguintes fases:
e Conferéncia qualitativa e quantitativa dos produtos rececionados

(incluindo condic&o dos PF);
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e Conferéncia da nota de encomenda em comparacdo com a guia de
remessa,;

e Assinatura da guia de remessa, entrega do duplicado ao transportador e
arquivo do original no SF;

e Registo de entrega do produto no sistema informatico com inclusao da
data de entrada, nimero do documento associado, tipo de documento, o
produto em questdo, nimero de lote, prazo de validade e quantidade de
PF;

e Armazenagem.

De notar que os PF destinados a ensaios clinicos, estupefacientes,
psicotropicos e hemoderivados séo conferidos no gabinete farmacéutico por um TSS,

que procede posteriormente & sua armazenagem. ™

3.5 Armazenamento de produtos
Durante o armazenamento dos PF é necessario garantir a qualidade, seguranca

e eficacia dos mesmos ao longo do seu periodo de validade. Segundo o Manual de
Farmécia Hospitalar (MFH), o armazém deve respeitar as seguintes condi¢des:

¢ Adequada luminosidade, temperatura e humidade;

e Registo e controlo da temperatura e humidade;

¢ No caso da ULSAM, EPE, armazenagem segundo o FHNM,;

e Arrumacdo em prateleiras ou gavetas de forma a permitir a circulacéo de

ar.®

A maioria dos medicamentos ndo necessita de condicBes especiais de
conservacdo, ou seja, estdo apenas armazenados a temperatura ambiente e
protegidos da luz solar direta. No entanto, alguns necessitam de ser armazenados em
frigorificos ou congeladores devidamente controlados.

Os medicamentos especiais tém condigbes de conservacdo especificas. No
caso dos estupefacientes e psicotrépicos, existe um cofre de acesso restrito aos TSS.
Os produtos inflamaveis sdo armazenados fora do SF, devido as suas caracteristicas,
tal como legislado na Portaria N° 53/71, de 3 de fevereiro. Os citotoxicos (CTX) sdo
armazenados numa sala anexa a de preparacdo dos mesmos, de forma a prevenir
acidentes e facilitando o seu acesso ao TDT responsavel pela sua preparacédo. Existe
um “Kit de Derramamento de CTX” em local visivel e assinalado, para o caso de
acidente. ™

Além destes aspetos, os PF sdo armazenados segundo a regra First-Expired,

First-Out, minimizando os problemas relacionados com prazos de validade.
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3.6 Empréstimo de PF
A ULSAM, EPE, pode, por vezes, necessitar de pedir um empréstimo de um PF
a outros hospitais em caso de rutura de stock ou em casos de emergéncia. O mesmo

pode acontecer no sentido inverso.

4  Sistemas de distribuicdo de medicamentos

A distribuicdo de medicamentos e a sua dispensa séo atividades fulcrais no SF.
E desta forma que se proporciona a cura ou tratamento a um doente. O processo de
distribuicdo deve garantir o cumprimento da prescricdo, a racionalizacdo de
medicamentos, garantir a sua correta administragdo, diminuir os erros relacionados
com o0s medicamentos, reduzir o tempo de enfermaria dedicado a tarefas
administrativas e de manipulagcdo de medicamentos e racionalizar os custos da
terapéutica. !

O circuito da distribuicdo comeca com a prescricdo eletronica e contém a
identificacdo do doente (nome, cama (caso ndo seja regime de ambulatério), nimero
do bilhete de identidade e data de nascimento), designacdo do medicamento por
Denominacdo Comum Internacional (DCI) e respetiva indicacdo da dose, via de
administracdo, forma farmacéutica e esquema terapéutico. Possui também a
identificacdo do médico prescritor, data e hora da prescri¢cdo. A rececdo da prescricao
€ efetuada por um TSS, que vai proceder a sua validacdo. Apos a devida analise,
interpretacdo da prescricdo e avaliacdo do perfil farmacoterapéutico (medicamentos,
doses, posologia, interacdes farmacéuticas) por parte do TSS, efetua-se a validacéo
da prescricdo. Seguidamente, inicia-se o0 processo de preparacdo da medicacdo a
distribuir. ™

Os sistemas de distribuicao existentes na ULSAM, EPE s&o os seguintes:

e Distribuicdo Classica ou Tradicional (DCT);

e Distribuicdo Personalizada;

e Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU);
e Distribuicdo em Regime de Ambulatorio;

o Pixys®.

