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1. Introducéo

O farmacéutico, como profissional de saude, tem como principal funcdo promover e
salvaguardar, através da sua relacdo de proximidade com o utente, a saude de cada cidadao
recorrendo a um conjunto de servicos altamente qualificados. E na area da farmacia
comunitaria que o papel do farmacéutico é mais notério, uma vez que o contacto com as
populacBes é mais favorecido e, consequentemente, também o € com o utente.

O estagio curricular constitui a Ultima etapa para a conclusdo do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas e € nesta fase que contatamos pela primeira vez com a profissao.
Apés uma aprendizagem que decorre ao longo de cinco anos, podemos aplicar os
conhecimentos obtidos na universidade, ao mesmo tempo que absorvemos uma imensidao de
informacg&o que até entdo ndo conheciamos. O estagio curricular constitui assim uma nova fase
de formacdo destinada a garantir a iniciacdo nos aspetos praticos da realidade profissional e
uma aprendizagem e aplicagdo das competéncias técnicas e exigéncias deontolégicas. O
estagio visa ainda a convivéncia com os utentes, com 0s outros profissionais de saude e com
as instituicdes relacionadas.

A farmécia comunitéria constitui, muitas das vezes, o primeiro local a que uma pessoa
recorre sempre que necessita de alguma informagéo, aconselhamento ou quando tem algum
problema de saude. Assim, trata-se de um espa¢o com elevada importancia para a populacéo
em geral. A farmacia, como ponto integrante do Sistema de Saulde, é quase sempre o Ultimo
local em gue os utentes contatam com profissionais de salide antes de iniciar a farmacoterapia.
Cabe ao farmacéutico ajudar os utentes a perceber como devem tomar a sua medicacdo para
garantir o sucesso terapéutico desejado, pois 0 objetivo do farmacéutico comunitario é o bem-
estar da populagéo.

Este relatério diz respeito ao estagio realizado no ambito da farmacia comunitaria, na
Farmacia Santo Anténio, em Rio Medo, concelho de Santa Maria da Feira, durante os meses
de Abril, Maio, Junho e Julho de 2013 sob a orientacdo da Dr.2 Maria Jodo Monteiro Trabulo,
farmacéutica diretora técnica neste mesmo local. Foi elaborado com vista a descrever,
resumindo, todos os conhecimentos e competéncias adquiridas no ambito do estagio realizado

no mesmo local.
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2. Organizacao do espaco fisico e funcional da Farmacia Santo Anténio
2.1. Localizacao

A Farmacia Santo Antdnio situa-se actualmente na Avenida Santiago, Rio Me&o. Possui
uma o6tima localizacdo, sendo que na sua area de influéncia encontram-se estabelecimentos
comerciais, habitac6es e o Hospital de Sdo Sebastido — Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga. Dos utentes da farmécia fazem parte os habitantes da zona, as pessoas que procuram
0s servicos de ortopedia e também os utentes do Hospital de Sao Sebastido e dos consultérios

privados envolventes.

2.2. Aspecto exterior e interior

A Farmécia Santo Anténio identifica-se exteriormente por uma cruz verde luminosa
universalmente reconhecida e caracteristica que assinala o espaco (Decreto-Lei n.° 307/2007,
de 31 de Agosto; Deliberacdo n.° 414/CD/2007, de 29 de Outubro). Existe ainda uma placa
com o nome “Farmécia Santo Anténio” e da directora técnica e proprietaria, Dr.2 Maria Jodo
Monteiro Trabulo. Na porta de entrada é possivel ver o horério de funcionamento, devido ao
grande numero de servigos prestados por esta farmacia o seu horario de funcionamento é
alargado (segunda feira a domingo, e feriados das 8 as 24 horas). O horario semanal da
Farmacia Santo Anténio esta de acordo com o DL que refere que o horario minimo de
funcionamento de uma farmacia comunitaria deve ser de 55h por semana (Decreto-Lei n.°
53/2007, de 8 de Marco).

Esta farmacia possui um espaco interior organizado em areas distintas de forma a
responder as necessidades dos utentes: area de atendimento ao publico, area de atendimento
privado ou personalizado, armazém, laboratério, escritério, instalagfes sanitarias.. De acordo
com a legislagdo em vigor, a farmécia possui as divisdes obrigatdrias, nas dimensdes exigidas,
para um bom funcionamento (Deliberagdo n.° 2473/2007, de 28 de Novembro).

A Farmécia Santo Anténio € detentora de um alvara datado de 3 de Maio de 1979. A 28
de Julho de 1996, a propriedade e direccdo técnica passou a ser da responsabilidade da Dr.2
Maria Jodo Monteiro Trabulo, e no ano 2000 as instalacdes da farmacia foram transferidas para
a sua localizacao actual, tendo o novo alvara o nimero 4361, de 8 de Agosto de 2000.

2.3. Recursos humanos

A Farmécia Santo Anténio conta com a presenca de uma grande equipa, dindmica e
variada, em que as funcbes de cada um foram previamente estabelecidas. A equipa da
Farmécia Santo Antonio é constituida por (Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto): i)
farmacéutica diretora técnica, a Dr.2 M2 Jodo Monteiro Trabulo; ii) 3 Farmacéuticos, o Dr. Elio
Silva, a Dr.2 Claudia Carvalho e a Dr.2 Ludomila Alves e iii) 2 Técnicos de Farmacia, o Filipe

Nunes e a Liliana Rocha.
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Todos os funcionarios da farmécia encontram-se devidamente identificados mediante o
uso de um cartdo em que € possivel verificar o nome e o titulo da carteira profissional (Decreto-
Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto).

3. Informatizacao

Na Farmécia Santo Anténio o sistema informatico utilizado € o Sifarma 2000. Entre as
competéncias deste sistema informatico, sdo de salientar realizacdo, transmisséo e rececao de
encomendas; vendas com ou sem calculo de comparticipacdes, suspensas e/ou a crédito, com
emissdo de documentos; consulta de informacdo técnica atualizada sobre medicamentos;
acesso a ficha dos produtos existentes na farmécia; gestao de clientes; gestao e devolucao de
produtos; controlo de prazos de validade; realizacdo de inventarios e listagens diversas; fecho

dia dia; realizagéo da faturagédo, com fecho e emissédo de lotes para os diversos organismos.

4. Gestao de stock

O stock corresponde ao conjunto de produtos de saude e medicamentos que uma
farmécia tem disponivel num determinado momento e que sdo passiveis de venda. A gestdo do
stock € um processo complexo em que se deve ter em conta a viabilidade econémica da
farmacia e simultaneamente as necessidades dos utentes. Para conseguir uma eficiente
gestdo do stock, o farmacéutico tem que ter um grande conhecimento do movimento que a
farmacia suporta, tendo como base fundamental dois parametros: a incidéncia dos receituarios,
a qual varia de farmacia para farmacia e esta de acordo com a zona em que esta se localiza, e

a incidéncia sazonal.

4.1. Fornecedores e critérios de aquisicao de produtos

O processo de aquisicdo de produtos pela farmacia pode ser feito de duas formas:
através da compra a armazenistas (mais comum) ou através da compra direta ao laboratorio
(Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto). A compra a armazenistas apresenta vantagens
como entregas mais rapidas e a possibilidade de compra de uma variedade muito maior de
produtos. Ja a compra direta aos laboratdrios apresenta vantagens econémicas no caso da
compra de grandes quantidades. Neste processo € preciso saber negociar as condicdes com
os fornecedores, de forma a conseguir os melhores beneficios econémicos. De uma forma
global, as compras séo feitas aos armazenistas sendo apenas comprados aos laboratdrios o0s
produtos que se vendem em maior quantidade ou que apresentam notérias vantagens em
termos econdmicos (produtos sazonais, produtos de venda livre, medicamentos genéricos e
cosmeéticos).

A Farmécia Santo Anténio tem como fornecedor principal a Cooprofar, embora também

receba encomendas da OCP e da Plural. O valor mensal de encomendas a cada fornecedor é
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estipulado pela Diretora Técnica da farmacia por motivos econdémicos (vantagens economicas

oferecidas pelos fornecedores).

4.2. Rotacao de stock

Para que haja uma gestéo eficiente de stock, o farmacéutico tem o apoio do Sifarma
2000 gue possibilita a criacdo de stocks maximos e minimos para cada produto, de acordo com
a estatistica de vendas da proépria farmacia ao longo dos meses anteriores. Quando o stock
minimo € atingido, o sistema gera uma proposta de encomenda que depois é analisada para
confirmar a real necessidade do produto. E importante ter em atencdo que o stock minimo
podera variar em funcao da altura do ano, do capital da farmacia, do aparecimento de novos

produtos, vantagens economicas referentes a bonificacdes e tipo de utentes.

5. Encomendas e aprovisionamento
5.1. Efetuar encomendas

O processo de encomenda é facilitado pelo Sifarma 2000 uma vez que sempre que um
medicamento é vendido, o stock é automaticamente atualizado e, caso este se encontre abaixo
do stock minimo, é colocado na proposta de encomenda (que pode ser aceite ou nao pelo
responsavel por efetuar a encomenda). A encomenda é enviada por via informatica para o
fornecedor. Nos casos em que é necesséaria medicacdo urgente, o pedido ao fornecedor pode
ser feito pelo telefone. Neste caso, quem efetua a encomenda fica desde logo a saber se o

produto esta esgotado ou ndo, e a que horas sera entregue na farmacia.

5.2. Rececionar e conferir encomendas

A encomenda chega a farmacia em contentores devidamente identificados com o nome
do fornecedor, o nome e morada da farmacia, o nimero da entrega e a hora e nimero de
contentores. No seu interior, para além dos produtos da encomenda, encontra-se uma fatura,
gue é arquivada na farmacia e utilizada para efeitos de pagamento. Na fatura constam diversos
dados, nomeadamente a identificacdo do fornecedor, nimero da fatura, hora e data da
encomenda, identificacdo da farméacia e uma lista contendo os cddigos e nomes de cada
produto encomendado, juntamente com a quantidade pedida e enviada, a taxa do IVA e o
preco dos produtos. No final de cada més, o fornecedor envia para a farmécia a fatura total das
encomendas efetuadas para se proceder ao pagamento.

No caso de terem sido encomendados medicamentos psicotropicos e/ou
estupefacientes, para além da fatura € ainda enviada uma requisicdo a parte, na qual constam
a identificacao da farmécia, o numero da requisi¢do, a data e numero da fatura e uma lista com

os medicamentos encomendados. Esta requisicdo € enviada em duplicado, o original fica
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arquivado na farmacia e a copia é devolvida ao fornecedor, devidamente assinada pelo diretor
técnico, com o carimbo da farmacia e a data.

Durante a conferéncia de encomendas deve-se ter em conta alguns parametros
nomeadamente o estado das embalagens, o prazo de validade e deve-se conferir o PVP dos
medicamentos com o preco estabelecido e compard-lo com o preco existente na ficha do
produto. Finda a rececao e conferéncia da encomenda, compara-se o valor total da fatura com
o valor apresentado no sistema informatico.

No caso de medicamentos psicotropicos e estupefacientes, no final de se dar entrada
no sistema informatico, é necessario introduzir o nimero da requisicdo que acompanha a
fatura, visto serem produtos sujeitos a controlo especial, e anotar o nimero do documento de

entrada gerado automaticamente pelo sistema informatico.

5.3. Efetuar marcacao de precos

Na rececao de encomendas, € necessario efetuar a marcacao de precos de alguns
medicamentos e produtos de saude (Decreto-Lei n.° 65/2007, de 14 de Marco). Apenas 0s
medicamentos e produtos de saude que englobam os MNSRM, produtos de dermocosmética e
outros com IVA de 23% € que necessitam de serem marcados. O calculo do PVP destes
medicamentos é feito automaticamente pelo sistema informético, apos introducdo do seu prego

de custo e da margem de lucro.

5.4. Armazenar os medicamentos

Os medicamentos devem ser armazenados em locais distintos dos de outras
mercadorias e obrigatoriamente nas condi¢Bes especificadas pelo fabricante para evitar a sua
deterioracdo pela luz, humidade ou temperatura. A temperatura e a humidade devem ser
periodicamente monitorizadas e registadas (Portaria n.° 348/98, de 15 de Junho).

Assim, a Farmacia Santo Anténio dispde de equipamentos adequados para o
armazenamento de medicamentos com condigdes especiais de conservacao, que incluem um
frigorifico com controlo de temperatura. No armazenamento dos medicamentos deve-se
garantir a protecdo do calor, e como tal a temperatura ambiente deve ser inferior a 25°C, em
lugar fresco o valor da temperatura ndo deve ultrapassar os 15°C e no frigorifico deve estar
compreendida entre 2°C e 8°C. Quanto a humidade relativa, esta deve ser inferior a 60%. A
Farmécia Santo Anténio dispde também de um sistema de ar condicionado.

Apés rececionar e conferir as encomendas, procede-se a arrumacao dos produtos nos
locais apropriados, tendo sempre em conta a regra FEFO “First Expire - First Out”, ou seja, é
extremamente importante garantir que os medicamentos mais antigos sejam os primeiros a ser
dispensados, garantindo uma oOptima rotagdo de stock. Os medicamentos que beneficiam de

prioridade no seu armazenamento sdo aqueles que necessitam de condi¢Bes especiais de
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armazenamento, nomeadamente, os medicamentos de frio, que para uma melhor estabilidade
e conservacéo necessitam de temperaturas entre os 2 e os 8°C.

Alguns dos MNSRM assim como os produtos de dermocosmética, de higiene, infantis e
naturais, cuja aquisicdo depende da decisdo do utente, sdo colocados ao seu alcance na area
de atendimento.

Os MSRM séo arrumados nos respetivos locais de armazenamento, onde apenas 0s
profissionais de saude tém acesso, em condi¢cdes ideais para a manutencdo das suas
propriedades fisico-quimicas. Para isso, a Farmacia Santo Antdnio segue as recomendacdes
das Boas Praticas de Farmacia (BPF), no que respeita a temperatura (15 a 20°C), a humidade

(inferior a 60%), a luminosidade e a ventilagdo (Boas Préaticas de Farmacia, 32 edi¢do, 2009).

5.5. Prazos de validade e devolugdo de medicamentos

Quando o prazo de validade dos medicamentos ou produtos de salde esta prestes a
terminar é necessario retira-los do stock para devolucdo aos fornecedores ou destruicdo. Na
Farmécia Santo Anténio este controlo é feito numa primeira fase aquando da rececdo das
encomendas. Além do prazo de validade a expirar, existem outros motivos que podem originar
uma devolucdo, nomeadamente produtos pedidos por engano produtos enviados com prazos
de validade curtos, produtos enviados mas que néo foram pedidos, produtos enviados pedidos
mas que foram danificados durante o transporte e produtos enviados pedidos mas que ndo
foram faturados e ainda a recolha de produtos por indicacdo do INFARMED ou do laboratério
que os comercializa.

Quando estes produtos sao retirados do stock, o sistema informatico elabora uma nota
de devolugéo onde vem especificado o produto, 0 nimero de embalagens devolvidas, o preco,
0 numero da fatura onde foi debitado e o motivo da devolugdo. O fornecedor pode depois
aceitar a devolucdo (e nestes casos substitui o produto ou emite uma nota de crédito), ou pode
rejeitar a devolugdo, assumindo a farméacia o respetivo prejuizo. Os produtos que se
encontrarem danificados ou cujo prazo de validade tenha expirado, mas cujos fornecedores

ndo aceitem devolugdes sdo integrados no prejuizo da farmacia.

6. Classificacdo dos Produtos existentes na Farmacia Santo Antdnio
Na Farmacia Santo Anténio existe uma grande variedade de medicamentos e produtos

de saude que, pelo seu uso, constituicdo e dispensa, sdo classificados da seguinte forma:

6.1. Medicamentos sujeitos a prescricdo medica obrigatoria e ndo sujeitos a prescricao
médica obrigatoria
Os medicamentos sao definidos como “toda a substancia ou associagao de substancias

apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em seres
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humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com
vista a estabelecer um diagnéstico médico ou, exercendo uma acgdo farmacoldgica,
imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas”. Os
medicamentos sao classificados, quanto a dispensa ao publico, em medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM) e medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) (Decreto-Lei
n.° 176/2006, de 30 de Agosto).

6.2. Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos

Um produto cosmético é “qualquer substancia ou preparacao destinada a ser posta em
contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme,
sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgédos genitais externos, ou com o0s dentes e as
mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,
modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais”
(Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de Setembro). Entre as marcas de produtos cosmeéticos
expostas na Farmacia Santo Antonio, citam-se: Avéne®, La Roche-Posay®, Mustela®,
Uriage®, Lierac®, Vichy®, Phyto® e Caudalie®.

6.3. Preparac0des oficinais e magistrais

Os medicamentos manipulados s&o preparacdes farmacéuticas elaboradas
manualmente na farmacia comunitaria a partir de matérias-primas com qualidade comprovada
pelo respetivo boletim de andlise e cuja preparacdo deve obedecer as boas praticas a observar
na preparagdo de medicamentos manipulados em farmécia de oficina (Portaria n.° 594/2004,
de 2 de Junho). A sua preparagdo e dispensa sdo da exclusiva responsabilidade do
farmacéutico. Os medicamentos manipulados subdividem-se em preparados oficinais e
férmulas magistrais (Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril).

A preparacdo de medicamentos manipulados deve assegurar a eficacia, qualidade e
seguranca do medicamento produzido. Para isso, a portaria inclui normas relativas ao pessoal,
instalacbes e equipamentos, documentacdo, matérias-primas, materiais de embalagem,

manipulacado, controlo de qualidade e rotulagem (Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho).

6.4. Medicamentos homeopaticos e produtos farmacéuticos homeopaticos

Os medicamentos homeopaticos sao definidos como “medicamentos obtidos a partir de
substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopéticas, de acordo com um
processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia
utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios principios” (Decreto-Lei
n.° 176/2006, de 30 de Agosto).
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Os produtos homeopaticos podem ser classificados em medicamentos homeopéticos e
produtos farmacéuticos homeopaticos. Entende-se por medicamento homeopatico qualquer
produto homeopatico que possua propriedades curativas ou preventivas das doengas humanas
e dos seus sintomas, com vista a estabelecer um diagnoéstico médico ou a restaurar, corrigir ou
modificar as suas fungdes orgéanicas. Os produtos farmacéuticos homeopéticos sdo quaisquer
produtos homeopaticos que reinem as seguintes caracteristicas: i) administra¢do por via oral
ou tépica; ii) grau de diluicdo que garanta a inocuidade do produto, ndo devendo este conter
mais de uma parte por 10000 de tintura-mae, nem mais de 1/100 da mais pequena dose
eventualmente utilizada em alopatia para as substancias ativas, cuja presenca nhum
medicamento alopético obrigue a prescricdo médica; iii) auséncia de indicacdes terapéuticas

especiais no rétulo ou em qualquer informacao relativa ao produto.

6.5. Produtos dietéticos para alimentacdo especial e infantil

Um produto dietético pode ser definido como sendo um “produto alimentar, que possui
um valor nutritivo exclusivo ou predominante, e que se distingue dos géneros alimenticios
correntes pela sua composicao particular e pelas modificagbes, resultantes do seu processo de
fabrico”. Estes produtos destinam-se a complementar ou substituir parcialmente os alimentos
habituais ou a satisfazer necessidades nutritivas de pessoas em que o processo normal de
assimilacdo ou metabolismo estejam perturbados (Decreto-Lei n.° 74/2010, de 21 de Junho).

Estes produtos, devido a sua composicdo ou a processos especiais de fabrico,
distinguem-se dos de consumo corrente e sdo adequados ao objectivo nutricional pretendido.
Destinam-se a: i) pessoas cujo processo de assimilagdo ou metabolismo esta perturbado; ii)
pessoas com condicdes fisiologicas especiais; e iii) lactentes ou criancas de 1 a 3 anos de
idade em bom estado de saude (Decreto-Lei n.° 74/2010, de 21 de Junho).

6.6. Produtos fitoterapéuticos

O principio da fitoterapia reside na capacidade preventiva ou curativa presente em
plantas ou em extratos de partes de plantas. Estes produtos sdo por isso vulgarmente
designados por produtos naturais. A procura destes produtos reside no facto da probabilidade
de provocarem efeitos adversos ser mais reduzida embora ndo sejam totalmente inécuos.
Existe uma grande procura de produtos fitoterapéuticos para diversos fins, sendo mais
vulgarmente procurados chas e formas fitoterapéuticas em cépsulas e comprimidos usados
para emagrecimento e certas afecdes gastrointestinais (como a obstipacdo, o afrontamento e a

flatuléncia, por exemplo) (Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto).
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6.7. Produtos e medicamentos de uso veterinario

Um medicamento veterinario € “toda a substancia, ou associacido de substancias,
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais
ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a
estabelecer um diagndstico médico/veterinario ou, exercendo uma acdo farmacoldgica,
imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes fisiolégicas”. Os
medicamentos veterinarios podem ainda ser subdivididos em medicamentos veterinarios a
base de plantas, medicamentos veterinarios genéricos, medicamentos veterinarios
homeopéticos e medicamentos veterinarios imunolégicos (Decreto-Lei n.° 148/2008, de 29 de
Julho).

Na Farmacia Santo Antonio existem alguns destes medicamentos destinados a animais
de pequeno porte. Os mais procurados sdo 0s antiparasitarios, para uso em animais
domeésticos, e os anticoncetivos. A Farmacia Santo Antdnio aderiu ao “Espago Animal” e tem a
possibilidade de, a qualquer hora, poder contactar através do telefone um médico veterinario
para esclarecer qualquer duvida.

