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1. INTRODUGCAO

Todos os anos centenas de alunos do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas sao mestres em Ciéncias Farmacéuticas, sendo lancados para o
mercado de trabalho. Ao longo dos cinco anos de curso, estes mestres aprendem
fundamentos tedricos que, mais tarde, os irdo ajudar na sua profissao.

Apesar das multiplas saidas profissionais que 0 nosso curso proporciona,
Farmacia Comunitaria continua a ser a profissdo maioritariamente desempenhada
pelos mestres em Ciéncias Farmacéuticas. Assim sendo, o estdgio em Farmacia
Comunitaria assume, de forma clara, o objetivo de proporcionar uma preparagao
técnica e deontologica para o futuro desempenho da profissdo farmacéutica, de
forma competente e responsavel.

No seguinte relatério descrevo de forma sucinta a acao desenvolvida ao
longo dos quatro meses de estagio, bem como conhecimentos e competéncias

adquiridas no dmbito da Farmacia Comunitaria.

2. ORGANIZAGAO DO ESPAGO FisicO E FUNCIONAL DA FARMACIA

2.1. FARMACIA BORRALHO

A Farméacia Borralho (FB), outrora designada de Farmacia Nova Avenida
(FNA) ja existe desde 1933. A 30 de Dezembro de 1979 a propriedade e direcao
técnica da FNA passaram a pertencer a Dr.? Maria da Conceicdo Marques Borralho
Rego Cabral, atual diretora técnica (DT), sendo o nome da Farmacia alterado para
Farmacia Borralho. Em 2009, a FB passou a ser propriedade da sociedade Rego
Cabral Lda, sendo os sdcios desta sociedade a Dr.2 Maria da Conceigao Cabral, a
Dr.2 Maria do Rosario Cabral e o Dr. Pedro Cabral Ferreira.

Ao longo dos anos a FB tem vindo a sofrer algumas alteragdes, sempre com
0 objetivo de melhorar as condigdes e a qualidade da prestacdo de servicos aos
utentes.

O facto da FB ja existir ha quase 34 anos deve-se a 6ptima gestao levada a
cabo pela Dr.2 Maria da Conceigao Cabral, atualmente auxiliada pelos restantes
sécios da sociedade e pela Dr.2 Maria José Mendonga, assim como a o6tima
qualidade da prestacao de servigos e ao empenho dos profissionais de saude que la

trabalham.
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2.2. LOCALIZAGAO
A Farmacia Borralho localiza-se na Avenida Ferndo de Magalhdes n° 692-
Bonfim-Porto, proxima do cruzamento com a Rua do Amparo e do Hospital Joaquim

Urbano.

2.3. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A FB encontra-se aberta das 9h as 19h de segunda a sexta-feira e, das 9h as
13h ao sabado, cumprindo o limite minimo de 44 horas aberta ao publico como
imposto por lei. Assim sendo, o periodo de atendimento da Farmacia € de 54h
semanais. Nos dias de servigo permanente, estipulados previamente pelo calendario
de farmacias da zona, a FB encontra-se aberta ao publico até as 23h, sendo o
atendimento posterior realizado através de um postigo até a hora de abertura do dia
seguinte. A informacao que diz respeito as farmacias de servico permanente do

municipio do Porto encontra-se disponivel na montra da Farmacia 2.

2.4. ESPAGO FisicO EXTERIOR E INTERIOR

A Farmacia Comunitaria consiste num espago onde se prestam cuidados de
saude de elevada diferenciagdo técnico-cientifica e, portanto, a organizagéo, tanto
do espacgo fisico exterior como interior, tem que obedecer a critérios especificos
definidos por lei. A organizacao destes espagos tem como objetivos garantir a
prestacdo de servigcos de qualidade, em tempo util, ao utente, rentabilizando os
recursos humanos e econdémicos da farmacia e ainda garantir ao utente a satisfacao
das suas necessidades, tendo em especial cuidado os utentes com algum tipo de

incapacidade ou dificuldade motora 459

2.4.1. ESPACO FisicO EXTERIOR

De acordo com as Boas Praticas de Farmacia, a FB esta identificada
exteriormente de forma clara e facilmente visivel. Assim, no exterior da Farmacia
encontra-se a inscricdo “Farmacia Borralho” e uma cruz verde luminosa. Para além
disto, encontra-se ainda uma placa com o nome da proprietaria e da Diretora
Técnica.

De uma perspectiva externa, a FB possui uma fachada toda envidragcada
(montra) que permite a entrada de luz natural tornando, assim, o ambiente interior
mais acolhedor. A existéncia de uma montra permite também a exposigao de alguns
produtos existentes na farmacia, sendo estes alterados de acordo com o
agendamento publicitario previamente definido. Para além disto, na montra,

encontram-se ainda afixados os servicos farmacéuticos prestados a comunidade e
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quais as farmacias que se encontram de servico permanente, bem como a sua
localizagdo. Proximo da porta, encontra-se um postigo de atendimento noturno que
permite assegurar a integridade fisica dos profissionais da Farmacia aquando do
atendimento noturno e ainda uma rampa de acesso para utentes com dificuldades

motoras.

2.4.2. ESPACO FisICO INTERIOR

A FB dispde de instalagbes interiores adequadas, que garantem a
seguranca, higiene, conservacado e preparacdo de medicamentos; bem como
acessibilidade, comodidade, satisfacdo e privacidade dos utentes. Assim, a
Farmacia encontra-se dividida em espacgos diferenciados: o espago de atendimento
ao publico; o gabinete de atendimento personalizado ao utente; as instalagbes
sanitarias; a zona de rececdo de encomendas e armazém de medicamentos; o

laboratério e zona administrativa/escritério (Anexo I).

Espaco de Atendimento ao Publico

Este espaco, como o proprio nome indica, € destinado ao atendimento dos
utentes sendo, por isso, amplo e simples, de modo a facilitar a acessibilidade dos
utentes aos produtos ai expostos. Aqui encontram-se estantes preenchidas com
artigos de venda livre como produtos de dermocosmética, organizados de acordo
com a marca e a sua utilizagao; 6culos de sol para crianga; produtos de puericultura;
leites, pos e papas para bebés; produtos de higiene oral; produtos de ortopedia;
produtos e medicamentos veterindarios e produtos solares; entre outros. No centro
desta area encontra-se ainda uma “géndola” com produtos de venda sazonal e/ou
campanhas de desconto. Podem encontrar-se ainda quatro balcées de atendimento,
dispostos de forma linear, munidos com o equipamento informatico necessario a
dispensa de medicamentos ou outro qualquer produto farmacéutico. Atras destes
balcées existem estantes e armarios que sao usados para expdr/guardar
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e outros produtos
farmacéuticos de venda livre, como produtos sazonais, suplementos alimentares,
vitaminas e produtos de higiene oral. Durante o estagio tive a oportunidade de ajudar
a mudar estas estantes, segundo indica¢gdes que me eram dadas.

Nesta area pode ainda encontrar-se uma balanca que permite a medi¢cdo do
peso, altura e IMC, com o custo de 0,50€, e um medidor automatico de pressao

arterial (PA), sem qualquer custo para o utente.
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A FB dispbe de um sistema de senhas, cujo suporte se encontra logo a
entrada de modo a facilitar o atendimento do utente, bem como de duas cadeiras
para possibilitar o descanso dos utentes enquanto aguardam pela sua vez.

De modo a garantir a seguranga dos utentes e da equipa técnica que
trabalha na FB, este local encontra-se equipado com cémaras de videovigilancia,

com gravagao de imagens.

Gabinete de Atendimento Personalizado ao Utente

E um espago com ligacdo direta a area de atendimento e reservado ao
atendimento personalizado do utente. Este zona serve, normalmente, para a
realizacao de testes de gravidez e medigdo de pardmetros bioquimicos (glicemia,
colesterol, ftriglicerideos, acido urico), medicdo da PA de forma manual,
administracdo de injetaveis, medicdo do peso de recém-nascidos, ou até mesmo
para aconselhamento farmacéutico relativamente a qualquer problema que o utente
tenha e que requeira observagao por parte do farmacéutico. Tendo em conta todas
estas fungbes, este gabinete encontra-se equipado com duas cadeiras (uma delas
reclinavel), um contentor de rejeicbes de amostras biolégicas, um armario, uma
balanga para recém-nascidos e todos os aparelhos necessarios para a medi¢cdo dos

parametros fisioldgicos e bioquimicos.

Instalacoes Sanitarias

A FB apresenta uma instalacio sanitaria que pode ser utilizada pelos utentes
quando solicitado e pela equipa da Farmacia. Encontra-se equipada de forma a que
um utente com dificuldades motoras possa, de igual modo, usufruir das instalagdes.
Possui também cacifos onde toda a equipa da Farmacia pode guardar os seus

pertences.

Zona de Rececao de Encomendas e Armazém de Medicamentos

Esta zona, de localizacdo posterior ao espaco de atendimento ao publico,
tem como finalidade a rececdo de encomendas, entrada dos produtos no sistema
informatico e devolugbes dos mesmos. Aqui encontramos todo o equipamento
necessario para a realizagdo destas agdes, como o computador (servidor), fax,
telefone, impressora multifuncdes e impressora de etiquetas. Para além disto, esta
zona possui estantes onde sao arquivados todos os documentos referentes aos
produtos, tais como as faturas dos diversos fornecedores, as guias de devolugéo, as
notas de crédito, bem como documentos de titulo obrigatério como o Prontuario

Terapéutico e o indice Nacional Terapéutico.
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Nesta area encontram-se também as gavetas de medicamentos, organizadas
por ordem alfabética e forma farmacéutica: sistemas transdérmicos, xaropes,
ampolas bebiveis, medicamentos e produtos de protocolo da diabetes,
enemas/évulos, contraceptivos, diskus/inaladores, supositérios, gotas orais, gotas
nasais, cremes/pomadas, colirios e comprimidos/capsulas (sendo estes ultimos
organizados por medicamentos de marca e medicamentos genéricos,
separadamente). Existe ainda um frigorifico onde sdo colocados produtos
termossensiveis como vacinas e alguns colirios. Como a capacidade de arrumacgéao
das gavetas é finita, existe ainda uma estante destinada a arrumacédo de
medicamentos excedentes, de solugdes/sprays/pds cutdneos e vernizes
medicamentosos. Os produtos sazonais encontram-se armazenados num local a
parte.

Foi neste espaco que, na fase inicial do meu estagio, passei a maior parte do
meu tempo a aprender o local dos produtos nas gavetas e estantes, onde tive o
primeiro contacto com o software da Farmacia, e onde aprendi a dar entrada de

encomendas, a fazer devolugdes de produtos, entre outras tarefas.

Laboratério

Este local destina-se a preparacdo de medicamentos manipulados, contendo
todo o material e matérias primas (MP) necessarias e respeitando as condigdes e
normas técnicas legisladas no que diz respeito as condi¢gdes do espaco fisico. Todo
o material se encontra arrumado em armarios e 0s equipamentos analiticos
calibrados.

As fichas de preparacdao dos manipulados elaborados na Farmacia, os
arquivos de boletins de analise das MP utilizadas, bem como o Formulario Galénico

Portugués (FGP) e a Farmacopeia Portuguesa (FP) estdo arquivados nesta area.

Zona Administrativa / Escritorio

E o local com mais privacidade, onde se trata de assuntos relacionados com a
gestdo administrativa e financeira da Farmacia Borralho. Aqui decorrem também as
reunides com delegados de informagdo médica e fornecedores, sendo também o
local onde todos os socios da Rego Cabral Lda. se reinem.

Para além disto, a correcdo do receituario é também realizada nesta zona.

Relativamente a seguranca, toda a area da FB esta protegida por um sistema

de alarme.
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2.5. RECURSOS HUMANOS

A FB possui uma equipa de profissionais coesa, baseada numa relagao
profissional onde predomina o respeito e a interajuda, de forma a prestarem servigos
de maxima qualidade. Para além disto, existem ainda lagos pessoais que permitem
um ambiente familiar.

Como ja foi mencionado anteriormente, a Direcdo Técnica da Farmacia é da
responsabilidade da Dr?. Maria da Conceigao Cabral, atualmente auxiliada pela Dr?.
Maria José Mendonga. Assim sendo, ambas s&o responsaveis pelos atos
farmacéuticos e por todas as atividades administrativas e de gestédo realizadas na
Farmacia, sendo auxiliadas nestes dois ultimos pontos pelo Dr. Pedro Cabral
Ferreira (Socio-Gestor). Apesar de todos partilharem responsabilidades, ao abrigo
da lei, a responsabilidade recai sobre a Dr?. Maria da Concei¢do Cabral.

De acordo com o Decreto-Lei n° 171/2012, de 1 de Agosto, os Farmacéuticos
podem ser auxiliados por técnicos de farmacia ou outro pessoal devidamente
habilitado. Assim sendo, a equipa técnica da FB é constituida por dois
Farmacéuticos e trés Técnico de Farmacia (Tabela 1). Todos estes sao
responsabilizados pelas tarefas a que estdo destinados, seja a recegédo e
conferéncia de encomendas, atendimento ao balcdo, execucdo de testes

bioquimicos e fisioldgicos e tratamento de receituario .

Tabela 1 - Nome e qualificacdo dos profissionais da Farmacia Borralho

Atividade profissional N° de Pessoas Nome

Dr2. Maria da Conceigao Cabral
Farmacéutico 2 Dr2. Maria José Mendonga

D. Luisa Leite
Técnico de Farmacia 3 D. Margarida Pontes

Sr. Manuel Cunha

Gestor 1 Dr. Pedro Cabral Ferreira

Durante o atendimento ao publico, o uso de identificagado e respectivo titulo
profissional é obrigatério, tanto para a equipa efetiva como para os estagiarios.

Todos os membros desta equipa frequentam, regularmente, formagdes das
mais diversas areas, com o propoésito de se tornarem profissionais de saude cada

vez mais atualizados e com um conhecimento mais alargado.
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Do pessoal que atualmente exerce fungdes na Farmacia, podemos ainda
incluir a D. Cristina, responsavel pela manutencdo, limpeza e higienizacdo da

Farmacia, criando assim o ambiente adequado a prestag¢ao de cuidados de saude.

2.6. ATIVIDADES CONCRETIZADAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o estagio tive o prazer de colaborar com toda a equipa da FB nas
mais variadissimas atividades, criando ndo s6é uma relagdo profissional, mas
também de amizade. Durante este periodo enriquecedor, tanto a nivel profissional
como pessoal, tive como figura orientadora principal a Dr?. Maria José Mendonga
que sempre se mostrou disponivel para me ensinar e tirar quaisquer duvidas, assim

como os restantes membros da equipa.

3. BIBLIOTECA E FONTES DE INFORMAGAO

Tendo em conta a constante evolugdo das ciéncias farmacéuticas e médicas
€ imperativo que o Farmacéutico mantenha atualizadas as suas competéncias
técnicas e cientificas. Deste modo, é imprescindivel a existéncia de fontes
bibliograficas fiaveis nas instalagbes de qualquer farmacia, de forma a assegurar a
qualidade do ato farmacéutico e preservar a credibilidade e veracidade do
aconselhamento prestado ao utente ®. Segundo o Decreto-lei 171/2012 de 1 de
Agosto, é de caracter obrigatério a presencga da FP, do Prontuario Terapéutico (PT),
do FGP, entre outros ®. No que diz respeito a FB, encontram-se também
disponiveis o Manual dos Medicamentos N&o Prescritos, o Manual das Boas
Praticas de Farmacia, o Dicionario de Termos Médicos, o Simposium Terapéutico, o
Guia Pratico de Analises Clinicas, o Manual de Antibidticos e Antibacterianos, The
Complete Drug Reference — 322 edition Martindale e outros manuais
complementares.

Quando as fontes bibliograficas ndo sado suficientes para solucionar
quaisquer questdes que surjam, a equipa técnica tem sempre a possibilidade de
recorrer a outras fontes de informagdo, nacionais ou internacionais, que se tém
vindo a mostrar centros de informagao rapida, pratica e fiavel. Exemplos destes
centros de informacao séo o Centro de Informagédo sobre Medicamentos (CEDIME),
pertencente a Associagdo Nacional de Farmacias (ANF), o Centro de Informagéo do
Medicamento (CIM), sob alcada da Ordem dos Farmacéuticos, o Centro de

Informagdo do Medicamento e dos Produtos de Saude e ainda o Centro de
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Documentacdo Técnica e Cientifica, ambos pertencentes ao Instituto Nacional da
Farmacia e do Medicamento (INFARMED) 78,

Uma outra fonte de informagao fiavel e de acesso rapido é o separador de
informacao cientifica presente na ficha do produto, disponibilizado no software
Sifarma 2000®. Este separador & muito util, principalmente durante o ato
farmacéutico, pois permite uma resolugéo rapida de algumas questdes que possam
surgir, sem a necessidade do profissional de saude se ausentar da area de
atendimento.

Durante o meu estagio a fonte de informagao a que mais recorri foi o Sifarma
2000°.

4. GESTAO DE ADMINISTRAGAO DE EXISTENCIAS

4.1. SISTEMA INFORMATICO

Como referido anteriormente, o sistema informatico (Sl) utilizado na FB é o
Sifarma 2000®, propriedade da Glintt®. A sua utilizagdo durante a dispensa do
medicamento ao utente permite realizar operagcdes como venda a crédito, venda
suspensa e consulta da informacdo cientifica. E também muito importante nas
operagdes de gestdo e administracdo da farmacia. Assim sendo, este S| € uma
ferramenta imprescindivel na rece¢cao de encomendas, na devolugdo de produtos,
na gestdo de sfocks, nos controlos de prazos de validade, na regularizagdo de notas
de crédito, faturagao, receituario, etc.

O codigo de barras existente na embalagem dos produtos encontra-se
diretamente associado a uma sequéncia de numeros, constituindo o Cadigo
Nacional Portugués (CNP), podendo ser reconhecidos pelo software. A atribuicdo
destes codigos, no caso dos medicamentos, € da responsabilidade do INFARMED,
sendo que para os restantes produtos farmacéuticos o CEDIME assume essa
funcao.

E ainda de referir que todas as operacdes realizadas neste S| estdo
associadas a um operador validado e reconhecido através de um codigo, que difere
de operador para operador. De modo a facilitar os pagamentos, encontra-se
conectada ao Sl uma caixa registadora automatica, o cashlogy. No fim da venda
seleciona-se “Caixa automatica”, introduz-se o dinheiro na registadora e esta
automaticamente nos da o troco, nos casos aplicaveis, sendo o dinheiro introduzido

guardado num cofre préprio.
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4.2. GESTAO DE EXISTENCIAS

A boa gestdo e administragdo de existéncias é fundamental tanto para a
subsisténcia e bom funcionamento da farmacia, como para a qualidade dos
cuidados prestados aos utentes, indo sempre ao encontro das necessidades destes.
Assim sendo, os responsaveis por esta gestdo devem evitar a ruptura de stocks
(stock por defeito) pois impede a satisfacdo dos pedidos dos utentes, e sua
acumulacédo (stock em excesso) devido ao empate de capital. Neste ultimo caso, a
necessidade de um maior espago para o armazenamento dos produtos torna-se
evidente, associado ainda a um maior risco de alteracdes de conservacdo e a
possiveis perdas por expiragao do prazo de validade. De modo a haver um equilibrio
entre os produtos encomendados e os dispensados devem-se ter alguns fatores em
conta, salientando-se a disponibilidade, a rotacdo dos produtos sazonais; o histérico
de vendas e compras dos produtos (que pode ser consultado na ficha do produto no
Sl); o espago disponivel na Farmacia para armazenamento e exposi¢cdo dos
produtos; a aquisicao de novos produtos com perspectiva de venda, entre outros.

Uma boa gestdo tem como objetivo adaptar o stock a farmacia e ndo o
inverso. Esta gestdo é auxiliada pelo Sl, ndo s6 pela possibilidade de consulta do
histérico de vendas e compras dos produtos, mas também através da atribuicdo de
stocks minimos e maximos a estes.

Na FB as existéncias sdo controladas de forma semi-automatica pelo Sl, uma
vez que a validacido ou quaisquer alteragcdes sao da responsabilidade da Dr2. Maria

José Mendonga.

4.3. AQUISICAO E ESCOLHA DE FORNECEDORES

A escolha dos fornecedores da farmacia é de extrema importancia, sendo
esta feita com base em alguns critérios como facilidade de pagamento, campanhas
promocionais realizadas, prazo de entrega, prestagdo de servicos e informacgao,
facilidade na devolugdo de produtos e notas de crédito, rotatividade das entregas,
assim como descontos e bonificagdes comerciais.

No caso da FB os trés principais fornecedores sao a Alliance Healthcare
(principal fornecedor) ; a Cooperativa dos Farmacéuticos do Norte, C.R.L (Cofanor)
e por ultimo a Cooperativa dos Proprietarios de Farmacia, C.R.L (Cooprofar).

Por vezes, algumas das encomendas sdo realizadas diretamente ao
laboratério responsavel pela producdo, podendo isto ocorrer quando os delegados
se apresentam na farmacia, ou até mesmo por rutura de stocks nos armazenistas.

Normalmente, a encomenda de produtos realizada diretamente aos laboratérios
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possui mais vantagens do que a realizagcdo de uma encomenda aos armazenistas.
No entanto este tipo de encomendas implica a compra de uma grande quantidade
de produto, o que por vezes ndo € vantajoso devido a baixa rotacdo deste,

implicando, assim, um investimento elevado.

5. ENCOMENDAS E APROVISIONAMENTO

5.1. REALIZAGAO DE ENCOMENDAS

O SI facilita a selegdo dos produtos a encomendar, pois dispde de um
sistema de encomendas onde s&o registados automaticamente os produtos cuja
quantidade se encontra abaixo do stock minimo (ponto de encomenda), definido
pela farmacia na ficha do produto. O S.I. tem também em consideragdo o stock
maximo e o fornecedor preferencial. A encomenda proposta pelo Sl é
posteriormente avaliada pelo operador responsavel, no caso da FB a Dr? Maria
José, podendo alterar quantidades, acrescentar ou eliminar produtos e ainda
transferir a encomenda para outro fornecedor. Posteriormente a avaliacdo, a
proposta € aprovada e enviada ao distribuidor grossista escolhido, via modem. Este
tipo de encomendas, designadas de “diarias”, sdo realizadas duas vezes por dia
para a Alliance Healthcare, e uma vez, tanto para a Cofanor como para a Cooprofar.
Normalmente estas encomendas suprem as necessidades diarias dos produtos com
rotatividade, no entanto, no caso de um produto se encontrar em rutura de stock, ou
quando nao faz parte do portfélio habitual da Farmacia, podera ser feita uma
‘encomenda instantdnea” através do Sl - disponivel apenas para a Alliance
Healthcare - ou através de um telefonema para os restantes fornecedores
grossistas, dependendo do tipo de produto em falta. No caso do produto ser um
medicamento sujeito a receita médica (MSRM) a encomenda é feita ao fornecedor
principal, quando se trata de um MNSRM e/ou outro produto farmacéutico esta é
feita a Cofanor ou a Cooprofar.

Ainda relativamente as encomendas diarias, a FB, visto fazer parte de um
grupo de vinte farmacias cuja compra de medicamentos é feita em conjunto, possui
descontos adicionais. Assim, aquando da realizacdo destas encomendas, a Dr?.
Maria José Mendonga tem de avaliar que produtos comprar na plataforma do grupo
e que produtos encomendar aos grossistas. ApOs a realizagcdo da encomenda, os

produtos séo distribuidos pela Alliance Healthcare.
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5.2. RECEGCAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

Depois de efetuada a encomenda, os produtos sdo entregues na Farmacia
em contentores especificos de plastico (“banheiras”) identificados com o nome da
farmacia, um cédigo numérico, um cédigo de barras e ainda por uma guia de
remessa ou fatura em duplicado (Anexo Il). Em primeiro lugar deve-se verificar a
existéncia de produtos de frio, que normalmente sao transportados em “banheiras”
devidamente identificadas, e armazena-los imediatamente no frigorifico num local de
destaque para se saber que estes ainda nao foram rececionados. Para iniciar a
recepcdo da encomenda procede-se a escolha da fungdo “Rececao de
Encomendas” existente no menu principal do Sl. Muitas vezes as encomendas
instantdneas vém juntamente com as encomendas diarias e, portanto, na mesma
fatura, sendo necessario comparar a fatura com as encomendas efetuadas e, caso
seja necessario, anexar varias encomendas no Sl. Sé depois é que se segue a
rececdo da encomenda. Depois de aberta a janela de “Rece¢do de Encomendas”
insere-se 0 numero e o valor da fatura. Aquando da rececao individual de cada
produto é necessario verificar se a quantidade recebida ¢ igual a encomendada, a
integridade da embalagem, o prazo de validade, os boletins de analise dos produtos
quimicos e ainda o prego de venda ao publico (PVP), descrito mais detalhadamente
adiante. A medida que se vao rececionando os produtos, estes vdo sendo
colocados, por quantidade existente na Farmacia, no balcido lateral existente na
zona de recegao, permitindo assim a confirmagido dos stocks aquando do seu
armazenamento.