4.1 Distribuicéo Cléassica ou Tradicional
A DCT foi o primeiro sistema de distribuicdo de medicamentos e é atualmente o
menos utilizado, por apresentar diversas desvantagens. Este método consiste na

reposicado de medicamentos a um servico, para um determinado periodo de tempo.
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Na ULSAM, EPE, é utilizado para medicamentos ou produtos farmacéuticos néo
distribuidos pelo sistema DIDDU, como por exemplo, pensos, &lcool, injetaveis de
grande volume, anti-séticos, desinfetantes, entre outros. Semanalmente, o enfermeiro
de cada servico faz o levantamento do stock existente e envia uma requisicdo do que

necessita ao SF. Esta é posteriormente validada por um TSS e é efetuada a dispensa.
[

4.2 Distribuicéo Personalizada

Neste sistema de distribuicdo, o pedido de medicamentos pelo pessoal de
enfermagem ao SF é realizado de forma individualizada. Esta via € utilizada para
estupefacientes e psicotropicos, hemoderivados e citotoxicos. Devido as
caracteristicas destes medicamentos, todo o processo de andlise e validagéao,
preparacdo e distribuicdo, € assegurado pelo farmacéutico. Este assunto sera

abordado, pormenorizadamente, mais adiante neste relatério.

4.3 Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

O sistema de DIDDU foi implementado pelo Ministério da Sadde no ano de
1991.°! Este sistema contempla a distribuicdo diaria de medicamentos em dose
individual para um periodo de 24 horas e € descrito como um sistema seguro, eficaz e
racional. De notar que, no caso da ULSAM, EPE, o sistema de DIDDU encontra-se
associado a prescricao eletrénica.

O papel do TSS é indispensavel neste processo. Ele é responsavel pela
validacdo da prescricio médica, sendo que, para isso, avalia o perfil
farmacoterapéutico do doente. Desta forma, possibilita a sua intervencao direta na
terapéutica e um controlo mais apertado dos medicamentos dispensados, e orienta a
dispensa das doses de medicamento necessarias, para cada utente, para um periodo
de 24 horas, excetuando ao sabado, em que se efetua distribuicdo para 48 horas.

O sistema de DIDDU apresenta imensas vantagens, como:

e Aumentar a seguranga no circuito do medicamento;

e Conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes;

e Diminuir os riscos de interagoes;

¢ Racionalizar melhor a terapéutica;

e Permitir aos enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e
menos aos aspetos de gestao relacionados com os medicamentos;

e Atribuir mais correctamente os custos;

e Reduc&o dos desperdicios.
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A preparacdo das malas de medicacao para os diferentes servicos, € efetuada

através do sistema semi-automatico Kardex® ou pelo método manual de picking. ™

O Kardex® constitui um sistema de preparacdo baseado nos dados fornecidos
pelo sistema informatico apds a validacdo farmacéutica. Trata-se de um método mais
rapido, seguro e eficaz que o picking. E constituido por um conjunto de gavetas
rotativas ligadas a um computador, nas quais estdo armazenados os medicamentos
existentes e dispensados em dose unitaria. A dispensa é feita por medicamento/
gaveta do Kardex®, sendo indicados todos os doentes que fazem aquele
medicamento e respetivas quantidades. No final, o TDT procede a colocagcdo da
medicac&o na respetiva gaveta de transporte.

O picking é utilizado para preparar toda a medicacao de prescri¢cdes alteradas.
Na sala de preparacdo da dose unitaria existem gavetas com stock de medicamentos
em dose unitaria utilizadas pelo TDT para dispensar manualmente os medicamentos,
apos a emisséao das listagens. Por fim, os carros sdo enviados para o0s servicos pelos
AO. M

4.4 Distribuicao em Regime de Ambulatério

A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatério resulta da
necessidade de fornecer farmacos cujo aprovisionamento ndo pode ser assegurado
pela farmacia comunitaria. Este facto pode dever-se a necessidade de vigilancia de
determinadas patologias, a toxicidade dos farmacos ou mesmo ao seu elevado custo.