6.8. Dispositivos medicos

Um dispositivo médico é definido como qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
material ou artigo destinado, pelo seu fabricante, a ser usado no corpo humano para fins
comuns aos dos medicamentos. Contudo esses fins ndo sdo alcancados pelos mesmos meios
que os medicamentos (Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 Junho).

Na Farméacia Santo Anténio existe uma grande variedade de dispositivos médicos,
destacando-se 0s seguintes: i) material ortopédico (meias de compressdo, pés e pulsos
elasticos); ii) material 6tico; iii) material aclstico (tampdes para os ouvidos); iv) artigos de
puericultura (biberdes, tetinas, chupetas); v) artigos para gravidas e pds-parto (cintas, bombas
para retirar leite); vi) material de penso e sutura (ligaduras, gaze, adesivos, compressas,
algodao hidrdfilo); vii) material para uso parentérico (seringas, agulhas); viii) dispositivos para
medicdo da pressdo arterial; ix) material para ostomizados e urostomizados; x) dispositivos
para autodiagnéstico (glicemia, glicosuria, cetondria, colesterolemia, triglicerideos plasmaticos,
autoteste da gravidez e outras autodeterminacfes); xi) material tubular para diagndstico,
terapéutica e alimentacdo (sondas, drenos); xii) material odontolégico (escovas de dentes,
colutorios, fio dental, escovilhdes, pasta dos dentes, fixadores de préteses) e xiii) outros artigos

(fraldas, preservativos, aparelhos de nebulizagéo, frascos de colheita, termémetros).

7. Dispensa de medicamentos
Os medicamentos séo classificados, quanto a dispensa, em medicamentos sujeitos a

receita médica (MSRM) e medicamentos néo sujeitos a receita médica (MNSRM) (Decreto-Lei
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n.° 176/2006, de 30 de Agosto). A dispensa de medicamentos correspondeu a Ultima etapa do
meu estagio na Farmacia Santo Anténio. A atuacdo do farmacéutico devera reger-se por
alguns pressupostos: i) assumir papel de informador e educador para a saude; ii) valorizar a
importancia do conhecimento dos principios ativos dispensados e as posologias adequadas; iii)
elucidar a utilizacdo dos dispositivos médicos; iv) identificar os medicamentos que poderédo
causar reacOes adversas; v) construcdo de um perfil farmacoterapéutico para o doente; vi)
avaliar os riscos a que os doentes estdo expostos como consequéncia das interacbes
medicamentosas; vii) incutir educacdo sanitaria e viii) determinar qual ou quais as causas do
insucesso do tratamento, para aumentar a adesao a terapéutica. Ao longo do estagio fui-me
apercebendo que a parte mais gratificante do trabalho como farmacéutica €, sem duvida, o

aconselhamento farmacéutico.

7.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os MSRM sao todos aqueles que s6 podem ser dispensados mediante a apresentacao
de uma prescricdo médica, mesmo ndo sendo comparticipados (Decreto-Lei n.° 176/2006, de
30 de Agosto). S&o considerados MSRM todos aqueles que possam apresentar algum risco
para a salude dos utentes em diversas situacfes (Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto).
Os MSRM podem ser classificados como:

a) Medicamentos de receita médica renovavel — Este tipo de medicamentos destinam-
se a determinadas doencas ou a tratamentos prolongados e podem ser adquiridos mais de
uma vez, sem necessidade de nova prescricdo médica A receita médica renovavel € composta
por um original (12 via) e duas via autocopiaveis (22 e 32 vias), tendo uma validade de 6 meses
contados desde a data de prescrigdo (Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto; Portaria n.°
137-A/2012, de 11 de Maio).

b) Medicamentos de receita médica ndo renovavel — Este tipo de medicamentos
destinam-se a tratamentos de curta ou média duracéo, sendo que a respetiva receita médica
possui uma validade de trinta dias a contar da data de prescrigdo (Decreto-Lei n.° 176/2006, de
30 de Agosto; Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de Maio).

7.1.1. Regras de prescricao

O modelo de receita médica atualmente em vigor para a prescricdo de medicamentos a
comparticipar pelo SNS, sem prejuizo da sua utilizacdo por outros subsistemas de salde,
corresponde ao modelo eletrénico (Anexo 3) que entrou em vigor a partir do dia 1 de Junho de
2013, ao abrigo do Despacho n.° 15700/2013. Em cada receita médica podem ser prescritos o
limite de quatro embalagens por receita e até quatro medicamentos distintos. Por cada
medicamento, podem ser prescritas até duas embalagens. Excetua-se o caso do medicamento

se apresentar sob a forma unitaria (uma unidade de forma farmacéutica na dosagem média
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usual para uma administracdo) podendo, nesta situagcdo, serem prescritas até quatro
embalagens iguais, por receita.

S6 no caso de falha do sistema informéatico, inadaptacdo fundamentada do médico ao
sistema, prestacdo de cuidados ao domicilio ou prescricdo até um méaximo de 40 receitas
médicas por més, € que € possivel a prescricdo de medicamentos em receitas manuais
(Anexo 4), mediante a mencao da palavra “Excecao” e da alinea correspondente a um dos
quatro casos (Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de Maio).

Estas novas regras de prescricdo aplicam-se também a medicamentos manipulados,

produtos dietéticos e a estupefacientes e psicotropicos.

7.1.2. Prescricdo médica e validacdo da mesma

Como ja foi referido anteriormente, os MSRM s6 podem ser dispensados pelo
farmacéutico mediante a apresentacdo de uma receita médica por parte do utente, estando o
farmacéutico incumbido de proceder a sua analise e validacao, verificando se esta se encontra
em conformidade com todos os requisitos exigiveis. O farmacéutico tera que ter em conta,
durante a validacdo de uma receita 0s seguintes elementos: i) nimero da receita e respetivo
codigo de barras; ii) o local da prescricao e sua representacdo em cédigo de barras, sempre
qgue aplicavel; iii) identificacdo do médico prescritor e a sua assinatura, com a indica¢do do
nome e especialidade médica, numero da cédula profissional e respetivo cddigo de barras; iv)
nome e numero de utente constante no cartdo de utente do SNS ou nimero de beneficiario de
outro subsistema (no caso de prescricdo por via eletronica tanto o nimero de utente como o de
beneficiario deverdo estar em codigo de barras); v) a designacdo do medicamento, sendo esta
efetuada atravées da denominagdo comum internacional (DCI) da substancia ativa; vi) a
dosagem, forma farmacéutica, numero de embalagens, dimenséo das embalagens e posologia
e vii) a data de prescricao para se aferir acerca da validade da receita (Portaria n.° 137-A/2012,
de 11 de Maio). Torna-se importante realcar que, quando o tamanho da embalagem ou a dose
nao é especificado na receita, deve ser sempre dispensada a embalagem de menor dimenséo,
bem como a dose mais baixa existente no mercado.

No caso de compatrticipacdes especiais ao abrigo de portarias ou despachos (Anexo 1),
a respetiva portaria deve ser mencionada pelo médico para ter a comparticipagdo adequada

(ComparticipacBes Especiais de Medicamentos).

7.1.3. Interpretacédo e avaliacdo farmacéutica

Segundo as BPF, a interpretacdo farmacéutica inclui a analise da pessoa a quem se
destina o medicamento, bem como a sua sintomatologia e outros aspetos terapéuticos que
possam condicionar a dispensa dos medicamentos (Boas Praticas de Farmacia, 32 edicéo,

2009). Desta forma, o farmacéutico deve: i) identificar o(s) medicamento(s) — nome, forma
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farmacéutica, posologia, duracao do tratamento e quantidade prescrita; ii) aspetos terapéuticos
(farmacéuticos e farmacologicos) — interpretar a intengéo do prescritor junto do utente tentando
entender a patologia em causa; iii) adequacgéo ao individuo — avaliar a terapéutica e relacionar
com a idade do doente, a patologia e o0 seu estado fisiolégico (gravidez, diabetes,
amamentacado, idoso); iv) perceber se € uma terapéutica de continuagdo ou se € uma nova
terapéutica; v) verificar possiveis contra-indicagdes e interacées — deve-se questionar o utente
sobre a toma de outros medicamentos ou suplementos alimentares e verificar se a toma
concomitante ndo podera conduzir a interacdes medicamentosas; vi) analisar a posologia e o
modo de administracdo — verificar a adequacdo e informar as posologias e a duracdo do
tratamento ao utente, sendo que a informacdo oral deve ser reforcada com a informacao
escrita para que o utente saia da farmacia sem qualquer duvida; vii) fornecer outro tipo de
informagbes — precaucdes a tomar no que diz respeito a condigbes especiais de

armazenamento, entre outros.

7.1.4. Processamento da receita médica

Depois de confirmados os medicamentos e introducdo da entidade financeira
responsavel, o sistema informatico imprime no verso da receita todas as informacdes atras
referidas no ato da dispensa. Imediatamente a seguir € emitida uma fatura da venda em causa,
gue é entregue ao doente, carimbada. O utente, através da sua assinatura no documento
impresso no verso da receita médica, confirma que recebeu os medicamentos constantes
nesta, bem como toda a informac@o necesséria a sua correta utilizagédo, e confirma também
gue exerceu o seu direito de opgdo. Posteriormente, o farmacéutico também assina, data e
carimba o documento.

Em casos de rutura temporaria de stock ou de doentes crénicos que posteriormente
trazem a receita, pode ser feita uma venda suspensa, sendo emitido um comprovante de venda
suspensa.

Na Farméacia Santo Antbénio, as receitas, depois de aviadas, sdo colocados numa
gaveta especifica para depois serem conferidas. Aquando da conferéncia das receitas, se
houver alguma inconformidade, o farmacéutico deve entrar em contacto com o utente a fim de

regularizar a situacao. Caso contrario, a receita esta pronta para ir para a faturacao.

7.2. Medicamentos comparticipados

A comparticipagdo dos MSRM baseia-se em acordos estabelecidos entre as entidades
de saude e os organismos comparticipantes. Para além dos utentes que beneficiam da
comparticipacdo de um organismo, existe um outro grupo que beneficia da comparticipacéo

simultanea de dois organismos, sendo esta dividida entre ambos (complementaridade).
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O SNS contém dois regimes de comparticipacdo de medicamentos: o Regime Geral e 0
Regime Especial. No regime geral de compatrticipacdo, o Estado paga uma percentagem do
PVP dos medicamentos de acordo com quatro escalfes fixados: Escaldo A - 90%; Escaldo B -
69%, Escaldo C - 37% e Escaldo D — 15% (Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de Maio). O
escaldo de comparticipacdo de cada medicamento é pré-determinado e dependente da sua
classificacdo farmacoterapéutica. A organizacao do sistema é feita numa perspetiva em que 0s
medicamentos destinados a patologias mais incapacitantes ou crénicas terdo classificacoes
que permitirdo comparticipacbes mais elevadas. No regime especial, a comparticipacdo do
Estado no preco dos medicamentos integrados no escaldo A é acrescida de 5% e nos escaldes
B, C e D é acrescida de 15%.

Outra situacdo especial de comparticipagdo € a dos medicamentos utilizados no
tratamento de patologias especificas ou grupos de doentes (Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13
de Maio). Este tipo de comparticipagdo € restringido a determinadas indicacdes terapéuticas,
regulamentadas em legislacdo apropriada e fixada no respetivo despacho de comparticipacéo

(Anexo 1) (Comparticipagdes Especiais de Medicamentos).

7.3. Medicamentos genéricos - Sistema de precos de referéncia

O Estatuto do Medicamento estabelece a definicdo de medicamento genérico como o
“medicamento com a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a
mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia tenha
sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados”. Por sua vez, um
medicamento de referéncia é “aquele cuja substancia ativa foi autorizada pela primeira vez no
mercado com base em documentacdo completa, incluindo resultados de ensaios
farmacéuticos, pré-clinicos e clinicos” (Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto).

A comparticipagdo de medicamentos genéricos obedece a um sistema de pregos de
referéncia, sendo que o precgo de referéncia corresponde & média dos cinco pre¢os mais baixos
(precos a que o medicamento € dispensado ao utente) dos medicamentos que integram cada
grupo homogéneo (GH). Cada GH é constituido pelo conjunto de medicamentos com a mesma
composi¢do qualitativa e quantitativa em substancias ativas, forma farmacéutica, dosagem e
via de administracdo, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente no
mercado. No mesmo GH poderao estar incluidos diversos tamanhos de embalagens.

O INFARMED define e publica trimestralmente as listas de GH. A cada GH é atribuido
um preco de referéncia e é sobre este valor que o Estado comparticipa. O valor maximo da
comparticipacdo a pagar pelo SNS obtém-se aplicando a taxa de comparticipacéo ao preco de
referéncia previamente definido para cada medicamento. O valor a pagar pelo utente sera a

diferenca entre o0 PVP e o valor pago pelo SNS. Este sistema de precos de referéncia apenas
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ndo se aplica nos casos de comparticipagéo especial (patologias especificas ou medicamentos

para sustentagao de vida) quando devidamente identificadas pela respetiva portaria.

7.4. Dispensa de medicamentos ndo sujeitos a prescricdo médica obrigatoria e outros
produtos de saude

Os MNSRM séo todos agueles que ndo preenchem as condicBes exigidas para 0s
MSRM (Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto). Os MNSRM destinam-se ao alivio,
tratamento ou simples prevencdo de sintomas ou sindromes menores que nao requeiram
cuidados médicos. Devido a grande acessibilidade da farmécia, os utentes perante um estado
patolégico, dirigem-se a este local com vista a aquisi¢cdo de algum medicamento para melhoria
do seu estado de salde. Nesta aquisicdo podem estar associados 0s conceitos de
automedicacédo ou de indicagao farmacéutica.

Quando solicitado para prestar ajuda para o tratamento de sintomas, o farmacéutico
deve recolher informacéao suficiente junto do doente para possibilitar uma avaliacdo adequada
da situacdo, nomeadamente, informacao sobre quem tem o problema de saulde, sintomas,
duracdo desses sintomas, se ja foi tomada alguma atitude para resolver o problema e se o
doente toma outros medicamentos. ApoOs a recolha da informacao e a avaliacdo adequada da
situacdo, o farmacéutico devera decidir se os sintomas podem associar-se a um problema de
saude grave, e se tal acontecer, encaminhar imediatamente o doente ao médico. No caso dos
sintomas ndo corresponderem a um problema de salde grave, o farmacéutico deve prestar a
ajuda adequada, dispensando ou ndo MNSRM e aconselhar o doente da necessidade de

consultar o médico se os sintomas persistirem apds algum tempo.

8. Indicacao farmacéutica

O farmacéutico responsabiliza-se pela selecdo de um MNSRM ou de um tratamento
ndo farmacol6gico com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de saude considerado
como um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de saude de carater
ndo grave, autolimitante, de curta duracdo, que ndo apresente relacdo com manifestacdes
clinicas de outros problemas de salude do doente (Boas Préaticas de Farmacia, 3% edicao,
2009). Durante a indicacdo farmacéutica existem alguns passos a seguir: i) entrevistar o
doente: o farmacéutico deve reunir um conjunto de informacdes relativas a caracterizacdo do
utente e deve avaliar o inicio e a evolugdo dos sintomas; ii) intervencao farmacéutica: o
farmacéutico deve optar sempre pelo medicamento mais eficaz e seguro e pela embalagem de
menores dimensBes para garantir que ndo h& abuso do medicamento. A decisdo de
encaminhar o utente ao médico deve ser tomada sempre que for necessario; iii) avaliagdo dos
resultados clinicos: a intervencdo farmacéutica deve ser registada e documentada (Boas

Praticas de Farmacia, 32 edi¢éo, 2009).
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9. Automedicacéao

A automedicacdo consiste no uso de MNSRM por iniciativa do utente, sem prescricdo
médica ou aconselhamento farmacéutico. Nesta situacdo, o farmacéutico deve orientar a
utiizagdo ou ndo do medicamento solicitado pelo doente, contribuindo para que a
automedicacdo se realize sob uma indicacdo adequada e segundo o uso racional do
medicamento (Boas Préticas de Farmacia, 32 edicdo, 2009).

Com vista a limitar a pratica da automedicacdo a situacdes clinicas bem definidas e
para que ela seja efetuada segundo especificacdes definidas para a utilizacdo de MNSRM,
esta consagrada na legislacdo portuguesa uma lista de situacdes passiveis de automedicacao
e/ou indicagao farmacéutica (Anexo 2) (Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho).

Neste ambito, as situagbes que surgiram mais frequentemente na Farmacia Santo
Antonio, e para as quais me foi solicitada informacdo e/ou dispensa de MNSRM foram para:
alivio da dor, febre, afecbes respiratorias altas (constipacées, gripe, tosse e garganta irritada),
aftas e transtornos gastrointestinais (azia ou enfartamento, diarreia, obstipacdo, hemorroidas,
vomitos), ansiedade e insonias, micoses cutaneas, acne, parasitoses (como 0s piolhos),
picadas de insetos, queimaduras, calos e bolhas, complementos de dietas, higiene intima e
contracecao de emergéncia.

10. Medicamentos e produtos manipulados

Foram desenvolvidas diversas normas relativas a prescri¢céo, ao fabrico, a preparagéo,
as substancias permitidas e/ou proibidas, aos requisitos relativos aos fornecedores de
matérias-primas, ao material obrigatério em farmacia de oficina, ao regime de precos e
comparticipagdes dos medicamentos manipulados de forma a garantir a qualidade, seguranca,
eficacia e credibilidade destes medicamentos preparados nas farmacias de oficina e nos
servigos farmacéuticos hospitalares, salvaguardando a saude publica (Decreto-Lei n.° 95/2004;
Deliberagéo n.° 1497/2004; INFARMED, 2005).

Segundo o INFARMED, entende-se por medicamento manipulado qualquer férmula
magistral ou preparado oficinal, preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico. Uma férmula magistral é todo o medicamento preparado numa farmacia ou
servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um determinado
doente. Ja um preparado oficinal é qualquer medicamento preparado segundo as indicacdes
de uma farmacopeia, ou de um formulario, numa farméacia de oficina ou nos servicos
farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por

essa farmacia ou servico (Decreto-Lei n.° 72/91).
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10.1. Material de laboratorio e regras de manipulacéo

O INFARMED estipula que todas as farmacias devem possuir um conjunto de utensilios
minimos no seu laboratério, para a preparacdo dos medicamentos manipulados. Ao nivel do
equipamento, o laboratério da Farmacia Santo Anténio possui: i) Unguator; ii) maquina de
enchimento de capsulas (encapsulador); iii) almofarizes de vidro e de porcelana; iv) balanca
digital de precisdo; v) banho de agua termostatizado; vi) capsulas de porcelana; vii) varetas;
viii) espéatulas metalicas e ndo metalicas; ix) funis de vidro e plastico; x) matrazes de varias
capacidades; xi) papel de filtro de varias espessuras de poro; xii) papel indicador pH universal;
Xiii) pedra para a preparacdo de pomadas; xiv) pipetas graduadas e provetas graduadas de
varias capacidades; xv) termémetro e xvi) vidros de reldgio. Adicionalmente, na farmacia
também deve existir um aparelho eletronico que permita a rececdo de alertas de seguranca e
de qualidade enviados pelo INFARMED (Deliberacdo n.° 1500/2004; INFARMED, 2005). E
também indispensavel referir que o laboratério deverd ser convenientemente ventilado e
iluminado, com temperatura e humidade adequada, as areas de superficie facilmente lavaveis
e com uma area adequada de forma a minorar 0s riscos de contaminagdo durante a

preparagdo dos medicamentos manipulados (Portaria n.° 594/2004).

10.2. Preparacéao e dispensa dos medicamentos manipulados

Compete ao farmacéutico dispensar medicamentos manipulados a populagéo, e
consequentemente a sua preparacdo, obedecendo as boas praticas de manipulacéo,
legisladas pela Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho. Segundo esta portaria, 0 manipulado pode
ser requerido pelo utente mediante a apresentacdo de receita médica (onde se encontra a sigla
FSA, Faca Segundo a Arte, ou “medicamento manipulado”), pelo utente sem receita médica ou
até mesmo a pedido do farmacéutico.

Duma forma resumida, podemos dizer que na Farmacia Santo Anténio a preparacdo
dos manipulados rege-se da seguinte forma: i) recep¢do do pedido para a preparacdo do
manipulado, preenchendo um ficha de recepcédo de manipulados; ii) atribuicdo de um namero
de lote ao manipulado; iii) preparagdo do manipulado; iv) preenchimento da ficha de
preparacdo do manipulado; v) dar baixa das matérias-primas na ficha de registo de
movimentos de matérias-primas; vi) rotulagem do medicamento manipulado com os rotulos

elaborados pela farmacia.