Durante a rececao das encomendas €& necessario verificar se o0 prego
impresso na cartonagem é de valor igual ou superior ao presente na fatura, sendo
que este tem que corresponder a um dos pregos maximos autorizados (PMA) em
vigor, estipulado, para MSRM, pela Diregdo-Geral das Atividades Econdmicas. No
caso do PVP ser diferente do registado no sistema e ainda existirem em stock
produtos com o preco antigo, devem-se isolar as novas embalagens colocando-se

um aviso de “Novo Prego” ¢

. No caso dos MNSRM e de outros produtos
farmacéuticos, o regime de precos é livre de modo a salvaguardar as regras da
concorréncia, competindo a Farmacia a atribuicdo do prego. Para tal, aplica-se uma
margem (estipulada pela Farmacia) ao prego de venda 4 farmacia (PVF) (' 1?

Apoés verificagdo do numero total de unidades e do valor da encomenda,
confirma-se a rececdo da encomenda e procede-se a marcagdo dos MNSRM nao
comparticipados e de outros através de etiquetas autocolantes com cédigo de barras

(CNP ou cédigo interno), designagao do produto, PVP e taxa de IVA.
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Quando sdo encomendados psicotropicos ou estupefacientes, estes sao
acompanhados de uma requisicdo especial (Anexo Illl) em duplicado, sendo o
original arquivado na farmacia durante 5 anos e o duplicado devolvido ao fornecedor
carimbado e rubricado pela DT ou farmacéutico responsavel. Relativamente as
matérias-primas e reagentes, estas fazem-se acompanhar de um boletim de analise
(Anexo IV) que fica arquivado durante 3 anos nos registos do laboratério.

Por vezes, ndo sao entregues todos os produtos pedidos, uma vez que podem
encontra-se esgotados, rateados, terem sido retirados do mercado ou ter havido um
erro por parte do fornecedor. Nestes casos procede-se a selegdo destes produtos e
envia-se uma proposta de encomenda para outro fornecedor, de modo a que a

Farmacia possa té-los o mais rapido possivel em stock.

5.3. ARMAZENAMENTO

Dada a quantidade de medicamentos e produtos farmacéuticos existentes
numa farmacia, € fundamental que o seu armazenamento seja organizado de acordo
com as suas caracteristicas e particularidades. Deste modo, os produtos sdo mais
facil e rapidamente encontrados, traduzindo-se num atendimento mais eficiente e
numa maior satisfacdo do utente.

A FB obedece aos requisitos legais de acondicionamento de medicamentos,
cumprindo os parametros definidos no que diz respeito a humidade, luz e
temperatura ideal . Assim, os medicamentos sdo protegidos da luz solar direta, a
temperatura encontra-se entre os 15°C e os 25°C e a humidade é mantida em
valores inferiores a 60%. Tanto os valores da temperatura como da humidade séao
controlados por termohigrémetros colocados nas diferentes areas da FB, sendo os
valores destas registados de hora a hora e transferidos para um computador de
quinzenalmente ().

Relativamente a arrumacdo, os MSRM sdo armazenados em locais fora do
campo de visdo do utente, os MNSRM séo colocados em locais de facil visualizagéo,
mas ambos se encontram fora do alcance do utente, impedindo assim a facil
acessibilidade do mesmo. Quanto aos produtos farmacéuticos, estes sdo colocados
em locais de facil acesso ao utente. Na distribuicdo dos MNSRM e dos produtos
farmacéuticos, a sazonalidade é um fator chave. Por exemplo, no verao tera mais
sentido encontrarem-se expostos protetores solares e produtos relacionados com o
corpo (adelgagantes, redutores do apetite,...) do que no inverno, pois o publico nesta
altura d4 uma maior atencao a estes assuntos.

Quanto aos produtos termosensiveis, estes sdo mantidos num frigorifico a

FARMACIA BORRALHO | FEVEREIRO — MAIO 2013 12



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA
FARMACIA BORRALHO

temperaturas entre os 2° e os 8°C. Este é dotado de um alarme sonoro que é
ativado sempre que a temperatura sofre oscilagbes significativas, fora deste
intervalo. Para além disto, a temperatura e a humidade no seu interior sdo também
controladas por um termohigrometro. As MP utilizadas para a produgcdo de
manipulados sao cuidadosamente armazenadas em locais apropriados e separadas
dos demais produtos presentes na Farmacia de modo a evitar qualquer tipo de
contaminacdo. Os psicotropicos e estupefacientes sdo armazenados num local
inacessivel ao publico, neste caso, uma gaveta especial devidamente identificada
com uma marca interna.

Na FB todos os produtos, quer se tratem de medicamentos propriamente ditos
ou de produtos farmacéuticos, sdo arrumados com base na regra “First Expirate First
Out” (FEFO) de forma a minimizar a perda de capital por término do prazo de

validade, sem nunca comprometer a qualidade do produto dispensado ao utente.

5.4. DEVOLUGOES

As devolugbes aos fornecedores podem resultar de varios fatores como
produto enviado na encomenda sem ter sido encomendado, embalagem danificada,
prazo de validade curto, PVP da cartonagem inferior ao da fatura, por indicagdo do
INFARMED ou do laboratério segundo circulares recebidas, entre outros.

Escolhido o motivo da devolugéo, identifica(m)-se o(s) produto(s), verificam-se
as quantidades, o PVF e acrescenta-se o numero da fatura em que o produto foi
adquirido. A acompanhar o(s) produto(s) devolvido(s) segue uma nota de devolugéo
emitida em duplicado, carimbada e assinada pelo operador que efetuou a devolugao.

Ao receber a devolucdo, o fornecedor pode simplesmente ndo a aceitar e
neste caso, reenviar o produto com todas as conformidades para a farmacia
acompanhado por uma nota de devolugdo. Nesta caso regulariza-se a nota de
devolugao, permitindo a reposi¢ao do produto no stock, e realiza-se uma quebra
para o retirar novamente do stock. Caso o fornecedor aceite a devolugao, este pode
trocar o produto devolvido por outro similar em boas condi¢des, ou entdo emitir uma
“nota de crédito”. No primeiro caso, a farmacia tera que realizar uma “quebra”,

retirando o produto do stock.

5.5. PRAZOS DE VALIDADE
O controlo dos prazos de validade é uma operagao de extrema importancia

numa Farmacia, pois garante a qualidade dos produtos dispensados aos utentes e
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evita a perda de capital por término da validade. Desta forma, na FB o controlo dos
prazos de validade comec¢a na rece¢do de encomendas, tendo sempre atencéo se a
validade do produto recepcionado & superior a que se encontra no Sl. Todos os
meses é retirada uma listagem dos produtos cuja validade expira nos 3 meses
seguintes. No caso da validade do produto estar a acabar e este se encontrar em
boas condicdes, é realizada uma devolugdo ao fornecedor com respetiva nota de
devolucgao.

Durante o meu estagio sempre que tinha tempo disponivel fui verificando o
prazo de validade de todos os produtos presentes na FB. Para além disto, a Dr2.
Maria José emitia mensalmente a lista dos produtos cuja prazo de validade estava
prestes a expirar e eu verificava e corrigia essa mesma listagem, posteriormente

confirmada pela Dr2. Maria José.

6. DISPENSA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

A dispensa de um medicamento, quer seja por prescrigdo medica quer por
aconselhamento farmacéutico, é seguramente a fungdo de maior importancia de um
Farmacéutico Comunitario. Sendo o ultimo profissional de saude a ter contato com o
utente antes da toma do medicamento, o farmacéutico desempenha um papel
fundamental na educagdo, esclarecimento e aconselhamento acerca dos
medicamentos, assim como das medidas ndo farmacolégicas que se podem adotar
de forma a aumentar o bem-estar do utente. Para além disto, € também da
competéncia do farmacéutico zelar por uma utilizagdo correta, racional e segura do
medicamento, adotando sempre um discurso simples e direto, adaptado ao perfil
socioeconémico do utente. Todo o dialogo realizado com o utente deve ser
personalizado e sigiloso tendo sempre presentes o0s principios éticos e
deontolégicos da profisséo.

Os medicamentos, segundo o Decreto-Lei no 176/2006 de 30 de Agosto,

encontram-se classificados em MSRM e MNSRM (12,

6.1. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Segundo o Estatuto do Medicamento, consideram-se MSRM todos aqueles
que preencham uma das condigbes seguintes: “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 vigildncia médica”; “possam constituir um

risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados com frequéncia em
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quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam’;
“contenham substéncias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade
ou reagbes adversas seja indispensavel aprofundar’; “se destinem a ser
administrados por via parentérica’ '?. Assim sendo, e como o préprio nome indica,
os MSRM sao todos aqueles que s6 podem ser dispensados mediante a
apresentacdo de uma receita prescrita por um médico, que devera estar de acordo
com os modelos definidos pela lei.

A partir de dia 1 de Abril de 2013 entraram em circulagdo os novos modelos de
receita aprovados, sendo que as farmacias podiam aceitar, até ao dia 30 de Maio,

do referido ano em curso, os modelos antigos (Anexo V). A partir de dia 1 de Junho
13, 14, 15)

s6 0s novos modelos é que se podiam encontrar em circulagdo, sendo eles :

1) Receita médica materializada e guia de tratamento (Anexo VI) sendo utilizada
preferencialmente em tratamentos de curta/média duracdo com uma validade
de 30 dias a partir da data da prescricéo;

2) Receita médica renovavel materializada e guia de tratamento (Anexo VII)
sendo utilizada em tratamentos cronicos sendo compostas por 3 receitas
iguais (18, 22 e 32 via), possuindo uma validade de seis meses a partir da
data da prescricao;

3) Receita médica pré-impressa (Anexo VIII) sendo utilizada em casos
especiais, abordados adiante.

Para além dos novos modelos de RM, estas tém também que possuir o tipo de
RM em que se enquadram. Assim sendo, no canto superior direito da RM tem de
estar inscrito a sigla que determina o tipo de RM ' 9

1) Receita de Medicamentos — RN, mais frequentes;

2) Receita Especial — RE, no caso dos psicotrépicos e estupefacientes;

3) Receita de medicamentos manipulados — MM

)
)
4) Receita de produtos para o autocontrolo da diabetes mellitus — MDB,;
5) Receitas para produtos dietéticos — MD;

)

6) Receita para outro tipo de produtos — OUT.

6.1.1. PRESCRICAO MEDICA E VALIDAGAO DA RECEITA MEDICA

A legislacdo atualmente em vigor estabelece que a prescricdo tem de ser
efetuada, preferencialmente, por via eletrénica, no entanto podera ser realizada
manualmente nas situagdes de faléncia do sistema informatico, inadaptagao
fundamentada do prescritor, prescricao ao domicilio ou por médicos que tenham um
volume mensal até 40 receitas "> '©.

Aquando da recegao da prescri¢cao, o farmacéutico devera analisar a receita e
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confirmar a sua validade e autenticidade. Até ao dia 1 de Abril de 2013, para que a
receita fosse considerada valida, tinha que apresentar as caracteristicas que a lei
obrigava: numero (de 19 digitos) e codigo de barras da RM; identificagdo do
prescritor (nome, especialidade médica e n° da carteira profissional), com vinheta no
caso das manuais (durante o meu estagio, a partir de 15 de Fevereiro, as vinhetas
foram alteradas, sendo que todas as receitas passadas a partir dessa data s6 seriam
validas se apresentassem as novas vinhetas) ou codigo de barras no caso das
electrénicas; identificagdo do utente (nome e numero de utente do regime social de
comparticipagdo do sistema a que pertence); regime de comparticipagao;
denominagdo comum internacional (DCI) do medicamento, a sua dosagem, forma
farmacéutica, apresentacdo e CNP; data da prescrigao; e assinatura do prescritor. A
partir de dia 1 de Abril o CNP do medicamento foi substituido pelo Cédigo Nacional
de Prescricdo Eletronica de Medicamentos (CNPEM), que agrupa todos os
medicamentos do mesmo grupo homogéneo (GH) ).

Por vezes, ndo se encontram preenchidos todos os campos obrigatorios de
uma RM, como por exemplo o tamanho da embalagem e a dosagem do
medicamento . Nestes casos, o Farmacéutico tem que dispensar a embalagem mais
pequena e a dosagem mais baixa comercializadas. Para além disto, cada prescricao
devera conter por receita um maximo de quatro embalagens, sendo que para cada
medicamento o maximo € de duas embalagens, excetuando-se os medicamentos
unidose que podem ser quatro embalagens. ®

Existem excecbes a prescricdo por DCI podendo o médico prescrever o
medicamento de marca ou um medicamento genérico de um laboratério especifico.
Para que a excec¢éao seja valida, o médico prescritor tera de mencionar a justificagao
técnica (Tabela 2) e sé podera prescrever um medicamento por receita. No caso das
alineas a) e b), o Farmacéutico é obrigado a dispensar o medicamento prescrito pelo
médico, ja na excegado c) o Farmacéutico pode dispensar todos os medicamentos

com prego igual ou inferior ao que o médico prescreveu.

Tabela 2 — Justificacdes técnicas a prescricdo por DC| (1315 16.17)
Justificagao técnica Excegao Observagoes
Esta justificagdo esta limitada ao conjunto
Medicamento com margem ou | “Excecdo a) do n.° 3 do art. 6.%” de medicamentos previamente identificado
indice terapéutico estreito pelo Infarmed'®

Esta alinea apenas se aplica as situagdes
“Excecdo b) do n.° 3 do art. 6.° - em que tenha havido reagdo adversa
Reacao adversa prévia reacdo adversa prévia reportada ao Infarmed, isto &, a um
determinado medicamento

Continuidade de tratamento “Excegdo c) do n.° 3 do art. 6.° -
superior a 28 dias continuidade de tratamento superior
a 28 dias
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6.1.2. DISPENSA DE MSRM

Validada a receita, esta deve ser alvo de uma anélise critica, do ponto de vista
farmacoterapéutico, por parte do farmacéutico. Este deve assim analisar a
necessidade do utente realizar o tratamento, a adequagdo do tratamento
(interagdes, contra-indicagbes e alergias), a posologia e condigbes do
doente/sistema para administrar o medicamento . Feito isto, disponibiliza-se a
medicacao.

Antes de iniciar a venda, o Farmacéutico deve fornecer todas as informacgoes,
orais e escritas, que considere pertinente para uma correta utilizacdo da medicacéo
dispensada e uma maior adesdo a terapéutica. No final do aconselhamento é
fundamental que o Farmacéutico figue com a percep¢do que o utente ficou
esclarecido e, como tal, que vai efetuar o tratamento corretamente.

Posteriormente, no menu “Atendimento” / “ com receita”, faz-se o registo do(s)
medicamento(s) passando o cédigo de barras no leitor 6tico (verificando sempre se
corresponde ao medicamento e a quantidade prescrita). Seguidamente insere-se o
organismo de comparticipacdo, eventuais portarias, despachos e protocolos
estabelecidos com diferentes instituicbes e termina-se a venda. O Sl calcula
automaticamente o valor que o utente tem de pagar de acordo com as
comparticipagcdes de cada medicamento. No verso da receita imprime-se o registo
da venda com a descri¢do, quantidades e cdédigos de barras dos medicamentos
dispensados, assim como o organismo responsavel pela comparticipacédo e
respetivo valor comparticipado (por medicamento), n°® de lote e n° da RM, o total a
pagar pelo utente por cada medicamento e ainda um espaco reservado a assinatura
do utente onde este declara que recebeu os medicamentos, esclarecimentos
necessarios a correta utilizacédo dos mesmos e, se aplicavel, o direito de opgéo por
um medicamento genérico. No dia 1 de Abril o modelo do verso da receita (Anexo
IX) foi alterado passando a ter apenas uma linha para o utente assinar, certificando a
rececdo dos medicamentos e, automaticamente, o direito de opgao, ou ndo . No
final, o utente efetua o pagamento e o S| emite a fatura que deve ser devidamente
carimbada e assinada antes de entregue ao utente.

No caso do utente ter uma ficha criada no Sl da Farmacia e com plafond de
credito atribuido, este pode solicitar o pagamento posterior da despesa. Para tal,
antes de terminada a venda, seleciona-se a tecla “Crédito” e autoriza-se a operagao.
Na FB, no fim desta operagao, é emitida uma fatura e dois “comprovativos de crédito
normal”, sendo um deles anexado a fatura e arquivados na capa do utente, e o outro

dado ao utente. Neste caso, a fatura sé é dada ao utente quando este regularizar o
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credito.

No caso do utente ndo querer levar toda a medicacéo prescrita no mesmo dia,
efetua-se uma “Venda Suspensa”. Neste caso, no final da dispensa sdo emitidos
dois “comprovativos de venda suspensa’, sendo um anexado a receita e o outro
cedido ao utente, que tem que o apresentar quando foi levantar o resto da
medicagao, até o prazo de validade da receita terminar. Para regularizar a venda
suspensa efetua-se um atendimento informatico normal, selecionando a fungao
“Chamar Venda Suspensa”, identificada através do cédigo de barras presente no
comprovativo de venda suspensa.

Pode também acontecer ndo se encontrarem disponiveis na Farmacia todos
os medicamentos prescritos na receita. Neste caso, pergunta-se ao utente se deseja
que seja(m) encomendado(s) o(s) medicamento(s) em falta. Se a resposta for
positiva efetua-se uma “encomenda instantdnea” e prossegue-se com a venda
normal, ficando o stock a negativo. No final coloca-se um impresso de reserva na
receita que se guarda na capa “Medicamentos em falta / j& pagos”. Normalmente, o
produto chega no proprio dia, mas quando isso ndo é possivel avisa-se o utente,
durante o atendimento, que s6 no dia seguinte € que o produto se encontra
disponivel. Quando o utente vai levantar o produto diz em que nome se encontra a

receita, e o produto é entregue.

6.1.3. SISTEMA DE COMPARTICIPACAO E PRECOS DE REFERENCIA

A comparticipacdo dos medicamentos de uso humano corresponde a uma
fracdo do preco destes que é paga pelo Servico Nacional de Saude (SNS) ou por
outras entidades, através de acordos estabelecidos entre essas e os organismos
gue assumem a comparticipacéo, ou seja, o que o utente ndo paga.

Como mencionado previamente, durante a dispensa de MSRM ¢ efetuada a
identificagdo da entidade responsavel pela sua comparticipacdo. Ao passar 0s
produtos pelo leitor ético surge o valor total do produto, sendo que ao selecionar o
organismo de comparticipacédo, aparece no ecrd a quantia que € comparticipada
pelo organismo.

Existem inumeros organismos de comparticipagdo, no entanto os utentes da
FB pertencem, maioritariamente, ao SNS/Regime Normal (01), SNS/Regime
Pensionista (48) e a Assisténcia aos Doentes Servidores do Estado (ADSE). Uma
grande parte dos utentes sé esta sujeito a comparticipagdo de um organismo. No
entanto, existem casos em que o utente esta sujeito a duas comparticipagdes, como
nos casos de complementaridade. Assim, ao proceder a impressao da receita o Sl

automaticamente assume que serdo necessarias duas impressdes, uma da RM
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original e outra de uma coépia dessa mesma RM para enviar ao organismo
complementar, sendo que também sera necessario tirar fotocopia ao cartdo de
beneficiario.

Para além dos organismos e sistemas de complementaridade, existem
também despachos e portarias que regulamentam a comparticipacédo do Estado,
relativamente a medicamentos especificos necessarios ao tratamento de
determinadas patologias. Nestas situagées o despacho/portaria devera vir explicito
na receita de modo a ser atribuida a comparticipacgéo.

Segundo o Decreto-Lei n° 106-A/2010, de 1 de Outubro, a comparticipacéo para o
SNS (01 e 48) e ADSE (02) esta fixada em diferentes escaldes (Tabela 3) 9.
No caso da diabetes mellitus, a comparticipagcdo dos produtos para o controlo e
vigilancia desta doencga esta sujeita a um protocolo especial para doentes do SNS e
respetivos subsistemas publicos é de 85% para as tiras testes e de 100% para as
agulhas, lancetas e seringas ®°. Nas RM referentes ao protocolo da diabetes (DS),

nao deverao constar outros medicamentos que ndo sejam por ele abrangidos.

Tabela 3 - Escaldes de Comparticipagao ¢ 9
Escalao Comparticipagao Exemplos
01e02 48
Escaldo A 90% do PVP 95% do PVP Antidiabéticos Orais
Escaldao B Até 69% do PVP Até 84% do PVP Antibacterianos
Escaldao C 37% do PVP 52% do PVP
Escaldao D 15% do PVP 30% PVP

Durante o meu estagio foi publicado o Despacho 4005/2013 elimina alguns
subsistemas do SNS a partir de 1 de Abril de 2013, sendo a comparticipagao
suportada pelo SNS @7,

A comparticipagao dos medicamentos é feita com base no sistema de Precgos
de Referéncia (PR), cujo objetivo €& equilibrar os pregos dos medicamentos
comparticipados e diminuir os encargos financeiros associados ao Sistema de
Saude. Quando sujeitos a este sistema, os medicamentos com a mesma
composi¢do qualitativa e quantitativa em substancia ativa, forma farmacéutica,
dosagem e via de administragdo — designados de bioequivalentes — s&o distribuidos
por GH. Cada GH tem um preco médio, calculado a partir dos cinco medicamentos
genéricos com prego inferior existentes no mercado e pertencentes ao grupo em
questdo. Assim sendo, a comparticipacdo de um medicamento vai depender do PR,
ou seja, se o PVP de um medicamento for igual ou inferior ao PR, a comparticipacéo

deste é realizada na totalidade; no caso do PVP ser superior ao PR, a
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comparticipagéo vai ser calculado de acordo com o escaldo e PR do seu GH, sendo
o remanescente suportado pelo utente '8 9.

Estes PR de cada GH ja existente, sdo atualizados pelo INFARMED até ao dia
15 de cada trimestre civil, aquando se criam novos GH para inserir produtos que

ainda ndo t&m nenhum grupo aplicavel '®.

6.1.4. DISPENSA DE PSICOTROPICOS E/OU ESTUPEFACIENTES

Psicotrépicos e estupefacientes sdo medicamentos com agao sobre o Sistema
Nervoso Central que, por criarem fendmenos de tolerancia, dependéncia fisica e
psiquica e alteragdo comportamental, estdo sujeitos a legislacdo especial durante
todo o circuito do medicamento, de modo a impedir o seu uso indevido e o0 seu
desvio para o trafico %2,

A requisicdo de psicotropicos e estupefacientes, pela Farmacia, é realizada de
forma igual a dos restantes medicamentos e produtos de saude, no entanto sao
enviadas juntamente com a encomenda as guias de requisicdo em duplicado, que
sdo posteriormente carimbadas e assinadas pelo DT ou farmacéutico responsavel.
O duplicado ¢ enviado para o fornecedor e o original fica arquivado na farmacia pelo
menos durante trés anos #2429,

O ato de dispensa destes medicamentos difere ligeiramente do de qualquer
outro MSRM, pelo que deve ter-se particular atengdo a validacao da receita que tera
de ser obrigatoriamente electrénica "¥. No final da dispensa destes medicamentos,
o Sl requere os dados referentes ndo sé ao doente mas também do médico
prescritor e do adquirente (Anexo X). Para além da impressao no verso da receita e
da fatura, é impresso o “documento de psicotropicos” em duplicado, onde constam
os dados do médico prescritor, do utente e do adquirente. Tal como as requisi¢des
destes produtos, também uma copia da RM, juntamente com o duplicado do
“‘documento de psicotropicos”, deve ser arquivada na Farmacia por ordem de
aviamento durante um periodo minimo de 3 anos. A RM original & posteriormente
enviada para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) ?* %),

No fim do més a farmacia emite em duplicado o histérico de entradas e saidas
destes medicamentos, que sdo devidamente carimbadas e assinas pelo DT ou
farmacéutico responsavel, sendo um deles enviado até ao dia 15 de cada més para
o INFARMED, ficando a outra coépia na Farmacia. Relativamente as
benzodiazepinas, este processo é efetuado anualmente 429,

E também de carater obrigatério o envio anual do balango de psicotropicos e

estupefacientes.