A zona de atendimento inclui um posto que garante a privacidade do utente,
visto estar separada da sala de espera. Através do cartdo apresentado pelo doente é
possivel aceder a sua prescricdo, que se encontra no sistema informatico. A
prescricdo eletronica possui os dados do doente, o tipo de patologia e a dose, a
guantidade (calculada pelo médico, até ao dia da consulta seguinte) e o0 nome do
medicamento a ser dispensado. O farmacéutico deve avaliar e validar a prescricdo
antes da entrega dos medicamentos. O doente s6 pode levantar medicagédo para um
més, permitindo ao farmacéutico averiguar se o doente cumpre o esquema posoldgico.
O armazenamento segue 0 mesmo principio do armazém geral.

Os medicamentos dispensados em regime de ambulatério sdo gratuitos, néao
estando prevista a sua venda, salvo em situacdes especiais.

Por vezes, os doentes ficam com medicamentos excedentarios por altera¢des na
terapéutica. Nesses casos, 0 doente deve devolver os medicamentos ao SF. O

processo de devolugdo é registado no sistema informético e h4 uma avaliagdo dos

medicamentos devolvidos, de forma a assegurar a integridade dos mesmos.
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4.5 Pixys®

O Pixys® é um sistema avancado de dispensa automatica de medicamentos e
engloba toda a medicacdo necessaria ao servico em que se encontra. A partir desta
tecnologia, é garantida a rastreabilidade de todos os movimentos efetuados com os
medicamentos no servico em questdo, sendo possivel verificar quem retirou a
medicacdo e quando o efetuou. Assim, este sistema contribui para a qualidade do
servico prestado pelo SF e para uma melhor gestdo do circuito do medicamento, com
vista a reducédo de custos e otimizacao da assisténcia prestada ao doente.

Tal como nos restantes processos de distribuicdo, o farmacéutico é responsavel
pela validacao das prescricdes dos servigos. De seguida, procede-se a impressao dos
mapas dos produtos abaixo do stock minimo em cada estacdo. O TDT é responsavel
pela reposicdo dos Pixys® até ao stock maximo de cada produto. Sempre que é
introduzido um produto na gaveta deste sistema de distribuicdo, este pede para
confirmar o stock existente e o que se vai colocar, de forma a confirmar se ndo houve
nenhum engano no processo de distribuicdo. De notar que existem compartimentos
com diferentes niveis de seguranca, sendo que, por exemplo, os estupefacientes e

psicotrépicos se encontram em gavetas de maxima seguranca.

4.6 Medicamentos sujeitos a controlo especial

4.6.1 Psicotropicos e estupefacientes

Os psicotrdpicos e estupefacientes sdo farmacos sujeitos a controlo especial, por
provocarem facilmente dependéncia fisica e/ou psiquica, assim como fenémenos de
tolerdncia. Por este motivo, possuem legislacdo especial que obriga a um controlo
rigoroso de todo o circuito de distribuicdo destes medicamentos. ©!

Devido as suas caracteristicas especiais, sdo armazenados num cofre cuja
chave se encontra em local apenas conhecido pelos TSS. Como ja foi referido
anteriormente, no sistema de Pixys® encontram-se em gavetas de maxima seguranca.
Além disso, todas as entradas e saidas séo registadas na folha de controlo de cada
farmaco. Semanalmente, é comparado o valor registado nesta folha, com a existéncia
real e a existéncia ao nivel informatico, de forma a evitar erros.