10.2.1. Regimento geral de precos dos medicamentos manipulados
O célculo do preco de venda dos medicamentos manipulados ao publico obedece a
Portaria n.° 769/2004, de 1 de Julho, o qual € composto por trés vertentes distintas: i) o valor

dos honorarios; ii) o valor das matérias-primas e iii) o valor dos materiais de embalagem.
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O valor dos honorarios designado como fator F, de valor fixo, € multiplicado em funcao:
i) da forma farmacéutica; ii) quantidade preparada; iii) complexidade; iv) exigéncia técnica e V)
do tempo de preparagao. Este valor sofre anualmente uma atualizagdo tendo em consideracéo,
a proporcao do crescimento do indice de pre¢os ao consumidor divulgado pelo INE (Instituto
Nacional de Estatistica) para o ano anterior. Ja o valor das matérias-primas é determinado pelo
valor de aquisicdo de cada matéria-prima, ao qual € subtraido o valor do respetivo IVA, e
posteriormente sera multiplicado por um fator atribuido consoante a maior das unidades em
que foram utilizadas ou dispensadas: i) quilograma — 1,3; ii) hectograma — 1,6; iii) decagrama —
1,9; iv) grama — 2,2; v) decigrama — 2,5 e vi) centigrama — 2,8. Os valores referentes aos
materiais de embalagem séo calculados tendo em ponderacao o respetivo valor de aquisicao,
sem IVA, e pela multiplicacdo pelo fator 1,2. Desta forma, o pre¢co de venda ao publico dos
medicamentos manipulados consiste no resultado obtido a partir seguinte formula: (Valor dos
honorarios + Valor das matérias-primas + Valor dos materiais de embalagem) x1,3, acrescido o
valor do IVA a taxa em vigor (atualmente é de 6%).

Adicionalmente, os manipulados sdo comparticipados em 30%, desde que facam parte
da lista de manipulados descrita no Despacho n.° 18694/2010, de 18 de novembro e que o
utente apresente a receita com as substancias descritas qualitativa e quantitativamente, a

forma farmacéutica e a mencgao “fsa” ou “manipulado”.

11. Medicamentos psicotrépicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sdo substancias extremamente
importantes devido as suas propriedades especificas e desde que utilizadas de forma
adequada, podem trazer inUmeros beneficios terapéuticos no tratamento de diversas
patologias. Devido as suas propriedades estimulantes ou depressoras do SNC, podem
provocar alteracdes do comportamento, humor, e consciéncia, bem como fenémenos de
tolerancia e dependéncia fisica e psiquica, como também morte por overdose (sobredosagem).
Por isso, é fundamental que estas substancias sejam utilizadas exclusivamente no ambito
clinico e de acordo com as indicagBes médicas (INFARMED, 2010).

O Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de janeiro, que ja foi varias vezes retificado por outros
diplomas ao longo dos ultimos anos, tem como objetivo principal definir o regime juridico
aplicavel ao trafico e consumo de estupefacientes e substancias psicotropicas, regulamentando
um conjunto de tabelas anexas que referem quais as substancias sujeitas a esta legislacdo
peculiar. O INFARMED controla através do envio pela farméacia dos registos de aquisicao
(entrada) e dispensa (saida) destas substéancias. Trimestralmente, a farmacia envia para o
INFARMED o registo informatico das entradas e mensalmente envia os duplicados das receitas
manuais e o registo informatico das saidas. Para além deste controlo, realiza-se ainda um

controlo anual, mediante o envio do mapa de balan¢co anual ao INFARMED.
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11.1. Regras de aquisicéo

Na Farméacia Santo Anténio, a aquisicdo dos medicamentos é realizada aos
fornecedores habituais sendo que na rece¢cdo da encomenda, este tipo de farmacos é
acompanhado de fatura e de uma requisicdo em duplicado. Ao introduzir a medicacdo no
sistema informético, este reconhece a entrada de um medicamento psicotrépico ou
estupefaciente, pedindo o nimero da fatura e atribui a esse nimero, um coédigo de registo de
entrada. Posteriormente a requisicdo € rubricada e carimbada, como esta ilustrado no Anexo
5. O original é arquivado na farmécia e o duplicado reencaminhado para o respetivo
fornecedor, com a finalidade de comprovar a rececdo dos farmacos. JA& o armazenamento
destes farmacos é feito em local apropriado, separado das restantes substancias, de forma a

evitar situagdes de extravio.

11.2. Dispensa de psicotropicos e/ou estupefacientes

Com a entreda em vigor da Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de Maio, a prescricao de
estupefacientes ou psicotropicos passou a ser realizada em receita normal manual ou
electrénica. No entanto ndo podem constar outro tipo de medicamentos nha receita,
adicionalmente em cada receita s6 podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos,
nao podendo o numero total de embalagens prescritas, em caso algum, ultrapassar o limite de
duas por medicamento, nem o total de quatro embalagens. J& a dispensa destes
medicamentos € realizada pelo farmacéutico, sendo necessario preencher a nivel informético
os dados do utente, adquirente e prescritor. Durante a sua dispensa sao impressos dois
documentos de faturacdo, os quais sdo anexados ao original da receita médica e a um
duplicado dessa receita. O original da receita é posteriormente enviado para a ARS e o
duplicado é arquivado na farmécia durante 3 anos. No caso de uma receita manual, a farmacia
envia também para o INFARMED um duplicado dessa receita, até ao dia 8 do més seguinte ao
indicado na receita. Estas receitas devem ser assinadas, carimbadas e datadas pelo diretor
técnico da farméacia. Todos os campos de preenchimento obrigatério da receita médica devem
ser igualmente confirmados: nome do utente, nimero do cartdo de saude, entidade de
comparticipacao, assinatura do médico e validade da receita. O farmacéutico recusa-se a aviar
receitas relativas a medicamentos contendo estupefacientes ou substancias psicotropicas
quando ndo sejam do modelo aprovado, tiverem decorrido mais de 10 dias sobre a data de

emissao ou ja tiverem sido aviadas uma vez.

12. Processamento do receituario e faturacao
Na Farmécia Santo Antonio, o farmacéutico procede a faturacéo da receita através do
Sifarma 2000, apos validacdo e interpretacdo da receita médica. Numa fase inicial os

medicamentos sao introduzidos no sistema informatico pela leitura 6tica do cédigo de barras,
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sendo posteriormente introduzido o organismo de comparticipacdo, nimero da receita, codigo
do local e do prescritor. De seguida o sistema informéatico calcula valor a ser pago pelo utente.
Posteriormente é impresso no verso da receita, um documento de faturagdo indicando: i)
comparticipacao; ii) numero da receita; iii) lote; iv) dosagem; v) quantidade; vi) preco.

Caso o utente possua complementaridade de subsistemas, como exemplo o SNS e
SAMS, é necessario imprimir dois documentos de faturagdo, um que sera enviado para o SNS
e outro para o0 SAMS, sendo necessario fotocopiar a receita e indicar o nimero de beneficiario
do subsistema do utente.

Diariamente a correcdo do receitudrio € feita por farmacéuticos, para que sejam
evitadas incongruéncias, sendo que 0s parametros revistos séo: i) o organismo; ii) o nimero de
beneficiario; iii) assinatura e vinheta do médico; iv) data de prescri¢éo; v) data de aviamento; vi)
vinheta ou carimbo do local de prescrigcéo; vii) assinatura do farmacéutico e viii) carimbo da
farmécia. Adicionalmente, a nivel da medicacgdo verifica-se: i) se 0 medicamento aviado é o
mesmo que foi prescrito pelo médico; ii) dosagem e iii) dimensdo da embalagem.

Jé a organizacgédo do receituario para faturacdo é realizada agrupando-se as receitas por
organismo de comparticipacdo e por lote, em grupos de 30 receitas ordenadas por ordem
crescente. Apds o lote estar completo, é emitido pelo sistema informatico um verbete de
identificacdo do lote que é anexado ao mesmo. No verbete estdo descritos todas as receitas
daqguele lote, juntamente com o valor total do lote, o valor pago por cada utente e o valor a
pagar pela entidade comparticipante.

No final de cada més, procede-se ao fecho dos lotes, sendo impresso um resumo de
lotes referente a todos os lotes do mesmo organismo. Esta documentacédo é enviada, até ao
dia 8 do més seguinte, a ARS (todas as receitas referentes ao SNS) e a ANF (os restantes
organismos) para posterior verificacdo (INFARMED, 2003).

Quando ocorre um erro numa dada receita, o valor referente a esta nao € liquidado e a
receita € devolvida para posterior corre¢cdo. Caso seja possivel, esta € corrigida e reenviada a

respetiva entidade no més seguinte.

13. Outros cuidados de saude prestados na Farmacia Santo Antonio

De acordo com a Portaria n.° 1429/2007, de 2 de Novembro, as Farmacias podem
disponibilizar servicos de promogdo de salude e de bem-estar dos utentes como a
administracao de injetaveis, cuidados farmacéuticos, entre outros. Desta forma, a Farmacia
Santo Anténio disponibiliza um diverso conjunto de servicos, nomeadamente: i) programas de
educacao para a saulde; i) determinacdo de parametros fisioldgicos e bioquimicos
(determinacao da pressao arterial (PA), peso, altura, IMC, perimetro abdominal, perfil lipidico,
glicémia, acido Urico e testes de gravidez); iii) administracdo de vacinas e outros injetaveis; iv)

aconselhamento dermo-cosmeético; v) consultas de Naturopatia; vi) consultas de Nutricdo; vii)
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consultas de Osteopatia; vii) consultas de Podologia e ix) consultas de Tricologia; que
permitem ao doente monitorizar o seu estado de saude sem necessitarem de ir em primeira
instancia ao médico, tornando esta farmacia um local de contacto direto com o utente.
Diariamente sdo determinados na Farméacia Santo Antonio diversos parametros
bioquimicos, com a finalidade de acompanhar e monitorizar o estado de saude do utente.
Todos os valores séo registados num cartdo individual, fornecido ao utente pela farmacia, o
que permite a elaboracdo de um historial do utente e um seguimento farmacoterapéutico eficaz
para o farmacéutico. Perante os resultados obtidos, o farmacéutico alerta e aconselha o utente

a adotar diversas medidas néo farmacolégicas (INFARMED, 2011).

13.1. Determinacéo de parametros fisiologicos e bioquimicos
13.1.1. Determinacéo da Pressao Arterial

Devido a grande incidéncia e prevaléncia de casos de hipertensado arterial (HTA), é
necessario que o farmacéutico sensibilize todos os utentes de risco (hipertensos, diabéticos,
fumadores, obesos) a realizar a medicéo regular e frequente dos niveis da PA. De acordo com
a OMS e a Sociedade Internacional de Hipertensédo, considera-se haver HTA quando os
valores séo superiores a 140/90 mmHg. Adicionalmente, estas referem que o valor ideal,
independentemente do sexo ou idade, é de 120/80 mmHg (INFARMED, 2011).

Na Farméacia Santo Anténio realiza-se esta medi¢do gratuitamente, recorrendo a um
esfigmomandmetro de mercurio. Este constitui 0 método de avaliacdo da presséo arterial mais
fidvel, visto que € o padrdo de calibracdo de outros dispositivos.

Mediante os valores obtidos ap0s a medig&o, caso seja necessario, o farmacéutico deve
sensibilizar os utentes de risco a realizar frequentemente a medicdo da presséo arterial e a
adotar um conjunto de medidas ndo farmacoldgicas, como reduzir o consumo de sal, alcool e
tabaco e praticar exercicio fisico. No entanto, em muitas situacfes estas medidas nédo séo
suficientes, sendo necessario 0 recurso a anti-hipertensores, devendo efetuar o
encaminhamento do utente para o médico (INFARMED, 2011).

Curiosamente, a grande parte dos utentes que se dirigiam a Farmacia Santo Anténio
para medir a sua pressao arterial eram hipertensos ja medicados que faziam um controlo

periédico, a pedido do médico.

13.2.2. Determinacéo da Glicemia Capilar

A Diabetes Mellitus é uma doenca metabdlica caracterizada por um aumento anormal
da concentracdo de glicose no sangue, ou seja uma hiperglicémia. Os sintomas mais
frequentes sdo a polidria, polidipsia, perda de peso e fome excessiva. Em situagdes crénicas
de hiperglicémia, pode ocorrer angiopatia, retinopatia, neuropatia, nefropatia e pé diabético

(Handelsman et al., 2011; American Diabetes Association, 2012).
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Diariamente dao entrada na Farmacia Santo Anténio diversos utentes, por norma
diabéticos, para efetuarem o controlo da glicémia. Depois de efetuadas as medicdes, os
valores eram comunicados ao utente e registados no cartdo apropriado. O farmacéutico possui

um papel crucial ao nivel do aconselhamento e sensibilizag&o do diabético.

13.2.3. Determinacéo do Colesterol total e Triglicerideos

A determinacdo dos parametros lipidicos é de extrema importancia na prevencao
primaria e secundaria de DCV que sdo uma das principais causas de morte em paises
desenvolvidos (ESC/EAS, 2011).

O colesterol € sintetizado pelo figado e também proveniente da alimentacao
(percentagem reduzida), e quando se encontra presente no sangue em elevadas
concentracdes, pode induzir a formacgao de placas nas paredes internas das artérias reduzindo
0 seu calibre, aumentando assim a probabilidade de surgirem AVCs e tromboses. Ja o0s
triglicerideos sdo a principal gordura proveniente da alimentagdo e funcionam como uma
reserva energética para os momentos de jejum prolongado ou alimentacao insuficiente. Valores
elevados deste lipido no organismo estédo associados a problemas cardiovasculares.

Na Farméacia Santo Antonio a determinacdo dos valores de colesterol total e dos
triglicerideos faz-se utilizando o Accutrend GCT Plus. Os valores de referéncia para o
colesterol total devem ser inferiores a 190 mg/dl, ja os dos triglicéridos ndo devem ultrapassar
0s 150 mg/dl.

O farmacéutico, mais uma vez, tem um papel crucial na sensibilizacdo destes doentes
para a mudanga de alguns fatores de risco, como 0 excesso de peso, 0 sedentarismo e uma

dieta rica em gorduras.

13.3. Testes de Gravidez

Os testes de gravidez baseiam-se num método imunocromatogréfico qualitativo, onde
se determina a presenca da gonadotrofina coriénica humana (hCG) numa amostra de urina. A
hCG é uma glicoproteina hormonal produzida pelas células trofoblasticas da placenta detetada
na urina 14 dias apo6s a fecundacéo, estabelecendo-se como um 6timo marcador para testes
de gravidez. O teste é considerado positivo quando séo detetadas duas bandas colorimétricas
na janela controlo e teste, significando que foi detetada a hormona hCG na urina e uma
possivel gravidez. Caso sO apare¢a uma banda apenas na janela controlo, o resultado do teste

€ negativo.

13.4. Outras determinacdes realizadas na Farméacia Santo Anténio
Dos cuidados de saude prestados na Farmacia Santo Anténio, destaquei e descrevi 0s

mais habituais, no entanto esta farmacia permite a avaliacdo de outros parametros,
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nomeadamente: i) a determinagdo do &cido Urico; ii) ureia; iii) creatinina; iv) transaminases; v)
despiste de drogas presentes na urina; vi) despiste de infecdo urinéria; vii) determinacao da
TSH; viii) densitometria 6ssea; ix) determinacdo do PSA; xX) hemoglobina; xi) indice de radicais
livres; xii) Débito Expiratério Maximo Instantaneo; xiii) capacidade respiratoria; Xiv)
determinacgéo do peso corporal e IMC e xv) teste de detecdo de drogas.

14. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia é a “area de estudo e intervencao que visa melhorar a qualidade e
seguranca dos medicamentos, em defesa do consumidor e da salude publica, através da
detecdo, avaliacéo e prevencdo de reagbes adversas aos medicamentos (RAM)” (INFARMED,
2013). Foi na década de 60 que a OMS desenvolveu um sistema, levando ao desenvolvimento
dos Sistemas Nacionais de Farmacovigilancia e Centros Nacionais de Farmacovigilancia,
assegurados pelo INFARMED. Desta forma, € possivel: i) monitorizar a seguranca dos
medicamentos na pratica clinica; ii) identificar precocemente possiveis reacdes adversas; iii)
avaliar a relacdo beneficio-risco dos medicamentos e as implicacdes para a salde publica; iv)
intervir para minimizar o risco e maximizar o beneficio; v) transmitir aos profissionais de saude
e ao publico em geral informacao sobre dados de seguranca; vi) monitorizar o impacto das
acOes desenvolvidas.

De acordo com o artigo n.° 84 do Estatuto da OF aprovado pelo Decreto-Lei n.°
288/2001, de 10 de Novembro, o farmacéutico deve colaborar ativamente com 0s servigos
publicos ou privados nas iniciativas tendentes a prote¢éo e preservacdo da saude publica.
Desta forma, perante uma RAM, o farmacéutico deve notifica-la preenchendo uma ficha de
notificacdo propria, como esta ilustrada no Anexo 6, que € posteriormente enviada por correio
a uma Unidade de Farmacovigilancia (INFARMED, 2013).

15. Actividades complementares do Estagio

Durante o estagio participei num rastreio cardiovascular realizado durante o més de
Maio, o més do coragdo, em que a determinacdo do colesterol, triglicerideos, glicémia, IMC e
tensédo arterial eram gratuitas.

Durante o estagio tive ainda a oportunidade de realizar duas formagbes que foram
extremamente interessantes. A primeira acdo de formacéo foi realizada na ANF com o tema:
“Como ganhar ainda mais com o segmento veterinario”, onde me deram a conhecer um sortido
adequado de medicamentos veterindrios indispensaveis numa farmécia e a melhor estratégia
para os divulgar e aconselhar. A segunda acédo de formagé&o teve como tema principal o Cross-
selling e Upselling, e foi realizada pela Tolife Pensa, no Hotel Melid de Aveiro, que me deu a
conhecer um conjunto de técnicas e atitudes essenciais para melhorar a minha aptiddo no ato

da venda de determinados produtos e/ou servicos.
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Conclusao

Atualmente a farméacia comunitaria constitui um centro de informacao aberto e gratuito a
comunidade, oferecendo a oportunidade para a aquisicdo de conhecimentos que visam a
promocao da saude, o bem-estar fisico e social. Ao conjunto das atividades direcionadas para
0 utente da-se o nome de “Cuidados Farmacéuticos”. Estes abrangem a dispensacao, a
indicacdo farmacéutica, manipulacdo magistral, a farmacovigilancia, a educacdo e o
seguimento farmacoterapéutico dos utentes.

O estagio é o culminar da nossa vida académcia, o aplicar de toda a teoria adquirida ao
longo de cinco anos de curso que foram essenciais para dar respostas aos desafios do dia-a-
dia numa farmacia comunitaria, mas acima de tudo é a oportunidade de contatar com a
realidade profissional, do que é ser farmacéutico comunitério.

O estagio curricular na Farmacia Santo Antonio, em Rio Me&o, encerrou um longo
trajeto de aprendizagem e conhecimento, permitindo-me consolidar os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo de todos estes anos e aplicad-los em préatica na profissdo. Com esta
oportunidade, pude finalmente integrar-me num ambiente profissional e fazer parte de uma
verdadeira equipa de trabalho que age tendo sempre em conta o bem-estar e a satisfacdo do
utente.

A formacédo adquirida durante a universidade foi-me (til para responder aos verdadeiros
desafios com os quais me deparei diariamente, embora tenha sentido algumas dificuldades no
gue diz respeito a faturacdo, gestdo da farmacia e ao sistema informatico Sifarma 2000.

Durante o estagio verifiquei que um farmacéutico deve ser versatil e adaptar-se
constantemente aos diversos tipos de utentes e situagdes com as quais se depara a qualquer
momento, sendo fundamental uma base soélida e atualizada dos seus conhecimentos e muita
confianga para que se consiga atuar com precisdo e exatiddo quando solicitado, garantindo
sempre a satisfacdo e o bem-estar do utente.

Durante este periodo, tive a oportunidade de realizar diversas atividades importantes
para a minha formacgéo profissional nomeadamente: i) indicagdo farmacéutica; i) medicdo de
parametros bioquimicos e fisiol6gicos; iii) participacdo numa iniciativa de educacdo para a
saude; iv) preparacdo de medicamentos manipulados; v) aconselhamento e dispensa de
medicamentos e produtos de saude; vi) armazenamento e controlo de prazos de validade de
medicamentos e produtos de saude; e vii) processamento do receituario, faturacao.

Para além de uma nova etapa, este estagio permitiu-me explorar as minhas
capacidades, de forma a estar a altura das exigéncias e responsabilidades do estatuto de

farmacéutica.
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Farmacia Santo Anténio

Anexo 1 — Regimes especiais de comparticipacdo de medicamentos.