FARMACIA BORRALHO | FEVEREIRO — MAIO 2013 20



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA
FARMACIA BORRALHO

6.1.5. MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Um medicamento manipulado é qualquer férmula magistral ou preparado
oficinal, preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico '* 2"
%) A manipulacdo farmacéutica tem como objetivo preencher uma area que ainda
ndo é ocupada pela industria. Apresenta varias vantagens na terapéutica dos
doentes, uma vez que lhes permite adquirir certos medicamentos que n&o sao
disponibilizados pela industria. Assim, conseguem-se obter medicamentos
individualizados e ajustados ao perfil fisiopatolégico de cada doente, ou seja, ha uma
personalizagao terapéutica.

Embora a quota de mercado dos medicamentos manipulados seja reduzida
relativamente ao numero total de vendas, a FB encontra-se devidamente equipada
com todos os meios necessarios a producdo de manipulados. Como a producgao é
baixa, existem apenas algumas matérias primas em stock, que permitem a produgao
de manipulados simples. Estas matérias primas fazem-se acompanhar do respetivo
boletim analitico que comprova que as mesmas estdo conforme os requisitos da
farmacopeia onde estdo inscritas. No entanto, existem algumas matérias primas que
ndo sdo passiveis de utilizar na producdo de MM ),

As regras de prescricdo dos medicamentos manipulados sdo as mesmas dos
restantes MSRM. A RM deve conter a formulagdo do manipulado e as inscricbes
“‘manipulado” ou “faga segundo a arte” (f.s.a.) (Anexo Xl). Apds a validagdo da RM,
procede-se ao planeamento do procedimento de elaboragcdo do medicamento
manipulado recorrendo-se a bibliografia necessaria (Formulario Galénico Portugués,
Farmacopeia Portuguesa, Martindale, entre outros). Se apdés a consulta da
bibliografia ainda persistir alguma duvida deve-se contactar o Laboratério de
Estudos Farmacéuticos (LEF). Posteriormente, segue-se a manipulagao
propriamente dita, segundo as boas praticas ©®”, e o acondicionamento do
medicamento manipulado. Durante a manipulagcdo preenche-se a Ficha de
Preparagdo de Medicamentos Manipulados, onde consta toda a informagédo das
matérias primas utilizadas (nome, lote, massa, prazo de validade e fornecedor), o
procedimento que se usou para a producdo do manipulado, o material da
embalagem utilizado, as informagbes a colocar no rétulo, e a verificagcdo da
qualidade do produto (caracteristicas organolépticas, homogeneidade, limpidez,...).
Seguidamente acondiciona-se o medicamento manipulado num recipiente
apropriado e coloca-se o rétulo.

O calculo do preco destes medicamentos é feito com base na legislagdo em

vigor. Relativamente a comparticipagdo, estes medicamentos sdo comparticipados
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em 30% do respetivo preco, desde que constem na lista elaborada pelo INFARMED
e ainda, na RM estejam explicitas as substancias ativas e respetiva concentracéo,
excipientes aprovados e forma farmacéutica ¢ 32

Durante o meu estagio tive a oportunidade de preparar dois medicamentos

manipulados, uma pomada e uma solugao alcodlica.

6.2. MEDICAMENTOS NAO SuJEITOS A RECEITA MEDICA E
ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO 432

Os MNSRM séao definidos como especialidades farmacéuticas destinadas ao
alivio, tratamento ou prevencdo de transtornos menores, n&o necessitando de
prescricdo médica, podendo ser dispensados pela Farmacia sob indicagéo
farmacéutica ou por decisdo do utente, sendo neste caso designada de
Automedicacdo. Estes medicamentos, de acordo com a legislagao atual, podem ser
obtidos n&o sé nas Farmacias mas também noutros locais devidamente autorizados
pelo INFARMED.

A utilizacao dos MNSRM deve ser feita de modo racional e por um periodo de
tempo limitado, sendo a sua utilizagdo n&o recomendada em bebés, durante a

gravidez, durante o aleitamento e em situagdes explicitas na bula.

6.2.1. AUTOMEDICACAO E ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO #3334

Na grande maioria dos casos, os utentes que se dirigem a farmacia pretendem
resolver sintomas ligeiros e patologias agudas, no entanto estes ndo possuem o
conhecimento necessario para avaliar a sua situagdo clinica. Desta forma, a
automedicacdo baseia-se essencialmente em experiéncias anteriores, em
informacado adquirida pela experiéncia de outros ou até mesmo baseada na
publicidade. O farmacéutico tem como fungao avaliar corretamente os sinais e
sintomas do utente, de modo a aconselhar o medicamento necessario e eficaz para
0 seu problema, evitando que este ponha em risco a sua saude. Para tal, é
fundamental que se estabelegca um dialogo simples e coerente entre o farmacéutico
e o utente, onde devem ser colocadas algumas questbes que vao ajudar o
farmacéutico: “Que sintomas tem?”; “O tratamento é para si?”; “Ha quanto tempo
esta assim?”; “Que idade tem?”; “Esta gravida ou a amamentar?”; “Sofre de outras
doencgas?”’; “Faz algum tipo de medicagao?”; “Tem alguma alergia?”; entre outras.
Se entretanto ainda persistirem dulvidas, o farmacéutico devera recorrer a outros
colegas e também a diversas fontes bibliograficas.

Depois de avaliada toda a situagcdo do utente podem surgir trés solucdes:
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aconselham-se medidas nao farmacoldégicas, pois séo suficientes para resolver uma
situagdo esporadica; aconselha-se um tratamento com MNSRM, o mais simples
possivel; ou reencaminha-se o utente para o médico. No caso de se aconselhar
MNSRM, deve fazer-se um acompanhamento farmacoterapéutico do doente de
forma a avaliar a eficacia do tratamento e, no caso de agravamento ou persisténcia
dos sintomas, encaminha-lo para o médico.

Uma das grandes dificuldades do aconselhamento farmacéutico prende-se
com o facto dos utentes se dirigirem a Farmacia com uma ideia preconcebida do que
pretendem tomar, ndo aceitando facilmente uma orientagdo e um aconselhamento
adequado.

Durante o meu estagio as situagées de automedicagdo/aconselhamento com
que mais me deparei foram: obstipagéo, congestdo nasal, rouquidao, sintomatologia

associada a estados gripais, irritagdes oculares e alergias.

6.3. OUTROS PRODUTOS DE VENDA LIVRE NA FARMACIA (14 3% 36)

Na Farmacia, para além dos MSRM e dos MNSRM, existem ainda produtos de
venda livre. Na FB familiarizei-me com o aconselhamento de produtos de higiene
corporal e de dermocosmética, produtos dietéticos e de alimentagdo especial,
medicamentos e produtos de uso veterinario, dispositivos médicos e produtos de
puericultura. Numa fase inicial do meu estagio, esta foi a area em que me senti
menos familiarizado, tendo de recorrer varias vezes a algum elemento da equipa
para me auxiliar.

Nesta area o conhecimento do Farmacéutico devera ser vasto, de modo a dar
resposta a todas as situagdes que Ihe possam surgir, tendo por isso de se manter
atualizado relativamente aos produtos existentes no mercado, nomeadamente

através da presenca em formagdes.

7. SERVICOS FARMACEUTICOS #7

Com o passar dos anos o conceito de Farmacia evoluiu, deixando para tras o
conceito de espago onde s6 se dispensam medicamentos, para passar a ser vista
como um espaco onde se prestam cuidados de saude. Intrinsecamente ligado a esta
evolugdo, o Farmacéutico conseguiu, também, conquistar um lugar de destaque e
responsabilidade no que diz respeito a saude publica. Tem agora um papel
importante na educacido dos utentes, de modo a prevenir a doenga, promover a

saude e melhorar a qualidade de vida. Assim sendo, a prestacdo de servigos
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farmacéuticos tornou-se intrinseco ao ato farmacéutico.

7.1. PRIMEIROS SOCORROS

Como espago que promove a saude, a FB encontra-se equipada com todo o
material necessario para a prestacdo de primeiros socorros, como cortes
superficiais, pequenas quedas e queimaduras ligeiras. Assim sendo, a FB tem a
capacidade de prestar apoio primario aos utentes que necessitem, e em casos mais
graves encaminhar o utente para o centro de saude mais proximo ou chamar o 112.

Durante o meu estagio, a FB prestou servigos de primeiros socorros a um
utente que se tinha queimado com agua quente; a uma utente que tinha caido no
passeio; e a um senhor que tinha estado envolvido num acidente rodoviario cujos

ferimentos eram ligeiros.

7.2. DETERMINAGAO DE PARAMETROS FISIOLOGICOS

7.2.1. DETERMINACAO DA PRESSAO ARTERIAL ¥

A determinagédo deste parametro fisioldgico € sem duvida um dos servigos
mais requisitados pelos utentes da FB, sendo fundamental para o controlo da
hipertensao arterial (HTA) quando ja se encontra diagnosticada, ou como medida de
rastreio. Para tal, a FB possui um medidor automatico de pressdo arterial que pode
ser utilizado pelos utentes de forma livre, sem qualquer custo associado.
Normalmente esta medicdo é auxiliada por um membro da equipa da Farmacia.
Para além do medidor automatico, a FB possui também um esfigmomanodmetro,
para medicdo da PA de forma manual, que é maioritariamente utilizado em utentes
que possuem bypass. Apods a medicdo, os valores sdo analisados pelo profissional
de saude e registados no cartao do utente destinado para o efeito.

Durante o estagio tive a oportunidade de auxiliar inumeras vezes a medigcédo da
PA, sendo que na maioria das vezes me deparei com valores acima do desejavel.

Se o utente nao sofrer de hipertensédo diagnosticada deve-se explicar que se
pode tratar de uma situagdo pontual provocada, por exemplo, por um estimulante
como o café, ou até mesmo devido a ansiedade. No entanto, o valor ndo deve ser
desvalorizado, devendo-se recomendar o controlo semanal durante um més, assim
como medidas n&o farmacoldgicas, como a diminui¢ao da ingestao de sal, pratica de
exercicio fisico e ingestdo de uma maior quantidade de agua. Nos casos em que 0s
valores se mantenham elevados ao fim de um més deve-se recomendar a consulta

de um médico.
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Quando os valores da PA se encontram altos num utente com HTA
diagnosticada, é importante perguntar se tem feito a medicagédo corretamente ou se
tomou algum tipo de estimulante antes da determinacgao.

Este tipo de acompanhamento por parte da Farmacia é de extrema
importancia pois contribui para o0 aumento da saude dos utentes e ao mesmo tempo
a educa-los para melhores habitos de saude. Para além disto, permite também a
criacdo de lagos com os utentes, que comecam a confiar cada vez mais nos

profissionais de saude das Farmacias.

7.2.2. DETERMINACAO DO PESO E ALTURA
Na FB existe uma balanga digital, calibrada anualmente, que determina o peso
e altura, fornecendo também o IMC. Na interpretacdo dos resultados é preciso estar
ciente que o IMC, para ser aplicado a criangas, necessita de graficos especificos e,

nos idosos tem uma classificagao diferenciada.

7.3. DETERMINAGAO DE PARAMETROS BloQuiMmiCcOs

Na FB é possivel determinar valores de parametros bioquimicos que permitem,
quantitativamente, a despistagem e/ou seguimento terapéutico de alguns
indicadores de saude. Estas determinacbdes sdo muito acessiveis aos utentes, uma
vez que sao pouco invasivas, economicas, rapidas e com um elevado grau de
fiabilidade. A partir dos resultados obtidos nestas determinagdes, sdo fornecidos

conselhos e sugestdes com o objetivo de melhorar os valores.

7.3.1. DETERMINACAO DA GLICEMIA

A determinagcdo da glicemia é um dos parametros essenciais para o
diagnéstico e controlo da diabetes mellitus, permitindo identificar suspeitas de
doentes diabéticos e verificar a eficacia da terapéutica. A determinagédo é feita
através de uma puncéo capilar, e posterior leitura num aparelho adequado através
de umas tiras de teste.

No caso do valor se encontrar acima do desejavel num doente néo
diagnosticado com diabetes, é necessario verificar se nao foi cometido nenhum erro,
assim como se o utente cumpriu todos os requisitos para a realizagdo da
determinagdo. Verificadas as condi¢cdes, o farmacéutico devera aconselhar a
monitorizagdo bem como a adogado de medidas ndo farmacoldgicas. Se os valores

se mantiverem elevados, o utente devera ser aconselhado a procurar um meédico.
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7.3.2. DETERMINACAO DO COLESTEROL TOTAL E TRIGLICERIDEOS

A determinacdo dos pardmetros lipidicos sdo de extrema importadncia na
prevencao de doengas cardiovasculares.

Na FB é possivel determinar tanto o colesterol total como os triglicerideos. A
medig¢ao do colesterol total pode ser realizado em qualquer altura do dia, no entanto,
a determinacao dos triglicerideos deve ser feita com 12 horas de jejum.

Os utentes com valores elevados, mas sem patologia diagnosticada, devem
ser alertados para esse fato e aconselhadas medidas ndo farmacolégicas, como
uma alimentagdo mais saudavel e a pratica de exercicio fisico. No caso de doentes
com dislipidémia diagnosticada, a determinacao destes parametros é uma boa forma

de avaliar a eficacia da terapéutica.

7.3.3. DETERMINACAO DO Acipo URICO

O acido urico presente no organismo é proveniente do metabolismo das
purinas (constituintes do DNA e RNA) as quais sdo maioritariamente derivadas da
alimentacdo. Os niveis de acido Urico podem estar elevados no organismo, podendo
ser causado pelo excesso de consumo de carne ou alcool na alimentagdo, o que
normalmente ndo apresenta sintomas. No entanto, com o tempo o acido urico que
circula em excesso pode depositar-se no trato urinario, levando a formacao de
calculos renais, ou a deposigao de cristais de urato de sddio nas articulagdes. Estes
cristais ao depositarem-se nas articulagbes provocam inflamagao, o que origina
episodios agudos de gota que se caracteriza por uma forma muito dolorosa e
incapacitante de artrite.
Os valores normais de acido Urico no sangue podem variar de dia para dia e ao
longo de um mesmo dia, sendo habitualmente mais elevados de manha do que a

tarde.

7.4. OUTROS SERvIGOS *°)

7.4.1. ADMINISTRACAO DE VACINAS E INJETAVEIS
Para além dos servicos acima mencionados, a equipa técnica da FB tem
formagdo para a administragdo de injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano

Nacional de Vacinacéo.

7.4.2. VALORMED ©9

A recolha de medicamentos fora de uso ou prazo de validade ultrapassado é

muito importante devido as consequéncias que advém da sua ma eliminagio. Assim,
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a industria farmacéutica aliou-se a distribuidores e farmacias criando a VALORMED,
sociedade responsavel pela gestdo dos residuos de embalagens e medicamentos
fora de uso. Cabe ao Farmacéutico sensibilizar a populacdo e explicar qual a
importancia da correta eliminacdo dos medicamentos fora de uso, enfatizando que
estes devem ser entregues na Farmacia para uma correta eliminagdo, ndo s6 por
uma questdo ambiental mas também de saude publica.

Aquando da entrega, os medicamentos s&o colocados no contentor
VALORMED e, quando se encontra cheio é pesado, selado, sendo preenchida uma
ficha do contentor onde se identifica a farmacia pelo nome, codigo e o peso do

contentor.

7.4.3. RECOLHA DE RADIOGRAFIAS
A FB receciona radiografias para posterior reciclagem. Este projeto de
reciclagem é feito em parceria com a Assisténcia Médica Internacional (AMI), que

angaria fundos para poder continuar com a ajuda humanitaria.

7.5. FARMACOVIGILANCIA (1440

Sendo o Farmacéutico agente de saude publica e especialista do
medicamento, e a farmacia comunitaria um local privilegiado de atendimento ao
doente, facilmente se compreende a sua importancia na detegcao de interacbes e
reagdes adversas a medicamentos (RAMs) ou produtos de saude, que ndo se
encontram descritos no folheto informativo dos mesmos. Por este motivo, os
Farmacéuticos sao parte integrante do Sistema Nacional de Farmacovigilancia,
cabendo-lhes o dever de comunicar ao INFARMED, tdo rapido quanto possivel,
reagdes adversas graves e/ou inesperadas e informagdes consideradas relevantes
para a utilizagdo de um determinado medicamento.

Assim, a farmacovigilancia faz parte do uso racional do medicamento, sendo
que o farmacéutico deve estar atendo a informacgao prestada pelo utente para

averiguar se se trata ou ndo de um caso a comunicar ao INFARMED.

8. FATURAGAO E RECEITUARIO

8.1. CONFERENCIA DE RECEITUARIO 4!

Tal como ja foi referido na descricdo do ato da venda, no verso da receita é

impresso o documento de faturagdo com a descricdo dos produtos dispensados e
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respetivas quantidades, assim como o organismo responsavel pela comparticipagao.
Durante o més as receitas vao sendo ordenadas por organismo de comparticipagao,
por lote e por ordem numérica. Seguidamente, estas sao conferidas pela Dr2. Maria
José Mendonca e pela D. Margaria Pontes que verificam se estas se encontram em
conformidade. No caso de isto ndo acontecer a Dr2. Maria José pede ao operador
que efetuou a dispensa que regularize a situagao.

Cada lote, cujo numero é atribuido sistematicamente pelo Sl, possui apenas 30
receitas. No final de cada més os lotes sdo fechados, podendo o ultimo ndo se
encontrar completo, emitindo-se o verbete de identificacdo do lote, a relagado-resumo
de lotes e a fatura mensal de medicamentos de cada entidade responsavel pelas
comparticipagbes. Cada um destes documentos € validado pelo carimbo e rubrica do
DT ou pelo seu substituto legal, no caso da FB é a Dr?. Maria José Mendonga. Os
lotes referentes ao SNS s&o enviados para o Centro de Conferéncia de Faturas
(CFF), acompanhados da documentacéo previamente descrita em duplicado, sendo
que os lotes das restantes entidades s&o enviados até ao dia 10 de cada més para a
ANF. Neste ultimo caso, sdo enviados juntamente com os lotes uma relagdo-resumo
de lote e 3 faturas mensais dos medicamentos, assim como o verbete de
identificacdo do lote. Posteriormente a ANF reenvia os lotes e a respetiva
documentacédo para a entidade correspondente.

Ocasionalmente, na conferéncia do receituario, pelo CFF, é verificada a
existéncia de algumas receitas que ndo cumprem os parametros estipulados. Nestes
casos, € enviado para a farmacia uma relagao-resumo contendo as receitas e
faturas onde foram encontrados erros, o seu valor, a justificagdo da ndo-aceitagéo e
ainda o verbete do lote correspondente a essas receitas. Perante isto, a farmacia
emite uma nota de crédito do valor devolvido em receitas, procedendo depois a
correcao das receitas, enviando-as para o CCF com a fatura mensal do més
seguinte.

O pagamento da faturagdo é feito por intermédio da ANF, que mais tarde
recebe o valor da comparticipagdo do Estado, por meio da Administracdo Regional
de Saude.

9. FORMACAO CONTINUA

Visto que a saude é uma area dindmica e em constante evolugéo, é dever do
Farmacéutico manter-se atualizado sobre novas matérias e novos produtos de forma
a marcar a diferenga na qualidade do servigo farmacéutico.

Durante o estagio tive a oportunidade de frequentar algumas formagodes, umas
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com caracter mais comercial do que outras, no entanto todas com principios
cientificos, permitindo me relembrar conceitos e conhecer mais profundamente
alguns produtos farmacéuticos, principalmente MNSRM.

Esta pratica é frequente na FB sendo que todos os membros da equipa
frequentam formacgdes em diversas areas, contribuindo para uma melhor qualidade

dos cuidados prestados aos utentes.

10. OUTRAS ATIVIDADES

Durante o meu estagio nos dias 18, 19 e 21 de Junho realizaram-se dois
rastreios na FB. Nos dias 18 e 19 o rastreio organizado foi sobre “Densiometria
Ossea” e o de dia 21 foi sobre “Pé Diabético”, sendo este ultimo sugerido por mim. A
importancia da realizacdo destes rastreios deve-se ao facto da populacdo que a FB
serve ser envelhecida e com um numero elevado de diabéticos. Estes rastreios
tiveram como objetivos informar a populagdo do perigo tanto da Osteoporose como
do Pé diabético, assim como das medidas que podem ser tomadas de forma a
minimizar os problemas que advém destas patologias e também formas de as
evitar/atrasar.

De forma a ajudar a divulgagdo destes rastreios elaborei dois panfletos
informativos (Anexo XII).

Para uma melhor coordenagao da equipa e de forma a transmitir e esclarecer
quaisquer duvidas que os utentes pudessem ter, foram feitas marcagdes consoante
o interesse destes.

A execucdo do rastreio da “Densiometria Ossea” foi realizada por mim e pela
Dré. Maria José Mendonga, pois este rastreio consistia na leitura da densidade
mineral 6ssea recorrendo a um instrumento analitico, que ndo requeria muita pericia
e experiéncia por parte do técnico de saude. No caso do rastreio do “Pé Diabético”,
a FB contratou um enfermeiro pois os testes que eram realizados necessitavam de
alguém com alguma experiéncia nessa area.

Os objetivos dos ambos rastreios foram alcangados para grande satisfagcao da

Farmacia Borralho.
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11. CONCLUSAO

O estagio € a componente pratica e o culminar da nossa formagéo, pois
permite-nos o contato com a realidade para que nos fomos preparando ao longo de
cinco anos. Assim, o estagio que me foi proporcionado na Farmacia Borralho
permitiu-me adquirir uma visao geral da vida de um profissional farmacéutico.

Durante o estagio, o conhecimento que adquiri ao longo de cinco anos de
Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas mostrou-se essencial para um eficaz
desempenho da atividade profissional. Gragas a equipa da FB, o estagio permitiu-
me também adquirir outras competéncias e conhecimentos como a dispensa de
medicagdo, o aconselhamento farmacéutico, a prestagdo de cuidados de saude,
gestado da Farmacia, etc.

Um dos pontos que mais me entusiasmou e cativou durante o estagio foi o
contacto direto com os utentes e a possibilidade de os ajudar no imediato,
consciencializando-me da importancia que o Farmacéutico tem para uma grande
parte da populacéo.

Durante o estagio também me foi proporcionada formagéao diversificada, que
se mostrou importante no quotidiano da farmacia comunitaria e que contribuiu para a
atualizacido e aquisigdo de conhecimentos indispensaveis para o desenvolvimento
profissional.