Sempre que, num servico do hospital, € necessario administrar um destes
medicamentos, o0 seu blister/ampola deve ser guardado e devolvido ao SF, juntamente
com uma folha de Requisicdo/Prescricdo de Psicotropicos e Estupefacientes. As
requisicbes sdo entregues no gabinete farmacéutico pelos AO. Logo que possivel, o

TSS responséavel deve completar o preenchimento da Requisi¢céo e proceder ao débito
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informatico, com anexo do médico prescritor, dos psicotropicos e estupefacientes.
Para efetuar corretamente este processo, o TSS deve verificar os seguintes campos:
e Nome do servigo requisitante;
e Principio ativo, forma farmacéutica e dose;
e Nome do doente e nimero do processo;
¢ Quantidade prescrita;
¢ Quantidade fornecida;
e Assinatura do Diretor de Servico ou seu legal substituto, ndmero
mecanografico e data da prescricao;
e Assinatura do enfermeiro responsavel pela administracdo e respetiva
data;
e Assinatura do TSS responsavel pelo aviamento, nimero mecanografico
e data do fornecimento.
No final, a requisicdo é enviada juntamente com o stock de psicotrépicos e

estupefacientes necessario, e o original & posteriormente devolvido e arquivado no SF.
1]

4.6.2 Hemoderivados

Os hemoderivados sdo medicamentos derivados do plasma humano, dai ser
necessario um controlo rigoroso de forma a identificar possiveis relacdes entre a
administracdo destes medicamentos e a detecdo de doencgas transmissiveis pelo
sangue. ¥ Segundo o0 Despacho Conjunto n°® 1051/2000, de 14 de setembro, deve ser
registado o ato de requisi¢do clinica, distribuicdo e administracdo aos doentes de
todos os medicamentos hemoderivados, utilizando o impresso modelo (Anexo I). Os
impressos chegam ao SF devidamente preenchidos pelo médico prescritor, com todos
os dados do doente e do médico, hemoderivado prescrito, dose e diagndstico (quadros
A e B). Seguidamente, o TSS procede a dispensa do hemoderivado, preenchendo o
guadro C (denominagdo do hemoderivado, dose, quantidade, lote, laboratério de
origem e Numero do Certificado do INFARMED) da requisicdo. Cada embalagem
dispensada € identificada com um autocolante identificativo do doente, servico e
condi¢des de conservacgao, de forma a selar a embalagem.

Apos rececdo pelo enfermeiro, este assina e data a receg¢do e devolve a Via

Farmacia que é arquivada em pasta prépria do SF.

4.6.3 Citotoxicos

Os CTX sdo considerados medicamentos sujeitos a controlo especial devido ao

seu elevado custo e toxicidade, e necessitam de um controlo especial no seu
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armazenamento, distribuicdo e administracdo. ! Estes farmacos, depois de
preparados e colocados em sacos individualizados por doente, séo transportados em
contentores proprios até a Unidade de Dia (HDI) onde séo utilizados para a realizagédo

dos diferentes tratamentos. Este assunto sera abordado mais a frente neste relatério.
1]

4.6.4 Epoetinas

A Epoetina humana recombinante é um farmaco especificamente utilizado no
tratamento da anemia, em doentes que tém a sua sintese comprometida, e é realizada
de forma personalizada para o doente. ! O seu fornecimento efetua-se mediante a

apresentacdo de uma receita médica acompanhada da respetiva justificacéo clinica. ™

5 Producéo e controlo de medicamentos
Hoje em dia, a producdo de medicamentos na FH aplica-se aos casos em que
h& necessidade de personalizar a terapéutica de acordo com as necessidades dos
doentes, preenchendo nichos ndo ocupados pela industria farmacéutica, ou devido a
necessidade de personalizacéo da terapéutica. ™
Na ULSAM, EPE, produzem-se:
e Misturas para nutricdo parentérica (MNP);
e Farmacos citotoxicos;
e Formas farmacéuticas ndo estéreis;

¢ Reembalagem de formas farmacéuticas sélidas.

5.1 Preparacao de misturas intravenosas

5.1.1 Misturas para nutricdo parentérica

As MNP s&o administradas diretamente na circulagcdo sanguinea, ndo sofrendo
digestdo nem efeito de primeira passagem. Isto exige a adequacgdo da mistura a cada
doente, tendo em conta o balango azotado, o balanco hidrico, o ionograma, patologia
e terapéutica farmacologica instituida. Assim, as MNP devem fornecer uma nutricdo
equilibrada de forma a se evitar alteracbes metabdlicas e a manter o doente
devidamente nutrido.