Patologia Especial

Ambito

Comparticipagao

Legislagao

Paramiloidose
Lupus

Hemofilia
Hemoglobinopatias

Doenca de Alzheimer

Psicose Maniaco-
Depressiva

Doenga Inflamatéria
Intestinal

Artrite Reumatoide e
Espondilite
Anquilosante

Dor Oncolégica
Moderada a Forte

Dor Crénica Nao
Oncoldgica
Moderada a Forte

Procriagdao
Medicamente
Assistida

Psoriase

Todos os medicamentos

Medicamentos
comparticipados
Medicamentos
comparticipados
Medicamentos
comparticipados

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n2 13020/2011
(22 série), de 20 de Setembro
Priadel (carbonato de litio)

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n® 1234/2007

(22 série), de 29 de Dezembro
de 2006

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.2 14123/2009
(22 série), de 12 de Junho
Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n2 10279/2008
(22 série), de 11 de Margo de
2008

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n2 10280/2008

(22 série), de 11 de Margo de
2008

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.2

10910/2009, de 22 de Abril

Queratoliticos e
antipsoriaticos de aplicagdo
tdpica e sistémica, destinados
a doentes com psoriase

100%

100%

100%

100%

37%

(quando prescrito
por neurologistas
ou psiquiatras)
100%

90% (quando
prescrito por
médico
especialista)

69%

90%

90%

69%

90%

Desp. 4 521/2001 (22 série), de
31/1/2001

Desp. 11 387-A/2003 (22 Série), de
23/5

Desp. 11 387-A/2003 (22 Série), de
23/5

Desp. 11 387-A/2003 (22 Série), de
23/5

Despacho n? 13020/2011, de 20/09

Desp. 21 094/99, de 14/9

Despacho n.2 1234/2007, de
29/12/20086, alterado pelo
Despacho n.2 19734/2008, de
15/07, Despacho n.2 15442/20009,
de 01/07, Despacho n.2
19696/2009, de 20/08, Despacho
n.2 5822/2011, de 25/03 e
Despacho n.28344/2012, de 12/06
Despacho n.2 14123/2009 (22
série), de 12 de junho (substitui o
anterior Despacho n.2 21249/2006
(22 série), de 27 de setembro)
Despacho n2 10279/2008, de 11/03,
alterado pelo Despacho n.2
22186/2008, de 19/08, Despacho
n.2 30995/2008, de 21/11,
Despacho n.2 3285/2009, de 19/01,
Despacho n.2 6229/2009 de 17/02,
Despacho n.2 12221/2009 de 14/05,
Declaragdo de Retificagdo n.2
1856/2009, de 23/07, Despacho n.2
5725/2010 de 18/03, Despacho n.2
12457/2010 de 22/07 e Despacho
n.2 5824/2011 de 25/03

Despacho n? 10280/2008, de 11/03,
alterado pelo Despacho n.2
22187/2008, de 19/08, Despacho
n.2 30993/2008, de 21/11,
Despacho n.2 3286/2009, de 19/01
e Despacho n.2 6230/2009, de
17/02, Despacho n.2 12220/2009,
de 14/05, Despacho n.2 5726/2010
de 18/03, Despacho n.2 12458/2010
de 22/07 e Despacho n.2 5825/2011
de 25/03

Despacho n.2 10910/2009, de 22/04
alterado pela Declaragdo de
Retificagdo n.2 1227/2009, de
30/04, Despacho n.2 15443/2009,
de 01/07, Despacho n.2 5643/2010,
de 23/03 e Despacho n.2
8905/2010, de 18/05

Lei n.2 6/2010, de 07/05
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Anexo 2 - Situacdes passiveis de automedicacao.

Farmacia Santo Anténio

Sistema

SituagOes Passiveis de Automedicagao

Digestivo

Respiratorio

Cutaneo

Nervoso/psique

Muscular/ésseo

Geral

Ocular

Neuza Machado

a) Diarreia

b) Hemorroidas (diagndstico confirmado)

c) Pirose, enfartamento, flatuléncia

d) Obstipacao

e) Vomitos, enjoo do movimento

f) Higiene oral e da orofaringe

g) Endoparasitoses intestinais

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites

i) Odontalgias

j) Profilaxia da carie dentaria

k) Candidiase oral recorrente com diagnéstico médico prévio

I) Modificac@o dos termos de higiene oral por desinfe¢éo oral

m) Estomatite aftosa

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipagfes

b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)

¢) Rinorreia e congestao nasal

d) Tosse e rouquidao

e) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com diagnéstico
médico prévio

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infe¢Bes respiratorias em
presenca de hipersecrec¢ao brénquica

g) Prevencdo e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com diagnéstico
médico prévio (corticoide em inalador nasal)

a) Queimaduras de 1° grau, incluindo solares

b) Verrugas

c¢) Acne ligeiro a moderado

d) Desinfecao e higiene da pele e mucosas

e) Micoses interdigitais

f) Ectoparasitoses

g) Picadas de insetos

h) Pitiriase capitis (caspa)

i) Herpes labial

j) Feridas superficiais

I) Dermatite das fraldas

m) Seborreia

n) Alopécia

0) Calos e calosidades

p) Frieiras

q) Tratamento da pitiriase versicolor

r) Candidiase balanica

s) Anestesia tOpica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e retal
t) Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com diagndstico
médico prévio

a) Cefaleias ligeiras a moderadas

b) Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de privagéo
desta substancia em pessoas que desejem deixar de fumar

¢) Enxaqueca com diagndstico médico prévio

d) Ansiedade ligeira temporaria

e) Dificuldade temporéaria em adormecer

a) Dores musculares ligeiras a moderadas

b) Contusbes

c) Dores poés-traumaticas

d) Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteartrose/osteoartrite)

e) Dores articulares ligeiras a moderadas

f) Tratamento tépico de sinovites, artrites (ndo infeciosa), bursites, tendinites
g) Inflamacéo moderada de origem musculo esquelética nomeadamente
poéstraumatica ou de origem reumatica

a) Febre (menos de trés dias)

b) Estados de astenia de causa identificada

c) Prevencéo de avitaminoses

a) Hipossecrecao conjuntival, irritagdo ocular de duracao inferior a trés dias
b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com
diagndstico médico prévio

¢) Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com
diagndstico médico prévio
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Ginecolégico

Vascular

a) Dismenorreia primaria

b) Contracecédo de emergéncia

¢) Métodos contracetivos de barreira e quimicos

d) Higiene vaginal

e) Modificagdo dos termos de higiene vaginal por desinfecéo vaginal

f) Candidiase vaginal recorrente com diagnostico médico prévio (situacéo clinica
caracterizada por corrimento vaginal esbranquigado, acompanhado de prurido
vaginal e habitualmente com exacerbagéo pré-menstrual)

g) Terapéutica topica nas alteracgdes tréficas do trato génito urinario inferior
acompanhadas de queixas vaginais como dispareunia, secura e prurido

a) Sindrome varicoso — terapéutica topica adjuvante

b) Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa cronica (com
descricdo de sintomatologia)

Neuza Machado
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Anexo 3 — Modelo de receita médica eletrdnica.

DESPACHO N.2 15700/2013
EXEMPLO DE RECEITA INFORMATIZADA

Recaita Médica N® €=rrn
irepresamacic e codigo De DArras € Curdoeres

vt 4 AF do wnane em o)

de Daras & Gy acteres
Tesnture MC
Eriesnda A rscmmien
1Y, e Hanetcidis irepresertazio em codigo o= barTas & caradenss

(o profssionad af de
4.5 g ceoul : fLocal e Frescriglo)
posfEmional, s aago de p - < -
harras & cursderes - 400 0= DTS &
OU Wrineta 98 presaion S racaras)

e —— Me Ectens st Jues

1

TG 0 T TR D - TR

Meloxican, 15 mg, comprimido, blister — 60 unidade(s)

Prescricdo por DCI

TR

Ve 30 dias

Lt wme~nimadet

D Sen
i EXT

Praterds aarsar o direla e oplo

(amn ey Uk

<
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Farmacia Santo Anténio

N2 de Receita

:

i @ Constituido por 19
: digitos

| - Cada via da receita
| renovavel tem numeracio
1

I

1

1

Identificagdo do local de
prescrigdo

Prescricdo por DCI
e respectivo

CNPEM i

Cédigo Nacional paraa |
Prescri¢do Electrénica de

Medicamentos
Agrupa, pelo menos, a¢

seguintes caracteristicas

do medicamento: principio !

activo, dosagem, forma 1

farmacéutica e n2 de \

unidades :

Direito de opg¢éo do
utente

1

1

i Pode ser revogado se no
i %

1 acto da dispensa o utente
1 .~ ’ 0

1 tomar decisdo contraria
1
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Anexo 4 — Modelo de receita médica manual.

DESPACHO N.© 15700/2013
EXEMPLO DE RECEITA MANUAL

Farmacia Santo Anténio

R TE VRV

€ i

Recelta Medica N®

I

IR

L RO
*AFIFITHIIIIGIITINT

a®

SHCUEA WA WAL

Joaia
o g
[ & Femewin ssarrasios
bt e Lowete
[ o w0 soeain
Tumima R | [ o reshorsne moaescin <
| o @ wmoa ~
Trtbdecs Danposakenl i S 3
142 de Darafoilr:
e
VinhEis do Frascrins Winhets do Locy e FrazTigio
e
AR
*fg LCH Name, H* Camanns
L
Fowsigs
2]
Foauzbge
o]
¥
¥ |Frazoge
)
2
-
i Frazege
Akl e B P St el O SR O e Sl
Walicada 1 30 diag T <
orPY RSN Fo, Bl D Nba
TN YR | AL D A

P e e e e
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N2 de Receita

- Constituido por 19
digitos

i) Coiaes o o e 2

Mencdo ao regime
excepcional para
prescricio manual

Identificacdo do local
de prescricéo

Direito de opgdo do 1
utente '

I

;
Pode ser revogado se Il
no acto da dispensa o |
utente tomar decisdo |
contréria /

i
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Anexo 5 — Requisicdo de substancias e suas preparagdes compreendidas nas tabelas I, II, lll e
IV, com excecdo da II-A, anexas ao Decreto-Lei N° 15/93, de 22 de Janeiro, com retificagédo de

20 de Fevereiro.
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Anexo 6 — Ficha de notificacdo de suspeita de ReacOes Adversas a Medicamentos para
profissionais de saude do Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

(9 53 SISTEMANACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA & nfarmed s b — s

Notificagdo de Suspeita de Reagdes Adversas a
— Profissionais de Satide

N

(<

Descrigio Data nicio’ YIS
L —h___mn
L L_ | h___mn
LI h___mn
L 1/ LI h___mio Otrigade pela sua colabaragho
.
Consideraa reagio adversa (ou o caso, se mais do que uma reacha)’grave? S| Nae[ | . infarmed pt o link paa E
Se sim, porque considera grave? . PORTAL RAM_
[JResutosemmorte )/ [ Res: emF)
[] Colocou a vida em risco [] Causouanomalias congénitas
g * Se for inferior a 1 dia o intervalo de entre a 12 do e aRAM, ifique em F.
[ Motivou au prolongau intemaments [T]0utra’ especifique em F.) 4 tempo . g ki
- ¥ idade, oitem "Outra”é utilzad: vid
u o .a ammornte, m Jir: de sal prevenir que a reacio evoluapara
dibeia ‘Seexistir
e e Lote  Dose Vouim ! e Datanico DRI+ yiane s melhores meios de contacto para ser posshv! a pariha de infomagao durant o processaments da
o2 | [ [ [ [
P.assm&.leuav&n uma notificac3o de re; memdeveltm,mni\ma nformacie do profissional de
ommsmtmh!m A reag3o melhorou apds R [} o] Iniciais, da - g\muk\:z:seaopdo
F) | Suspeita de interacio’ entre medicamentos (especifcarem P [ | menes um
0 mesmo famaco fol rentroduzide| | Ocorreu reagio adversa idéntica aquando da rentroduglo ||

S0 conhecidas reagies anteriores a0 mesmo famaco | | SSo conhecidas reagies antariores a outros fimacos ||

mm*rm%zmumakw;mmymmuﬁmmmnma‘

Consideraa relagio casuak | Oefinitiva kerta) [ |Provével [ [Possivel [ ]improvével

Entidade Telefone Fax e-mail
- craria | B | femcagiecedrtamis
Name de marca Dase didria Viaadm  Indicacioterapiutica Data mico  Data fim = = 2 25513681 2551362
o 3 2910138 | 2940117 | ucpabip
:; . s Vale b Tgo 217802120/7 | 27802129
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1. Introdugao

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) inclui quatro anos e
meio de formacdo e aprendizagem na faculdade, aos quais se segue um estagio
curricular com a duragdo de 6 meses, a efetuar numa farmacia comunitdria e/ou nos
Servicos Farmacéuticos (SF) de um hospital. O estagio permite-nos aplicar os
conhecimentos tedricos e praticos que adquirimos durante a faculdade na realidade
profissional, vivendo o quotidiano da profissdo farmacéutica, sempre sob a
monitoriza¢dao de um orientador farmacéutico.

O objetivo principal do estdgio é transformar-nos em farmacéuticos
devidamente habilitados, para que sejamos capazes de exercer as atividades que
integram o Ato Farmacéutico. Embora a farmdcia de oficina empregue a maior parte
dos farmacéuticos, os mesmos estao também habilitados a trabalhar em farmadcia
hospitalar, na industria farmacéutica, na distribuicdo grossista de medicamentos, em
analises clinicas, assuntos regulamentares do medicamento, bem como outras praticas
direcionadas ao doente, ao medicamento, a investigacdo, a docéncia e a saude publica,
tais como andlises quimicas, hidrolégicas, bromatoldgicas, microbiolégicas e
toxicoldgicas (Decreto-Lei n2288/2001).

Optei pela realizacdo do estagio curricular nos SF de um hospital, pois
considero-o uma mais-valia para a minha formacao profissional. O estagio curricular
representa uma nova fase de formacdo na nossa vida académica, na medida em que
representa o nosso primeiro contacto com a profissdo, com outros profissionais de
salde e com os doentes.

Este relatorio diz respeito ao estagio realizado no ambito da farmacia
hospitalar, nos SF do Hospital Sdo Sebastido (HSS), inserido no Centro Hospitalar Entre
Douro e Vouga (CHEDV) E.P.E. (Entidade Publica Empresarial) durante os meses de
Fevereiro e Marco de 2013 sob a orientacdo da Dr.2 Mdrcia Loureiro, farmacéutica
responsavel pelos SF neste mesmo local. Foi elaborado com vista a descrever,
resumindo, todos os conhecimentos e competéncias adquiridas no ambito do estagio

realizado no mesmo local.
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2. Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga (CHEDV)

“Os hospitais constituem um setor estratégico da rede de prestacao de
cuidados de salde em geral, destacando-se em todos os paises e sistemas de salude
pela sua natureza e diferenciacdo técnico-cientifica, pelo seu impacto clinico-
assistencial na comunidade e pelo contributo relevante que tém dado a educacdo e
investigacdo na saude” (Decreto-Lei n2 188/2003, de 20 de Agosto).

O HSS localiza-se em Santa Maria da Feira (SMF), a norte do distrito de Aveiro.
Iniciou o seu funcionamento a 4 de janeiro de 1999, no cumprimento do DL n.?
151/98, de 5 de junho, constituindo a primeira experiéncia de gestdo empresarial no
conjunto de Hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS). Dado este projeto piloto, o
seu estatuto juridico conferia-lhe um modelo de gestao préprio, podendo recorrer a
métodos, técnicas e instrumentos habitualmente utilizados pelo setor privado, com o
propdsito maior de aumentar a eficiéncia e reduzir os custos unitarios das prestacdes
de cuidados de saude (Anexo I).

Até ao presente, este projeto sofreu determinadas alteragdes por sucessivos DL
gue o transformaram, numa primeira instancia, em Sociedade Andénima de capitais
exclusivamente publicos, adotando a designacdo de HSS S.A. e, posteriormente, em
E.P.E. Mais recentemente, o HSS pertence ao CHEDV E.P.E. apds publicacdo do
Decreto-Lei n2 27/2009, de 27 de Janeiro.

O CHEDV tem entdo a sua sede em Santa Maria da Feira e agrupa, para além do
HSS E.P.E., o Hospital de S3o Jodo da Madeira e o Hospital SGo Miguel, de Oliveira de
Azeméis. O CHEDV passou a ser responsavel por uma populag¢ao que ronda os 340 000
habitantes, residentes nos concelhos de Santa Maria da Feira, Arouca, S3o Jodo da
Madeira, Oliveira de Azeméis, Vale de Cambra, Ovar e Castelo de Paiva, e a sua criacao
permitiu, além de uma melhor articulacdo entre as unidades hospitalares do norte do
distrito de Aveiro, proporcionar uma maior racionalizacdo de recursos humanos e
materiais disponiveis. Com a legislacdo aplicavel pelo qual se rege o CHEDV “é uma
pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia

administrativa, financeira e patrimonial”.
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3. Organizacgao e gestao dos Servicos Farmacéuticos

3.1. Os Servigos Farmacéuticos

No regulamento geral de farmdacia hospitalar (Decreto-Lei n.2 44204, de 2 de
Fevereiro de 1962), foram pela primeira vez reconhecidas e regulamentadas as
atividades farmacéuticas no ambito hospitalar. Ainda neste mesmo DL, os SF
hospitalares sao definidos como a unidade responsavel pelas atividades farmacéuticas
no ambito hospitalar, sendo “departamentos com autonomia técnica e cientifica,
sujeitos a orientacdo geral dos érgaos de administracdo dos hospitais, perante os quais
respondem por resultados do seu exercicio”. Assim, os SF sdo responsdvies pela gestao
e por providenciar todos os medicamentos que o doente recebe, garantido a eficacia,
seguranca e qualidade dos medicamentos que produzem e distribuem. Exercem a sua
funcdo sempre em estreita colaboracdo com os outros servicos, integrando equipas
multidisciplinares de cuidados de saude, ao mesmo tempo que promovem ac¢des de
ensino e investigacdo cientifica, de que sdo exemplos os Ensaios Clinicos (EC) e a
farmacovigilancia. Os SF constituem uma estrutura importante dos cuidados de saude
dispensados em meio hospitalar, tendo em conta as atividades que desempenham,
como a producgdo, a distribuicdo, o controlo e a conservacdao de medicamentos e
Produtos Farmacéuticos (PF).

A gestdao dos SF tem de incluir a rentabilizagdo dos recursos humanos e
materiais, através da minimiza¢do dos custos e da distribuicdo de medicamentos nas
melhores condicdes de conservacdo. Os SF do hospital requerem orgamentos
elevados, o que faz com que a palavra de ordem seja poupar, evitando ao maximo
desperdicios. As suas primordiais fun¢des sdo as de garantir a utilizacdo racional do
medicamento, a sua qualidade e seguranga, através de um processo de dupla
verificacdo, que permite reduzir os erros inerentes quer as funcbes desempenhadas
por médicos, pelos profissionais que os administram (enfermeiros), quer pelos
préprios farmacéuticos. Este procedimento contribui para a qualidade dos cuidados de

saude prestados pelo HSS ao doente.
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3.2. Estrutura e organizagao dos Servigos Farmacéuticos

O planeamento do tipo de instalagbes dos SF de um hospital tem de ser
elaborado atendendo a um conjunto de condicionantes, nomeadamente ao tipo de
hospital, quer seja central, distrital ou especializado; a lotacdo do hospital e ao
movimento de pessoas previsto para o mesmo; as fungdes acrescidas que sao
solicitadas a unidade; ao desenvolvimento informatico do hospital e se proporciona
distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatério ou ndo. Ainda que
as instalacdes dos SF sejam planeadas e dispostas de acordo com as carateristicas do
hospital em que estdo inseridos, existem documentos, como o Manual de Farmacia
Hospitalar, com a finalidade de harmonizar as atividades dos SF, assim como a
organizacdo do seu espaco fisico, dos recursos humanos, os procedimentos e
competéncias e a qualidade dos servicos prestados.

No que diz respeito a localizagdo, os SF devem ser de fdcil acesso externo e
interno e todos os seus setores devem estar localizados no mesmo piso. No caso de
proporcionar distribuicio de medicamentos em regime de ambulatdrio, deve-se
localizar perto dos servicos mais utilizados por estes como o hospital de dia e as
consultas externas. De igual modo os SF devem ser proximos de elevadores ou acessos
de automadveis, para facilitar a carga e descarga das encomendas e de outros servicos.

Os SF do HSS reunem todos os seus setores no piso 3 e estdo organizados pelas
seguintes dareas funcionais (Anexo Il):

- Gabinete da Diretora dos SF (Dr.2 Marcia Loureiro)
- Gabinete dos farmacéuticos

- Sala de reunides/biblioteca

- Zona de atendimento (rececdo)

- Areas de armazenamento

- Sala de Ensaios Clinicos (EC)

- Laboratério

- Sala do Pessoal

- Sanitdrios

- Area de rececdo de encomendas
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- Sala de distribuicdo em unidose

- Sala de distribuicdo tradicional/classica
- Laboratério estéril

- Laboratério de reembalagem

- Sala de pesagem

- Sala de tratamento de dguas

Os SF integram inUmeros profissionais de salde com diferentes formacdes e
gue desempenham fun¢des especificas e diferenciadas, como farmacéuticos (Técnicos
Superiores de Saude), Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT), Auxiliares
Operacionais (AO) e funciondrios administrativos, sendo que a articulacdo e
coordenacao entre os diferentes membros sdao fundamentais para a qualidade e bom
funcionamento dos SF.

De salientar que a direcdo dos SF hospitalares é obrigatoriamente assegurada
por um farmacéutico que é responsavel pela coordenagao com as outras instituicdes
gue constituem o CHEDV e pela representacdo dos SF junto do Conselho de
Administracdo (CA). A equipa dos SF do HSS é constituida pela diretora do servico, a
Dr.2 Mércia Loureiro; por 7 Técnicos Superiores de Saude (TSS), Dr.2 Ana Azevedo, Dr.2
Ana Ledo, Dr.2 Angela Ferreira, Dr.2 Cristina Lima, Dr.2 Joana Gongalves, Dr. Rui Rios e
Dr.2 Vera Silva; 9 TDT (Técnicos de Farmadcia); 5 AO e 3 funcionarias administrativas.

Os SF do HSS funcionam de forma continua, das 9 as 24 horas, durante todos os
dias, para garantir o funcionamento do HSS. A distribuicdo de medicamentos em
regime de ambulatério funciona apenas durante os dias uteis, de forma também
continua das 9 as 17 horas. Durante o fim-de-semana, feriados e a partir das 17 horas

dos dias Uteis, o servico é sempre assegurado por um farmacéutico.
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3.3. Responsabilidades e fungdes do farmacéutico hospitalar

O farmacéutico hospitalar é o profissional responsavel pelo uso correto e
racional do medicamento nos hospitais e possui formacdo apropriada para prestar
qualquer informagdo sobre medicamentos a outros profissionais de saude ou doentes,
estando incluido na carreira de TSS (Técnico Superior de Saude). O farmacéutico da
apoio a todos os servicos clinicos e as consultas externas, na medida em que tudo o
que esta relacionado com o medicamento nos hospitais esta relacionado com os SF. O
farmacéutico hospitalar deve ter sempre em atencdo que, embora lide com
medicamentos, o seu objeto de atenc¢do e preocupacdo deve ser sempre o doente.