De uma forma geral, o estagio na FB foi uma experiéncia muito

enriquecedora, pois fez me crescer tanto a nivel profissional como humano.
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ANEXOS

Anexo | — Algumas areas da Farmacia Borralho

Espaco de atendimento ao publico Espago de atendimento ao publico

Zona de recegao de encomendas e armazém de medicamentos

Gabinete de atendimento personalizado ao utente
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Anexo Il — Fatura da Alliance Healthcare relativa a uma das paginas da encomenda diaria

FACTURA - Duplicado
nce f& Rota : R139

| ! ARMAZEM PORTO Pag. : 1/ 3

k "@agthcare Nr : 98A501720 Data : 2013/05/30
V 00000000980000002000020130000001/50
FARMACIA BORRALHO
REGO CABRAL LDA
AV FERNAO DE MAGALHAES 692

ALLIANCE HEALTHCARE, S.A. PORTO

Sede Social: 4350-151 PORTO, PORTUGAL

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

4149-014 PORTO PORTUGAL Cli FI: 4707

Contr: 502693150 C.R.C. 51991 Porto ¢li OP: 275 Cont: 508426880
Capital Social: EUR 2,500,000.00 MODEM 00:00, 20:15 Guia: 000541019
Armazem: ' NO-Normal

Rua Eng°® Ferreira Dias, 738 4149-014 POR
Telef: 226158700 Fax: 226107969

Lin Codigo Designacao Ped Env PVP Preco MG %Desc Tx.Cm Pr. Liqg Total IVA

Nr.Externo 59599

A 24 5168075 ACARBOSE MG 50MG 50CMP MYL 2 5..3% 3.63 PVA M1 .02 4.06 8.12 6
A 26 5340492 ALFUZOSINA MG 10MG 30CMP LP MPH 1 7.73 5.24 PVA M2 .03 5.84 5.84 6
B 27 7743237 ALVITA ALCOOL SANITARIO 70% 250ML 4 -44 F MN .44 1.76%# 23
B 28 7743310 ALVITA ALCOOL SANITARIO 96% 250ML 2 .45 F MN .45 -90% 23
A 29 5809181 AULIN CMP 100MG X20 1 5.00 3.38 PVA M1 .02 3.78 3.78 6
B 30 8168518 BEN-U-RON SUP INF 250MG X10 4 1.19 .80 PVA M1 .00 -89 3.56 6
B100 5158456 DEFLAZACORTE MG 6MG 20CMP ALM 1 4.19 2.83 PVA M1 .02 2Bl 238 by & 6
B101 5158464 DEFLAZACORTE MG 6MG 60CMP ALM 1 10.48 7.19 PVA M3 35.00 .04 5.43 5.43 6
A 31 8507020 DIANE-35 CMP REV X21 ) 4.88 3.30 PVA M1 .02 3.69 3.69 6
A 32 5048905 EUTIROX CMP 88MCG X60 1 2.39 1.61 PVA M1 .01 1.80 1.80 6
B 33 2149391 FLUOXETINA NODEPE MG 20MG 60CAP GRU 4 3.75 2.53 PVA M1 .01 2.82 11.28 6
A 34 5566781 FOSAVANCE CMP 70MG+2800UI X4 21 21.82 15.20 PVA M4 -08 16.80 16.80 6
A 35 9775015 GLUCOBAY CMP 50MG XS0 2 7.18 4.85 PVA M1 .03 5.42 10.84 [
A 36 5820386 GLUCOMED CMP 625MG X60 ik 12.36 8.46 PVA M3 .05 9.41 9.41 6
B 36 5820386 GLUCOMED CMP 625MG X60 1 12.36 8.46 PVA M3 .05 9.41 9.41 6
B 37 8050807 GLUCOPHAGE CMP 500MG X50 4 2.73 1.85 PVA M1 .01 2.07 8.28 6
A 75 3951282 GLUCOVANCE CMP 500/2.5MG X60 4 2 7.03 4.75 PVA M1 .03 5,32 10.62 6
B 38 8113845 LASIX CMP 40MG X20 2 2.48 1.68 PVA M1 .01 1.88 3.76 6
A 39 9599621 LENDORMIN 14 COMP 0.25MG 7 3.11 2.10 PVA M1 .01 2.35 16.45 6
A 11 5590799 LEVOFLOXACINA MG 500MG 10CMP ALM 2 8.22 5.57 PVA M2 35.00 .03 4.25 8.50 6
A 23 5590690 LEVOFLOXACINA MG 500MG 7CMP ALM 5k 5.85 3.95 PVA M1 .02 4,41 4.41 6
A 40 2337988 LOCETAR SO UNG 5% SML 1 20.27 14.10 PVA M4 .08 15,59 15.59 6
A 42 3291481 NEXIUM CMP 20MG X56 1 26.35 18.43 PVA M4 .10 20.3% 20.37 6
A 43 5911987 OLSAR PLUS CMP REV 20+12.5MG X56 5 35.50 25.24 PVA M5 13 27,69 138.45 6
A 45 4821690 OMEPRAZOL MG 20MG 56CAP GP 1 5.50 3.72 PVA M1 .02 4.16 4.16 6
A 46 5413745 PARACETAMOL MG 1000MG 20CMP RAT 4 1553 1.04 PVA M1 .01 1.16 4.64 6
B 47 2881381 PARIET CMP 20MG X56 1 37.29 26.56 PVA M5 .14 29.14 29.14 6
B 48 8435206 PEVARYL PO 1% 30G 2 4.36 2.94 PVA M1 .02 3.29 6.58 6
A 49 9686212 PLAQUETAL CMP 250MG X60 2l 21.57 15.02 PVA M4 .08 16.60 16.60 6
B 50 9435313 PNEUMOREL RETARD DRG 80MG X20 2 4.98 3.36 PVA M1 .02 3.76 7.52 6
A 51 4737185 PRAVASTATINA PRITANOL MG 40MG 60CMP ALD 1 16.19 11.19 PVA M4 .06 12.37 12.37 6
B 52 3944287 PRITOR PLUS CMP 40/12.5MG X28 1 18.13 12.57 PVA M4 w0 13.90 13.90 6
A 55 3639184 RISiDON CMP REV 1000MG X60 4 5.85 3.95 PVA M1 .02 4.41 17.64 3
B 56 3921384 SERACTIL CMP REV 400MG X30 2 7.01 4.73 PVA M1 .03 5529 10.58 6
B 57 9613406 SOCIAN CMP 50MG X60 1 10.74 7.33 PVA M3 .04 8.15 8.15 6
B 58 5109186 TIORFAN INFANTIL SAQ 30MG X20 al 6.10 4.12 PVA M1 .02 4.60 4.60 6
B 59 5572383 TOBRADEX COL SML 1 3.48 2.35 PVA M1 -01 2.62 2.62 6
A 60 8620401 TROSYD SO UNG 28% 12ML Al 10.31 7.03 PVA M3 38.41 .04 5.12 5.12#G 6
B 61 4037388 VALETTE CMP REV X21 2 7.50 5.08 PVA M2 .03 5.66 11.32 6
A 62 2134690 VOLTAREN RAPID CMP 50MG X60 2 9.25 6.29 PVA M2 .03 7.00 14.00 6
A 63 5787791 XANAX 60 COMP 0.5MG g 5.00 3.38 PVA M1 17.75 .02 3.18 22.26#G 6

Contentor: A 094045
Contentor: B 107209

A transportar

2 Alliance Boots, Associacdo Nacional das Farmacias e José
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Anexo Il Requisicado especial

estupefacientes

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I,
11, 111 E IV, COM EXCEPGCAO DA II-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N° 15/93, DE 22 DE
JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

Requisigon®  2429609/P
Cliente: 21739 FARM.BORRALHO-PORTO AG- 1817178/P
AV.FERNAO DE MAGALHAES, 692 Data:  30-052013
4350 151 PORTO Relativad facturan®  AG - 10623056

DR

(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentarn.® 61/94, de 12 de Outubro.)

que acompanha substancias psicotropicas

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I,
11, 1L E IV, COM EXCEPCAO DA II-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N° 15/93, DE 22 DE
JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

Requisigdo n® 2429609/P
Cliente: 21739 FARM.BORRALHO-PORTO AG - 1817178/P
AV FERNAO DE MAGALHAES, 692 Data: 30-05-2013
4350 151 PORTO Relativa a facturan®  AG - 10623056

II\

IR0

(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro.)

Requisita-sea:  Cooperativa dos Proprietdrios de Farm4cia, CRL. Requisita-se a:  C iva dos Pr de Farmécia, CRL.
Pigina 1 de 1 | |m|| “| “| Pagina 1 de 1
i i i Quantidade Quantidade
Codigo  Designago, Forma Farmacéutica e Dosagem Pedida Enviada Cédigo  Designagio, Forma Farmacéutica e Dosagem Pedida Enviada
5427885 LORAZEPAM CINFA 1 MG 30 COMP. 6 6 5427885 LORAZEPAM CINFA 1 MG 30 COMP. 6 6
De acordo com a legislagio em vigor remeto o assinado ¢ De acordo com a legislagiio em vigor remeto o duplicado devidamente assinado e carimbado,

arquivando o original por um periodo de 3 anos.

arquivando o original por um periodo de 3 anos.

FARM.BORRALHO-PORTO
Director Técnico ou Farmacéutico Responssvel

COOPROFAR, CRL
Director Técnico:

Smm leknb

Susana da Silva Quelhas Sampaio Maia
N° de Insc. na O.F.: 11045

(assinatura legivel)
N° de Insc. na O.F. Data e Carimbo
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Anexo IV — Boletim de anélise de uma matéria prima

BOLETIM DE ANALISE

Acido Acético Glacial

Lote: 2010118

Validade: 2011-05

Origem: Fornecedor n® 231 Férmula:CH,O,
Fabricante: Laboratério Maialab, Lda. PM: 60Q.1

PARAMETRO UNIDADE ESPECIFICAGAO RESULTADO
CARACTER FISICO RGO
Descrigao Liquido limpido incolor Conforme
CARACTER QUIMICO ; i
Acido acético % = 99.85 Conforme
Agua mg/kg = 1500 Conforme
Acido férmico mg/kg = 500 Conforme
Acetaldeido mg/kg =< 100 Conforme
Metais pesados (Pb) mg/kg = 0.5 Conforme
Ferro (Fe) mg/kg < 0.6 Conforme

- 4 0
- ot
(G TNt fo b, Aowe

Director Técnico Data: 28.04.2010
{Lic. Ciéncias Farmacauticas)

Nota(1): Os dades do eresente beletim reproduzem os resullodos obhdes pelo realz0c80 de anslises por larceitos
Aaveneese qua em .
aor oetides o dat

uncBe 09 idode o condigdes de armozenomenta do crodulo, os resvitades, pars olguns dos pardmelros, pederdo surgir alterados em relagdo
o 90 anshze

LABORATORIO MAIALAB — INDUSTRIA DE PRODUTOS DE SAUDE, LDA.

Av. Ass. Com Ind. Gondomar, 321 + 4510.688 Fanzeres + Tel: +35) 229 725 736 + Fax:+351 229 715 736 + wwie.maialob.pt *
maialab@maialab.pt
AA_2010118_201108

1del
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Anexo V — Antigos modelos da receita médica

Receita MédicaN¢

(cadiga de barras)

(local de prescrigdo |

(cadiga de bamras)

Ulente:

Telefane:

Cntidade Respamavel:

H°.de Benelicidria:

[cadiga de barrasn.® utente}

RC.:

[cadiga de barrs n ® benef.}

Cédula Prafissianal
Cadigo de Barras
da

Prescritar

Esoschaiiade.

Tk .

{ nome profzsional |

Winisténo da Sadgdo

DesiragSodomedicamer b, do53gem , HM3 BM30EIEa, dme 1S daembabgem

H® Extenza

Identilicagaa Cplica

[

=]

A0 A0 0O NISKD Preserior

Data: sass-mm-dd
\alidade: 20 dias

Canificado n.® xxxx/aaaa

;fvae, versdo — empresa

Mo Amscitor

El E' ElE' :::::gob--anmaoua Ao 3¢ um MEdka Mo

Guiade tratamento para o utente

Receita MédicaN®.:
Localde Brascrigh:

Name:
Enlidade Respansavel

N de Beselicidria

D850 00 Med E3 e o, dosagen, 10/ma 4 (R uTKa, dimeao di ¢mod g Ne Extensa

1] e = mesmas leralicm que Inecastaria menas A ax € par embaisgzm
2 | Eas = mema que Ine custaria menas Aan € par embsiagem
[5] e E = memas que Ihe cuslaria menas Aaa € par embaisgem
2]« = mesmas que Inecuslaris menas an € par ambalsgem
Paramas 3 @ prega das i i A0 Pesquia . ma 3ilia da INFARMED

Iwww infarmed gLl ligar paras linha da Medicame nla 1900 22244d) o4 falar cam a seu médion au farmacé ulioa.
A paupancaparaa sienle p i ¥a 2 decanta sraticada ma larmscis au parqee a medicamenta,
cam press anieriar, 32 en@mntraem fase de exnamenta.

EEEE o

A itor

u-

Data: 33aa/mmj/dd

TR cirican

PROCERSADE POR CONPUTASSR

Anare, versdo —empresa

Cersficado n . xxx/azza

Modelo antigo da RM néao renovavel

ReceitaMédicaN®

[cadigo de barras)

[local de prescrizds |

(cadiga de bamas}

Utenle:

Telelane:

Enlidade Resparmavel:

N®.de Beneliciaria:

(cadigo de barras n.® utente)

RC.

(cadiga de barrs n® benef.)

Ceédula Prafissianal

Cadigo de Barras
da
Prescritar

Esoscllkaade.

Tk .

{nome profissional |

Iinisténo da Saddo

13
VIA

Desipa@odomedkamen b, dosagem , hma BmMacE1tba, dme S0 daembaBeEm  W° Ealenza

Identificagaa Gptica

1]

B|

ASlroRV0 0o Mo Srescrity

Data: ssas-mm-dd
Validade: 6 meses

ACSSBET

e

SRwarE, versao — empesa

Cerificadon®

MG e

Ao am 3 U

Guia de tratamento para o utente

Receita MedicaN®.:
Localde Prescricaa:
Precritar:

Tekfane:

Umnte:

Name:

Entidade Respansivel
N¥ de Baneliciaria

Dezhinacdo do med Ea memo, domagem 1ormd @ enactuka, dimeadlo di emea igem Ne Ealensa

[+ ]

1| Extleautra medicamenia cam & mesmas caracier s licms que Ihecuslaria mems aan € par embalagem
2 | ExBleautra medicamenta cam = mesmas caracler zlicm que Ihecuslaria mems aa € par embalagem
3 ] Exileaulra medicamenla cam = mezmas caracler s lices que Ihe cuslaris menos Aan € par embslagem

a4 | Exsleautra medicamenia cam & mesmas caracler slicss que Ihecuslaria menas & € par embalagem

Para mais inf; a prega das medi 3 ha Pequisa Med , na 3tia da [NFARMED
Iwrwrw inlarmed.pll, ligar paras linha da Medicamenla |300 222444 au lalar cama sey médica au farmacéulica.

A paupanca paraa ulenle padeserdilareleds apresentadadevida a descania praticada na farmscia au parque a medicamanta,
cam prepa anleriar, 3= en@mnlraem faze de exoaamenla.

Py

OIGIEE g

Data: aaaa/mm/dd

Avare, versdo —empresa

st *
[:SS CERTIFICADD Certificado n." xxxx/aaaa

I0CE55408 PORCOAPUTANCR

Modelo antiao da RM renovavel
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Anexo VI — Novo modelo da RM materializada

GOVERNC DE
p PORTUGAL

A D S0

Receita Médica N°

(representagao em codigo de barras e caracteres

Utente:

Telefone:

Entidade Responsavel:

(N.° do utente em cédigo
de barras e caracteres

R.C:

Guia de tratamento para o utente

Receita Médica N°: (representacdo em cddigo de barras e caracteres)

Local de Prescrigdo:

Prescritor: Telefone:

Utente:

Céadigo Acesso: Codigo Direito opgaa
stlizer para fermacia )

N°. de Beneficidrio:

(representagdo em codigo de barras e caracteres

(N.° da cédula
profissional, em cédigo de
barras e caracteres ou
vinheta de prescritor)

(Nome profissional) (Local de Prescrigdo)
Espocialidade (representagdo em
codigo de barras e
Tetefone : caracteres)

R, DCI/nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem . posologia

N.° Extenso Identificagéio Otica

[

Validade: 6 meses

Data: asaa-mm-dd

Pretendo exercer o direito de opgiio
[ sim
[ nao

(assinatura do Utente )

DC1/ nome, dasagem , forma farmacéuica , embalagem , poscloga Ne
N°. de Beneficigrio: (representagdo em cbdigo de barras e caracteres T
(N da cédula (Nome profissional) (Local de Prescrigio) |
P parras 6 caroceres | B coigo do barras o
N ’ codigo de barras e
ou vinheta de prescritor) S caracteres) | El
R, DCI/nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem., posclogia N° Extenso Identificagao Otica |
1
I Encargo para o utente de acordo com os medicamentos comercializados que cumprem a prescrigdo médica
0 o
| BEo
| <] o
| Para obter mais informagdes sobre o prego dos medicamentos
« Consulte «Pesquisa Medicamentos, no sitio do INFARMED (www.infarmed. pt}:
+ Contacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias Uteis: 09.00-13.00 e 14.00-17.00)
Validade: 30 dias O sm Pratendo exercer o direto do opgao | + Fale com o seu médico ou farmacéutica
| Data: assa-mm-dd
Data: aaaa-mm-dd Onao
(assinatura do Utents ) | por - software, versdo - empresa
Anexo VII — Novo modelo das RM renovavel materializada
) . T Guia de tratamento para o utente
Receita Médica N° I
i%g—?am Y a Receita Médica N°: (representag@o em codigo de barras e caracteres
(representagdo em codigo de barras e caracteres 1.2VIA I
[
I Local de Prescrigdo:
(N° do utent N Prescritor: Telefone:
Utente: .° do utente em igo Utent
de barras e caracteres I ente:
Telefone: R.C: I Codigo Acesso: Cadigo Direito opgao:
Entidade Responsavel: utilizar )
I DCI/ nome, dosagem , forma farmacéutica , embalagem , poscioga N°

1

Encargo para o utente de acordo com os medicamentos comercializados que cumprem a prescrigdo médica

e
[2]
B
[+] o

Para obter mais informagdes sobre o prego dos medicamentos
« Consulte i . no sitio do D(www.infarmed.pt):
* Contacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias Uteis: 09.00-13.00 e 14.00-17.00)
* Fale com o seu médico ou farmacéutica

Data: aaaa-mm-dd

por - software, versdo - empresa
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Anexo VIII - Novo modelo da RM pré-impressa

TNEeTTIa wieuica ¥

EF RS

AR D B *999999999999999999%

Utente:

N.° de Utente:
Telefone:
Entidade Responsavel:

N°. de Beneficiario:

RC.:

RECEITA MANUAL
Excegdolegd :

[] a) Faléncia informatica

[[] b) adaptagio do prescritor
C] c) Prescri¢gdo no domicilio
[J o) A6 40 receitas imés

Especialidade

Vinheta do Prescritor

Telofone :

Vinheta do Local de Prescrigao

& DCI/ Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem

N.° Extenso

1

Posologia

2

Posologia

Posologia

Posologia

Asslnatura do Prescritor
Validade: 30 dias

Data: I
(aasa/mm/dd)

D Sim
[ nNao

Pretendo exercer o direito de opgilo

(assinatura do Uterte )
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Anexo IX — Versos da receita médica

= FARHACIA BORRALHO - PORTO
SEENARTG Don ) =< EORTO Dir. Téc.:Dra Harégstanusmaoﬂ 5. Rego Cabral

Dir. Téc.:Dra Haria Conceicaoc H. B. Rego Cabral Reg C R.C. 50342
Reg C.R.C. 508425880 pracie: CAPITAL SOCIAL:  573.047 Euros

¥ CAPITAL SOCIAL:  573.047 Euros & N2 de Contribuinte: 508426880
¥: KL de Centribuinte: 508426880 i DOCUHENTO PARA FACTURACAD
= DOCUHENTO PARA FACTURACED 01 - R/L/S:24/50/70
3= 22/03/13/ Und - 292252 (2) = Rec.: 2062513394409
= 01 - R/L/S:7/29/68 : Ben.:

25 Rec.: 1002213012649

et o o mrmnlmugnluu L

Sinvastatina Alter HE, 10 ng x 60 comp revest
4,00 3.28 2 2,42 5.58 Utente

!
iy 0T e » il i
LT . !QMV&H M“xmp

ummmmmﬁﬁM””””mm . WMWWWMMHWWW

invastating 4 G. 10 ng x 60 com

Declarc gue me foram dispensadas as 2 embalagens

de medicamentos constantes da receita e prestados J"I"Jmmm"m“!Iul]u""”mu]
os conselhos e mfarmaguas subre a sua utilizacso.
8 utsnte___:;i_:_

e T

0,00 1 3.2 1 «n
T: 18,39 4 845 11,9

CUEP reyest

Declars que:
fle foram dispensadas as 4 esbalagens
de nedicamentss constantes na receita e
prestades os conselhes sebre a sua utilizagdo.

Direito de Opcds:

1,2,3  Exerci o direita de opco para o med
con preco sungriof ao 5.9 preco mais .

fss. do Utente

= syt

"De: Rheo CABRAL LDA

r':‘
1 /ﬁ

Antigo modelo do verso da RM

Novo modelo do verso da RM
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Anexo X — Formulario a preencher para a dispensa de psicotrépicos e/ou estupefacientes

Atendimentond: 427966 - FEEURECEITANG 1 e |
S/ Compart.| C/Compart.| Suspensa | Servicos | Devolugdo Planos Opcdes SAIR
[F2] [F3] [F5] [F6] [F7] [F9] [F11] [Esc]
HRegisto de Psicotropicos ﬂ

Utente:| eccsaltieceit [31-05-2013 7|
N_® Receita: |1 X Data da Beceita:|31 052013 'l V4

Médico: ||
Designaca _poente i|6]_% | Liquido
Concerta, 18 ma % 30 comp lib o | _I g| O] 63.00 26,556
Morada: I
C. Postal: | - Ll
4260881 Conc —Adquirente
N 3
Produto Obs. Pr( ome I —I EI N® Membro % I
[Ctrl+P] [Ctl+Q Morada: I 37
Al | AMA|ANG | ARR | DCO| C. Postal: | ™
Identificagdo: I Data: |31-U5-2013 'I Idade:l 0
ppart.: 15.60€
« [F2] Confirmar % [F3] Limpar X [Esc] Cancelar 2908 0.00¢
O — 26,556
| | 2.8.8 I 04 | 00z |3l-05-2013 | M:0 T:0 I:lg
Limiciar| 5 ¢ & B | [ B ¥ [P @ 14s3
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Receita médica de um medicamento manipulado

Suia de tratamento para o utente

Receita Médica N° 16. ./10734836
Local de Prescrigfio: C.H.Forto, EPE - Unid. HGSA
Prescritor:
Telsfone da instituicso:
N° de Utente:
Nome do Utente:
Ministério da Satde Entidade R avet
rio da Sadde NS
N° de Beneficidrio:
R consgam, ¥ Exenso
gwmmwsomw-mmmmomm 1 Uma
segundo farmacopeia portuguesa
Posologia
R donagem N Exenso Hentficatio Sptica
Manipulado com diprosone pomada 30 gramas + vaselina 1 Uma
branca pura 100 gramas fsa segundo farmacopela portuguesa
Para mais informagdes sobre o prego dos podera tar a
Puwha Medicamentos, no site do INFARMED (w w w .infarmed.pt), lg-'pnnamdo
(800 222 444) ou falar com 0 seu médico ou farmacéutico
Assiqatura do médico prescritor: 1121314 | Autorizo @ dispensa de genérics
, - l A poupanga para o utente pode ser da devido a
\AR ‘\)\) domido - na farmacia ou porque o medicamento com prego anlerior, se encontra em fase de
Data: 2011/08/05 1123 |4 | Nto autorizo o a dispensa de ganérico escoamento
Validade: 30 DIAS Assinatura o médico prescritor. - Data: 2011/ 08/ 05
Processado por computador - Sstema de Apoio a0 Médico - ACSS [Processado por comoutador - Sistema de Aooio a0 Médico - ACSS
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Anexo Xll — Folhetos informativos dos rastreios realizados na Farmacia Borralho

Fatores de risco A OSTEOPOROSE tem tratamento? Dicas para atividades diarias

A resposta é SIM. Existem medicamentos que ajudam a

: ingi i i icoi Como fazer Como ndo fazer
A Osteoporose é uma doenca que pode atingir todos os Menopausa muito cedo Uso excessivo de corticoides atrasar o_desenvolvimento desta doenga, no entanto,

ossos do.corpo, e significa “osso poroso”. Com esta i 4 4 i . -
R g P Envelhecimento Excesso de fumo e alcool como $30 sujeitos a receita médica deve consultar o seu
doenga, 0s 0ssos tornam-se ocos, finos, muito sensiveis, i . L - -
2 ! ! ! Sexo feminino Baixa exposigdo solar médico para este lhe aconselhar qual o mais indicado.
apresentam uma densidade baixa estando assim mais g/
- Dieta pobre em célcio e vit. D IMC </19 Kg/m?Baixa .
sujeitos a fraturas. Como'sei se tenho OSTEOPOROSE?
Histéria familiar Sedentarismo

Existe um exame que permite diagnosticar esta patologia

Da para prevenir a OStGOpOTOSQ? avaliando a Densidade Mineral Ossea (DMO), que nesta

. s L atologia se encontra baixa!
A resposta é SIM. Basta realizar exercicio fisico suave P g
0Osso com osteoporose

como caminhadas e exercicios de impacto e carga, ter
\ & Se tem OSTEOPOROSE
uma alimentagdo rica em calcio e vitamina D, evitar Evite £ ) de flex =0 da col
: e I vite fazer movimentos de flexdo e torgdo da coluna;
Existem’ varios tipos de Osteoporose, sendo que as que fumar, ingerir alcool e cafeina com moderagdo, controlar ¢

A ~ . " | Evite praticar desportos como o golf.
afetam mais pessoas s&o a pés — menopausica e a senil, 0 peso e tentar apanhar pelo menos 10 minutos de sol por

afetando mulheres e idosos, respetivamente. dia.