A nutricdo parentérica € uma area de extrema complexidade. Por esse motivo,
na ULSAM, EPE, existe uma coordenacdo entre o farmacéutico, o nutricionista e o
médico, de forma a chegar a melhor solugdo para cada doente. ApoOs discusséao,

chegaram a conclusdo que n&o havia necessidade de construir as BNP de raiz para
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todos os doentes, tendo-se optado por comprar BNP industriais. As BNP industriais
existentes na ULSAM, EPE, séo:
e De administragado por veia periférica:
o Bolsas de 1300 kcal;
e De administragéo por veia central:
o Bolsas de 1600 kcal sem eletrélitos (normalmente utilizada na
Unidade de Cuidados Intensivos por serem doentes muito
controlados, onde qualquer falta de eletrélitos é compensada
através dos soros);
o Bolsas de 1600 kcal com eletrdlitos;
o Bolsas de 2200 kcal.

A estas bolsas é apenas necessdria a adicdo das vitaminas e oligoelementos
antes da sua utilizacdo. No entanto, pode haver a necessidade de aditivar outros
componentes. De referir que, por vezes, se utilizam as bolsas de administracdo por
veia periférica por veia central, pois possuem menor osmolaridade, ndo constituindo
gualquer problema para o utente. No entanto, o contrario ndo pode acontecer.

Contudo, caso seja necessario, continua a ser possivel construir bolsas de raiz,
tanto para adultos, como para a neonatologia.

As requisicbes de MNNP séo realizadas por um médico ou nutricionista e sdo
enviadas para o SF por via manual e eletronica. O farmacéutico procede também a
verificacdo das analises clinicas de cada doente, para posteriormente validar a
prescricdo. Caso ndo existam analises, o farmacéutico pode requisitar as mesmas
junto da nutricionista ou do médico. Para validar a prescricdo, o TSS deve avaliar a
concentracao final da mistura, a sua estabilidade, incompatibilidades, posologia,
volume prescrito, osmolaridade e débito, em comparacdo com os dados que possui do
doente. Caso ndo concorde com o prescrito, deve contactar o nutricionista. De notar
gue se deve ter em atencdo a existéncia de soros com aditivos na prescricdo do
doente, de forma a evitar sobrecarga com a administragdo da BNP.

No final, o processo do doente fica arquivado em local préprio no gabinete
farmacéutico, onde consta a requisicdo de NP, prescricdo eletronica, boletim de
analises e contra-prova das etiquetas.

Apos validacdo da prescri¢do, € contabilizado o material (bolsas, aditivos, agua,
meios de cultura microbiolégicos, entre outros) necessério para a preparagdo das
bolsas para o dia em questdo, com excec¢do da sexta-feira, dia em que se preparam as
BNP também para o fim de semana. Procede-se a recolha do material com a
preocupacdo de que o lote de cada tipo de produto deve ser o mesmo, para facilitar o

trabalho da camara de fluxo laminar horizontal (CFLh).

20



Relatério Farmacia Hospitalar ULSAM, EPE 2012/2013

Antes de entrar na CFLh, todo o material deve ser passado por uma solucdo de
clorohexidina, sendo depois colocado na mufla.

A elaboragdo dos rétulos também é da responsabilidade do farmacéutico. O
rétulo da bolsa contém o nome do doente, nimero da cama, servico, data de
preparacdo, numero de lote da bolsa, composicao qualitativa e quantitativa, volume
total, débito, osmolaridade e via de administracdo. O rétulo exterior do saco utilizado
para proteger a bolsa da luz, contém o nome do doente, servico, débito, volume total e
via de administracéo.

No final, outro TSS procede a dupla verificacdo de todo o processo efetuado
anteriormente, e é realizado o débito dos produtos no sistema informéatico.