A presenga dos farmacéuticos nas instituicdes integradas no SNS nao
representam um custo acrescido para o Estado e/ou para o pais, ao contrario do que o
cidaddo comum pode pensar. Fazendo uso dos seus conhecimentos, o farmacéutico
constitui uma mais-valia no que diz respeito ao controlo dos gastos em saude, a
continuacdo da concretizacdo dos objetivos propostos para a saude e, como resultado,
a qualidade dos cuidados de saude prestados em Portugal.

O farmacéutico hospitalar, integrado nos SF hospitalares, tem como
responsabilidades (Decreto-Lei n244 204, 2 de Fevereiro de 1962):

v A gestdo (selecdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo) do medicamento e
de outros PF, como dispositivos médicos, reagentes, entre outros;

v A gestdo dos Medicamentos Experimentais (ME), bem como os demais
medicamentos j& autorizados, que sejam eventualmente necessarios ou
complementares a realiza¢do de EC;

v A gestdo da segunda maior rubrica do orcamento dos hospitais;

v A implementacdo e monitorizacdo da politica de medicamentos, definida pelo
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e pela Comissdao de
Farmacia e Terapéutica (CFT).

Com vista a cumprir as responsabilidades que lhes competem, devem
desempenhar as seguintes funcoes (Decreto-Lei n244 204, 2 de Fevereiro de 1962):

a. Selecionar e adquirir os medicamentos e PF, de acordo com o FHNM, a adenda do

hospital e com base nas decisdes da CFT e respetiva validacdo pelo CA;
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b. Aprovisionamento, armazenar e distribuir os ME, bem como os demais
medicamentos ja autorizados, que sejam eventualmente necessarios ou
complementares a realizagao de EC;

c. Produzir medicamentos;

d. Analisar matérias-primas e produtos acabados;

e. Distribuir medicamentos e outros produtos de salde para doentes internados e em
regime de ambulatério, absorvendo a farmdacia de ambulatério grande parte do
consumo de recursos financeiros dos SF;

f. Participar em comissdes técnicas, como a CFT;

g. Farmdcia clinica, farmacocinética, farmacovigilancia e prestar cuidados
farmacéuticos;

h. Colaborar na elaboracdo de protocolos terapéuticos, avaliando sempre a relacdo
custo/beneficio;

i. Participar em EC;

j. Colaborar na prescricao de Nutricao Parentérica (NP) e na sua preparacao;

k. Informar sobre medicamentos;

|. Desenvolver a¢des de formacgao.

Resumindo, o grande objetivo do farmacéutico hospitalar é avaliar as
necessidades e exigéncias do doente e satisfazé-las, tendo em conta as diferentes
areas de gestdo do medicamento que compdem os SF. Embora exista grande
diversidade de responsabilidades e funcbes associadas ao farmacéutico hospitalar, o
seu foco de trabalho e preocupagao sera para com a prescricdo de medicamentos e
toda a educacdo dos profissionais de salde e doentes envolvidos, visto ser a profissdo
mais qualificada e preparada na area do medicamento. Como tal, pode complementar
e ser um auxilio a todos os envolvidos no circuito do medicamento, inclusivamente o

médico, com o objetivo ultimo de prestar o melhor servico possivel ao doente.

3.4. Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos

O FHNM consiste num texto orientado que traduz, perante a larga oferta de

medicamentos, a escolha seletiva daqueles que sdo necessarios a uma terapéutica
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adequada a generalidade das situa¢des que surgem num hospital. Este livro constitui
uma publicagdo oficial e é elaborado pela comissdao técnica especializada do
INFARMED. E de uso obrigatério por todos os médicos prescritores que exercem
fungdes em qualquer hospital integrado no SNS, representando um importante
instrumento de trabalho para estes profissionais de saude. Serve como suporte a uma
prescricao e utilizagdo de medicamentos de qualidade, na medida em que fornece a
informacdo necessdria, disponivel de forma clara e precisa, para elaborar as
prescricdes e tem inUmeras vantagens para o estado, nomeadamente ao nivel de
controlo dos gastos com medicamentos.

Desde 2006, na sua 92 edicdo, o FHNM assenta a sua estrutura numa
classificacdo farmacoterapéutica harmonizada com a utilizada no Prontudrio
Terapéutico, a qual foi feita uma correspondéncia com a classificacdo ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical Classification) da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o que
facilita o seu manuseamento pelos profissionais de saude.

Cada capitulo faz referéncia a um grupo farmacoterapéutico, que é antecedido
por uma introducdo que resume as carateristicas dos medicamentos escolhidos, com
referéncia as suas indicacdes e riscos. De salientar que, devido a sua harmonizagao
com o Prontudrio Terapéutico, existem subgrupos farmacoterapéuticos que se limitam
apenas ao titulo, dado serem de uso préprio na farmacia de oficina, e ainda que
existem medicamentos indispensaveis em certas terapéuticas que, por ndo possuirem
Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM), necessitam de uma Autorizacdo de
Utilizagao Especial (AUE) pelo INFARMED, tendo a CFT um papel preponderante na sua
selecao.

Em regra, a nivel hospitalar no ambito do SNS, apenas devem ser utilizados os
medicamentos que constem no FHNM. No entanto, a CFT de cada hospital pode ainda
elaborar adendas privadas de aditamento ou exclusdo ao FHNM, de acordo com as
caracteristicas do mesmo (como o facto de ter ou ndo servico psiquiatrico, de ser um
hospital pediatrico). A aprovacdo da adenda ao FNHM depende ainda de proposta
devidamente acompanhada de um relatdrio fundamentado, elaborado pelo DS do
hospital interessado, o qual deve incluir o valor acrescentado do medicamento face as

terapéuticas disponiveis e em vigor no hospital (Anexo IV). E também fung¢do da CFT
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zelar pelo cumprimento quer do FHNM quer da sua adenda. Tem de enviar

trimestralmente ao INFARMED os seus pareceres e relatérios.
3.5. Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF)

O HSS tem a sua disposicdo uma aplicacdo informatica, denominada GHAF, que
funciona em rede e que serve como auxilio na gestado e no circuito dos medicamentos
e PF, desde a aquisicdo até a distribuicao.

Esta aplicagdo informatica tem varias funcionalidades, permitindo o acesso aos
histéricos e movimentacoes internas de cada doente, a gestdo de todo o stock dos SF,
a emissdo de notas de encomenda (Anexo VIII), entre outros.

O GHAF, através da multiplicidade de fun¢des que desempenha, contribui para
a melhoria da qualidade dos servigcos prestados pelos SF, ao diminuir os registos em
papel (embora ainda existam no HSS, por exemplo, no caso da oncologia) e ao facilitar
a gestdo de todo o stock que existe nos SF (permite débitos ou transferéncias

imediatas a saida dos medicamentos para outros servigos ou para outros setores).

Neuza Machado 17



‘ Centro Hospitalar Relatério de Estdgio em Farmacia Hospitalar PORTO

‘wmnll de Entre o Douro e Vouga, E.PE Fevereiro e Margo 2013 @ FACULDADE DE FARMACIA

UNIVERSIDADE DO PORTO

4. Selegao, Aquisicao e Armazenamento de Produtos Farmacéuticos

4.1. Gestao de existéncias

A gestdo de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos SF
gue garantem uma correta dispensa e utilizacdo dos medicamentos por parte dos
doentes. E imprescindivel assegurar um equilibrio entre as entradas e saidas de PF,
para que ndo existam ruturas de stock e também ndo existam gastos desnecessarios e
acumulacdo de PF em excesso, cujos prazos de validade (PV) podem expirar.

A gestdo de medicamentos compreende vdrias fases, comecando na sua
selecdo, aquisicdo e armazenamento, passando pela distribuicdo e acabando na
administracao do medicamento ao doente.

O processo de gestdo, aprovisionamento e logistica merece especial atencao
em diversos pontos, passando por conhecer bem o panorama nacional, responsabilizar
os Orgdos de gestdo e elaborar normas/recomendacdes a seguir, que podem levar a
diminuigao do prego das aquisi¢cdes, a diminui¢ao do stock ao estritamente necessario,

evitando tanto os desperdicios como ruturas do stock.
4.2. Aquisicao de Produtos e Especialidades Farmacéuticas

E da responsabilidade do farmacéutico hospitalar garantir aos doentes os
medicamentos, PF e dispositivos médicos de melhor qualidade e aos mais baixos
custos. A selecdo de medicamentos para o hospital deve ter sempre por base o FHNM
e a respetiva adenda, cujo conteudo é decidido pela CFT, com base nas necessidades
terapéuticas dos doentes, na melhoria da qualidade de vida e em critérios econdmicos.

Durante a selecdo dos produtos, é necessdrio ter em consideracdo alguns
aspetos econémicos e funcionais. Dever-se-3 analisar se os fornecedores garantem
prazos de entrega curtos, se oferecem facilidades no pagamento, além do preco por
unidade e quantidade minima necessaria por encomenda, de forma a racionalizar os
custos. No entanto, é crucial ter em conta a futura utilizacdo dos medicamentos, como

a sua utilizagdo na DIDDU (Distribui¢do Individual Didria em Dose Unitdria). Esta requer
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a presenca da Designacdo Comum Internacional (DCI), PV, dose e lote na embalagem
primaria, o que por vezes torna necessario proceder a reembalagem. Assim, é preciso
avaliar se a reembalagem representa um custo unitdrio acrescido e se ndo sera
preferivel optar inicialmente por outro fornecedor que garanta a presenga destas
informagdes na embalagem primaria unitaria do medicamento.

O processo de selecio de fornecedores e aquisicio de PF deve ser
caracterizado pela transparéncia, menor preco e pelos principios de livre concorréncia,
uma vez que se trata de uma instituicdo publica. A aquisicdo de produtos pode ser

feita de diversas formas, descritas em seguida.

E a aquisicdo dos produtos de maior consumo, pela andlise anual de gastos e
fazendo um concurso geral para todos os hospitais do pais — Catdlogo de
Aprovisionamento Publico de Saude. Deste modo obtém-se melhores condi¢des
financeiras ja que as industrias ao produzirem mais unidades, podem diminuir precos,
mas nao sao feitas outras bonificacdes.

O concurso é oficializado aquando da sua publicacido em DR (Diario da
Republica) e em, pelo menos, dois jornais de grande circulagdo. As firmas tém
entretanto um prazo para envio de processos do medicamento, amostras e propostas,
e existe uma Comissdo Avaliadora que escolhe a melhor proposta. O Ministério da
Saude pode aprovar mais do que um fornecedor para os casos de rutura de stock mas
os precos devem ser fixos.

O CHEDV recorre ao catdlogo sobretudo para se inteirar dos precos praticados,
tentando depois negociar bonificacbes com alguns fornecedores. Por norma, so

compra por esta via aqueles produtos nos quais ndo tem acordos com fabricantes.
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E da responsabilidade dos SF do préprio hospital. Estes elaboram uma lista de
produtos que ndao constam das listas da ACSS e respetivas quantidades a colocar a
concurso. O CHEDV envia a listagem aos fornecedores sendo o concurso oficializado
pela sua publicacdo em jornais, pois pelas suas caracteristicas estatutarias nao esta
obrigado a publicacdo em DR. O Servico de Aprovisionamento elabora uma lista de
consulta das diferentes propostas recebidas, que é analisada e decidida pela Comissao
de Avaliacdo, nomeada pelo CA. Apds aprovacao, as listas voltam ao Servico de
Aprovisionamento para elaborar a lista final de adjudicagdao e entrar em contato com o
respetivo fornecedor — no CHEDV este trabalho é realizado pelas administrativas dos
SF. Também aqui pode ser aprovado mais do que um fornecedor, no entanto é politica
do hospital a adjudicacdo a apenas um fornecedor para o periodo em causa na

tentativa de uma diminuigao de pregos.

Este tipo de concurso ndo necessita de ser publicado, mas tem de
obrigatoriamente lidar com montantes inferiores aos do concurso publico e é feito
através da instituicdo que contacta diretamente com varios fornecedores

(convenientemente pelo menos cinco).

Pode usufruir-se deste procedimento nos seguintes casos:
e O valor ndo excede o inscrito no Regulamento Interno do CHEDV;
e N3o existiu nenhuma proposta de fornecimento para o produto em causa pelos
fornecedores que responderam aos concursos lancados;
e Necessidade urgente, ou seja, a necessidade ndo foi detetada na fase de

elaboracdo do plano de atividades.
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Resumidamente, este tipo de aquisicao é feito quando se tratam de produtos
muito pouco usados, valores de contrato muito baixos, extra formuldrio, ou em rutura
de stock. E feito pelo farmacéutico responsavel e ndo implica a consulta de varios

fornecedores.

Realiza-se quando existem medicamentos de um determinado fornecedor,
exclusivos deste, que o hospital pretende adquirir apds analise das previsdes de
gastos. Entra-se assim em contacto com o fornecedor mas pode haver uma certa
inflexibilidade da sua parte. Nesses casos, tenta-se baixar o preco de aquisicdo,
comprando packs que incluem os medicamentos de exclusividade e outros

medicamentos.

Utilizado para aquisicdes de valor muito elevado, aberto a toda a CE
(Comunidade Europeia) — publicado no JOCE (Jornal da Comunidade Europeia). Cabe a

Comissdo de Avaliacdo selecionar qual o concorrente com melhor proposta.

Por vezes, existem situacGes em que é necessdrio a administracdo de
medicamentos sem AIM em Portugal e que estdao autorizados e comercializados em
outros paises, prevista no Decreto-Lei n.2 176/2006, de 30 de Agosto. Desta forma, a
utilizacdo deste tipo de medicamentos carece de autoriza¢do prévia, concedida pelo
INFARMED, ao abrigo do artigo 92.° do referido DL e do regulamento sobre AUE e
excecional de medicamentos aprovado pela Deliberagdo n.2 105/CA/2007, de 1 de
Marco de 2007. Segundo o DL citado, a AUE pode ser concedida quando se verifique

uma das seguintes condicoes:
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e Mediante justificacdo clinica (Anexo VII), medicamentos que sejam considerados
imprescindiveis a preven¢dao, diagndstico ou tratamento de determinadas
patologias;

e Medicamentos que sejam necessarios para dar resposta a propagac¢do, atual ou
potencial, de agentes patogénicos, toxinas, agentes quimicos, ou de radiacdo
nuclear, suscetiveis de causar efeitos nocivos;

e Em casos excecionais, medicamentos que sejam adquiridos pelos SF ou farmdcia de
oficina e dispensados para um doente especifico.

De acordo com a alinea d) do artigo 79.2 do Decreto-Lei n.2 176/2006, de 30 de
Agosto, a entidade requerente deve ser uma instituicdo de saude com autorizacdo de
aquisicao direta de medicamentos.

O pedido é feito ao INFARMED, pelo diretor clinico do hospital, mediante
autorizacdo prévia do respetivo 6rgao maximo de gestdo, sob proposta fundamentada
do Diretor de Servico que se propde utilizar o medicamento, e parecer da CFT (Anexo
VI).

O pedido devera incluir documentacdo descrita na alinea 1) do artigo 162 da
Deliberagdo n2105/CA/2007, 1 de mar¢o, nomeadamente a identificacdo da instituicdo
de saude, do medicamento, do titular da AIM e estimativa da despesa total (Anexo V).

Quando o medicamento que requer a AUE tiver beneficio clinico bem
reconhecido, mas nao esteja contemplado no FHNM, o pedido deverd ainda incluir:

e Indicacbes terapéuticas para as quais se pretende o medicamento e respetiva
posologia;

e Estratégias terapéuticas para a situacdo clinica em causa;

e Listagem de terapéuticas existentes no mercado e motivos da sua exclusao a
situacdo em andlise;

e Fundamentacdo cientifica da utilizacdo do farmaco.

De acordo com o artigo 149, as instituicoes de saude devem manter nos SF, um
registo das aquisicOes realizadas, devendo o mesmo ser facultado ao INFARMED
sempre que solicitado. Além disto, devem manter um arquivo, durante pelo menos
cinco anos, com as coépias dos processos enviados ao INFARMED e toda a

documentacdo de apresentacdo obrigatdria prevista.
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Os psicotrépicos e estupefacientes sdo alvo de um controlo e fiscalizagdo
rigorosos, regulamentado no Decreto-Lei n? 15/93, 22 de Janeiro. S0 medicamentos
utilizados na terapéutica de diversas doengas que, caso sejam cumpridas todas as
recomendacdes clinicas, constituem uma vantagem terapéutica. De entre as suas
aplica¢Oes, podemos salientar as doengas psiquiatricas ou o seu uso na dor oncoldgica.

Apesar dos seus beneficios, apresentam alguns riscos, ja que podem induzir
habituacdo e até dependéncia, tanto fisica como psiquica. Por isso, é fundamental que
sejam utilizados no ambito clinico e sempre de acordo com prescrigdo médica.

O INFARMED é a entidade competente a nivel nacional para estabelecer
condicbes e conceder autorizagdo para as diversas atividades inerentes aos
psicotrépicos e estupefacientes, nomeadamente o seu emprego e a distribuicdo, e é
responsavel por, no ambito da fiscalizacdo das atividades autorizadas, realizar
inspecdes as empresas, estabelecimentos ou locais e solicitar a exibicdao dos
documentos e respetivos registos.

Todos os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes autorizados em
Portugal sé podem ser dispensados pelo farmacéutico mediante a apresentacao de
uma prescricdao médica.

A encomenda é feita através de uma requisicdo escrita (Anexo Xll),
devidamente assinada e autenticada pelo farmacéutico responsavel. Este documento é
elaborado em duplicado e enviado juntamente com a nota de encomenda para o
fornecedor, que devolve o documento original aos SF carimbado e assinado pelo DT do
laboratério fornecedor. Este documento é entdo arquivado com a guia de remessa do

medicamento fornecido.

4.3. Recegao e conferéncia de produtos adquiridos

Os medicamentos, PF e dispositivos médicos, depois de devidamente
requisitados pelos SF, serdao entregues devidamente acompanhados de uma guia de

remessa e/ou fatura.
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A rececdo consta de uma area de rececdo de volumes e de uma area
administrativa. Numa primeira fase, verifica-se, quantitativamente e qualitativamente,
as mercadorias entregues, o estado das embalagens, confrontando a guia de remessa
com a nota de encomenda. Segue-se uma segunda fase, que consiste na abertura da
encomenda. Na terceira fase, compara-se a mercadoria entregue com a faturada e
com a pedida, dando prioridade aos produtos refrigerados. Nesta fase, é também
conferido se o PV e o lote que constam na fatura correspondem a mercadoria
entregue.

Para alguns produtos sdo necessarias precaugdes acrescidas, tais como:

e Produtos hemoderivados - verificar se vém acompanhados do Certificado de
Autorizacdo de Utilizacdo do Lote (CAUL), emitido pelo INFARMED e relativo ao lote
rececionado, que devera ser arquivado;

e Estupefacientes e psicotropicos - devem ser enviados para o farmacéutico
responsavel para serem armazenados em sala de acesso reservado.

No caso de existirem ndo conformidades, serdo imediatamente comunicadas
ao fornecedor e é emitida uma nota de devolugdao que sera enviada juntamente com o
produto. Qualquer produto depois de rececionado necessita de transferéncia imediata

para o stock informatico, no HSS este trabalho é realizado pelas administrativas dos SF.
4.4. Armazenamento

O armazenamento de medicamentos, PF e dispositivos médicos deve ser feito
de modo a garantir as condi¢des necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e
seguranca dos mesmos. Neste sentido, o armazém central de medicamentos (Anexo
lll) apresenta determinadas condicdes minimas como ambiente adequado
(temperatura inferior a 252C e protec¢do da luz solar direta), facilidade de limpeza e
dimensdes que possibilitam a instalacdo de prateleiras e armarios para que nenhum
produto assente diretamente no chao.

Apds a rececdo dos PF, estes sdo armazenados de acordo com as caracteristicas
do produto (especificadas no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) e na

embalagem) nos locais pré-definidos e de acordo com a metodologia FEFO (First-
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Expired First-Out). Esta metodologia assegura a rotatividade do stock, ou seja, os
produtos com prazo de validade mais curto sdo os primeiros a ser dispensados, de
forma a permitir o correto escoamento do stock.

Todos os produtos sdao devidamente armazenados por ordem alfabética, sendo
alguns separados apenas por questdes praticas como a nutricdo, o material de penso e
diversos (como colirios, gotas oftdlmicas e auriculares). Alguns PF necessitam de
armazenamento especial como os estupefacientes, os medicamentos citotdxicos (CTX)
e os medicamentos de frio.

Os estupefacientes estdo armazenados numa sala dentro do armazém central
de medicamentos, mas separada do resto do armazém. Esta sala encontra-se fechada
e apenas os farmacéuticos tém acesso a ela. Os estupefacientes estdo dispostos em
prateleiras que permitem a sua arrumacdo de forma espacada, para diminuir a
probabilidade de erros inerentes a sua dispensacao.

Os medicamentos que necessitam de refrigeracdo sdo armazenados dentro das
camaras frigorificas, entre 2 e 82C, que existem no armazém central de medicamentos,
cuja temperatura é controlada e registada, e sdo transportados com recurso a caixas
térmicas e acumuladores de gelo para garantir que a cadeia do frio é conservada. De
salientar que, apesar de no armazém central de medicamentos existirem 2 camaras
frigorificas, uma delas se destina exclusivamente ao armazenamento dos

medicamentos CTX de frio.