Quais os sintomas desta doenca? ( - ‘m
Esta patologia é normalmente assintomatica sendo wu Y
s 1 =

conhecida como “doenga silenciosa”. Os sintomas s6

e

comegam a aparecer quando ja houve 30-40% de perda

de massa 6ssea, manifestando-se através da dor, devido a
fraturas periféricas. Normalmente as fraturas ocorem no \V CIA
punho, vértebras e colo do fémur. BORRA Viaio!l!
Alimentos ricos em Vit. D \ ' . = 4 farmaciaborralho

Elaborado por Rui Matos

Densiometria Ossea - Frente Densiometria Ossea - Verso
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farmaciaborralho

Elaborado por Rui Matos

Pé diabético — Frente

RASTREIO
DO
PE DIABETICO

Vi Y V 2P ) * Se detetar alguma mancha na toalha
Pe d 'a behco tentar ver onde se encontra a ferida.
Lave-a com soro e proteja-a com um

e Pé Diabético é das complicagdes mais penso. Peca ajuda ao seu médico ou

graves da diabetes; farmacéutico.

* Responsavel por 70% das amputagdes

. . L * Aplique um creme
de origem nao traumatica;

hidratante, mas nunca

entre os dedos.
O que tazer todos os dias

* Use meias de cor clara, de algodio e,

¢ Observe os pés no

final do dia. de preferéncia, sem costuras.

¢ Lave os pés com agua e Calce sapatos confortaveis. Compre

corrente morna. Nao sempre sapatos ao fim do dia, pois é

os ponha “de molho”. quando os pés estdo mais inchados.

* Seque todo o pé com
toalha branca. Dé * Antes de calgar os sapatos,

especial atencdo aos

inspecione-os com a mao.
espacos entre os

dedos.

O que tazer regularmente

* Em vez de corta

unhas e/ou tesoura, fv\
utilize uma lima de .
cartdo para aparar as

unhas.

* Remova as calosidades com uma lixa

propria e hidrate bem estas zonas.

O que n3o deve fazer

* N3do use calicidas.
* N&o ande descalgo. W

* N3o exponha os pés a

fontes de calor.

Pé diabético — Verso
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RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR
CENTRO HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA

1. INTRODUGAO

O estagio em farmacia hospitalar surge no culminar de cinco anos de
formacgdo humana, ética, cientifica, deontoldgica e técnica. Desta forma, esta fase
de formagéo para além de consolidar todo o conhecimento adquirido ao longo de
cinco anos proporciona também uma preparagdo técnica e deontologica para o
futuro desempenho da profissdo farmacéutica.

No presente relatério descrevo, de forma sucinta, todas as atividades
desenvolvidas ao longo do estagio no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa E.P.E,
bem como todo o conhecimento e competéncias adquiridas relativamente a farmacia

hospitalar.

2. Os SERVICOS FARMACEUTICOS E O FARMACEUTICO
HOSPITALAR

“Os Servigos Farmacéuticos (SF) Hospitalares sdo departamentos com
autonomia técnica e cientifica, sujeitos & orientagdo geral dos Orgdos de
Administragdo dos Hospitais, perante 0s quais respondem pelos resultados do seu
exercicio” .

Os Servigos Farmacéuticos (SF) Hospitalares tém por objeto o conjunto de
atividades farmacéuticas exercidas em meios hospitalares constituindo, portanto,
uma estrutura vital dos servicos de saude prestados em meio hospitalar, sendo
regulamentados pelo Decreto-Lei n.° 44204, de 2 de fevereiro de 1962. Assim, os SF
asseguram a terapéutica medicamentosa aos doentes, tal como a qualidade,
eficacia e seguranca dos medicamentos, integram as equipas de cuidados de saude
e promovem acdes de investigacdo cientifica e de ensino ("2,

O farmacéutico hospitalar, como o préprio nome indica, é o especialista do
medicamento a nivel hospitalar tendo a seu cargo todas as tematicas que englobem
o medicamento e, assim, coordena e representa o servigo junto do Conselho de
Administracdo (CA) e da Diregdo do Hospital, podendo ainda fazer parte integrante
de diversas Comissdes Técnicas do Hospital. A coordenagdo e organizagao do
servigo exigem a integracdo de uma equipa pluridisciplinar constituida por varios
profissionais de saude com conhecimentos e competéncias diferentes, sendo o
farmacéutico hospitalar responsavel por esta dindmica estabelecendo, assim, uma
relagdo cordial e funcional com os restantes profissionais € com os doentes.
Relativamente ao circuito do medicamento, o farmacéutico hospitalar é responsavel

pela selegcdo, aquisicdo, supervisdo do armazenamento e conservagao dos
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medicamentos, assim como de matérias-primas e outros produtos farmacéuticos. A
manipulagdo e a preparagao de medicamentos sao também areas que competem ao
farmacéutico hospitalar. A criacado e selecao de sistemas eficazes de distribuicdo de
medicamentos recaem também sobre o farmacéutico hospitalar assim como o
controlo da documentacéo legalmente exigida tal como a dispensa de acordo com a

legislagao em vigor %%,

3. CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, ENTIDADE
PUBLICA EMPRESARIAL

3.1. CARACTERISTICAS GERAIS

O Centro Hospitalar Tamega e Sousa (CHTS) € um estabelecimento publico
do Servico Nacional de Saude (SNS) com estatuto juridico de entidade publica
empresarial (E.P.E.). O CHTS, criado a 28 de setembro de 2007, ao abrigo do
Decreto-Lei n® 326/2007, é o resultado da fusdo entre a Unidade Hospitalar Padre
Américo — Vale do Sousa (UHPA-VS) com a Unidade Hospitalar Sdo Gongalo
(UHSG), iniciando a sua atividade a 1 de outubro de 2007 ©.

O CHTS, E.P.E. é constituido por trés edificios distintos, sendo que o
“edificio mae” esta implantado na UHPA numa area com cerca de 950.000m?. Os
outros dois edificios encontram-se localizados em Amarante, um no UHSG e o outro
pertence a Santa Casa da Misericérdia de Amarante. Este Centro Hospitalar tem
uma lotagao de 491 camas no Servigo de Internamento, 7 salas no Bloco Operatério
Central, 4 salas afetas a Cirurgia de Ambulatério e 25 cadeirdes no Hospital de Dia
®)

Toda a regido do Vale do Sousa e Baixo Tamega englobando os concelhos
de Penafiel, Paredes, Castelo de Paiva, Lousada, Felgueiras, Pagos de Ferreira,
Amarante, Baido, Marco de Canaveses, Celorico de Basto, Cinfaes e Resende,

constitui a area de influéncia do CHTS E.P.E., servindo assim 519.722 habitantes ©*

3.2. ORGANIZAGAO E GESTAO DOS SERVIGOS FARMACEUTICOS

3.2.1. RECURSOS Fisicos
Os Servigos Farmacéuticos do CHTS E.P.E. localizam-se no piso 1 da UHPA-

VS e no piso 0 na UHSG E.P.E.. A sua disposigado especifica tem como objetivo
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facilitar o acesso do exterior para a rececdao de encomendas e respetivo
armazenamento. Em ambas as Unidades Hospitalares, os SF encontram-se, ainda
préximos dos sistemas de circulagéo vertical, como os elevadores, com o objetivo de
melhorar o servigo prestado aos restantes pisos. Possuem ainda um sistema de
vacuo que permite a resolucdo de questdbes menores como o transporte de
documentagcao ou medicacdo de requisicdo especifica de pequeno volume que,
desta forma, chega rapidamente ao servigo requisitante. Estas caracteristicas vém
no fundo tornar possivel a prestagcdo de um apoio clinico a todas as valéncias das
Unidades Hospitalares, rentabilizando de forma mais eficaz quer ao nivel dos
recursos humanos, materiais e economicos.

O espacgo fisico interior encontra-se dividido em areas funcionais distintas

como:
* Recegao/Servigos administrativos; * Sala de Frigorificos;
¢ (Gabinete de Reunibdes; e Cofre;
¢ (Gabinete do Diretor dos SF; ¢ Armazém Geral;
e Sala de Trabalhos Farmacéuticos; e Zona da Distribuicdo Classica;
* Copa; e Sala de Preparacao de Unidose;
¢ Sala dos Ensaios Clinicos; * Rececgao aos Servigos (interior);
* Sala da Reembalagem; e Zona de Dispensa de Ambulatério;
* Sala de Manipulacéo; ¢  WC Mulheres;
* Sala das Pesagens; ¢ WC Homens.

* Recegao de encomendas (exterior);

3.2.2. RECURSOS HUMANOS

Os Recursos Humanos sdo a base essencial dos SF hospitalares, pelo que
sdo necessarios meios humanos, quer em quantidade, quer em qualidade, para que
haja uma otimizagao da gestdo e um bom funcionamento do servigo 3"

O pessoal dos SF divide-se em técnico e auxiliar. Do pessoal técnico, no
CHTS, E.P.E fazem parte 7 Farmacéuticos e 8 Técnicos de Diagnodstico e
Terapéutica (TDT), e do pessoal auxiliar fazem parte 5 Auxiliares de Agcao Médica
(AAM). Pertencem ainda a equipa dos SF 3 Administrativas. Desta equipa de
profissionais encontram-se atualmente 1 Farmacéutico, 1 TDT e 1 AAM a exercer
fungdes na UHSG, enquanto que os restantes sdo responsaveis por assegurar o
servico na UHPA-VS.

Tanto os Farmacéuticos como os TDT tém um plano de funcbes com

rotatividade semestral permitindo assim uma maior polivaléncia de competéncias e a
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capacidade de assegurar todas as areas do servico.

3.2.3. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Os SF do CHTS E.P.E. estdo em funcionamento durante os dias uteis das
8H30 até as 17H30 e aos sabados das 9H00 as 13H00. Aos domingos e feriados os
SF encontram de prevencdo das 15H00 as 19HO00, ou seja, os farmacéuticos

deslocam-se ao hospital s6 em caso de necessidade extrema.

3.2.4. SISTEMA INFORMATICO

A utilizacdo de um sistema informatico rapido, eficaz e simples é, atualmente,
uma mais valia na manutengao das funcbes dos SF. A implementacao do software
Companhia Portuguesa de Computadores — Healthcare Solutions (CPC-HS) surgiu
da necessidade de sistematizar as agoes, facilitar e diminuir os erros de todas as
atividades realizadas nos SF. Assim, o CPC-HS permite a prescricao online,
respetiva validagdo e a gestdo informatizada dos stocks, através do controlo da
entrada e saida dos medicamentos. Este controlo permite assim um aumento da
rastreabilidade da medicacdo garantindo uma maior seguranca do utente e ainda
uma melhor gestdo dos recursos humanos e materiais.

O CPC-HS vem assim permitir uma melhor articulagdo entre os varios

servigos do CHTS E.P.E., mas também a nivel interno, nas diferentes areas dos SF.

3.3. ATIVIDADES CONCRETIZADAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o estagio no CHTS, E.P.E, tive a oportunidade de conhecer todas as
areas do SF e de perceber a sua utilidade, ndo s6 UHPA-VS mas também na
UHSG. Pude também conhecer a maioria dos servigos clinicos do CHTS, E.P.E de
modo a compreender melhor a coordenagdo entre os SF e o0s servigos na sua
dependéncia.

Relativamente ao CPC-HS tive a oportunidade de compreender e aprender o
processo de validacdo de prescricdes, o processo de dispensa de medicacido em
ambulatorio e ainda a gestdo de stocks e parametros a considerar na realizacao de

encomendas pela Diretora do Servigo, ou substituto legal.

4. GESTAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS
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4.1. GESTAO DE EXISTENCIAS

A gestdo de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos
SF, que garante o bom uso e dispensa dos medicamentos em perfeitas condigbes
aos doentes do hospital, tanto em quantidade como em qualidade mas também com
o menor custo global. Este controlo deve ser realizado informaticamente e efetuado
pelo menos uma vez por ano através da atualizacdo de stocks

A adesao a terapéutica e o inicio desta, a nivel hospitalar, sdo fatores de
extrema importancia, pois vao influenciar decisivamente a reversdo da patologia.
Desta forma, os SF s&o responsaveis pela manutencdo de um equilibrio de
existéncias que permita satisfazer as necessidades terapéuticas dos doentes do
CHTS. E.P.E. Este equilibrio evita assim a rutura de stocks, que coloca em causa a
qualidade do tratamento prestado aos doentes, assim como a sua acumulacio, que
leva a um empate de capital, aumento dos custos de armazenamento e conservagao
dos medicamentos e dos riscos de perda por validade expirada. Para que este
equilibrio seja possivel, é estipulado para cada medicamento um sfock minimo e
maximo e, um ponto de encomenda, que consiste no valor a partir do qual o sistema
informatico faz requisicdo automatica desse mesmo medicamento.

Assim, a gestdo de existéncias exige especial atengdo por parte do
farmacéutico de modo a que esta seja feita de forma racional e cuidadosa, sempre
com o objetivo de rentabilizar ao maximo os recursos disponiveis, minimizar os
custos e evitar perdas. Esta gestao engloba assim varias fases: selegdo, aquisi¢ao,

armazenamento, distribuicdo e administragdo do medicamento ao doente.

4.2. SELEGAO E AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS

A selecdo de medicamentos e produtos farmacéuticos utilizados em meio
hospitalar é realizada com o objetivo de adquirir produtos da melhor qualidade, ao
menor custo e que melhor se adequem as necessidades terapéuticas dos doentes
de internamento ou de ambulatério. Esta selecdo, competéncia dos SF, deve ter por
base o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e a sua adenda.
Esta, elaborada pela Comissao de Farmacia e Terapéutica, deve ter como base as
necessidades dos doentes ndo contempladas no FHNM, a melhoria do tratamento
terapéutico dos doentes e critérios farmaco-econémicos @ 7).

A aquisicao de medicamentos pelos SF pode ser efetuada de diferentes
modos: concursos publicos realizados pela Administracdo Central do Sistema de

Saude (ACSS); protocolos internos de aquisi¢do; ajuste direto com o fornecedor; e
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ainda através de grossistas. Em casos de emergéncia, os SF podem ainda recorrer
as farmacias comunitarias ou a outras unidades hospitalares para adquirir
medicamentos.

O pedido de requisicao dos medicamentos é efetuado através de uma fungao
especifica do sistema informatico, na qual se seleciona o tipo de pedido (normal,
urgente ou pedido de armazém externo) e o local de entrega da encomenda
(armazém geral do CHTS, E.P.E. ou armazém da UHSG). De seguida, gera-se a
lista de medicamentos e produtos cuja quantidade se encontra abaixo do ponto de
encomenda, selecionando apenas a opgao “armazém central respetivo ao UHPA-VS
e as “quantidades pendentes”. Durante a realizacdo da encomenda é necessario ter
sempre em atencdo o0s movimentos dos medicamentos a encomendar,
considerando a ultima vez que foi efetuado o pedido e a quantidade requisitada, o
stock que saiu até a data, a previsdo do consumo, o valor minimo de compra e o
fornecedor a quem encomendar. Posto isto, sdo gerados os pedidos de encomenda
que seguem para o pessoal administrativo onde sdo separados por fornecedores e
onde é emitida a nota de encomenda, que sé € valida depois de assinada pelo
diretor dos SF ou substituo legal.

Normalmente, os medicamentos sdo encomendados através do “Catalogo de
Aprovisionamento Publico da Saude” (CAP), que contém a maior parte dos produtos
utilizados a nivel hospitalar. Os medicamentos encomendados sao os de pregco mais
baixo e, os que reunam igualmente as caracteristicas tedricas pré-definidas. Pode
também acontecer do medicamento pretendido ndo constar no CAP. Neste caso é
realizada uma pesquisa no Infomed, base de dados do INFARMED, enviando-se
seguidamente um pedido de cotagcdo a todos os fornecedores com base nos
consumos anuais do medicamento em questdo. A concessdo € posteriormente
cedida ao laboratério que oferecer melhor condigdes de qualidade/prego.

Quando o consumo de um determinado medicamento é superior ao previsto
pelos SF pode ocorrer rutira de stock. Nestes casos, é efetuado pedido de
empréstimo a outros hospitais, compra ao grossita ou a farmacias comunitarias
(dependendo do medicamento em questdo). A regularizagdo do empréstimo é
efetuada enviando, posteriormente, o medicamento cedido acompanhado da
documentagdo referente a data do empréstimo, ao respetivo hospital o total
devolvido.

Por vezes é necessario adquirir medicamentos que nao sao comercializados
em Portugal, para o tratamento de determinadas patologias, sendo necessario uma

Autorizagdo de Utilizacdo Especial (AUE). Os medicamentos n&o sendo
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comercializados a nivel nacional ndo possuem Autorizagdo de Introdugdo no
Mercado (AIM), no entanto, encontram-se autorizados noutros paises sendo
necessaria a sua importacdo. Para tal, € necessario que a Instituicido Hospitalar
envie ao INFARMED um pedido de AUE do medicamento de uso humano
devidamente autorizado pelo Diretor Clinico (Anexo I). Apds avaliagdo do pedido, o
INFARMED emite uma AUE sendo o medicamento encomendado ao laboratério
consignatario ou diretamente ao pais de origem. Exemplos destes medicamentos
sdo o Metoprolol 5mg IV, a Metilergotamina 200ug IV e o Nitroprussiato de Sdédio
50mg IV &9,

Da AUE deve constar a identificacdo do estabelecimento de saude
autorizado a utilizar o medicamento, bem como a identificacdo deste, incluindo a
composi¢do quantitativa e qualitativa e forma farmacéutica, bem como o prazo de
validade e o numero de unidades autorizadas. Esta autorizagdo podera ser atribuida
a um medicamento caso ndo existam em Portugal medicamentos similares
aprovados com composi¢cdo qualitativa e quantitativa semelhante de substancia
ativa, forma farmacéutica; ou, caso existam e n&o estejam a ser comercializados
conforme declaragéo do titular de AIM ). A AUE pode também ser atribuida caso o
medicamento seja necessario para dar resposta a propagacéo atual ou potencial, de
agentes patogénicos, toxinas, agentes quimicos, ou de radia¢ao nuclear, suscetiveis
de causar efeitos nocivos; e ainda em casos excecionais em que medicamento &
adquirido pelos SF e dispensados a um doente especificos @ '%. As AUE tém um
prazo de utilizagcdo de 12 meses.

Relativamente a aquisicao de substancias descritas nas tabelas I, II-B, 1I-C,
lll e IV do Decreto-Lei n® 15/93 de 22 de janeiro (Estupefacientes e Psicotrépicos) é
obrigatoério o envio, em duplicado ao fornecedor, do “ANEXO VII” (Anexo Il) que
consta na Portaria n® 981/98 de 8 de Junho juntamente com a nota de encomenda.

Este por sua vez reenvia o original para os SF onde fica arquivado durante 3 anos
(11, 12)

Os medicamentos derivados do plasma humano, como a albumina,
imunoglobulinas e concentrados de fatores de coagulagdo de origem humana, sédo
legislados de uma forma muito restrita por motivos de seguranga e para prevenir a
transmisséo de doencas. A sua aquisicdo por instituicdes e servigos pertencentes ao
SNS ou por outras instituicbes dependentes do Ministério da Saude é realizada
exclusivamente por concursos centralizados, organizados pelo Instituto de Gestéo e

Financeira da Saude (IGIF) ("3,
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Os SF da UHPA sao responsaveis pelas encomendas do CHTS, E.P.E. Por
este motivo a UHSG realiza, quinzenalmente, um pedido de transferéncia de
medicamentos entre os dois armazéns, indicando a quantidade e os produtos a
transferir, por forma a garantir o aprovisionamento para esse periodo. Por vezes é

necessario realizar mais do que um pedido de transferéncia.

4.3. RECECAO, CONFERENCIA E ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

Apdés a encomenda, os produtos farmacéuticos e os medicamentos séo
entregues nos SF da Unidade Hospitalar, sendo posteriormente recepcionados por
um TDT.

Durante a rececao, € responsabilidade do TDT o controlo qualitativo dos
medicamentos, que engloba o medicamento, a dosagem, a forma farmacéutica, o
prazo de validade, o lote, a integridade e a conservacgao; e quantitativo, através da
comparagao entre a guia de remessa e a nota de encomenda inicialmente efetuada.
Neste processo, os produtos termolabeis tem prioridade. Verificada a conformidade,
o pessoal administrativo da entrada dos dados da guia de remessa ou da fatura no
sistema informatico 2,

Relativamente aos derivados do plasma, a conformidade da encomenda
implica ainda a confirmacgao dos dados presentes no certificado de libertagao de lote
emitido pelo INFARMED com os dados do lote rececionado .

Apo6s todo este processo de recegdo e verificagdo da encomenda, os
medicamentos e produtos farmacéuticos sdo armazenados de forma correta e
adequada a cada tipo de produto, sendo esta tarefa da responsabilidade do TDT.
Durante o armazenamento deve-se garantir as condi¢des ideais de espaco, luz,
humidade, temperatura e seguranga. Assim, a temperatura e humidade do armazém
devem-se encontrar abaixo de 25°C e 60%, respetivamente, e protegido da luz solar
direta. Relativamente as prateleiras onde sdo organizados os medicamentos, tém
que se encontrar devidamente identificadas com a denominagdo comum
internacional (DCI), forma farmacéutica, dosagem e ordenadas de forma alfabética.

Os medicamentos termolabeis como insulinas, medicamentos bioldgicos e
imunoglobulinas devem ser prioritariamente arrumados em frigorificos equipados
com sistema de controlo de temperatura, cujo alarme se aciona sempre que ha
oscilagoes significativas de temperatura.

O armazenamento de medicamentos psicotropicos e estupefacientes é

realizado de forma diferente dos restantes medicamentos, na medida em que sao
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colocados numa sala-cofre, cuja entrada s6 € permitida aos farmacéuticos e
mediante um cdédigo.

Os farmacos de dispensa em ambulatério tais como imunomodeladores,
antineoplasicos, antiretroviricos, anti-hepatite, entre outros, sdo armazenados por
ordem alfabética em dois armarios, devidamente identificados, e um frigorifico, para
medicamentos termoldbeis, na sala de atendimento de ambulatorio. Esta
organizagao permite uma maior agilizacdo do atendimento de doentes em regime de
ambulatorio e ainda um maior controlo destes medicamentos, ndo sé devido a sua
natureza mas também aos custos a eles associados.

Os restantes medicamentos e produtos de saude sdo armazenados de
acordo com a sua forma farmacéutica e/ou grupo terapéutico, como por exemplo os
antibidticos.

O controlo dos prazos de validade dos medicamentos que se encontram nos
SF é de grande importancia, pois ndo s6 se garante uma boa qualidade dos
produtos dispensados como também uma melhor gestdo dos stocks e dos recursos
economicos. Uma das formas de controlo dos prazos de validade centra-se no
conceito “first expires, first out” (FEFO). Este conceito define que os medicamentos
com o prazo de validade mais curto devem ser os primeiros a ser retirados do
armazém em caso de necessidade, diminuindo assim os custos associados a perda
de medicamentos por término de validade. Por vezes, e apesar da implementagao
deste conceito, o prazo de validade de alguns medicamentos acaba por se
aproximar da data limite. Nestes casos, os SF podem atuar de duas formas:
contactar o laboratério e proceder a sua devolugdo ou contactar outros hospitais em
que o produto em questdo apresente uma maior rotatividade e fazer um empréstimo.
Caso o hospital contactado consiga utilizar o medicamento emprestado dentro do
prazo de validade, efetua o pagamento do empréstimo enviando o mesmo
medicamento mas com prazo de validade superior.

Se a devolucdo nao for aceite pelo laboratério procede-se a inutilizacdo do
produto no sistema informatico, sendo posteriormente enviado para incinerar tendo
implicacdes a nivel de desperdicio.

No CHTS, E.P.E. existe uma norma que obriga 0s servigos clinicos a
procederem a um controlo periédico da medicacdo armazenada. Esta norma obriga

ainda a devolugdo aos SF de medicamentos 3 meses antes do final da sua validade.
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4.4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o meu periodo de estagio tomei conhecimento dos principios da
gestéo de existéncias do CHST, E.P.E.. Tive, também oportunidade de acompanhar
as diversas fases que o medicamento percorre até se encontrar disponivel nos SF
como a selecdo, aquisicdo, rececao e armazenamento. No que diz respeito a fase
de armazenamento, tomei conhecimento da organiza¢do geral dos armazéns e pude

ainda participar na gestdo de sfocks do armazém de ambulatorio.