Antes da preparagédo dos BNP, liga-se a CFLh e a luz UV cerca de 30 minutos
antes da laboracdo. Da éarea preta (corredor) passa-se para a area cinzenta
(antecAmara) onde o TSS e o TDT lavam as méos e colocam as batas esterilizadas,
touca, luvas e cobre-sapatos de plastico. Ja na sala branca, é utilizada sempre a
técnica assética e existe uma CFLh num ambiente de classe 100. Limpa-se a camara
com alcool a 70° e é colocada, na parede lateral da camara, a técnica de preparacao.
Todo o material necessario é desinfetado com alcool a 70° e colocado na camara, de
modo a que 0 seu manuseamento provoque 0 minimo de turbuléncia.

De seguida, os componentes gue entram ha composi¢cado da BNP sao ordenados
de acordo com a técnica e preparam-se as vitaminas, as bolsas, entre outros. As
bolsas séo tricompartimentadas e devem ser preparadas segunda as instrucdes do
fabricante, de forma a evitar emulsdes dificeis de homogeneizar. Assim, mistura-se
primeiro o compartimento da glucose com os aminoacidos, e sé depois se mistura com
os lipidos.

Na fase seguinte sdo efetuadas as aditivacdes, pela seguinte ordem: eletrdlitos,
oligoelementos e, por fim, as vitaminas. A mistura em todas as fases é feita pela
técnica da dupla inversdo. Todas as medi¢Oes efetuadas dentro da CFLh s&o
duplamente verificadas e durante todo o processo € realizado um controlo visual dos
sacos. No final, a CFLh é desligada. O prazo de validade das BNP industriais é de oito
dias a temperatura de frigorifico e de um dia a temperatura ambiente, depois de
reconstituidas.

Todas as semanas € realizada uma limpeza total da sala, que é limpa
parcialmente todos os dias. A camara é limpa com alcool 70° e a sala com agua e
lixivia. O controlo microbiolégico das bolsas é feito duas vezes por semana (ter¢as-
feiras e sextas-feiras) com amostra aleat6ria das bolsas preparadas (normalmente as

gue tém aditivagfes) com meios de cultura ndo seletivos. O controlo microbiolégico da
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CFLh e da area branca é efetuado uma vez por semana com meios de cultura

Sabouraud e gelose chocolate. ™

5.1.2 Manipulacdo de farmacos citotéxicos

Os CTX séo farmacos utilizados no tratamento de neoplasias malignas. Na sua
generalidade, interferem com os éacidos nucleicos e afetam a divisédo celular, o que
provoca a morte celular. Por este motivo, a reconstituicdo e preparacéo de citotdxicos
esta centralizada no SF hospitalar. Assim, é possivel racionalizar a utilizacdo destes
farmacos e melhorar a gestao de risco.

Na ULSAM, EPE, todo o processo de armazenamento e manipulacdo de CTX é
realizado na sala de preparacdo de citotoxicos. Nesta sala existe um kit para utilizar
em caso de derrame. A distribuicdo dos CTX é feita em contentores préprios com o
simbolo biohazard.

A preparacao da quimioterapia inicia-se com um ou mais dias de antecedéncia.
E impresso o mapa diario, do dia em questio, onde se encontra 0 nome e tratamento
gue o doente realiza. Procuram-se as prescricdes em local préprio do SF e as que
faltam s&o solicitadas aos enfermeiros do HDI. Nas prescricbes constam as
informacdes relevantes do doente, como n° do processo, nome, dados pessoais, peso,
altura, area corporal, n° do ciclo, n° de ciclos previstos, intervalo entre os ciclos, tumor
a ser tratado, tipo de doenca, tipo de tratamento (adjuvante, paliativo ou
neoadjuvante), CTX prescrito por DCI, dose padréo, dose calculada para o doente,
forma farmacéutica, tipo se solucdo de diluicdo, via e tempo de administracao.
Seguidamente, sado retiradas as etiquetas e os envelopes em correspondéncia com a
prescri¢ao.

As etiguetas sdo preenchidas com o nome, composi¢cao, modo de conservacao,
estabilidade, observacbes, modo e tempo de administracdo e respetivos calculos.
Todas as informacdes necessarias para a execucdo deste processo encontram-se
numa tabela atualizada, tal como referido no grupo 16 no FHNM, intitulada “Condicoes
de Estabilidade e Conservacdo de Medicamentos Intravenoso Utilizados na Unidade
de Preparacdo de Citotéxicos”, que contém o0s seguintes dados: principio ativo,
apresentacdo, laboratério, reconstituicio, concentragdo final, estabilidade do
medicamento diluido ou em seringa, protecdo da luz, utilizagdo de sistemas de
administracdo opacos e observacgoes.