4.5. Devolugdes de encomendas

Quando existe alguma ndo conformidade nos PF entregues, como por exemplo
ndo serem o PF pedido, apresentarem um PV muito curto (inferior a 6 meses, salvo
excecdes) ou o transporte e/ou acondicionamento ndo ter sido o adequado, deve-se
contactar o fornecedor para pedir a recolha dos mesmos.

A devolucdo também pode ocorrer sem que haja necessariamente alteracdo da
qualidade do produto, por exemplo, quando o consumo nao é o esperado e quando ha

acumulagdo de stock, o que envolve um grande desperdicio financeiro e/ou de espaco.
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4.6. Empréstimos de produtos farmacéuticos

Diferentes situagdes fazem surgir a necessidade de pedido de empréstimos.
Uma delas é a solicitagdo de empréstimos de medicamentos e/ou PF quando estes ndo
existem nos SF e sdo requisitado ao exterior. Neste caso, apds contacto telefénico com
a entidade que concede o empréstimo, deve-se registar o mesmo.

4.7. Controlo dos prazos de validade

O PV dos medicamentos deve ser devidamente verificado e controlado,

preferencialmente por via informatica de forma a garantir a seguranca dos mesmos.
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5. Sistemas de distribuicao de medicamentos

A distribuicdo de medicamentos é a atividade dos SF com maior destaque,

poisé a que possui maior proximidade com os servigos clinicos do HSS. Assegura a

distribuicdo dos medicamentos e/ou PF aos doentes, quer internados quer em regime

de ambulatdério, com qualidade, no prazo esperado e sempre em conformidade com a

prescricao médica.

Na prescricdo médica informatizada, via Medtrix, constam os seguintes

elementos:

Identificacdao do doente;

Data da prescricao;

Designacao por DCl;

Dose;

Forma farmacéutica;

Via de administracao;
Identificagdo do médico prescritor.

A prescricao tera que ser validada obrigatoriamente por um farmacéutico,

sendo que a sua dispensa e distribuicdo é sempre da responsabilidade deste. Assim, a

distribuicao de medicamentos tem como principais objetivos:

Racionalizacdo da distribuicdo dos medicamentos, evitando desequilibrios a nivel do
stock;

Garantia do cumprimento da prescricdo médica e a administragao correta do
medicamento;

Reducdo dos erros associados a medicacdo (administracdo de medicamentos ndo
prescritos, etc);

Monitorizacdo da terapéutica;

Racionaliza¢do dos custos.
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5.1. Distribuicao tradicional ou classica

A distribuicdo cldssica representa o fornecimento de medicamentos e/ou PF
para reposicdo de stocks existentes nos servicos clinicos, blocos e servicos de
consultas, em quantidade previamente estabelecida (decidida de acordo com as
necessidades habituais do servico) e por um determinado periodo de tempo. Os
pedidos sdo elaborados pelos enfermeiros com base nas necessidades do servigo
(patologias mais frequentes, habitos de prescricdo, etc).

Este tipo de distribuicdo requer poucos recursos humanos e infraestruturas
reduzidas, além de que, em caso de emergéncia, o acesso ao medicamento é
facilitado. Contudo, existem algumas desvantagens como uma maior dificuldade no
controlo dos stocks e PV, assim como em manter um registo farmacoterapéutico fidvel
e atualizado por parte dos SF; maior tempo dispensado por parte dos enfermeiros e
maiores erros inerentes a administracdo dos medicamentos, jd que o contacto do
farmacéutico com este tipo de distribuicdo ndo é préximo.

O stock existente em cada setor é suficiente para determinado periodo de
tempo e o seu conteudo relaciona-se com os cuidados de saude nele prestados. A
reposicao de PF nos servicos é feita por reposicao por stocks nivelados, ou seja, a
reposicao é feita apds contagem das unidades consumidas, obedecendo a
guantitativos previamente estipulados e acordados entre os servigos clinicos e os SF.

O sistema Supply Point no servico de urgéncia diminui a possibilidade de erros
associados a gestdo manual destes stocks. Este sistema consiste num armadrio
informatizado, gerido por uma consola central nos SF. Os armarios possuem diferentes
tipos de gavetas consoante a seguranca desejada e o acesso é feito através de senha,
identificando assim o funciondrio que realizar qualquer operagdo. A interface com
aplicacdoes informdaticas permite que o enfermeiro apenas tenha acesso ao

medicamento prescrito para o doente.
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5.2. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

A DIDDU é um sistema de distribuicdo de medicamentos e PF personalizado
com doses unitdrias, permitindo a administracdo direta aos doentes sem manipulacao
prévia significativa, o que obriga a um controlo rigoroso do que é dispensado por parte
dos SF.

O sistema de DIDDU é um imperativo legal para a distribuicdo hospitalar de
medicamentos, decretado pelo Despacho n? 23/92 publicado em Diério da Republica
em 28 de Janeiro de 1992. Esta obrigatoriedade legal deve-se as caracteristicas deste
sistema, que o tornam o mais seguro para o doente, o mais eficaz e econdmico para o
hospital e o mais efetivo no que toca a gestdo dos recursos humanos.

Este sistema permite um acompanhamento farmacoterapéutico do doente, a
diminuicdo do risco de interacdes e dos erros associados a distribuicdio e a
racionalizagdo na utilizagdo e custo dos medicamentos. No entanto, ha que apontar
desvantagens, nomeadamente no que toca a exigéncia no numero de recursos
humanos, no equipamento e apoio logistico envolvidos. A DIDDU deve ser o sistema
de distribuicdo de eleicdo exceto nos servicos clinicos cujas caracteristicas inerentes
A0S Mesmos nao o permitam.

O Servico de Urgéncia (SU) e o bloco operatério sdo exemplos de servicos
clinicos cujas caracteristicas sdao incompativeis com a DIDDU. Uma das limitagdes do
sistema para estes servicos é o periodo de tempo que demora para que a medicacao
seja preparada. A distribuicdo é realizada a cada 24 horas (exceto aos fins-de-semana),
0 que quer dizer que em servicos cuja permanéncia do doente é inferior a este periodo
de tempo tera de recorrer-se a distribuicdo tradiconal de medicamentos. A sexta-feira

a distribuicdo é realizada para 72 horas (3 dias).

Para os medicamentos em geral, o farmacéutico hospitalar recebe todas as
prescricGes médicas via sistema de informacdo e gestao de SF, neste caso o sistema

informatico Medtrix. Cada prescricdo deve conter as seguintes caracteristicas:
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- Identificacdo do doente;

- Dados do doente (idade, alergias);

- Diagnostico;

- Data e hora da prescricao;

- Designacao do medicamento por DCI, dose, forma farmacéutica, frequéncia,
via de administracao e duragao de tratamento (sempre que possivel);

- Identificacdo do médico prescritor.

A validagcdo das prescricoes médicas pelo farmacéutico hospitalar é
imprescindivel para otimizar os resultados da farmacoterapia e, desta forma, é possivel
garantir a maxima efetividade e o minimo risco de aparecimento de RAM, ao menor
custo possivel. A validacdo deve ser realizada sempre que ocorra alteragdo ou
atualizacdo da farmacoterapia instituida para cada doente. Este procedimento é um
ponto fulcral do papel do farmacéutico hospitalar, pois permite-lhe centrar-se nos
PRMs (Problemas Relacionados com Medicamentos) e consequentemente reduzir o
numero de Reac¢Oes Negativas associadas a Medicamentos (RNMs) que sdo
responsaveis por um aumento da taxa de morbilidade e consequente nimero de
internamentos e prolongamento dos mesmos nos hospitais.

Todas as prescricdes médicas efetuadas por médicos no HSS sdo validadas por
um farmacéutico hospitalar (Anexo IX). Os doentes cujo nome se encontre a verde no
programa Medtrix ndo possuem quaisquer prescricdes por validar, os doentes a
amarelo possuem prescricdes novas por validar e os doentes a branco possuem todas
as prescri¢cdes por validar (novas).

Para cada um dos servicos clinicos e respetivo piso, encontram-se listados os
doentes internados por nome do doente e nimero da cama, sendo cada prescri¢cao
avaliada individualmente, tendo em conta os seguintes aspetos:

- Os medicamentos prescritos encontram-se inscritos no FHNM, adenda ao
formulario ou nas delibera¢ées da CFT;

- O conhecimento das caracteristicas do doente como doengas concomitantes,
alergias, etc;

- A necessidade do medicamento para aquele doente;
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- A adequabilidade do medicamento para o doente (a patologia do doente deve
estar incluida nas indicagdes terapéuticas do RCM do medicamento);

- A adequabilidade da posologia (deve ser a indicada no RCM do medicamento
para a patologia em causa);

- As condi¢cbes do doente/medicamento, ou seja, a administracdo do
medicamento tém que ser possivel;

- Possiveis interacées medicamentosas;

- Validade da prescrigao;

- Verificar se existem medicamentos prescritos estupefacientes e psicotrdpicos,
estes sdo validados mas ndo é realizada a sua dispensa por esta via de distribuicdo.

Sempre que algum dos parametros a avaliar na prescricao ndo esteja conforme,
ou seja, sempre que houver risco de interacdo medicamentosa ou alguma anomalia na
prescricdo, se assim for a decisdo do farmacéutico, gera-se a “intervencao
farmacéutica” que é comunicada ao médico prescritor através de telefone, tentando
sempre esclarecer o médico sobre as medidas de atuagdo para gerir a intera¢cdo ou o
problema existente. Uma intervencao farmacéutica é uma atuacdo farmacéutica que
tem o objetivo de modificar alguma carateristica do tratamento, do doente ou das
condicGes de uso, com a finalidade de prevenir ou detetar alteracdes dos efeitos
terapéuticos da farmacoterapia, resolver ou prevenir um PRM ou RNM e melhorar as
condicOes de saude do doente.

E da competéncia do farmacéutico hospitalar estudar o perfil
farmacoterapéutico dos doentes internados nos servicos clinicos, por forma a
identificar possiveis interacdes medicamentosas entre os medicamentos prescritos e
outras anormalidades da prescricdo médica. Considera-se como interacgdo
medicamentosa quando se obtém uma resposta clinica ou farmacoldgica, para uma
combinacdo de medicamentos, que difere consideravelmente dos efeitos esperados
para esses farmacos quando administrados separadamente. No HSS este
procedimento é efetuado na DIDDU, levando a intervencdo farmacéutica nos casos ja
mencionados.

O farmacéutico deve colaborar com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia

(SNF) notificando intera¢des adversas medicamentosas, especialmente:
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e Graves ou irreversiveis mesmo que sejam conhecidas;
e Suspeitas de interagdao que provoquem o prolongamento do internamento
hospitalar;

e Todas as que o farmacéutico decida que sdo relevantes.

A intervencdo farmacéutica ndo contempla apenas interacbes
medicamentosas, mas também outras situa¢des designadas de PRMs.

O farmacéutico deve ainda reportar no sistema de gestdo de risco da instituicao
qualquer ocorréncia (erro ou possivel causa de erro), para otimizacdao de

procedimentos no futuro.

Apods a validagdo das prescricdes médicas, sdo processadas e/ou impressas
listas, entregues ao TDTs responsaveis pelo aviamento dos servigos clinicos, assim
como sdo impressas etiquetas dos doentes para identificacdo das gavetas de unidose.

Estas listas podem ser enviadas diretamente para o sistema semi-automatico
de distribuicdo Kardex, onde sdo organizadas por medicamento: para cada
medicamento possui o nome de todos os doentes a quem vai ser administrado, o
numero da cama, a dosagem, a quantidade e a forma farmacéutica. O aviamento é
realizado em malas de unidose, sendo que cada gaveta se encontra identificada com o
servico, o numero da cama, o nome do doente e o nimero do processo. O conjunto de
gavetas de cada servico forma a mala do servico clinico. Nas malas existem igualmente
gavetas grandes, para além das gavetas individuais, para a coloca¢cao de material de
maiores dimensdes como é exemplo a nutri¢ao artificial.

O sistema semi-automatico de distribuicdo Kardex produz uma listagem no
momento de preparacdo da distibuicdo unitaria, referente aos produtos que o
equipamento ndo tem. Estes tém de ser colocados nas gavetas das malas a partir das
gavetas de armazenamento da sala de unidose (Anexo X). Cada mala é transportada
pelo AO ao servico correspondente num carro e a uma hora previamente definida,

trazendo para os SF as gavetas do dia anterior.
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Até a hora estipulada para o transporte, o farmacéutico processa e imprime
listas de diferencas (Anexo Xl), ou seja, alteragGes a farmacoterapia dos doentes que
ocorrem durante o periodo de preparacao das malas. De acordo com essa lista, o TDT
corrige a medicac¢do colocada nas mesmas. A nedicagdao urgente ou necessaria apods a
hora de transporte das malas é acondicionada em pacotes de plastico identificados
com o servigo a que se destina, o nome do doente, o nimero do processo e a cama.

Posteriormente sao transportados até ao servigo pelo AO.

Para utilizacdo na DIDDU, os medicamentos devem estar individualizados e
corretamente identificados com a DCI, dose, nimero de lote e PV. Os medicamentos
rececionados tém de ser descartonados e, caso ndo estejam individualizados, sdo
cortados um a um. Caso a identificacdo ndo esteja completa o produto tem que ser
reembalado, sendo colodo um rétulo.

A reembalagem pode ser definida como o procedimento pelo qual se
acondiciona e identifica a dose unitdria de um medicamento, para que este possa ser
integrado na DIDDU, relativamente a prescricdo médica, ao aviamento e administracao
ao doente.

Este processo deve basear-se nas caracteristicas do medicamento, para que
este seja protegido de diferentes condicdes ambientais como a temperatura,
humidade e, quando necessario, da luz. Deve ainda proporcionar uma abertura facil e
segura e permitir a correcta identificacdo do medicamento (DCI), dosagem, prazo de
validade e lote.

Os medicamentos sujeitos a este processo podem ser mantidos na embalagem
primdria (quando esta ndo contém informacBes como o prazo de validade, lote,
identificacdo do medicamento e dose em cada unidade), ou reembalados sem esta
embalagem (quando é necessario o seu fracionamento). No primeiro caso, é atribuido
o mesmo prazo de validade estabelecido pelo fabricante. Quando é necessario

remover o medicamento da embalagem primaria, o prazo de validade atribuido
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corresponde a 25% do prazo de validade que falta até ao indicado pelo fabricante, no
maximo de meses meses apos a data em que se efetua a reembalagem.

Nos SF existe um equipamento utilizado para efetuar a reembalagem de
medicamentos. Se o medicamento necessitar de ser protegido da luz, este deve ser

coberto com papel de aluminio e s6 posteriormente colado o rétulo.
5.3. Distribuicao de medicamentos em regime de Ambulatdrio

Por distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério entende-se a
dispensa de medicamentos aos utentes ndo internados no hospital. O tratamento de
doentes em regime de ambulatério tem inUmeras vantagens para o hospital, uma vez
gue reduz os custos associados ao internamento, diminui os riscos inerentes ao
mesmo (por exemplo, as infecdes nosocomiais) e aumenta as vagas para doentes que
nao tém alternativa ao internamento.

Este tipo de distribuicdo surge da necessidade de vigilancia e controlo de
determinadas terapéuticas devido as caracteristicas de determinadas patologias, do
potencial toxico de alguns farmacos utilizados ou, do elevado custo dos mesmos. Desta
forma, a dispensa de medicamentos em regime de ambulatério assume uma grande
importancia nos servicos hospitalares, devendo ser uma area onde os farmacéuticos

assegurem a adesdo a terapéutica e o cumprimento do plano terapéutico prescrito.

A farmacia de ambulatdrio possui instalagdes onde existe uma zona de
atendimento ao publico com uma sala de espera, uma zona administrativa e a zona de
armazém. O armazém ndo se encontra situado na zona de atendimento ao publico, o
stock de apoio ao ambulatdrio encontra-se no armazém central. Os medicamentos que
necessitam de conservacdo no frio sdo armazenados nos frigorificos situados na

mesma zona.
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Legalmente a farmdcia de ambulatério de cada hospital procede a dispensa, de
uma forma geral, dos seguintes medicamentos:

- Medicamentos de uso exclusivo hospitalar, que necessitam de maior
vigilancia, pela ocorréncia de Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM) graves ou para
assegurar a adesdo a terapéutica por parte dos doentes;

- Medicamentos usados em patologias que possuem suporte legal para
dispensa gratuita na farmacia de ambulatdrio;

- Medicamentos em regime experimental;

- Medicamentos que, ndao sendo de uso exclusivo hospitalar, sdao dispensados
para que sejam totalmente comparticipados, ou seja, por motivos econémicos.

Como referido anteriormente, algumas patologias tém suporte legal para a
dispensa gratuita da terapéutica em regime de ambulatério por diversos motivos, de
que sdao exemplo:

e Artrite reumatdide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica
juvenil poliarticular e psoriase em placas;

e Fibrose quistica;

¢ Insuficiéncia Renal Crénica;

e Deficiéncia da hormona de crescimento na criancga;

e Sindroma de Turner;

e Esclerose Lateral Amiotrofica;

e Sindroma de Lennox-Gastaut;

e Profilaxia da rejeicdo aguda de transplante renal alogénico;

e Paraplegias Esplasticas Familiares;

e Ataxias cerebelosas hereditarias;

e Hepatite C;

e Individuos infetados com Human Immunodeficiency Virus (HIV);

e Esclerose Multipla;

e Insuficiéncias Crdnicas e transplantados renais;

e Acromegalia;
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e Doenca de Crohn ativa, grave ou com formacao de fistulas.

A dispensa de medicamentos em regime ambulatério é imediatamente
precedida por uma prescricdo médica em formato eletréonico e em papel. O
farmacéutico deve sempre validar a prescricao, verificando:

- Os dados de identificagcdao do doente (nome, nimero do processo);

- A designacao do medicamento por DCI e respetiva dose, forma farmacéutica,
frequéncia e via de administracao;

- Se o medicamento é de dispensa autorizada pelos SF;

- A identificacdo da especialidade médica emissora da prescri¢cdo, assim como
assinatura e identificacdo do prescritor.

Posteriormente o FH deve proceder ao aviamento da farmacoterapia,
dispensando o medicamento necessario para trés meses no caso do Tamoxifeno
(situacdo autorizada pelo CA devido ao baixo custo do medicamento), e aos restantes
doentes serd dispensada a medicagdo necessaria para um més. Preferencialmente, o
medicamento deve ser dado na embalagem original.

Quando a medicacdo dispensada necessita de conservacao no frio é fornecida
ao utente uma bolsa térmica com acumulador de gelo, para que seja mantida a cadeia
de frio durante o transporte. Este procedimento ocorre na primeira vez que a
medicacao é dispensada, devendo o doente trazer a bolsa térmica nas prdcixmas vezes
gue se deslocar a farmacia hospitalar para levantar o medicamento.

A folha de débito da medicacdo é impressa, sendo o documento assinado e
datado pelo farmacéutico. O doente assina e é-lhe devolvida a guia de tratamento.

Aliada a dispensa da farmacoterapia deve ser fornecida ao utente, aquando de
terapéutica nova ou alteracdo da que estd estabelecida, informacdo detalhada acerca
da correta utilizacdo do medicamento no que toca a posologia, frequéncia e modo de
administracdo, conservacao e precaugdes especiais. O farmacéutico deve assegurar
gue o doente compreende o tratamento prescrito e a importancia do seu

cumprimento rigoroso, usando para isso linguagem simples e adaptada ao nivel
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socioecondmico do doente. Para a prestacdo de informacdo o farmacéutico deve estar
permanentemente atualizado no que toca a patologias e terapéuticas.

E essencial que se estabeleca um sistema de monitorizacdo e vigilancia da
adesdo ao tratamento, sendo esse acompanhamento possivel através da informacgao
disponibilizada pelo GHAF, uma vez que é possivel saber a partir da data da ultima
dispensa da medicacdo e respetiva quantidade, se o doente cumpre o esquema
posoldgico prescrito ou ndo. O contacto préoximo com o doente permite igualmente ao

farmacéutico exercer atividades de farmacovigilancia, detetando as RAM.

A dispensa de medicamentos que ndo sejam de uso exclusivo hospitalar é
legislada pelo Regulamento Geral da Farmacia Hospitalar, Decreto-Lei n.2 44 204 de 2
de Fevereiro de 1962 e Decreto-Lei n.2 206/2000, de 1 de Setembro, que determinam
gue apenas é permitido aos servicos hospitalares ceder os medicamentos quando:

- Ocorrem circunstancias excecionais, suscetiveis de comprometer o normal
acesso aos medicamentos, nomeadamente por risco de descontinuidade nas
condic¢des de fornecimento e distribuicao;

- Por razdes clinicas resultantes do atendimento de urgéncia hospitalar, em que
seja necessario a imediata acessibilidade ao medicamento.

A cedéncia (dispensa de medicamentos ao preco de custo) de medicamentos s6
é realizada mediante a apresentacdo de receita médica que deve apresentar pelo
menos dois carimbos de farmacias comunitarias que comprovem a rutura do

medicamento.

Os medicamentos devolvidos pelos doentes sdo rececionados pelo FH que deve
verificar a sua integridade fisica, as condicGes de conservacdo e o PV. Posteriormente
deve ser arrumado no local adequado e deve ser realizada a sua devolugdo

informatica. Caso o medicamento ndo se encontre em condi¢cGes 6timas para ser
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utilizado, seja medicamento de conservacdo no frio ou com apresentacdo multidose

quando violada a sua integridade fisica, deve ser rejeitado para posterior eliminagao.