5. PRODUCAO DE MEDICAMENTOS/FARMACOTECNIA

Medicamentos Manipulados (MM) sdo preparagbes oficinais ou formulas
magistrais que permitem preencher nichos que ainda ndo s&o ocupados pela
industria farmacéutica. A utilizagdo de MM permite uma personalizacdo da
terapéutica tanto a nivel qualitativo através da remocdo de componentes nao
tolerados, associagdes de substancias ativas e formas farmacéuticas, como
quantitativo, através do ajuste das dosagens. Com esta manipulagdo consegue-se
adaptar um medicamento ao perfil fisiopatoldgico do doente ).

A industria farmacéutica, atualmente, tem a capacidade de satisfazer quase
na totalidade as necessidades do hospital, resultando, assim, num decréscimo da
necessidade de produzir MM. No CHTS, E.P.E. a producido de manipulados resume-
se a preparagbes pediatricas, como a suspensdo oral de Sulfadiazina e
Pirimetamina para o tratamento da Toxoplasmose, preparagao de papéis de Folinato
de calcio, suspensdao oral de Trimetoprim, bem como o fracionamento e
reembalagem de medicamentos.

Apesar do decréscimo da produ¢do de medicamentos a nivel hospitalar, é
igualmente imperativo assegurar a sua seguranga, qualidade e eficacia. Por este
motivo, a preparacao de MM esta sujeita a uma legislagdao especifica que o

farmacéutico, como especialista do medicamento, deve cumprir ¢ 121617,

5.1. PREPARAGAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS

A manipulagdo, propriamente dita, de um medicamento deve ser sempre
precedida de uma anadlise critica, por parte do farmacéutico relativamente a
dosagem prescrita, a possiveis interacbes ou incompatibilidades e ainda a
estabilidade da formulacao. A verificacdo da existéncia das matérias-primas e das
quantidades necessarias para producdo do MM sao, também, responsabilidades do

farmacéutico, assim como a elaboragcdo de um procedimento de manipulacao,
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recorrendo, se necessario, a bibliografia disponivel, normalmente o Formulario
Galénico Portugués (°.

A preparagado de um MM deve ser realizada nas condigdes apropriadas e de
acordo com a Portaria n® 594/2004, de 2 de Junho que descreve as “Boas Praticas a
Observar na Preparacdo de Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e
Hospitalar’. Esta Portaria contempla o pessoal autorizado e responsavel pela
preparagcao de MM, as condi¢cdes das instalagdes, o equipamento, a documentagcao
inerente a todo o processo, as matérias-primas e materiais de embalagem
permitidos, o processo de manipulagédo, os passos do controlo de qualidade bem

como a rotulagem e as suas especificidades ")

5.2. FRACIONAMENTO DE MEDICAMENTOS

O fracionamento de medicamentos resume-se a um processo de
manipulagcao de produtos farmacéuticos ja acabados, que visa a adaptacgao, da
forma e da dosagem das especialidades farmacéuticas existentes no mercado, as
necessidades e limitagdes de cada doente. Este processo pode ser feito através da
divisdo de determinado medicamento em %2 ou %4, por medicdo de volumes ou ainda
recorrendo a pulverizagdo. Esta ultima metodologia € muito utilizado em servigos de

neonatologia/pediatria e em idosos.

5.3. REEMBALAGEM E REETIQUETAGEM DE MEDICAMENTOS

A reembalagem e reetiquetagem de medicamentos tem como fundamento
base a adaptacdo dos medicamentos existentes no mercado a realidade hospitalar.

A reembalagem, que consiste no acondicionamento e identificagédo individual
de medicamentos, permite aos SF disporem do medicamento na dose prescrita e
individualizada, ou seja, numa forma que nao necessita de mais manipulagdes para
ser administrado. Esta metodologia minimiza os riscos de contaminacgéo e erros de
administracdo do medicamento e permite uma gestdo mais capaz dos recursos
econdmicos '8

A reetiquetagem é um procedimento vital que consiste, como o proprio nome
indica, na colocacido de uma etiqueta no medicamento reembalado. Nesta etiqueta
consta a substancia ativa, a dosagem, o lote e o prazo validade do medicamento,
permitindo assim a sua inequivoca identificagdo. Normalmente, o prazo de validade
das formas orais reembaladas é um quarto da validade original, até um maximo de 6

meses 9.
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Para além dos medicamentos reembalados, a reetiquetagem também é
efetuada em medicamentos cuja embalagem primaria se encontra adaptada a dose
unitaria, no entanto carece de identificacdo completa. Nesta caso, a validade
permanece a mesma inscrita na embalagem do fornecedor.

No CHTS, E.P.E. a reembalagem ¢é efetuada por um AAM supervisionado
por um TDT que lhe fornece o farmaco, as etiquetas e, no final, verifica todo o
processo. A reembalagem s6 ¢ utilizada em formas orais solidas, cujo
acondicionamento sdo embalagens primarias multidose ou nos produtos resultantes

de fracionamento.

5.4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar o processo de
reembalagem e reetiquetagem de medicamentos, assim como também tive a
oportunidade de manipular a suspensdo oral de Pirimetamina e Sulfadiazina, e

Xarope comum sempre com supervisao.

6. SISTEMAS DE DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicao de medicamentos é a funcdo central dos SF hospitalares,
sendo o elo de ligac&o deste servico com os restantes servigos clinicos do hospital.
Apresenta assim uma metodologia e conceitos proprios, tornando disponivel o
medicamento correto na quantidade e qualidade adequada ao doente ©.

A distribuicdo de medicamentos pretende garantir o cumprimento da
prescricdo, da distribuicdo e administragdo correta dos medicamentos. Assim,
verifica-se um decréscimo dos riscos com a medicagao, quer sejam derivados da
administracdo de medicamentos n&o prescritos, da sua vida de administragcdo ou da
dosagem, facilitando também a monitorizagao da terapéutica. Para além disto, o
sistema de distribuicdo de medicamentos permite uma racionalizagdo dos custos
das terapéuticas implementadas, bem como a redugdo do tempo de enfermaria
dedicado as tarefas administrativas e manipulagéo de medicamentos .

No CHTS, E.P.E., a distribuicdo de medicamentos (Tabela 1) ocorre em
regime de internamento e ambulatério. No internamento, existem varias formas de
distribuicdo de medicamentos, cujo critério de escolha depende da estrutura fisica e
organica do hospital, das caracteristicas de cada servico e ainda das capacidades
dos SF.
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Tabela 1 — Sistemas de distribuicdo de medicamentos e respectiva caracterizacao

Sistemas de distribuicao

Caracterizagcao

Distribuicao Classica ou
Tradicional

Distribuicao por reposicao de
stock fixo

Pyxis®

Distribuicao Individual diaria

Distribuigcao por prescrigao
individualizada

Distribuicado em ambulatorio

Reposicédo dos niveis de stock de medicamentos nos servigos em dias previamente
determinados, mediante requisicdo informatica efetuado no dia anterior pelo
enfermeiro

Reposigdo dos niveis de stock de medicamentos cuja natureza depende do servigo

clinico.

Sistema de distribuicdo semi-automatizada que permite a retirada do medicamento
por prescrigao e por doente.

Dispensa de medicamentos por doente para um periodo de 24 horas.

Sistema de distribuicdo destinado a medicamentos que requerem um controlo
rigoroso e condi¢des especiais de aviamento.

Sistema de distribuicdo de medicamentos de uso exclusivo hospitalar a doentes

que nao se encontram em regime de internamento.

6.1. SISTEMA DE DISTRIBUIGAO CLASSICA OU TRADICIONAL

A distribuicao classica foi o primeiro sistema de distribuicdo a ser adotado no
meio hospitalar. Este sistema consiste na reposicdo de um stock nao fixo de
medicamentos ou outros produtos farmacéuticos, cujas quantidades séo pre-
estabelecidas com base nas necessidades do servigo requisitante, para um
determinado periodo de tempo. O pedido é efetuado aos SF via online pelo chefe do
servigo requisitante, num dia antecipadamente determinado.

No CHTS, E.P.E., a “satisfagcdo dos pedidos de servigos” (Anexo lll) é
realizada por um TDT, e consiste no aviamento da medicagdo requerida pelos
servicos. Durante este processo, o TDT tem sempre o cuidado de rotular
devidamente os medicamentos termossensiveis, sendo estes retirados do frigorifico
s6 no momento imediatamente antes do AAM transportar a medicagdo para os
servicos, por forma de garantir a sua qualidade. Seguidamente, sdo dados os
consumos no sistema informatico % 2",

Este sistema de distribuicdo é utilizado para satisfazer alguns servigos do
CHTS, E.P.E., como a consulta externa, a urgéncia pediatrica, a bloco de partos,
entre outros. Esta metodologia de distribuicdo, por questdes de logistica, é também
utilizada em servigcos cujo sistema de distribuicdo prevalente € a dose unitaria, de
modo a fornecer medicacdo administrada em SOS, como o paracetamol, soros e

material de pensos.
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Na tabela 2 encontram-se resumidas as vantagens e desvantagens deste

sistema de distribuicao.

Tabela 2 — Vantagens e desvantagens do Sistema de Distribuicdo Classica ou Tradicional

Vantagens

20, 21)

Desvantagens

Rapidez na satisfagdo do
pedido;

Facil acesso aos medicamentos
nos servigos;

Medicacdo disponivel fora do
horario de funcionamento dos
SF;

Menos investimento necessario
a sua implementacao;
Necessidade de menos recursos
humanos;

Nao requer estruturas e meios
especializados para a sua

As prescricbes médicas sdo interpretadas pelos enfermeiros, ndo
passando pelos farmacéuticos que véem a sua capacidade técnica e
cientifica subaproveitada;

Prejuizo na prestagédo de cuidados de saude ao doente, uma vez que o
pessoal da enfermagem esta dedicado a tarefas para as quais existem
profissionais mais habilitados;

Maior risco de erros na preparagao e administragao da medicagao;
Dificuldade em controlar os stocks de medicamentos em excesso nas
enfermarias, por vezes em condigdes incorretas de armazenamento, o
que leva a desperdicios, inutilizagdes e desvios;

Auséncia do controlo dos prazos de validade e das condigdes especiais
de armazenamento;

Capacidade de armazenamento limitada em alguns servigos.

utilizagao.

6.2. SISTEMA DE DISTRIBUIGAO POR REPOSIGCAO DE STOCK FIX0

Comparativamente ao sistema de distribuicdo classica ou tradicional, a
distribuicdo por reposicdo de stock fixo € um sistema mais avancado que se
caracteriza pela existéncia de um stock bem definido e controlado, tanto em
quantidade como em qualidade, adotado as caracteristicas de cada servigo ©.

No sistema de distribuicdo por reposicdo de stock fixo, ha reposicao de
stocks nivelados de medicamentos previamente estabelecidos pelos SF em
colaboragdo com o Diretor e Enfermeiro chefe dos respetivos servigos clinicos. Esta
reposicao é efetuada tendo em consideragdo alguns aspetos como o0s consumos
medios do servigo, o espago de armazenamento disponivel e o intervalo entre cada

reposicédo. A reposicdo dos stocks nivelados € realizada com uma periodicidade
previamente definida, sendo efetuado e aviado pelo TDT © 2V,

No CHTS, E.P.E., este tipo de distribuicdo & utilizado em alguns servigos
clinicos como o bloco operatério geral, cirurgia de ambulatério, carro de
hemodindmica e ginecologia/obstetricia. A adogao da distribuicao por reposigdo de
stock fixo permite colmatar as necessidades de medicamentos prescritos em
diversas situag¢des, como no caso de doentes que dao entrada num servigco ou,

quando sao realizadas alteragdes da prescricdo fora do horario dos SF. A reposicao
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de stock fixo € também aplicada aos carros de emergéncia, existentes em todos os
servigos do CHTS, E.P.E., que contém medicacao utilizada apenas em situagcbes
graves de emergéncia. Sempre que o carro é aberto, o enfermeiro envia uma
requisicdo da medicacdo que foi gasta aos SF, que se responsabilizam pela sua
reposi¢cao com a maior brevidade possivel.

De uma forma resumida, a tabela 3 apresenta as principais vantagens e

desvantagens do sistema de distribuicdo por reposigcao de stock fixo.

Tabela 3 — Vantagens e desvantagens do Sistema de Distribuicdo por Reposicdo de Stock Fixo ?%

Vantagens Desvantagens
¢ Controlo direto dos prazos de validade; ¢ O farmacéutico ndo tem acesso ao perfil farmacoterapéutico do
e Evita excesso de medicamentos nas doente;

enfermarias, por vezes em condi¢cdes | * Exige mais recursos humanos;

incorretas de conservagao; ¢ As prescrigdes médicas sdo interpretadas pelos enfermeiros, ndo
* Diminui os prejuizos econémicos com passando pelos farmacéuticos que véem a sua capacidade técnica

desperdicios, inutilizacdes e desvios de e cientifica subaproveitada;

medicagao. e Maior risco de erros na preparagao e administragao da medicacao.

6.3. SISTEMA SEMIAUTOMATICO DE DISTRIBUICAO - Pyxis®

Os Pyxis® (Figura 1) sdo armazéns semiautomaticos dos SF que se
encontram distribuidos pelos servigos clinicos, havendo uma consola central nos SF
que controla todos os outros. Estes armazéns compreendem um conjunto de
gavetas e armarios controlados eletronicamente, constituindo assim um sistema
inovador na dispensa de medicamentos. Cada armazém possui um determinado
stock fixo de medicamentos, tendo em conta os consumos dos servi¢cos abrangidos.

Cada armario é constituido por um conjunto de gavetas que permitem a
gestdo de medicamentos com diferentes tipos de seguranga — maxima, média e
minima. As gavetas de seguranga maxima s&o utilizadas em medicamentos como
os estupefacientes e psicotropicos, em que o profissional de saude s6é tem acesso
ao medicamento de acordo com o numero de unidades prescritas. No que diz
respeito as gavetas de seguranga média, o profissional de saude tem acesso ao
medicamento e a quantidade existente no momento. Por ultimo, nas gavetas de
seguranga minima o profissional de saude tem acesso a todos os medicamentos e

as quantidade existentes.

24



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR
CENTRO HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA

Figura 1 — Pyxis®

A reposicdo do stock da maioria dos medicamentos presentes no Pyxis® é efetuado
por um TDT, exceto quando se trata de estupefacientes e psicotrépicos, caso em

que é efetuada por um farmacéutico.

6.4. DISTRIBUIGCAO INDIVIDUAL DIARIA EM DOSE UNITARIA

No sistema de distribuicdo individual os medicamentos sdo dispensados em
dose unitaria, por doente e de acordo com o seu perfil farmacoterapéutico para um
periodo, normalmente, de 24 horas. Esta dispensa é efetuada para 48 horas e 72
horas em feriados e vésperas de fim de semana, respetivamente, de modo a
satisfazer as necessidades dos doentes®.

Este sistema de distribuicdo permite racionalizar a distribuicdo dos
medicamentos, diminuir os erros relacionados com a medicagdo, incluindo
interagdes medicamentosas, reduzir o tempo dispensado pelos enfermeiros na
gestdo dos medicamentos e custos associados ao processo. Assim, a distribuicdo
individual diaria em dose unitaria é o sistema de eleicdo e imperativo legal em
qualquer hospital ndo so pela sua seguranga, mas também por ser mais rapido para
o doente e por reduzir os custos para a instituicgo 22

A correta aplicagdo deste sistema de distribuicdo envolve uma equipa
pluridisciplinar e uma atribuicdo de funcdes bem definidas a cada elemento da
equipa. O processo inicia-se com a prescrigao eletronica do médico, posteriormente

validada pelo farmacéutico, preparada pelo TDT, transportada pelo AAM e
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administrada pelo enfermeiro (Figura 2). Na prescri¢cdo consta o0 nome do doente, a
cama onde se encontra, o numero do processo, 0 médico prescritor, a data e hora
da prescricdo, a idade do doente, medidas n&o farmacoldgicas, o tipo de dieta e a
prescricdo propriamente dita. E neste ultimo item que o farmacéutico tem um papel
vital. O farmacéutico tem como responsabilidade analisar e interpretar a prescricao
médica, tendo em conta o perfil fisiopatolégico do doente, o tipo de medicagao
presente na prescricdo, ou seja, se esta ou nao incluido no FHNM e adenda, a
dose/unidade, a via de administragdo, frequéncia, hora, quantidade e duragcao do
tratamento. Compete ainda ao farmacéutico avaliar as indicagdes terapéuticas,
possiveis interagdes, a seguranca, os acertos de dosagem e alternativas a
terapéutica prescrita, se existentes. Qualquer duvida relacionada com a prescrigao €
resolvida com médico via telefone, procedendo-se a alteracdo da prescricao se

necessario.

Médico

Prescrigdo médica

Figura 2 — Circuito do Sistema de Distribui¢do Individual Diaria em Dose Unitaria®.

Como referido acima, durante a validagao da prescricao, o farmacéutico tem
que ter em conta muitos fatores, sendo que alguns deles se encontram diretamente
relacionados com a prescricdo de medicamentos extra-formulario e antibiéticos, cuja
justificagéo é obrigatoria.

No caso da antibioterapia, o farmacéutico tem que verificar se o micro-
organismo é sensivel ao antibiético prescrito (recorrendo para isso ao antibiograma),
se este € 0 mais adequado e se ha necessidade de proceder ao ajuste da dose
prescrita. Este ultimo caso é muito comum em pacientes com comprometimento
renal, sendo este avaliado através do calculo da clearance da creatinina e
posteriormente comparado com bibliografia fidedigna como o “Sandford Guide
Antimicrobial Therapy 2013, 41th Edition”, ou entao o site “Uptodate”.

Quando sao prescritos medicamentos com janela terapéutica estreita, como
€ o caso da vancomicina, gentamicina, digoxina e fenitoina, o farmacéutico, em
“observacoes”, alerta o médico para a necessidade de se efetuar monitorizacdo da
terapéutica, ou seja, recolher uma amostra sanguinea, periodicamente, e dosear a
concentragcdo do farmaco. Na prescricao de farmacos em SOS, o médico tem que

indicar a dose maxima diaria e a situacgao clinica do doente, segundo diretivas da
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Joint Commission Internacional (JCl). Caso nao indique, o farmacéutico, em
“observacodes”, da indicacdo ao médico para proceder a alteracao.

Validada a prescrigdo sdo emitidos os mapas organizados por servicos e por
cama/doente (Anexo IV). Estes mapas sao utilizados pelos TDT na preparagao das
malas de medicagdo que irdo conter os medicamentos para os servigos clinicos. Na
UHPA-VS devido a sua dimensdo e ao grande numero de internamentos, este

trabalho é facilitado pelo Megamat® (Figura 3).

Figura 3 - Megamat®

(0] Megamat® trata-se de um equipamento de armazenamento centralizado e
de distribuicao semiautomatico em que, apds validagado farmacéutica e envio dos
dados para o sistema, permite a dispensa dos farmacos em dose unitaria. O sistema
possui diversas gavetas e consegue identificar os doentes de um determinado
servico clinico aos quais € administrado o medicamento em questdo. Através de um
sinal luminoso, indica ao TDT qual a gaveta onde se encontra o medicamento, e
este procede a colocagdo dos farmacos nas gavetas devidamente identificadas com
o0 n° da cama, servico, nome e processo do doente, na mala/carro de medicagdo do
servigo clinico. Apdés o aviamento total do carro/mala, este é transportado por um
AAM para o respetivo servigo. De forma a manter-se esta dindmica na distribuicao
da medicacédo, cada servigo possui um conjunto duplo de cassetes, encontrando-se
um nos SF e o outro no servigo clinico. Assim, quando um AAM leva uma cassete
com medicacgio ao servico, traz desse mesmo servico a cassete do dia anterior para
os SF, onde se fazem as reverténcias. Estas consistem em re-introduzir no sistema
informatico a medicagcdo que nao foi administrada por motivos de alta, falecimento

ou medicacao SOS.
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Resumidamente, na tabela 4 encontram-se as principais vantagens e

desvantagens da distribuic&do individual diaria em dose unitaria.

Tabela 4 — Vantagens e desvantagens do Sistema de Distribuicdo Individual Diaria em Dose

Unitaria 32029

Vantagens

Desvantagens

* Acesso do farmacéutico ao perfil farmacoterapéutico do doente; .

*  Maior seguranca em todo o circuito do medicamento;

e Garantia do cumprimento da prescrigdo médica; *

*  Diminuigdo riscos de interacgoes;

* Racionalizar a terapéutica;

*  Oportunidade do farmacéutico realizar farmacia clinica;

e Maior disponibilidade dos enfermeiros para a realizagdo de cuidados
de saude aos doentes;

* Diminuicdo do stock de medicamentos nas enfermarias e consequente
reducao dos desperdicios;

e Maior controlo da conservagdo dos medicamentos por parte dos SF;

*  Maior definigdo das responsabilidades e aumento da produtividade de
todos os profissionais de saude.

Elevadas exigéncias a nivel de
recursos humanos;

Necessidade de meios informaticos
e tecnoldgicos em quantidade e
qualidade;

Exige a reembalagem e
fracionamento de medicamentos.

6.5. SISTEMA DE DISTRIBUIGAO POR PRESCRIGAO INDIVIDUALIZADA

A distribuicdo por prescricdo individualizada, regulamentada por uma

legislacdo especial, é utilizada em medicamentos sujeitos a um controlo rigoroso
devido as suas especificidades, quer seja por possibilidade de uso ilicito, por
elevado impacto econémico ou por toxicidade elevada. Devido a isto, o aviamento e

destes medicamentos é realizada com condicdes especiais % %),

6.5.1. ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

Estupefacientes e Psicotrépicos (E/P) sdo medicamentos com agéo sobre o
Sistema Nervoso Central que, por criarem fenémenos de tolerancia, dependéncia
fisica e psiquica e alteragdo comportamental, estdo sujeitos a legislagdo especial
durante todo o circuito do medicamento, assim como fiscalizagdo por parte do
INFARMED (11,12, 24, 25, 26).

Como ja foi mencionado na secgao 4.3., este tipo de medicamentos
encontra-se armazenado numa sala-cofre, de acesso exclusivo a farmacéuticos

mediante a introdugéo de um cédigo, onde é preparada a medicagao a dispensar. E

28



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR
CENTRO HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA

da responsabilidade do farmacéutico tudo o que diz respeito aos E/P, desde a sua
encomenda até a sua dispensa ©.

A requisi¢do dos E/P, a nivel hospitalar, é realizada através do Modelo n°
1509 da Casa da Moeda (Anexo V), normalmente designado de “Anexo X’. E
obrigatdrio constar o servigo requisitante, nome do doente, numero da cama, nhome
do farmaco prescrito, forma farmacéutica e dosagem, quantidade administrada e
rejeitada, se for caso disso, nome do médico prescritor, enfermeiro responsavel pela
administracdo, data da administragdo e ainda a assinatura de todos acima
mencionados 2.

No inicio do meu estagio, cada servigo dispunha de um “Livro de Registos
E/P”, que sdo constituidos pelos impressos do “Anexo X", onde podiam requisitar
medicagdo aos SF. A distribuicdo de E/P pode ser realizada de trés formas como

mostra a tabela 5.

Tabela 5 — Sistemas de distribuicdo de medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Distribui¢ao diaria
Distribuicdao por Reposi¢ao de Stock Fixo

Sistema Semiautomatico de Distribuigao - Pyxis®

A distribuicdo diaria aplica-se quando sao prescritos E/P orais ou sistemas
transdérmicos, os quais sdo entregues em mao e identificados por doente.

Relativamente a distribuicao por reposicao de stock fixo, apds a verificacao
dos “Anexo X", registam-se os consumos no sistema informatico e preparam-se os
E/P para serem enviados para o servigo requisitante, sendo que antes ha uma dupla
confirmagao por outro farmacéutico.

A partir de 22 de Julho de 2013 a reposigdo de E/P nos Pyxis® sofreu
algumas alteragcbes. Até esta data, a reposi¢cdo sé poderia ser efetuada depois de
confirmado que todos os “Anexos X’ relativos as administragbes estavam corretos e
em concordancia com os registos de “retiradas” dos Pyxis® dos respetivos pisos. A
partir de 22 de Julho alguns servigos ficaram dispensados de preencher o “Anexo
X”, sendo o controlo e a gestdo realizados através dos “relatérios diarios de
retiradas” de E/P, consultados no Pyxis®. Para que este novo método funcionasse,
os enfermeiros, dos servigcos que foram dispensados do preenchimento do “Anexo
X", foram informados que a retirada de E/P tinha que ser realizada pela prescricao

do médico.
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Nos casos em que se usa o0 “Anexo X”, depois de verificado e repostos os
stocks, estes impressos sao arquivados numa capa mensal dos E/P nos SF,
juntamente com os registos dos consumos ou com o relatorio de reposigdo no

Pyxis®.