Coloco de seguida um exemplo com os célculos e dados necessarios para a sua
execucao:

Principio ativo 795 mg
NaCl 0,9% 100 mL
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[Principio ativo] = 50 mg/mL
Tempo de administra¢do: 20 minutos

mL de principio ativo = % =159 mL

+ 100 mL NaCl 0,9% = 116 mL
Débito = 116 x 60/ 20 = 348 mL/hora

Ha também necessidade de preparar a pré-medicacao, ou seja, medicacao que
o0 doente necessita de tomar antes da quimioterapia. Nesta podem também ser
incluidos alguns farmacos usados para patologias especificas e ja programadas a irem
a Unidade de Dia diariamente, como o infliximab ou o pamidronato. Esta medicacao é
enviada no dia anterior para o Unidade de Dia.

No dia para o qual o mapa foi preparado, o farmacéutico responsavel pela
oncologia procede a dupla verificagdo, comparando o constante na etiqueta com a
prescricdo. O uso de luvas na zona negra da sala de preparacdo de citotoxicos é
essencial. E neste local que o farmacéutico preenche as prescricbes, colocando os
sSoros, agua para preparacao de injetaveis e farmacos necessarios a cada preparacao,
e aponta o lote da seguinte forma:

e NUmero de unidades de farmaco x Dose
o Numero de lote / Fabricante
Exemplificando para uma dose de 2100 gramas em que se utilizaram dois

frascos de 1 grama e um frasco de 200 mg de principio ativo:

e 2xl1g
o 21FL0122 / Fresenius Kabi
e 1x200mg

o 21FL0115 / Fresenius Kabi
Todos os produtos que passam para a sala branca séo vaporizados com etanol
e colocados na mufla. A preparacdo dos farmacos citotoxicos é feita em camara de
fluxo laminar vertical (CFLv), que leva a reducdo da contaminagdo ambiental, por
profissionais qualificados, com reducgéo da probabilidade de erro. Depois de prontos, €
colocada a etiqueta no citotoxico preparado e, caso necessite de protecdo da luz,

cobre-se 0 mesmo com um saco plastico preto, com a etiqueta identificativa.
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No final do dia, todos os citotoxicos usados, tal com a pré-medica¢édo cedida a
HDI, sdo debitados informaticamente. E também preenchido o Registo Individual de
Exposicéao.

Semanalmente, é feito o controlo microbiol6gico da sala de preparacédo e,
periodicamente, ha uma verificagdo dos stocks onde a existéncia informatica tem de

coincidir com a real. ¥

5.2 Preparacdo de formas farmacéuticas ndo estéreis

Na ULSAM, EPE, existe uma baixa producdo de formas farmacéuticas nao
estéreis (FFNE). No entanto, para a sua producdo é necessario obedecer as normas
das Boas Préticas de Fabrico.

O TDT (ou o TSS, caso seja necessario) imprime a técnica de preparacdo a
efetuar através do sistema informatico. De seguida, procede a calculos em caso de
necessidade. Antes de se iniciar a preparacdo, o0 operador deve equipar-se
devidamente com uma touca, luvas e uma bata limpa e proceder a desinfecdo da
banca de trabalho e méos com alcool a 70°. No fim da execucdo da técnica, é
efetuada a rotulagem da FFNE, que deve conter a sua identificacdo, constituicdo
gualitativa e quantitativa, nimero de lote, prazo de validade, condi¢cdes de
conservacao, entre outros. No final do procedimento, o TDT deve preencher a ficha de
preparacao impressa inicialmente.