5.4. Medicamentos sujeitos a controlo especial

Como ja referido, os psicotrépicos e estupefacientes sdo substancias que atuam
ao nivel do sistema nervoso central (SNC) sendo utilizados no tratamento de diversas
patologias, que estdo sujeitas a legislacdo especifica para a sua dispensa.

Ao abrigo do Decreto-Lei n2 15/93 de 22 de janeiro, a dispensa de psicotrdpicos
e estupefacientes é da exclusiva responsabilidade do farmacéutico. A prescricdo deste
tipo de substancias deve ser realizada em impresso préprio (Anexo Xlll), modelo n2
1509 da Imprensa Nacional Casa da Moeda (INCM), com o devido preenchimento de
todos os campos assim como com a assinatura do médico do servigo requisitante.
Todas as prescricdes devem estar numeradas e identificar inequivocamente o centro
de custo.

Todos os servigos clinicos que necessitam, possuem estas substancias em stock
e registam na prescricdo especifica, para cada medicamento (especificado por DClI,
dose e forma farmacéutica), os doentes aos quais foi administrado e a quantidade que
Ihes foi administrada. Esta prescricdo é entregue posteriormente aos SF para reposi¢ao
de stock. Este stock foi previamente autorizado, existindo uma lista das quantidades de
cada servigco e quais os estupefacientes que dispdem acondicionados no cofre.

O farmacéutico recebe a prescricdio de medicamentos e realiza o aviamento
dos produtos. De seguida confere os medicamentos aviados de acordo com a
prescricao recebida e procede a assinatura das requisicdoes.

Aguando da entrega dos psicotrépicos e estupefacientes, o AO deve assegurar-
se que os impressos modelo 1509 da INCM sdo assinados pelo enfermeiro. Os
documentos devem ser entregues aos SF. E realizado um registo interno de controlo
pelo farmacéutico, para ter certeza que todas as requisicdes que as AO levam

regressam assinadas aos SF.
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Os hemoderivados s3ao medicamentos produzidos pelo fracionamento
industrial do plasma humano que por sua vez, é obtido a partir de colheitas de sangue.
Pela possibilidade de transmissdo de doencas através da administracdo destes
produtos, eles sdo sujeitos a um controlo muito rigoroso. Os hemoderivados
dispensados no HSS sdao imunoglobulinas inespecificas, imunoglobulinas especificas,
cola de fibrina, albumina humana e concentrados de fatores de coagulagao.

A legislagdo que regula a requisi¢cdo, dispensa e administracao destes produtos
¢ o Despacho conjunto n? 1051/2000 de 14 de Setembro, que estabelece que todos os
medicamentos tém de ser identificados e registados segundo o impresso modelo n2
1804 da INCM para garantir a rastreabilidade dos lotes administrados a cada doente
(Anexo XIV). Este impresso possui duas vias: “via farmacia” e “via servico”. A “via
farmacia” é autocopidvel e contém as instrugées relativas ao preenchimento, circuito e
arquivo. O impresso possui o quadro A e B preenchidos pelo médico e o quadro C deve
ser preenchido pelo farmacéutico referindo o medicamento cedido, o laboratério de
origem, niumero de lote e respetivo nimero de CAUL. O farmacéutico deve verificar se
0 impresso se encontra corretamente preenchido. De seguida, o farmacéutico cola em
cada embalagem uma etiqueta identificativa do doente que deve sempre acompanhar
o impresso da prescri¢ao.

Devido aos riscos associados a administracdao de hemoderivados, para cada lote
adquirido é necessario arquivar boletins analiticos e respetivos CAUL emitidos pelo
INFARMED, que autorizam a sua comercializacdo. Desta forma, torna-se possivel
localizar o doente em caso de se provar posteriormente a contaminacao de um dado
lote destes produtos.

O impresso é entdo datado e assinado pelo farmacéutico e o débito registado
informaticamente com referéncia ao nimero de lote do medicamento administrado. O
AO responsavel pelo transporte da medicacdo até ao servico leva juntamente com a
medicacdo o duplicado do mesmo, sendo posteriormente preenchido o quadro D do
referido impresso pelo enfermeiro responsavel pela administracdao do hemoderivado.

O original do impresso é arquivado nos SF. A folha de débito fica agrafada a “via
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farmacia” e a “via servico” segue com o AO, para os servic¢os clinicos. De salientar que
estes medicamentos apenas podem ser dispensados por farmacéuticos.

Se o hemoderivado dispensado ndo for administrado deve ser devolvido a
farmacia nas 24 horas subsequentes, acompanhado do duplicado do impresso “via
servico” com o quadro D relativo a administracdo/inutilizacio devidamente

preenchido.

Adquirir medicamentos que nao constem no FHNM, nem na respetiva Adenda,
apenas é possivel mediante justificacdo. Para que esta seja concedida é necessario que
o médico submeta o pedido a CFT identificando o doente, o diagndstico, o
medicamento em causa, a duracdo de tratamento prevista, o custo esperado e a
justificacdo da necessidade do medicamento, ou seja, torna-se necessario que
demonstre n3ao haver alternativa terapéutica vidvel inscrita no FHNM ou respetiva
adenda.

Mediante a informacdo fornecida, a CFT emite um parecer que se positivo é

enviado ao CA do CHEDV para aprovacao da aquisicdo do novo medicamento.
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6. Producgdo e controlo de medicamentos

De acordo com a Portaria n2 594/2004, de 2 de Junho, os medicamentos
manipulados correspondem a férmulas magistrais ou preparados oficinais, que sao
preparados e dispensados sob a direta responsabilidade do farmacéutico numa
farmacia de oficina ou nos SF hospitalares. Deste modo, os medicamentos
manipulados podem apresentar-se como formulas magistrais, preparados segundo
uma receita médica que especifica o doente para quem o medicamento se destina, ou
como um preparado oficinal, preparado segundo as indicacdes de uma farmacopeia ou
de um formuldrio e que se destina a ser dispensado diretamente aos doentes
assistidos pela farmdcia ou hospital.

A produgdao de medicamentos manipulados no HSS é reduzida e destina-se
principalmente a pediatria e patologias especiais. A produgdo de medicamentos
manipulados assume uma importancia de relevo no contexto da farmdcia hospitalar,
uma vez que pode ser necessaria por diversos motivos, como a necessidade de
personalizar e adaptar a terapéutica aos doentes e o preenchimento de lacunas dos
medicamentos comercializados.

A necessidade de adaptar um determinado medicamento ao perfil
fisiopatoldgico de um doente surge em determinados contextos tais como a
intolerancia a componentes dos medicamentos, a inexisténcia de medicamentos no
mercado com a forma farmacéutica e/ou dosagem pretendida ou a simples
inexisténcia no mercado de uma determinada substancia ativa ou associacdo. Também
pensando na sustentabilidade econdmica dos hospitais e dos seus SF, a producado de
medicamentos manipulados assume uma incontestavel importancia. O fracionamento,
quando possivel, de alguns medicamentos contribui para uma vantajosa
rentabilizacdo.

As responsabilidades do farmacéutico no processo de producdo de
medicamentos vdo desde a supervisdo das fichas técnicas de producdo (ordens de
preparacdo e respetivos registos) e da propria producdo, ao controlo da preparacado
dos medicamentos, revisdo e atualizacdo dos procedimentos, pedidos de aquisicdo de

equipamentos e matérias-primas, gestdo dos stocks, validacdo das prescricdes,
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monitorizacdo e validacdo das operacdes de rotulagem, até ao acondicionamento final
e garantia de qualidade e higiene em todos os procedimentos efetuados.

Nos SF do HSS, a producao encontra-se dividida em duas areas fisicas distintas:
a drea de producgao de formas farmacéuticas nao estéreis (FFNE), e a drea de producao
de formas farmacéuticas estéreis (FFE), onde sdo preparadas as bolsas de NP para a

Neonatologia e colirios.

6.1. Formas farmacéuticas estéreis

Tal como descrito na Portaria n.2 42/92 de 23 de Janeiro, o fabrico de
preparacdes estéreis deve ser feito em dareas limpas, em que a entrada de pessoal e
dos materiais é feita por antecamaras. As operagdes para a preparacao dos
componentes, preparacdo do produto, enchimento e esterilizacdo devem ser feitas em
areas limpas e separadas.

Entende-se como drea limpa, o local onde se realiza a preparacdo de FFE,
devendo ter superficies lisas, impermeaveis e sem juntas, o que minimiza a libertacao
e acumulacdo de particulas ou microrganismos e permite a aplicacdo repetida de
agentes de limpeza e de desinfetantes. As dreas limpas devem ser mantidas num
estado de limpeza convencionado e alimentadas com ar devidamente filtrado para
garantida a qualidade e a seguranca de todas as preparacoes.

Nos SF do HSS, na drea de producdao de FFE, existe uma sala limpa, area
especifica para a producdo deste tipo de preparacdes. Para realizar a transferéncia de

material para a Camara de Fluxo Laminar (CFL) e vice-versa, utiliza-se um transfer.

A técnica assética consiste num conjunto de procedimentos que se realizam
com o fim de minimizar as possibilidades de contamina¢do microbioldgica durante a
manipulacdo, isto é, é uma forma de manipular produtos estéreis de modo a que se

mantenham estéreis (evitando a sua contamina¢do microbiana). Para tal sdo
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fundamentais a correta lavagem das mados, o uso de equipamento de protecdo

individual apropriado, a utilizagdao adequada da CFL e 0 manuseamento adequado dos

farmacos e do material de trabalho, de modo a evitar a contaminag¢do microbioldgica
da preparagdo estéril.
Todas as preparacbes que exigem técnica assética sdo executadas numa CFL,

que pode ser de dois tipos, horizontal ou vertical, consoante o objetivo principal seja a

protecdo da preparacdo de qualquer tipo de contaminacdo (CFL horizontal), ou a

protecao do operador (CFL vertical). As CFL possuem filtros que permitem um fluxo de

ar constante e isento de particulas, garantindo deste modo a esterilidade das

preparagdes. Estas preparacdes estéreis, executadas na CFL, s3o preparadas e

supervisionadas por farmacéuticos.

Relativamente as operac¢oes executadas na CFL, comuns a todas as preparacoes
estéreis, existem varios aspetos que devem ser tomados em consideracao:

e Realizar apenas a movimentacgao indispensdvel e de modo lento na CFL;

e Possuir perfeito conhecimento do trabalho a executar;

e Estabelecer previamente a sequéncia das operacgdes, por ordem de risco e de
contaminacdo decrescentes;

e Na3o trabalhar na camara quem apresentar infe¢des, principalmente das vias
respiratdrias superiores (gripes, constipacdes);

e Nao espirrar, tossir ou assoar-se junto da camara;

e Evitar falar voltado para o interior da camara;

e N3o descansar os cotovelos, bracos ou maos na superficie de trabalho;

e N3o colocar os ombros e a cabeca dentro da camara;

e As maos desinfetadas e enluvadas ndao devem contactar com material que esteja
fora da camara. Sempre que isso seja indispensavel, deve-se proceder a troca das
luvas;

e Trocar de luvas sempre que se verifique qualquer rotura ou contaminacao;

e Evitar gestos como cocgar o rosto, ajustar a mascara, os oculos, a touca, etc. Se tal

acontecer, trocar as luvas antes de prosseguir a manipulagdo.
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6.2. Misturas para nutri¢ao parentérica

A NP consiste no aporte parcial (APP — Alimentacdo parentérica parcial) ou total
(APT — Alimentagdo parentérica total) de nutrientes por via endovenosa, sendo usada
exclusivamente em doentes cujas necessidades metabdlicas e nutricionais ndo podem
ser suprimidas pela alimentacao oral ou entérica. Tem de obedecer a alguns requisitos:
as bolsas tém que ser estéreis e ndo devem apresentar pirogénios, devem possuir uma
densidade em nutrientes adequadas, um perfil farmacocinético apropriado, auséncia
de toxicidade para o SNC, figado e outros 6rgdaos assim como uma osmolaridade
tolerada pelo endotélio vascular.

Nos SF do HSS, sdao preparadas bolsas de NP destinadas ao servico de
Neonatologia. Estas bolsas vao permitir suprir as caréncias nutricionais de um
determinado neonato por um periodo de 24 horas. As necessidades sdo especificas
para cada neonato e variam consoante diversos fatores. A preparacdo destas bolsas
permite acompanhar a constante evolugao do neonato e ir adequando, diariamente, a
constituicdo das bolsas as necessidades em macro e micronutrientes do recém-
nascido, o que seria invidvel com as bolsas comerciais.

A preparacdo destas bolsas é realizada por um farmacéutico e um TDT,
seguindo as guidelines estabelecidas. As bolsas sdo preparadas em CFL horizontal,

permitindo proteger a prepara¢ao de eventuais contamina¢des microbianas.

A area de preparacdo das misturas de NP estd dividida em trés zonas: duas
zonas ndo estéreis e uma zona estéril.

Na zona exterior a CFL, os operadores retiram os seus acessorios (colares,
reldgios, anéis, etc) e colocam os pés plasticos para a protecdo do calcado.

Apds efetuar a protecdo do calcado, os operadores passam imediatamente
para a segunda zona. Nesta segunda zona, os operadores desinfetam as maos e os

bracos (até ao cotovelo) e equipam-se com uma bata estéril, luvas, touca e mascara.
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Finalmente passam para a zona estéril onde se encontra a CFL horizontal, e

onde existe uma pressdo positiva relativamente a zona anterior.

As prescricdes médicas de preparacdes de NP sdo enviadas aos SF, e contém
dados relativos ao médico prescritor, identificagdo do neonato, peso, composi¢do
qualitativa e quantitativa, data da prescri¢do, ritmo de perfusdo (mL/dia e mL/h) e a
duracdo (horas ou dias). E da responsabilidade do farmacéutico analisar a prescri¢3o.
Os valores dos volumes necessdarios de cada um dos constituintes sao introduzidos no
sistema informatico que esta devidamente programado para elaborar a respetiva OP,
contabilizando ja os valores dos acréscimos necessarios devido as perdas que ocorrem
no sistema de perfusdo. Assim, as OP apresentam, para cada um dos constituintes da
mistura de NP, o volume da prescricdao médica corrigido. Nestas OP devem constar as
seguintes informagodes:

e Identificacdo do neonato;

e Formulagdo (composicdo qualitativa e quantitativa);
e Lote;

e Data de preparacgao;

e PV

e Volume total da bolsa;

e Exemplar do rétulo.

Apds elaborar as OP, o farmacéutico emite a respetiva rotulagem que constitui
um passo importante, ndo sé pela identificacdo da preparagdao que é indispensavel
durante o seu circuito até ao momento da administracdo, mas também pelas
informacgdes que contém.

Deste modo, sdo impressos dois tipos de rétulos:

e Rotulo para a bolsa da solucdo de constituintes hidrossoluveis (macro e
micronutrientes), no qual deve constar: nome do neonato; nimero do processo;

data de preparacdo e de administracdao; composicdo qualitativa e quantitativa;
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volume total; ritmo de perfusdo; PV; condicGes de conservacdo; lote; identificacdo
do operador e do farmacéutico responsavel.

e Rotulo da seringa da emulsdo lipidica, no qual deve constar: nome do neonato;
numero do processo; data de preparacdo e de administracdo; composicdo
qualitativa e quantitativa; volume total; PV; condi¢des de conservagdo; lote;

identificacdo do operador e do farmacéutico responsavel.

O primeiro passo é a selecdo do material a utilizar, ainda antes de se entrar na
CFL. Dever-se-4 ligar a CFL com antecedéncia, assim como proceder a desinfecao da
mesma com alcool a 70%.

Ainda antes de iniciar a preparagdo, a OP é colocada no vidro da camara e todo
o material necessario é desinfetado com alcool 70%. As condi¢bes de assepsia deverdo
ser mantidas durante toda a preparacgao, e as ordens de adi¢do sempre respeitadas.

Os macronutrientes sdo adicionados diretamente a partir de frascos ou sacos, e
0s pequenos volumes sdo introduzidos através de seringa, sendo que todas as adi¢des
sao efetuadas em sistema de transferéncia de liquidos em circuito fechado, o qual
facilita a preparacdo e evita possiveis contaminacdes. E feito o enchimento dos
macronutrientes com acesso a uma bomba automatica (onde se definem os volumes a
encher) que funciona a base de aberturas e fechos de torneiras dos nutrientes a
colocar na bolsa.

As seringas contendo a emulsdo lipidica sdo preparadas separadamente das
bolsas com os constituintes hidréfilos de modo a evitar reagdes entre componentes
lipdfilos e hidréfilos, que poderiam afetar a estabilidade da preparacdo. Os lipidos e as
vitaminas lipossolUveis, sempre que necessarios, sao preparados em seringas.

Deverd ser sempre verificada a homogeneidade do conteddo das bolsas,
confirmando a ndo existéncia de qualquer formacdo de gas ou precipitado, turvacdo
ou separacao de fases. Em seguida, coloca-se as bolsas numa antecamara que da

acesso ao exterior, para posterior separagao e envio.
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6.3. Preparagoes extemporaneas estéreis (PEE)

As matérias-primas utilizadas nestas preparacdes devem apresentar
esterilidade e apirogenia, quando se destinam a administragao intravenosa (IV). Se a
administracdo é topica (exemplo: colirios), as matérias-primas devem apresentar
esterilidade.

No final do procedimento indicado na OP, as preparacdes sdo rotuladas e
embaladas, de acordo com as suas caracteristicas. Ja no exterior, é efetuado o débito
das matérias-primas e o crédito das preparacdes efetuadas, no sistema informatico

GHAF.

6.4. Manipulagao de citotoxicos

A quimioterapia, para além da indicagao classica no tratamento de neoplasias,
assume importancia crescente como terapéutica adjuvante da cirurgia, na tentativa de
se eliminar eventuais micrometastases, e cada vez mais como terapéutica
neoadjuvante ou primaria, na tentativa de diminuir o tamanho do tumor, para que a
cirurgia ou a radioterapia sejam mais eficazes.

A manipulagdo de farmacos CTX exige a adogao de medidas de controlo
especificas, devido ao risco (mutagénico, teratogénico e carcinogénico) que
representam ndo so para o doente, mas também para o operador e para o ambiente.
Entende-se por manipulacdo de CTX, o conjunto de ag¢bes desde a rececao,
armazenamento, preparacao, distribuicdo e administracdo, até ao tratamento de
residuos, assim como procedimentos a ter em caso de derrame, quebra e/ou contacto
acidental.

O acondicionamento correto dos medicamentos CTX é essencial na
manutencdo da sua qualidade e na prevencdo de riscos. Em todo o processo de
manipulacdo destes farmacos é essencial garantir que sdo cumpridas medidas

adequadas devido a possivel formacdo de aerossois, derrames e/ou contaminacgdes.
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6.5. Formas farmacéuticas nao estéreis

As FFNE sdo preparadas e embaladas num sector préprio por um TDT, sob
supervisdao de um farmacéutico. As formulagdes preparadas permitem responder aos
pedidos especificos e individualizados do CHEDV.

A drea de produgdo de FFNE é constituida por uma sala ampla, com uma
bancada de limpeza facil, armdrios com o material de laboratério necessdrio e uma

zona de armazenamento de matérias-primas e dos produtos acabados.
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7. Participa¢ao do farmacéutico em Ensaios Clinicos

A elevada complexidade de muitas patologias humanas motiva a procura da
industria farmacéutica com o objetivo de investigar, através de diferentes tipos de
estudos, os efeitos e perfil de RAMs, estudar propriedades farmacocinéticas e
farmacodinamicas, ou de eficdcia para determinadas indicacdes terapéuticas com a
colaboragdo voluntdria de pessoas doentes e/ou saudaveis. Estes ensaios sdo
confidenciais e sujeitos a normas impostas pela legislacao vigente, tendo os SF do HSS
um setor préprio com estrutura, recursos e procedimentos especificos.

Por norma todos os ensaios seguem uma determinada ordem de
procedimentos:

e Autorizacdo do CA e parecer da Comiss3o de Etica;

e O investigador responsavel do ensaio contata os SF para uma reunido
conjunta, com o objetivo de se fazer a apresentagdao do protocolo, a
integragdo na equipa de investigacao e se analisarem as necessidades, os
procedimentos e monitorizagao;

e A promotora da agéncia entrega ao farmacéutico responsavel uma descricao
do ensaio e um resumo da fisiopatologia e farmacoterapia do medicamento
em estudo;

e O papel da farmacéutico responsavel, neste tipo de servicos clinicos no HSS,
consiste maioritariamente na rececdo da medicacdo, garantia da sua
seguranc¢a no armazenamento, na distribuicdo e devolugdo da medicac¢ado de
EC;

e A rececdo da medicacdo envolve por norma uma chamada de IVRS ou IWRS,
por parte da farmacéutico, que torna a medicac¢do disponivel;

e Os medicamentos sdo armazenados nos SF em local préprio, sendo
dispensadas as quantidades unitarias exatas requisitadas de acordo com o
protocolo de procedimentos, em formulario préprio, onde se indica o
numero do paciente e o nUmero da caixa dispensada. Note-se que nunca ha

nomes referidos nestes procedimentos.