6.5.2. HEMODERIVADOS

Hemoderivado € um medicamento preparado a base de componentes de
sangue, nomeadamente a albumina, os concentrados de factores de coagulagéo e
as imunoglobulinas de origem humana 9. O facto destes medicamentos poderem
ser vetores de doencas infeciosas transmissiveis pelo sangue, faz com que a sua
dispensa seja realizada de uma forma muito controlada e regulamentada por
legislacdo muito especifica ¢

A requisicdo, a distribuicdo e a administragdo de hemoderivados s&o
registados impressos de modelo proprio (Anexo VI). Estes impressos séao
constituidos por duas vias autocopiativas, a “VIA FARMACIA”, que é arquivada nos
SF e a “VIA SERVICQO”, que é arquivada no processo clinico do doente.

Quando uma ficha de hemoderivados chega aos SF, o farmacéutico verifica
se o0 preenchimento dos campos A e B esta correto. De seguida, o farmacéutico
procede a preparacao da medicagao e preenche o campo que lhe compete, campo
C. Neste campo o farmacéutico deve indicar o nimero do registo da distribui¢cdo, o
hemoderivado requisitado, a quantidade cedida pelos SF, o laboratério fornecedor, o
lote e respetivo nimero de certificado do INFARMED, e ainda a identificagdo do
farmacéutico responsavel. Apds este procedimento, identifica-se cada embalagem
fornecida com o nome do doente, respetivo nimero do processo, servico e cama, e
se necessario indicagdes de conservagao. Por ultimo, a medicacdo é enviada para o
servigo requisitante, quer por vacuo ou através de um AAM, juntamente com o

impresso de prescricdo que é assinado pelo enfermeiro que efetua a sua rececao
(27)

6.5.3. MEDICAMENTOS ANTI-INFECIOSOS

A designacdo de medicamentos anti-infeciosos inclui os medicamentos
antibacterianos, antivirais e antimicéticos. Estes farmacos tém eficacia comprovada
e inquestionavel, no entanto a capacidade de adaptacdo de alguns micro-
organismos a ambientes adversos e substancias toxicas conduziu ao
desenvolvimento de estirpes multiresistentes, condicionando a sua utilizagdo. Desta

forma, como prevengdo ao aparecimento destas estirpes, o CHTS. E.P.E.
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desenvolveu protocolos internos e estabeleceu medidas de promoc¢ao da prescrigéo
racional de anti-infeciosos.

No CHTS, E.P.E a prescricdo de um antibiético vem acompanhada de uma
justificagao. Nesta justificacao devera constar o diagndstico do doente, a etiologia da
doenga e se se trata de uma infecdo nosocomial ou adquirida na comunidade.
Depois de avaliada pelo farmacéutico, a prescrigao é validada.

Normalmente, a dispensa de medicamentos anti-infeciosos é feita para 7 dias
excetuando-se algumas situagdes como tuberculostaticos, a profilaxia e tratamento
de HIV, entre outros. Se esse periodo de tratamento nao for o suficiente para
irradicacédo da infegdo o médico deve prescrever novamente. Estas medidas foram
impostas pela “Comissédo de Revisédo e Controlo de Protocolos para a Prescrigao de

Antibiéticos” e adotadas pela Comissao de Desperdicio do CHTS,E.P.E.®).

6.5.4. MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS E IMUNOMODULADORES
No CHTS, E.P.E. os farmacos antineoplasicos e imunomoduladores sao
dispensados principalmente para a consulta externa de Urologia e para os doentes

em regime de ambulatério.

6.5.5. SOLUCOES DE NUTRICAO PARENTERICA

A nutricdo parentérica consiste no aporte adequado de macro e
micronutrientes, administrado diretamente na circulagdo sanguinea. O objetivo da
nutricdo parentérica é fornecer uma nutricdo equilibrada, de tal modo que sejam
evitadas ou compensadas as alteragBes metabdlicas indesejaveis, prevenindo,
assim, a instalagdo de malnutricdo ou corrigindo a malnutrigao pré-existente 2.

No CHTS, E.P.E. sdo dispensadas bolsas de nutricido parentérica para a
Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia (UCIN) e Neonatologia, sendo as
bolsas encomendadas ao Centro Hospitalar do Porto — Unidade Hospitalar Santo
Antonio. Relativamente aos servigos clinicos de adultos em que seja necessaria

nutricdo parentérica, utilizam-se as bolsas disponibilizadas pela industria.

6.5.6. MEDICAMENTOS EXTRA-FORMULARIO

O FHNM é uma publicagdo oficial elaborada pela comissdo técnica
especializada do INFARMED, que a partir de determinado conjunto de critérios,
selecionou os medicamentos considerados mais aconselhaveis para a utilizagao

hospitalar, dispensando justificacdo médica para a sua prescricdo ©%. No entanto, o
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FHNM ndo é um instrumento estatico de prescricdo, podendo incluir-se outros
medicamentos através da Adenda do CHTS, E.P.E. (Anexo VII). Quando o
medicamento ndo existe no ficheiro mestre informatico, é necessario fazer o “Pedido
de Introdugcdo do Medicamento Novo” requisitado pelo médico prescritor. Este
pedido, depois de assinado pelo diretor do servigo requisitante é avaliado pela
Comissao de Farmacia Terapéutica que podera ou nao autorizar a introdugdo do
medicamento. O objetivo deste formulario € orientar a prescricao, perante a vasta
oferta de medicamentos e de precos disponiveis no mercado ®".

Regra geral, os medicamentos prescritos a nivel hospitalar encontram-se no
FHNM, no entanto, em algumas situagbes sdo necessarios medicamentos que n&o
se encontram no FHNM, sendo desta forma considerados medicamentos extra-
formulario. A utilizacdo destes medicamentos requer o preenchimento de um
impresso (Anexo VIII), onde deve constar uma justificacdo de utilizacdo do
medicamento extra-formulario, o0 nome do doente, nimero do processo e servigco
requisitante. Deste documento também deve constar o diagnéstico e todas as
caracteristicas do medicamento (DCI, forma farmacéutica,...) 2.

Antes dos SF dispensarem o medicamento, a requisicao é analisada e sao
estudadas terapéuticas alternativas, com o objetivo de evitar o uso de extra-
formularios. No caso de nao ser possivel uma alternativa, o farmacéutico
responsavel pode ainda acrescentar alguma justificagdo a requisi¢do de utilizagéao
de medicamento extra-formulario, sendo esta posteriormente enviada para a Diregao

Clinica, que podera ou ndo autorizar a utilizagdo do medicamento .

6.6. SISTEMA DE DISTRIBUIGAO EM REGIME DE AMBULATORIO

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatério pelos SF resulta da
necessidade de vigildncia e controlo de determinadas patologias cronicas e
respetivas terapéuticas medicamentosas, de uso hospitalar, devido aos efeitos
secundarios graves, da necessidade de garantir a adeséo a terapéutica e ainda pelo
fato da comparticipacao de certos farmacos so ser total se estes forem dispensados
pelos SF @ (Anexo IX) ®**)  Para além disto, este sistema de distribuicdo de
medicamentos € essencial para a redugao do tempo de internamento, assim como
dos custos a ele associados, funciona também como uma plataforma de transicao
entre o internamento e o tratamento domiciliario .

A escolha da medicacdo dispensada em regime de ambulatério tem em
considerac&o as patologias e a populagdo abrangida pelo centro hospitalar, assim

como as especialidades médicas disponiveis e a sua qualidade, eficacia, prazo de
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validade, armazenamento e consumo mensal.

No CHTS, E.P.E, a dispensa de medicamentos em regime de ambulatério é
realizado numa sala reservada para esse efeito, apoiada por um terminal
informatico, dois armarios de armazenamento de medicagdo, um frigorifico
apropriado para a conservagao de medicamentos termossensiveis, dossiers e toda a
bibliografia necessaria para uma correta dispensa e registo da medicagdo *". O
armazenamento dos medicamentos é realizado por ordem alfabética da DCI, sendo
a dispensa destes feita com base no sistema “FEFO”.

O sistema de dispensa em ambulatdrio por ser bastante legislado, possui uma
série de procedimentos. A dispensa da medicagcdo s6 é efetuada ao doente na
presenca de uma receita médica referente ao SNS devidamente preenchida, ou
seja, com a identificacdo do doente, do médico, do hospital, 0 medicamento e
quantidade prescrita por DCI, data e despachos associados, se a prescricdo assim o
exigir. Em alguns tratamentos, o médico prescritor tem que ser especialista e estar

33.48.499) por vezes acontece que o doente ndo apresenta receita médica,

registado
nestes casos o farmacéutico deve contatar o médico, para este proceder a
prescricdo, se assim o entender .

Apds a dispensa da medicacdo € impresso um comprovativo de consumo
(Anexo X) que é anexado a receita, sendo esta por sua vez assinada pelo utente
que confirma a rece¢cao da medicagdo. Esta documentagdo é depois processada
pela faturacao, nos casos em que nao é da responsabilidade do hospital.

A distribuicdo de medicacdo em regime de ambulatério deve assegurar que
todos os doentes tém direito a medicacdo. Normalmente, a dispensa de medicacéo
ao utente é realizada mensalmente, excetuando-se raras ocasides, em que pode ser
dispensada para mais de um més. Nestes casos tem que existir uma autorizacédo da
Direcédo Clinica do hospital. No caso dos doentes que vao iniciar a terapéutica, € da
responsabilidade do farmacéutico esclarecer quaisquer duavidas que o doente tenha,
explicar-lhe qual a importancia da adesao a terapéutica, quais os principais efeitos
adversos da medicagdo, a posologia e a forma de conservagcdo do medicamento.
Por ultimo, o doente tem que assinar um termo de responsabilidade (Anexo Xl), em
gue assume que recebeu toda a informagao acima mencionada.

De uma forma resumida, a distribuicio de medicagdo em regime de
ambulatério apresenta-se como um dos papéis com maior visibilidade dos SF,
permitindo um maior contato com os restantes servigos clinicos do hospital e ainda

com os doentes do hospital
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6.7. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o estagio no CHTS, E.P.E tive oportunidade de perceber e participar
em todas as metodologias de distribuicdo de medicamentos, principalmente a nivel
do regime de ambulatério e da distribuicdo individual diaria em dose unitaria. Tive
ainda a oportunidade de intervir na dispensa de hemoderivados, estupefacientes e
psicotropicos, preparando a medicagao e preenchendo os impressos de dispensa
(no caso dos hemoderivados).

A nivel do regime ambulatério, numa fase inicial fui instruido a ler a legislagédo
associada ao seu funcionamento, permitindo-me assim uma melhor compreensao
dos procedimentos realizados pelas farmacéuticas que realizavam a dispensa. Tive
ainda a oportunidade de conhecer as terapéuticas utilizadas nas diversas patologias,
para as quais os SF forneciam medicacgao.

Periodicamente tive a oportunidade de participar na realizacdo do inventario e
controlo dos prazos de validade, tanto do ambulatério, como dos E/P e

hemoderivados.

7. FARMACIA CLINICA

A farmacia clinica € um conceito que transforma a farmacia hospitalar de
fabricante e dispensador de medicamentos, para uma intervencao farmacéutica
baseada no doente e na melhor maneira de l|he dispensar os cuidados
farmacéuticos com os menores riscos possiveis 2.

No contexto da farmacia clinica, o farmacéutico deve realizar um
acompanhamento farmacoterapéutico ao doente, responsabilizando-se pelas
necessidades relacionadas com a medicagdo por meio da detecdo, prevencao e
resolugdo de problemas, de forma continuada e organizada, sempre em parceria
com os demais profissionais de saude.

Uma forma de colaboragdo do farmacéutico com os demais profissionais de
saude, é a analise cuidada das prescri¢coes realizadas. Desta forma, o farmacéutico
pode alertar o médico para possiveis interacbes medicamentosas, eventuais falhas
na revisao terapéutica, por se encontrarem prescritos mais medicamentos do que os
que estdo descritos nos protocolos; e ainda dosagens inadequadas ao perfil do
doente. Este papel do farmacéutico ganha especial importancia em pacientes em
que seja necessario um ajuste de dose devido a comprometimento renal e/ou
hepatico; nos farmacos de margem terapéutica estreita; na prescricdo de

medicamentos ou dosagens que nao podem ser fornecidas por nao existirem ou por
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se encontrarem temporariamente esgotados na industria; e na prescricdo de
medicamentos extra-formulario. Neste ultimo caso, a prescrigdo obriga ao
preenchimento de um impresso a aprovar pelo Diretor Clinico, como mencionado na
secgdo 6.5.6.. Por esta razdo, a dispensa do medicamento extra-formulario pode
tornar-se demorada. De forma a contornar estas dificuldades, o farmacéutico deve
pesquisar terapéuticas alternativas.

Das fungcbes do farmacéutico clinico, inclui-se ainda o seguimento e
monitorizacdo de alguns doentes escolhidos com base na prescrigao
medicamentosa e nos dados do processo clinico. Por vezes a terapéutica
implementada a estes doentes é nefrotéxica, sendo necessaria uma monitorizagao
minuciosa da fungado renal. No CHTS, E.P.E existe um impresso utilizado nestas
situacbes, que permite registar a evolugdo do doente e assim efetuar uma

comparagao cronoldgica (Tabela 6).
Tabela 6 — Informacdes que constam no impresso de monitorizagao de tratamento

Dados do doente Nome, n° do processo, servigo clinico, n° da cama, data de internamento, idade,

peso, altura, historial médico, motivo de internamento e diagndstico.
Dados bioquimicos Creatinina, albumina proteina C reativa e temperatura.

Dados da terapéutica | Antibiotico prescrito, inicio da terapéutica, antibiograma, data/local e agente

causal.

7.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o estagio no CHTS, E.P.E. tive a oportunidade de assistir a
intervencdes dos farmacéuticos relativamente as prescrigdes. As que mais verifiquei
foi no ajuste da dosagem de antibidticos. Tive, ainda, oportunidade de presenciar a
intervencdo de uma farmacéutica relativamente a prescricdo de gentamicina para o
tratamento de um infegdo de uma prétese do joelho. A intervengao da farmacéutica
consistiu em alertar o médico que, apesar do microorganismo ser susceptivel a este
aminoglicosideo, ndo penetrava no biofilme, e portanto n&o iria combater a infegao.
Desta forma, o médico alterou a prescricdo para linezolide (extra-formulario).
Perante isto, a farmacéutica sugeriu a utilizagdo de rifampicina + vancomicina, por
forma a evitar a burocracia associada a prescricdo de um extra-formulario. A
terapéutica aconselhada foi instaurada, e o paciente teve alta pouco tempo depois.

Com isto, apercebi-me ainda mais da importidncia de uma equipa

multidisciplinar no que se refere a algumas terapéuticas.
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8. FARMACOVIGILANCIA

Sendo o farmacéutico o profissional de saude especialista do medicamento,
€ notdria a sua importancia no que diz respeito a deteccido de interacdes e reacdes
adversas a medicamentos (RAM’s) ou produtos de saude, que nido se encontrem
descritos no resumo de caracteristicas do medicamento (RCM). Assim sendo, os
farmacéuticos sdo parte integrante do Sistema Nacional de Farmacovigilancia
(SNF), competindo-lhes reportar ao INFARMED, tdo rapidamente quanto possivel,
as reacOes adversas graves ou inesperadas decorrentes do uso de determinado
medicamento (°.

Farmacovigilancia entende-se como a ciéncia e o conjunto de atividades

relativas a detecado, avaliacdo, compreensao e prevengao de efeitos adversos ou
qualquer outro problema relacionado com medicamentos ©".
Como reagao adversa, segundo a Diretiva 2010/84/EU do Parlamento Europeu e do
Conselho de 15 de Dezembro, considera-se todo o efeito nocivo em qualquer tipo de
exposicdo a medicamentos, incluindo abuso, mau uso, erros de medicagdo e
exposicdo ocupacional 2.

As notificacbes de RAM’'s podem ser feitas ao Departamento de
Farmacovigilancia do INFARMED ou as Unidades de Farmacovigilancia Regionais:
UF do Norte (UFN), UF do Centro (UFC), UF Sul (FS) e UF de Lisboa e Vale do Tejo
(UFLVT). Estas notificagbes podem ser feitas manualmente (Anexo XIl), por
telefone, e-mail ou via online preenchendo um impresso disponibilizado para o
efeito. No caso do CHTS, E.P.E existe um link direto para no infonet, que permite
notificar uma RAM a UFN. As notificacbes devem ser feitas num prazo maximo de
quinze dias apds a rececdo da informagao (%53

Quando é feita uma notificacdo de RAM ao INFARMED esta é processada,
analisada e registada, e posteriormente comunicada a Agéncia Europeia do
Medicamento (AEM) e ao Titular de Autorizagédo de Introdugcdo no Mercado (AIM).
Este, dai em diante, tera a responsabilidade de monitorizar as RAM’s de que teve
conhecimento e apresentar periodicamente relatorios de seguranga. Com base nos
relatérios podem resultar diferentes consequéncias, desde a atualizacdo do RCM
até a suspensao temporaria do AIM ou a sua revogacgao ©*.

Concluindo, a Farmacovigilancia Hospitalar apresenta uma relevancia
acrescida devido ndo s6 a complexidade e pluralidade de medicamentos utilizados
nos diferentes servigos clinicos, mas também a utilizagcdo de novos medicamentos

no mercado ©,
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9. ENsAIlOs CLiNICOS

O progresso da medicina e da medicagao disponivel para o tratamento de
patologias cada vez mais agressivas depende da descoberta de novas moléculas,
capazes de melhorar as opg¢des terapéuticas existentes no mercado. Para isto, a
experimentacdo em humanos € inevitavel.

Designa-se por Ensaio Clinico (EC) qualquer investigagado realizada no ser
humano, com o objetivo de descobrir ou verificar efeitos clinicos, farmacolégicos,
farmacodindmicos e farmacocinéticos de um ou mais medicamentos experimentais.
Durante a realizacdo destes ensaios, a seguranga, privacidade e dignidade dos

5. %) Assim, os EC’s séo

cobaias encontram-se sempre em primeiro lugar (
regulamentados por normas juridicas, éticas e legais ® ~%. O EC inicia-se apds
autorizagdo do INFARMED e da Comissdo de Etica para a investigacédo cientifica,
sendo executado pelos intervenientes, cujo objetivo é assegurar o bom

desenvolvimento do ensaio clinico (Tabela 7) ©®* %

Tabela 7 — Intervenientes nos ensaios clinicos e respetivas funcdes

Intervenientes

Fungoes

Promotor

Monitor

Investigador

Participante

Auditor

Pessoa singular ou coletiva, instituto ou organismo responsavel pela concecgao,
realizagdo, gestdo, ou financiamento de um EC.

Profissional, dotado da necessaria competéncia designado pelo promotor para
acompanhar o ensaio clinico, mantendo-o devidamente informado e relatando a sua
evolucao a partir dos dados obtidos.

Médico ou outro profissional reconhecido em Portugal na atividade de investigacdo
devido as suas habilitagcdes cientificas, que se responsabiliza pela realizagdo do ensaio
clinico no centro de ensaio e, sendo caso disso, responsavel pela equipa de trabalho.

Pessoa que participa no ensaio clinico quer como recetor do medicamento, quer para
efeitos de controlo.

Responsavel pela completa, exaustiva e independente avaliagdo do ensaio clinico.

A nivel hospitalar, para se proceder a realizagdo de um EC, é necessaria

uma equipa multidisciplinar, da qual fazem parte os SF cuja responsabilidade é

assegurar o circuito das amostras em estudo, garantindo um EC com seguranga,

qualidade e eficacia .
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Na tabela 8 encontram-se resumidas as atividades pelas quais o

farmacéutico é responsavel, nas varias fases do circuito dos farmacos durante o EC.
Tabela 8 — Atividades da responsabilidade do farmacéutico nas varias fases do ensaio clinico

Fases Atividades

* Verificar o medicamento (identificagédo, n° de unidades, forma farmacéutica, dosagem, n°

N de lote, validade, nome e morada do produtor, condicbes especiais de conservagao e

Rececao
transporte);

e Datar e arquivar a documentacéo relativa a rece¢ao do produto;

e Comunicar ao laboratério a sua recegao.

Armazenamento | * Guardar a medicagdo num armario com acesso restrito;
e  Controlar periodicamente a temperatura e humidade.

¢ Verificar o correto preenchimento do "formulario de dispensa" (nome do médico e iniciais
do doente, identificagdo do local do ensaio e do medicamento, quantidade, nivel em que
se encontra o ensaio e data da dispensa);

Distribuicao
. Identificar as embalagens para o respetivo doente;
. Preencher a folha de acompanhamento com os dados da dispensa;
. Enviar para o médico a medicacgdo, para posterior entrega ao doente.
¢ Contabilizar a medicagao que é devolvida pelo doente;
Devolugdes * Registar a data de entrega da medicacao;

Calcular a compliance;
. Devolver ao promotor enviando juntamente os registos efetuados.

10. COMISSOES HOSPITALARES COM ATIVIDADE DOS SERVIGOS
FARMACEUTICOS

10.1. ComiSSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

A Comissédo de Farmacia e Terapéutica (CFT) é das comissbes com mais
importdncia a nivel hospitalar, atuando como o6rgdo de assessoria, consulta,
coordenacéo e informagao relacionada com os medicamentos a nivel hospitalar.

Esta comissao é constituida tanto por médicos como por farmacéuticos,
sempre em numero igual. No caso do CHTS,E.P.E é constituida por trés médicos e
trés farmacéuticos. A CFT, elo de ligagao entre os servigos de agdo médica e os SF,
reune-se no minimo trimestralmente para discutir assuntos relacionados com o
medicamento. E dos principais objetivos desta comissdo racionalizar a terapéutica

medicamentosa relativamente a qualidade, ao controlo de custos e a monitorizagao
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dos planos terapéuticos. A CFT é ainda responsavel pela elaboragao e cumprimento
das adendas privativas de aditamento ou exclusdo ao FHNM, executando pareceres
e relatorios acerca de todos os medicamentos a incluir ou excluir do FHNM. Estes
relatorios sdo enviados trimestralmente a entidade competente, o INFARMED. Esta
comissao deve também pronunciar-se sobre as corregcbes efetuadas a prescricao
dos doentes, avaliar com cada servico hospitalar os custos da terapéutica que
periodicamente |he s&o submetidas, elaborar uma lista de medicamentos de
urgéncia que devem existir nos servicos de acdo médica propondo as opgdes que

lhe parecem mais adequadas, dentro dos limites da sua competéncia .

10.2. COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

A Comissao de Etica para a Saude (CES), regulamentada pelo Decreto-Lei
n°® 97/95 de 10 de Maio, é constituida por sete profissionais multidisciplinares,
nomeadamente médicos, enfermeiros, farmacéuticos, juristas, tedlogos, psicologos,
socidlogos. Esta comissdo presta apoio ao Conselho de Administragdo com o
objetivo de abranger aspetos relevantes dos problemas éticos do hospital no que diz
respeito & atividade assistencial, de ensino ou de investigagao ©°.

E da responsabilidade desta comissdo salvaguardar a dignidade e
integridade humanas, emitir pareceres sobre questbes éticas, pronunciar-se sobre
os protocolos da investigacéo cientifica e sobre os pedidos de autorizagéo para a

realizagao de EC, e promover a divulgacao dos principios gerais da bioética 63),

10.3. CoMIssAO DE CONTROLO DE INFEGAO

A Comissao de Controlo de Infegdo (CCIl) funciona como 6rgdo de
assessoria técnica de apoio a gestdo de saude, devendo por isso ter carater técnico,
executivo e multidisciplinar. Assim, a CCl deve ser munida de autoridade
institucional e autonomia técnica para implementar o Plano Operacional de
Prevencdo e Controlo da Infecdo (POPCI) da unidade de satde ©®. O POPCI tem
como objetivos a reducédo dos riscos de transmissdo de doencas entre doentes,
profissionais de saude e visitantes, diminuir as taxas de infegdo e manté-las dentro

dos limites aceitaveis.

10.4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o periodo de estagio no CHTS, E.P.E. tive a oportunidade de

consultar varias fontes bibliograficas que me permitiram compreender melhor o
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funcionamento e a estrutura das diferentes comissdes técnicas existentes no
Hospital, principalmente relativamente a CFT. Neste caso, pude compreender qual o
papel do farmacéutico e a sua importancia no meio hospitalar, ndo s6 como
especialista do medicamento mas também como profissional de saude com
conhecimento cientifico vasto e de grande importancia para o bom funcionamento

dos servicos de cuidados de saude.