Para garantir a qualidade final do produto obtido, para além dos procedimentos
anteriormente descritos, tem primordial importancia a escolha das matérias-primas.
Estas devem ser adquiridas a fornecedores autorizados pelo INFARMED. No
momento da recec¢do de cada matéria-prima, acompanhada do respetivo boletim de
analise, o farmacéutico procede a verificacdo da conformidade dos ensaios descritos
no boletim de analise com os descritos ha monografia da substancia que consta da
Farmacopeia em vigor. Apés verificada a conformidade, € registado o nimero do lote e

o prazo de validade. ™

5.3 Reembalagem de formas farmacéuticas sélidas

A reembalagem de formas farmacéuticas sélidas na farmacia hospitalar € uma
realidade, pela necessidade de ajustar a oferta da Industria Farmacéutica em relagéo
a real necessidade do doente. A reembalagem e rotulagem deve assegurar a
gualidade do medicamento, proporcionando uma adequada prote¢éo do contetdo face

aos agentes ambientais.
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Para garantir o sucesso desta operacdo, devem ser tomadas medidas de
seguranga, como por exemplo, assegurar que apenas uma droga é reembalada na
zona de trabalho ndo estando presente nenhum outro medicamento nessa zona e,
uma vez terminada a operacdo de reembalagem, serem retirados todos os stocks do

medicamento. ™

6 Informacédo sobre medicamentos e outras atividades de Farmacia Clinica

A informacdo sobre medicamentos é uma acdo que faz parte da atividade
farmacéutica e consiste na procura e selecdo de um conjunto de dados recolhidos de
diversas informacgfGes acerca do assunto em questdo. Os farmacéuticos no hospital
tém de trabalhar em conjunto e ser capazes de dar resposta a qualquer ddvida que
surja a outro profissional de saude, acerca do medicamento. Para isso, é por vezes
necessario consultar diretamente o laboratério fabricante e questionar acerca de
alguns pontos que ndo se encontram devidamente explicitos no Resumo das
Caracteristicas do Medicamento ou mesmo em outras fontes de informacédo. A

informacéo deve ser posteriormente divulgada da forma mais objetiva possivel. ™

6.1 Participacdo do SF em Ensaios Clinicos

A ULSAM, EPE, fornece medicamentos para 0s ensaios clinicos. Este processo
é feito exclusivamente por farmacéuticos. Estes devem assegurar a correta
distribuicéo, controlo das amostras, informacdo e acompanhamento do ensaio.

A rececdo da medicacdo é efetuada pela farmacéutica responsavel que
procede a sua verificacao relativamente a identificacdo e integridade das embalagens,
lotes e prazos de validade.

A devolucdo, por parte do doente, da medicacdo ndo administrada e
cartonagem é um procedimento essencial nos ensaios clinicos, permitindo avaliar a
adesdo a terapéutica. E registada a data em que é feita a devolugdo, assim como o
namero de embalagens rececionadas. E necessario proceder a contagem da
medicacgédo devolvida e ao preenchimento de formularios, por forma a avaliar a adesao

a terapéutica. !

6.2 Comissdo de farmacia e terapéutica

Na ULSAM, EPE, existe a comissao de farmacia e terapéutica regulamentada
pelo Despacho n.° 1083/2004 de 1 de dezembro. Este 6rgdo atua como um elo de

ligacdo entre a acdo médica e o SF. Elabora adendas privativas de aditamento ou
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exclusdo ao FHNM e emite pareceres e relatérios acerca de todos os medicamentos a
incluir ou excluir do FHNM e envia-os trimestralmente ao INFARMED. Tém também de
se pronunciar sobre a correcdo da terapéutica prescrita aos doentes quando solicitado
pelo seu presidente.
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7 Conclusao

Os dois meses de estagio no SF da ULSAM, EPE, fizeram parte de uma
experiéncia enriquecedora por dar conhecimento da importancia do farmacéutico no
ambiente hospitalar. Foi possivel perceber que esta atividade necessita de uma
constante atualizagéo e revisdo de conhecimento por parte do farmacéutico.

Assim, o farmacéutico tem de assegurar um tratamento economicamente
sustentavel, com eficicia, qualidade e seguranca, preservando sempre a salde do

doente.
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Anexos

Anexo | — Via Farmacia da Requisicdo de medicamentos hemoderivados
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