11. CONCLUSAO

O estagio no CHTS, E.P.E permitiu-me adquirir uma visdo geral,
relativamente a atividade farmacéutica e sua importancia no meio hospitalar. Desta
forma, o farmacéutico surge como membro de uma equipa multidisciplinar, que deve
ser consultado em tudo o que diz respeito ao medicamento. Com este estagio
adquiri conhecimentos e competéncias que me serdo muito Uteis para a minha
atividade profissional futura. Da mesma forma, foi me possivel observar que a
atividade farmacéutica requer uma atualizagao e aprofundamento de conhecimentos
permanente.

Por ultimo, mas n&o menos importante, realgo o excelente ambiente e
organizagdo de toda a equipa farmacéutica do CHTS, E.P.E, quer a nivel
profissional como de relagdes interpessoais que durante todo o estagio me prestou
todo o apoio necessario a consolidacdo e obtencdo de conhecimento e
competéncias, envolvendo-me o mais possivel nas diversas areas funcionais.

Por todos estes motivos, considero que os objetivos a que me propus foram

alcancados.
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Anexos

Anexo | — Requerimento de Autorizacado de Utilizacdo Especial

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO ESPECIAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES
Exm®. Senhor

Presidente do Conselho de Administragdo
do INFARMED

Pretende esta entidade licenciada para a aquisicdo directa de medicamentos, ao abrigo do disposto na alinea a) do
artigo 92.° do Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de Agosto, solicitar AUTORIZACAO DE UTILIZACAO ESPECIAL para o medicamento
abaixo indicado, ao abrigo do despacho:

Deliberagdo n.° 105/CA/2007

a)- Medicamentos de beneficio clinico bem b) - Medicamentos com provas preliminares de beneficio clinico

reconhecido D D

Por se tratar de um medicamento que ndo possui AUTORIZAGAO DE INTRODUCAO NO MERCADO (AIM) em Portugal e se destinar
a doentes em tratamento neste estabelecimento de salde, com vista a satisfazer as necessidades para o proximo ano de
................. solicito a V. Ex®. se digne autorizar a sua utilizag&o especial, nos seguintes termos:

Requerente:
Morada:
Cédigo postal: Tel S.F.: | Fax S.F.: |
V/ N° de Pedido: V/data:

Nome do medicamento:

Substancia(s) Activa(s):

Forma farmacévtica:

Dosagem: Pertence ao FH.N.M.:  SIM [ | Nao |:|
Quantidade: Apresentagdo:
Preco por unidade (c/IVA): Estimativa/Despesa (c/IVA):
Titular da A.LLM.: Pais da A.L.M.:
Fabricante: Pais/fabrico:
Libertador de lote*: Pais/lib. de lote*:
Distribuidor do pais de procedéncia: Pais/Procedéncia:
Distribuidor em Portugal*: Alfandega*:

Derivado do Plasma [ | Alergeno [ | Vacina [ | Radiofdrmaco [ |

D INSTRUCAO AO ABRIGO DO ARTIGO 10.° DA DELIBERACAO N.° 105/CA/2007.

Documentagdo enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra entidade

juntamente com a AUE n.° avtorizada para o ano ¥

D PEDIDO DE ALTERACAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n°

Justificagdo

, avtorizadaem __ /[

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

* Se aplicavel

Este impresso pode ser fotocopiado

44



RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR
CENTRO HOSPITALAR TAMEGA E SOUSA

Anexo Il — Impresso de requisicdo de Estupefacientes e Psicotropicos a fornecedores

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L I, 1 E IV,
COM EXCEPCAO DA II-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N

Nota de Encomenda N —

(Nos termos do at. 18.° do Decreto Regulamentar n.® 61/94, de 12 de Outubro.)

Requisita-se a
Substincias activas o suas proparagdes Quantidade
N
dom Designagio lunm ica Dosagem Podida Fomecida
Carimbo da entidade requisitante Director Técnico ou Farmacéutico Responsavel,
N.* de insc. na O. F. L1 1
Data /. /.
(assinatura logred)
Carimbo da entidade fomecedora Director Técnico,
N deinsc.na0.F. LI 1 1 | |
.
Data /. /.
{assinatus egivel)

Modelo n.* 1506 (Excsvo da ne, 5. A) [
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Anexo lll — Impresso de satisfagdo dos pedidos dos servigos por distribuigao classica

\ Documento de Sada
Documento. | $P2011080072
”r.:;,; T S Oota 2011/08/03
Responsavel ‘
‘ Requisitante:  SERVICOS FARMACEUTICOS
Jentro Mospitalar 3o Tdmega e Sousa, 1
. Toapadrto - Guinie J
464007 - Pavafel
L Tol 20714010 P FLLTAL ALY
- e 200 _4 NOF
Produto N° Podido Unidade  Quant. M. Mu:
Total Qt. Saida 0
0
1062250015 SUCRALFATO 1GR CARTEIRAS PTI200201107000¢  CART 180 180
Total Qt. Saida 0
1131010010 SULFADIAZINA ARGENTICA 50 GR CREME BNG PTI200201107000¢  BISN 12 12 0
Total Qt. Saida 0
0 ] 0
1074021020 TANSULOSINA 0.4 MG CAPS PTI1299201107000¢ OC:’?;C
Total Q. Saida 0
g 0
1113130016 TIAMINA + PIRIDOXINA + CIANOCOBALAMINA AMP 3 MLINJ  p712062011070004 AMP 0 0
" Total Qt. Saida 0
0
1113120011 TIAMINA 100 MG/ 2 ML AMP IM INJ PTI200201107000  AMP %0 %0
Total Qt. Saida 0
120 120 ]
1020203460 TIANEPTINA 12,5 MC come PTI206201 1070004 c(:jpglc
Total Qt. Saida °
"c 420 420 0
1020002705 TIAPRIDE 100 MG COMP PT1299201107000% %
Total Qt. Saida 0
4 (]
1020802706 TIAPRIDE 100 MG/ 2 ML AMP INJ PTI200201107000:  AMP 100 100
Total Qt. Saida °
% 0
1020301051 nocaouoosaooauwm.wuw PTI209201107000% AMPR 320 320
Total Qt. Saida °
120 120 [
1020600515 TOPIRAMATO 100 MG COMP PTI20§201107000% COA';:’C
Total Qt. Saida e
1021200416  TRAMADOL 100 MG/ 2ML AMP INV TV INJ PTI290201107000:  AMP 500 00 ]
Total Qt. Saida 0
1021200420 TRAMADOL 100 MG/ ML SOL ORAL FRS PT1299201107000% FRS 1 1 0
Entidade Receptora
Responsavel
e L L
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Anexo IV — Mapa de distribuicdo de medicamentos organizado por cama para a distribicao

individual diaria em dose individual

W Servigos Farmacéuticos
Mapa de Distribuigéo de Medicamentos - Agrupado por Cama.
GHMAN Wy ROF
Servigo:

2011-08-01 15:30 a 2011-08-02 15:30

Prescricoes
Doente: HPAVS
Médico:
Obs.:
Dieta: 6 - Geral Obs. Dieta
Medicamento Cédigo Forma
AMOXICILINA E AC CLAVULANICO 1,2 G (AD) 1011050035 PO INJ
FRS/AMPINJ ! ]
Dt Inicio:2011/07/26 16:13 Dt Fim: 2011/08/02 08:13
CLINDAMICINA 600 MG/ 4 ML AMP INJ 1011080059  SOL INJ
Dt Inicio:2011/07/26 16:13 Dt Fim: 2011/08/02 08:13
Doente: HPAVS
Médico:
Obs.:
Dieta: 24 - Diota propria para a idade  Obs. Dieta
Medicamento Cédigo Forma
CEFTRIAXONA 1 GR IV FRS/ AMP INJ 1011023420 PO INJ
Dt Inicio:2011/07/30 14:18 Dt Fim: 2011/08/05 17:00
CLINDAMICINA 600 MG/ 4 ML AMPINJ 1011080059  SOL INJ
Dt Inicio:2011/07/30 14:18 Dt Fim: 2011/08/06 06:18
Doente: HPAVS
Médico:
Obs.:
Dieta: 6 - Geral Obs. Dieta jejum para bloco
Medicamento Cédigo  Forma
CEFUROXIMA 750 MG FRS/ AMP INJ 1011022125  SOL INJ

Dt Inicio:2011/08/01 11:19 Dt Fim: 2011/08/08 06:00

Data: 2011-08-01
Hora: 14:18
Pag. 13
Utilizador: /
Cama:
Dt. Prescrigdo:
Resp. Recepgio:
Dt. Recepgdo:
Dose Unid Med. Via Adm. Frequéncia  Qtd
1.2GR EV 88 H
Hordrio : 7.00/ 15.00/ 23.00 H
225 MG EV 8/8 H
Horério : 7.00/ 15.00/ 23.00 H
Cama:
Dt. Prescrigéo:
Resp. Recepglo:
Dt. Recepglio:
Dose Unid Med. Via Adm.  Frequéncia  Qtd
1GR EV 1 X DA
Horario :17 h
200 MG EV 88 H
Horéario :8.00/ 16.00/ 24 00 H
Cama:
Dt. Prescrigéo:
Resp. Recepgao:
-Dt. Recepgdo:
Dose Unid Med. Via Adm. Frequéncia  Qtd
375 MG EV 66 H

Hordrio :0h-6h-12h-18h
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Anexo V — “Anexo X’ correspondente ao impresso de requisicdo de Estupefacientes e

Psicotrépicos pelos servigos clinicos

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, Il E IV, COM EXCEPGAO DA I-A, N.° | | m
ANEXAS AQ DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO .
3 auti Caédigo
Servicos Fgrmaceutlcos SERVICO 9
o SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Cadigo
Quantidade | Enfermeiro que administra 0 medicamento ;
Cama/ " Quantidade -
Nome do doente processo oupgdrems:ﬁta —— = fomnecida Observagdes
Total Total

Assinatura legivel do director do servigo ou legal substituto A&sxgt;ra legivel do director dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou substituto

Data ___/ /. N°Mec. | Daa__/___/____ N°Mec.______ | Data f/— N” Mec.

Recebido por (ass. legivel)

Modolo n.* 1509 (Excusivo da INcu, . A) IINNCIVE
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Anexo VI — Impresso de requisig¢ao, distribuicdo e administracado de hemoderivados

Despacho n.* 10512000 2. sde), dos Mnatidios cda Defasa Naconyl o da Saude. publicado no Dulno de Repdtiicn, 2. sine, n* 291, de 30 de Ousibro de 2000,

Numero de série_ 1475876 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO
(Argavar polcs Servwgos Farrmaciutioos )

HOSPITAL
MINI RIO
OA SAUDE  SERVICO — I
Identificagdo do doente QUADRO A
m n* m;:romow n' o p

Nome legveld
N.* Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiguetn aufocotanto, cOgrafo ow outro. Emviar tanios autocolntes, com
Data /. /. G0 GO Cone. Guatas a3 Lnadiecdes reguasdacies

REQUISICAO/JUSTIFICACAO CLINICA & preencher pelo mecicol

Hemoderivado QUADRO B

Pome, foma RMacdulica, I 00 AaTWSIagso)

Dose/Frequéncia Duragiio do tratamento

Diagnéstico/Justificacio Clinica

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° L § prosncher peios Servigos Fammacéuticos) | QUADRO C
Hemoderiado/'dose Quartdace Lote Lab. origemFomecedor N.' Cert. INFARMED

Enviado L Vi Farmacéutico N.° Mec.

(") Excopcionaimente, 0 PRASTY SeSC0 CONQERco MECIVACD POderd Sor CRSBURID € Jer MEDIND @ ArGUAD NS SENNOS Jo IMuro-Hamolnas.

Recebido / / Servigo requisitante (Assratra N.° Mec.

I. Instrucdes relativas & documentacgiio:

A requisiciio, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVIGO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apoemhmontodoe&mAedeom@ommme O Quadro C é preenchicdo pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a distribuicdo e
registo do plasma fresco congeladeo inactivado, bem como © arguive da via farmdcia, poderd ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemotarapia.,

Il. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa formmecida serd etiquetada pelos Senvigos Farmacéuticos com as respectivas
condigSes de conservacdo ¢ identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndio administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagio
do rétulo serfio obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacduticos. No Quadro D serd lavrada
a devolugdio, datada e assinada (n.” mecanografico).

NModeto . S804 [Latano @ NOM S l:m
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Niamero de série__. ' VIA SERVICO
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
M REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGCAO
Argavar TD PrOCesS0 CNCT OO Goente)
HOSPITAL
og:cmlo SERVICO Lt riild
identificacio do doente QUADRO A
Médico b~ — e daliade

Pome segie)
N.” Mec. ou Vinheta

Assinatura

Dose/Frequéncia Duracio do tratamento

REGISTO DE DISTRIBUICAO N.* L - o peson Servicos Farmectuscoy | QUADRO C
Memodervado dose Quartdace Lote Lab. ongem, Formacedor N Cort. NFARMED

Enviado L / Farmacéutico N.* Mec.
7 Ex o fresco cong S0 BEDERND0 @ Dov PRSI0 @ H PO MOS Servgos 0o Amuno- Hemoteraee.

Recebido / L Servigo requisitanto sssresy N*Mec.
REGISTO DE ADMINISTRAGAO & ol enomatbe mupenaivel golb admivatugts ~) l°'”°"°°|

Dot Hemodenvado a0 Quartance Lotelad. origem Assnatura™.* Mec.

wapradve peds a0 e
Os procutos nio NO Eraro G0 24 Noras @ Berdenct kS CONSCies O COnsanacio 3O rehusc serko obr G dom 208
Servgon ¥ No oo D sens B OevoRCA0. GItada @ ASENACA (N MeCarog o)

Models . 1804 Exclawe & NOM S AJ“

3
-

Despacto n.* 10512000 2.* séne). dos Minstinos da Defesa Nacional @ ca Saude, publicado no Owiio da Regubiica, 2.* sévie, n.* 251, de 30 de Oututro ce 2000,
L
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Anexo VII — Impresso de pedido de introdugdo de medicamento novo na Adenda Hospitalar do

CHTS, E.P.E e de autorizagao de utilizacdo do medicamento

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE

Modelo A
Para : Comissdo de Farmacia e Terapéutica Pedido de apreciagio
n° /10

Pedido de: ( riscar o que ndo interessa)
- Introdugio de novo medicamento & Adenda Hospitalar do FHNM. Data, __/___/2010
- Autorizagéo de Utilizagdo de Medicamento.

Modelo A - Pedido de Introdugdo ou Autorizagdo de Utilizagdo de Medicamento

1 | Substancia(s) activa(s)

2 |Nome do medicamento

3 |Dosagem

4 |Forma farmacéutica

5 | Via de administragdo

g |Apresentagio

IndicagOes terapéuticas
¥ propostas
As indicagdes constam do
Sim O |obs-
g | resumo das caracteristicas
do medicamento Nao OJ
Critérios de prescri¢ao Uso geval -
9 Uso conforme protocolo O  (Anexar protocolo)
Uso mediante justificagdo clinica [J
Posologia e duragdo do

10 tratamento ( n.° dias )

Custo unitario por dose Custo de trat ¢

1 administrada dia

Previsdo do namero de

12 tratamentos anuais

Terapéutica actualmente
13 ! Utilizada com a mesma
indicacdo
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Anexo VIII — Impresso de autorizagéo de utilizacdo de medicamentos extra-formulario
< ‘7}!._:2- o 4
Servicos Farmacéuticos Hara:
Pig. "
EE ERT R4 e
Modicamentos Extra-Formulario
Justificagho de Receitubrio
Soervigo:
Doente: Cama:
Diagnastic
Medicamento: Dosa:
Froquéngia / Horhrio:
Forma Farmactutica: Quantidade diaria:

Duragho Provista de Tratamonte:

JUSTIFICACAO
Existe no formufirio algum modicamenio com a mesma fimaidade de terapbutica?
Caso oxisiam, porque raztes ok Ao conskiera adesuados A situagdo do deento?

Ractes porque consldern adoquado o medicamento que requisita:

Data: Assfaniun
WACARES €4 |t Ticagio:
Usima plerszio da fsticacho;
Infarmacic da Farmacla Despatho
0O Uirector des Serv. Farmacduticos O Director Clinico
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Anexo IX — Medicamentos hospitalares totalmente comparticipados

Patologia especial Ambito Legislagio

. o Despacho n.® 2453%/2007, de 12
m‘;etmawade de - no | de Outubro, publicado em Didei
espona .lquiosmlw' . - . . 2 -

: £ anexo ao Despacho n.® 20510/2008, de | da Republica n.® 206 (2° Sene),

ey 24 de Julho de 25 de Outubro; Despacho n.°
pd.'°'°°°. "I - e’""’"i, 2051072008, de 24 de Juiho,
s . publicado em Digrio da Republica

n.° 150 (2° Série), de S de Agosto

- y Desp. 24/89, de 2/2; Portaria n®
FRNOSS Quistcs Medic. Compasicidos: 1474/2004, de 21112

sdicamentos Inchidos 1o anexo do Despacho n.® 391, de 03/02,
Desp. n.° 3/21, de 08/0/2, alterado pelos =
Doentes insuficientes | Desp. n.° 116192003 (22 série), de 22 | ..I s

A L 2o 116192003 (28 séne), de 22/0S e
cronicos de Maio e n® 14816/2004 (2° série), de 2 n.° 1491612004 (2° série), de
e transpiantados renais | de Julho, Rectificagdo n®1858/2004, de o L Y
07 de Selembro 2 7, Rectificag@o n® 1853/2004,
(2°serie) e Despacho n® 52
25809/2005. de 30 de 2 de 07/09 (2°séne) e Despacho n®
! srie) 25909/2006, de 30/11 (2° série)

Medicamentos contendo ferro para Despacho n.° 10/96, de 16/05;

administragdo intravenosa; Despache n.° 9825/98 (2%série),
5 ik Medicamentos (OCI): Eprex (epoetina | 13/05, alterado pelo Despacho
e —— alfa); Necrecormon (epoetina beta); n.°? 6370/2002, de
e Retacrit (epoetina zeta), Aranesp 07/03, Despacho n.° 22569/2008,
(darbepoetina alfa); Mircera de 22/06 e Despacho n.®
(Metoxipolietiienoglicol-epoetina beta). 2979312008, de 11/11.
. ) Desp. 14/91, de 3/7; Desp. 8/93,
Videx ( Gid ina); de 26/2; Desp. 6/94, de 6/6;
Indwiduos afectados _ Do |Desp. 1/98, de 4/1; Desp. 280/96,
pelo VIH ApcTomiking { i de &/9; Desp. 6 778/97, de 718;
g et Despacho n® 5772/2005 (2
Medic. incl. Anexo Desp. 280/96. série), de 27/121204
Deficiéncia da hormona
de Genotropin; Humatrope; Saizen; Desp.conj., de 26/1/93
Norditropin, Nutropinaq; Zomacton Gl
crescimento na crianga v

. Genotropin; Humatrope; Saizen; ’
Sindroma de turner N in. N bec 2 : Desp.conj., de 26/1/93
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Lista de medicamentos referidos no

o
E“.’“mi " "(:':)' anexo ao Despacho n.° 8539/2009, de D“p::;;:easm
19 de Marco Margo
Sindroma de lennox-
Taloxa Desp. 13 622/99, de 26/5
P . Mednca;ioamespéswa. anti-
——— . deptmva indutora do sono e
hereditirias vitaminica , desde que prescrita em Despacho n® 19 972/55 (22
Wa consultas de neurclogia dos hospitais da série), de 20/9
doenga de Machado- rede oficial e dispensada pelos mesmos
Joseph hospitale
Despacho n.° 6818/2004, de 10
de Margo,
alterado pelos Despachos n.®
Profilaxia da rejeicdo Lista de medicamentos referidos no 306972005 (2%série),
aguda de transplante anexo ao Despacho n.® 6818/2004, de | de 24 de Janeiro, Despacho n.®
renal alogénico 10 de Margo 15827/2006, de 23 de Junho,
Despacho n.° 19964/2008, de 15
de Julho e Despacho n.®
859872009, de 26 de Marco
Despacho n® 6818/2004, de 10
de Margo,
alterado pelos Despachos n.®
Profilaxia da rejeicdo Lista de medicamentos referidos no 306972005 (2%série),
aguda do transplante anexo ao Despacho n.® 6818/2004, de | de 24 de Janeiro, Despacho n.®
cardiaco alogénico 10 de Marco 15827/2006, de 23 de Junho,
Despacho n.® 19964/2008, de 15
de Julho e Despacho n.®
8598/2009, de 26 de Marco
Despacho n° 6818/2004, de 10
de Marco,
alterado pelos Despachos n.®
Profilaxia da rejeicao Lista de medicamentos referidos no 3069/2005 (série),
aguda de transplante anexo a0 Despacho n.® 6818/2004, de | de 24 de Janeiro, Despacho n.®
hepatico alogénico 10 de Margo 15827/2006, de 23 de Junho,
Despacho n.® 19964/2008, de 15
de Julho e Despacho n.®
8598/2009, de 26 de Marco
Ribavirina (Copegus®; Rebetol®); :
Doentes Hepatite C Peginterferdo alfa 2-a(Pegasys®); | o one "",;";ms'd:"o'?j’;;"
Peginterferiio aifa 2-b(Pegintron®) | Orania N°274/2004,
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Lista de medicamentos referidos no

Despacho n.° 11728/2004, de 17
de Maio; alterado pelo Despacho
n°S775/2005, de 18 de

Esclerose multipla (EM) | anexo ao Despacho n.® 11728/2004, de Fevereiro,
17 de Maio Rectificagio n.°653/2005, de 08
de Abril e Despacho
n.210303/2009, de 13 de Abril
s e Desp. n.® 3837/2005, (2° série)
Dosvios scromegiiccs | Sidouteling®, Sendosatinn LAR de 27/01; RectificagBo n®
{Octrectida); Somatulina™, Somatulina !
Autoge!® (1 tida); 652/200S, de 06/04
Tratamento de doentes que
apresentaram resposta inadequada a
o g 1 e | e e 353205 2o
Doentes acromegalicos . T de 27/01; Rectificacdo n®
analogos da somatostatina niao 65272005, de 06/04
nomalizou as concentracdes de IGIF-1 g
ou ndo foi tolerado - Somavert®
(Pegvisomante)
Doenga de Crohn activa . e . Desp. n.® 4466/2005, de 10/02,
grave ou com formagdo S::‘c:d-e ( ;‘::::am":; alterado pelo Despacho n.®
de fistulas 30994/2008, de 21/11
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Anexo X — Comprovativo de dispensa de medicamentos em regime de ambulatério

Informagéo ao Doente Sobre a Terapéutica

Exmo(a) Sr(a):
Entidade Responsdvel: 935601 - SERVICO NACIONAL DE SAUDE
Episédio: CON -
Servigo: 12316 - C.EXT GASTROENTEROLOGIA
Medicamentos Cedidos
Nomes (DCI) Dose/ Unidade
ADALIMUMAB 40MG /0.8 ML INJ 40 MG

N* do cartio:

Via Adm.
sC 15/15 DIAS /1 9.00 H

Freq./ Horério

Farmacéutico Responsavel

20110810

]

< -.éﬁ.p;
e

Qtd. Fornecida

2
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Anexo Xl — Termo de responsabilidade em regime de ambulatério

Autoridade Nacional do Medicamento
Ministério da Saide e Produtos de Saude I.P.

’?H Ip infarmed

Anexo 1
Modelo de Termo de Responsabilidade

Eu, , portador do C.C./B.I. n.° ,

pelo presente declaro ter recebido toda a informacao relevante ao uso e a conservagcao do(s)

medicamento(s) que compde(m) o meu tratamento e que periodicamente levanto na Unidade de Farmacia de
Ambulatério do hospital , responsabilizando-me pela boa utilizacdao do medicamento e por
garantir que os mesmos sio transportados e armazenados no domicilio de forma a garantir as
condigoes de conservacao que me foram indicadas. Responsabilizo-me também por qualquer extravio

ou dano causado a medicagdo enquanto esta estiver ao meu cuidado.

O utente:

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P. 6
Parque de Satide de Lisboa - Av. do Brasil, 53
1749-004 Lisboa
Tel.: +351 217 987 100 Fax: +351 217 987 316 Website: www.infarmed.pt E-mail: infarmed@infarmed.pt
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