Neuza Machado 49



‘ Centro Hospitalar Relatdrio de Estagio em Farmacia Hospitalar PORTO

"l de Entre o Douro e Vouga, E.PE. Fevereiro e Marco 2013 @ FACULDADE DE FARMACIA

UNIVERSIDADE DO PORTO

8. Conclusao

O farmacéutico hospitalar faz parte de uma equipa multidisciplinar, como nao
podia deixar de ser num espago como um hospital.

O estagio curricular nos SF do HSS permitiu-me alargar horizontes sobre uma
possivel opcdo profissional para o futuro, ja que tive a possibilidade de compreender o
enguadramento do farmacéutico no ambito hospitalar. Esta experiéncia revelou-se
muito enriquecedora e deu-me a oportunidade de conhecer profundamente os SF
deste hospital.

Ao mesmo tempo, tive a oportunidade de explorar todas as valéncias da
farmdcia hospitalar, passando por cada um dos setores, o que me permitiu
compreender a coordenacao que tem de existir para se conseguir que tudo corra na
perfeicdo, assim como me permitiu trabalhar com diferentes profissionais em
diferentes ambientes. Isto levou-me a concluir que as fung¢Bes do farmacéutico
hospitalar vdo muito para além da dispensa do medicamento. O farmacéutico tem
uma acdo mediadora indispensavel entre o médico e o doente e, como elo de ligacao,
tem um contacto pessoal, direto e Ultimo com o mesmo, o que é cada vez mais visto
como uma mais-valia. Num sistema que caminha para um futuro de ambientes
multidisciplinares, ja existem algumas rela¢gdes de cumplicidade entre os diferentes
profissionais de saude, o que tornou ainda mais gratificante esta experiéncia.

A ocupacdo de um farmacéutico hospitalar pareceu-me importante para o
funcionamento de uma instituicdo como esta, que é um hospital onde existem um sem
numero de situacdes imprevistas, assim como requer muitas responsabilidadse. De
salientar que os conhecimentos adquiridos na universidade foram aqui aplicados por
mim e sdo todos os dias pelos farmacéuticos que aqui trabalham e que ndo podem
deixar de aprender e de atualizar conhecimentos devido aos desafios e multiplicidade
de situacdes com que se deparam todos os dias.

Em conclusdo, considero que este estdgio representou mais uma etapa de
aprendizagem e desenvolvimento das minhas capacidades enquanto futura

farmacéutica e enquanto profissional de saude.
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Anexo | — Organigrama do HSS.

Conselho de Administracéo

Servigos de
Prestacdo de Cuidados

Servigos de Suporte a
Prestagédo de Cuidados

Centro de — Servigos Farmacéuticos
Responsabilidade Médico — Servigo de Nutri¢ao e Dietética
— Servigo de Esterilizagao
— Servigo Social

— Cardiologia/UCI Coronarios
— Gastrenterologia

— Medicina Interna

— Neurologia

— Oncologia Médica

— Pediatria/Neonatologia

— Pneumologia

— Psiquiatria

Centro de
Responsabilidade Cirtirgico

Cirurgia Geral
Obstetricia/Ginecologia
Oftalmologia

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Urologia

Quartos Particulares

Centro de Responsabilidade

de Anestesiologia, Emergéncia
e Cuidados Intensivos

Anestesiologia/Unidade da Dor
UCI Polivalente (UCIP)
Urg. Geral/UCI

Centro de
Responsabilidade MCDT'S

Anatomia Patolégica
Imagiologia
Medicina Fisica e de Reabilitagao
Patologia Clinica/lmunohemoterapia

Neuza Machado

Servigos de Gestao

e Logistica

— Gabinete de Informagéo para a Gestao
— Gabinete de Relagdes Publicas

— Gabinete de Apoio Juridico

— Servico de Gestédo de Doentes

— Arquivo Clinico

— Servigo de Gestao de Recursos Humanos
— Servigcos Financeiros

[ Servico de Aprovisionamento

[ Servigo de Informatica

— Servigo de Instalagdes e Equipamentos
— Servigo de Tratamento de Roupa

— Servico de Higiene e Limpeza

— Servigos de Apoio e Vigilancia

— Servigo de Transportes

— Servigo de Seguranca, Higiene

e Saulde no Trabalho

53



Centro Hospitalar
‘wumntll de Entre o Douro e Vouga, E.PE.

Anexo Il — Planta dos SF do HSS.

Legenda

1 - Area de recepg¢do de encomendas
2 - Arquivo

3 - Sala de distribui¢ao tradicional / classica

4 - Sala de distribuicao unidose

5 - Armazém central

6 - Armazém de produtos inflamaveis
7 - Armazém de produtos de limpeza
8-WC

9-WC

10 - Sala de citostaticos

11 - Laboratdrio estéril

12 - Sala de ensaios clinicos

13 - Sala de re-embalagem

14 - Laboratoério

15 - Gabinete dos Farmacéuticos

16 - Gabinete do Director de Servico
17 - Copa

18 - Gabinete dos técnicos

19 - Sala de reunides

20 - Vestiario

22 - Vestiario

23 - Sala de tratamento de agua

24 - Gabinetes farmacéuticos

25 - Rececdo e sala de espera

26 - Sala de atendimento individual
27 - Sala de desinfecio

28 - Armazém de grandes volumes

©
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Nota: imagem retirada do relatdrio de estagio de Tania Santos Silva (2012)
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Anexo Il - Mapa e organizacdao do armazenamento no Armazém Central.

LEGENDA

1 - Pensos e produtos dermatolégicos
2 - Solugdes orais

3 - Produtos oftalmicos

4 - Pomadas

5 - Tiras de teste e outros

6 - Comprimidos

7 - Injectaveis

8 - Antibidticos

9 - Medicamentos de ambulatério
10 - Desinfetantes

11 - Frigorificos

12 - Sala de estupefacientes e
psicotropicos e hemoderivados
13 - Dietas

Nota: imagem retirada do relatdrio de estagio de Tania Santos Silva (2012)
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Anexo IV — Formuldrio para acoplar um medicamento ao FHNM.

Comissao de Farmacia e Terapeutica
Pedido de introducio de um medicamento a Adenda Hospitalar do FHNM

Substincla(s) Activa(s)

Nome do medicamento

Dosagem

Forma tarmacéutica

Via de administracso

Indicacdes Terapéuticas

As indicactes constamdo | . [
Resumo das Caracteristicas ] Obs.:
do Medicamento Nie

Critérios de prescrigio Uso peral 0

Use conforme protucole O (Anexar protocole)

Use mediante justificacho clinica [

Posologla e duracso do

Custo unitdrio por dose

Pravisio do numero da

Terapbutica actualmente
utilizada com a mesma
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Justificacio para a sua introducdo (referir qual a mais valia terapdutica relativamenta
aos thrmacos existentes, nomeadamente om tormos de elichcla, soguranca, aspectos
economicos, etc,):

Referénclas bibllogrélicas que apresentem evidéncla clentifica que suportem a introduclo:

1)

2)

n

a4

Identificacio do Servigo Data:

Assinatura do Director de Servico

Neuza Machado
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Anexo V — Impresso obrigatério para requerentes de AUE ao INFARMED.

5

|

Pesidente do Conselhc de AdminiitragSe

a0 INIARMED

Petence sxfo enfidods fcencloda poro 0 B A0 hocia de MEdROMEnios OO BRIgO d0 oo ne abeo ] ¢ |
atigo 92 do Decwio-lel i 1242004, de X0 Oe AQOSIO, SOACIor AUTORIACAD Of UNIaCAD BMCIA PO om«xmﬂm‘

I r#c%@ QUGS 90 QEIchs
Deliberacdo n.’ 105/CA /2007
a'= MeCRCOMaN0s O dene'ico Cingo om B = MeSICOmantos COM DIDve preiminoes O Darefcn cineo
rRecoMe O ™

p— -

—

| Por 18 O de UM MEECOMONo Que NS0 DOIWS ALICRZATAD B INECTUCAD NO MERCADO (AIM) wm Porugal @ s aeisnot |
adocantesd am YOlomenia Nete stlobelecimentt 46 o0, com «itn o f ol e cous 1 D0 O Crdalens ono de |
L0RCHo a V. EC. s digne atordier 0 1wa uTIOCH0 0 cial. 1ot sepuinies Mrmot: |

Rogquerende: | CENTRC HOIPITALAR DE ENTREO DOURD E VOUGA, E°2
ot RUA DR CANDIDO DF PINHO, SANTA MARIA DA PEIRA

_— .

 Coogoposot|  esze-2i! 1ese:| 177 | taxsr:2sasrvno
V7 MY e Paictn: 7| vydate! 13/ DEL/20IO
Nome 4o medicamento: L3betaiol TRANDATE

Ssbutncils) Activa(sy Lobetakol
romma farmoceutica:  Armposa 20 mi

Dosogem: 100 mg / 20 mi <o 6o s T wee [
e - :

e a:.'.%. : = ‘."..,".'_. ez =
- 4 rw“% KEIN Pharma - A23A o ESPANHA
TR Foddcave: KEAN Pharma _ : EIPANNA
Ubertodor de lole™: | KERN Pharma ~ Poi/lib. de kle*: EIPANKA
DOIIUII IO POl J Pros Cha, | KEAN Praema " rasriocecencia EIPANNA

Dietolsor em Parogal®:  INOPHARMA __ Afdndegot: | umoa

Dedvado do Mosma [ Aletgeno [ ] Vacina [ Rodictérmaca

D INSTRUGAD AC ABRIGO DO ARTIGO 10.” DA DELIBERACAO N.' 105/CA/2007.

Documentocdo enviode oo INFARMED pelo requerente ou por oulre enlfidade
jntomentecomo AUER* _____ avlorkodaporacono _ *

f_] PIDIDO DE ALTERACAD DA QUANTIDADE inicichmasts mquarddanc AUE »* 2287 outedzoda am 31
/.03 ) 2011 Juwiicosdo_ IMPOSSIBILIDADE DE CONTACTIO COM O FORNECEDOR ANTERIOR QUE

NAO PROCEDEU A ENTREGA DO PROCUTO. PEDE-SE A ALTERAGAO DO FORNECEDOR. MUTO
URGENTE

L Assinatura do Director Clinico (devetd ser icentficada wob o farma da carimbo e /0y viseta):

* Se oplicavel
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Anexo VI — Parecer da CFT acerca da necessidade e justificacdo de pedido de AUE.
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- Parecer da Comissdo de Farmacia e Terapéutica
Pedido de AUE para novos medicamentos de uso exclusivo hospitatar ou outros

 (alined ) don.® 1 do rtigo 92.9 do Decreto-Lel n.® 176/2006, de 30 de Agosto)
de.

o,

Este imgresso pode ser fOtocopiadd
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Fundamentagdo Clinica (referir, fundamentando através de referéncias, qual a mais valia
mmm..mmm-m*m
seguranca, e outros aspectos considerados relevantes em relagdo aos doentes especificos,
moumawmmmw-mw

Data:
Assinatura do Director Clinico

Assinatura do Presidente da Comiss8o de Farmicia e Terapéutica

Este iImpresso pode ser fotocoplado Péging 2 de 2
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Anexo VII — Justificacdo Clinica para pedido de AUE.

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO ESPECIAL

Alinea a) artigo 92.°
JUSTIFICAQEO CLINICA

Estabelecimenio de

Servico proponente:

Deliberagdo n.° 105/CA/2007

Terapévuticas para as
quais se pretende o
medicamento e
posologia:

a)— Medicamentos de beneficio clinico bem b) — Medicamentos com provas preliminares de
reconhecido D beneficio clinico D
Nome do
Substancia(s) | Pertence ao SIM | NAO | ]
Dosagem: | Apresentacdo: —
Quantidade:
Indicacodes

Esfratégia
terapévutica para a
situagcdo em causa:

Listagem de
terapéuticas
alternativas
existentes no
mercado e motivos
da sua inadequacgdo
a situacdo em
andlise:

Fundamentacgdo
cientifica da
utilizagdo do

medicamento:

A PREENCHER APENAS NO CASO DE SE TRATAR DE UM PEDIDO AO ABRIGO DA ALINEA B)

SUPRACITADA

- - g e = - - *
Esta a decorrer, na instituicdo, algum ensaio clinico envolvendo este medicamento? |:| SIM

NAO

= Justificagdo da
impossibilidade de
inclusGo em ensaio
clinico:
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Provas
experimentais
preliminares de
eficacia e
seguranga que
fagcam pressupor a
actividade do
medicamento na
sifuacdo clinica em
cauvsa:

Nomero de doentes
a tratar:

Dose diaria por
doente:

Duracdo prevista
para o fratamento:

Quantidade total de
medicamentio a
utilizar:

|_ldentificacdo das Doentes:

Assinatura do Director de Servig¢o (devera ser identificada sob a forma de carimbo

e/ou vinheta):
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Anexo VIII — Exemplo de uma nota de encomenda emitida através do programa GHAF.

Hospital de 830 Sebastide, EP.E.

Encemendz - F/

Rra D, Cankiido d2 Pinhe Data:
4520-211 Ste Mona da Fetra
fForngoedor : 880134¢
Tet Fax. COUPRGHFAR

Geral 256- R PEDRC J FERREIRA, 2007210
Aprovisionamento © 256- 256-
Fainack

R $420-612 GONDOMAR

Num.Cont : Mum.Cont .

Encomenda - F/

Ui :
NENS. : - [Ssne de Consumn} Prazo Enfrega : 0 - Praza Pagamento | 0
Conc. CTB
Obs = =z
Sens de Consumo-{Fi-Farm-Arm.Geral Encomenda
Arigo Arl Designagao Mav_Guant Unidade lva Prz PUnit Sfiva PUnit Cliva Dsc Piotal Giiva
115671016 AL CO0. POLIVIFILICC OFT COL 1.4 % 4000 FRASCO 5 0 0.000220 0.000000 1 J.u0
112051255 PRZGABALINA OR COMP 75MG 56,000 COMPR! 5 4] 0.000000 0060000 Q 0,00
Viercadoria : o.0e
Dascontos : 0.00
Iva Mzic.: Q.00
O Respensave!
Os Produtcs geven ser acomy ; SRl a0

Guia do Romoesae
valonizados e

sy it i
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Anexo IX — Organizacdo de processamentos diarios de prescricdes validadas e ja

introduzidas no GHAF.
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Anexo X — Exemplo de uma listagem produzida pelo Kardex no momento de
preparacao da distibuicdo unitaria, referente aos produtos que o equipamento ndo
tem. Estes tém de ser colocados nas gavetas das malas a partir das gavetas de

armazenamento da sala de unidose e ndo a partir do Kardex.

(N

Centro Hospitalar Entre Douro @ Vouge A
Farshcia A T
S. Maris da Feira

PRODUTOS EXTERNCS )
. POR ARTICULO Y PEDIDO Aot
ID Podidos: IIOO'I,0009.8009,0016;‘011,}012,901'3.9014
Artige Unidade Cavets Podids Rarvids
ID Dedido (N° Ded:ide) Dastine
Almacén:
1156871050~ ,000-ETINSLESTHADICL 0.03 MG + idad 1.00 =
2011824132332 (00004007) F30010-PEDIATRIA 1.00 -
Datos 1d: Cama &35 § 38 SPROC:121604,
Observ likzﬁb - 1
.\/
115441171~1 ,000+ ITRATO DE ISCSSORBIDA 50 Unidad 1,00 -
2011824132221 (000Q®010) FI0003-OFTALMOLOGEA 1,00 -
Datos 14: 3 ~ & _NPROC:235734 .,
Ubsery 247240 - 1
115611110-1,000-OXITOCINA 5 U.I./1 ML SOCL INJ Unidad 6.00 —~
2011824132221 (00008013) FI0019-QUANTOS PARTICULANRS 6 8o
Datos Id: Cama 828 J A NPROC:L61609,
(bhserv: 12712k « )
115561047~1, 000 -ROGUVASTATINA 20 MG OOMP Uaidad 1,00 -
2011624132221 (000008010) ¥30003 -OFTALNOLOGIA .00 —
Datos Id: Cama $23 M R NPROC: 235794

Cheery 24/24%
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Anexo Xl — Listagem de medicamentos — so diferencas.

Reg#53.Pag 17117

e

DataFim  Susp S08
27072011 03082011

04-08-2011

03082011

03-08-2011

0208-2011

26.07-2011
27072011
21.07-20
28-07-201
2107200
28.07-201
210720
2707201
207200
27-07-201
20072011
29-07-2011
25072011
29072011
20-07-2011
29072011
29-07-2011
03-07-2011

Data Adm  Data Alta

Quant.  QtdAnt. Adm Observacdo

21072011
28-07.2011
27072011
26.07-2011
18062011

: 'ss s sazzzssy | a3 | 3 1‘ snesl | 5

5

8 99| | § 99939339 | 3§ | 9| (|48 3939 | §

i = H 4

B o #3(q ¢ eftedend| 2 AT eeed] 4
8 - - remeeeme P - -eNe -

63.361 )
A88.586 X

T
OBSTETRICIA e
333466 M

2072011 w55

TIAMINA 100 MG/2 ML SOL INJ FR 2 MLIM IV SC

PARACETAMOL S00 MG COMP
RANITIDINA 150 MG COMP

ACETILSALICILATO DE LISINA 1800 MG PO SOL

Linta Pre
Servigo
———
Cama E
A e
CEFDXIMA 400 MG COMP
SER 04 ML SC
NJFRIM IV
FLUCONAZOL 50 MG CAPS
LORAZEPAM 1 MG COMP
2944
MIDAZOLAM 15 MG/3 ML SOL INJ FR 3 ML IV
CLEMASTINA 1 MG COMP

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/D.4 ML SOL INJ
CAPTOPRIL 25 MG COMP
ESOMEPRAZOL 40 MG PO SOL INJ FR IV
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML M IV
MEROPENEM 1000 MG PO SOL INJ FR IV
PARACETAMOL 10 MG/ML SOL INJ FR 100 ML IV
VANCOMICINA 1000 MG PO SOL INJ FR IV
GENTAMICINA 80 MG/2 ML SOL INJ FR 2 ML M IV
PARACETAMOL 500 MG COMP
CLONIXINA 300 MG CAPS

Licencado 8 - Certro Hospitalar de Ertre 0 Doure @ Vouge EP E
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UNIVERSIDADE DO PORTO

Anexo Xl — Requisicdo de psicotropicos e estupefacientes.

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS £ SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, i, Il E WV,
COM EXCEPGAC DA I-A, ANEXAS AO DECRETC-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRC

N O
HNoia de Encomenca N.°________/ ____
(Nos 1ermos do art. 18." do Decretc Reguamentar n.” €1/64, de 12 de Oulubro.|
Requisia-se 2
Subslancas sclives & 5548 prépancdes Quanticdedo
Nimeco s Forana
de oéeion Desigecao P sutica Dassges Pedids Fornecida
Canmbo da onfidade requeitants Dirgctor Tecnico ou Fanmacauton Responsive!,
N~ceimemo.F L 1L 1 | | |
[ L E— e
YT T L)
Canmba da entidade fomecedora Director Teznico,
N'demscneo.F 1 1 1 1|
Data /.
[asarad izt ‘eoneh

Modelo n° 1806 Eushe a3 Mo 5 4 AINNEINE
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UNIVERSIDADE DO PORTO

Anexo Xlll — Prescricdo de psicotrépicos e estupefacientes.

REQUISlQAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, Il, Ill € 1V, COM EXCEPGAO DA IA, N.° m
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAOAO DE 20 DE FEVEREIRO .
Servigos le;maceutlcos SERVICO Codigo
Medicamento (DCI) Forma tarmacéutica Dosagem Codigo
Quantidade | Enfermeiro que administra o medicamento "
Cama/ P q Quantidade
Nome do doente prox:eo oupedldama — — Tomecia Observagdes
Total Total

Assinatura legivel do director do servigo ou legal substituto | Assinatura legivel do director dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto

Data____/ _ /  N.°Mec. Data___ ./ ./ N.°Mec.

Recebido por (ass. legivel)

Data / / N.° Mec

Modelo n.° 1500 (Exclusivo ¢a INCM, 8. A) L
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" Centro Hospitalar Relatério de Estdgio em Farmacia Hospitalar PORTO
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UNIVERSIDADE DO PORTO

Anexo XIV — Requisicdo de medicamentos hemoderivados.

251, de 30 de Outubro de 2000.

Despacho n.° 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.®

Ndmero de série__ 0293576 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos )

HOSPITAL
MINISTERIO [

DA SAUDE SERVICO
Identificagdo do doente | QUADRO A
(nome, B. I, n.° do processo, n.° de utente do SNS)

Médico

(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citografo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
R aey (R identificagdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

Data

REQUlSlQAO/JUSTlFlCAQAO CLiNICA (a preencher pelo médico)

3

Hemoderivado QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragao)

Dose/Frequéncia Duragao do tratamento

Diagnéstico/Justificacdo Clinica

REGISTO DE DISTRIBUICAO N.° / “a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) l QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.* Cert. INFARMED

Enviado /: 7 Farmacéutico N.° Mec.

(‘) Excepcionalmente, o plasma fresco congelado inactivado podera ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido [/ Servico requisitante (assinatura) N.° Mec.

I. Instrucdes relativas a documentacao:

A requisigdo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servicos Farmacéuticos
apods preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos. :

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

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a distribuicdo e

registo do plasma fresco congelado inactivado, bem como o arquivo da via farmdacia. poderd ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas
condigbes de conservagao e identificagdo do doente e do servico requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condi¢cées de conservagéo
do rétulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada
a devolugdo, datada e assinada (n.° mecanogréfico).

Modelo n. 1804 (Exclusivo da INCM, S. A) €
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UNIVERSIDADE DO PORTO
Anexo XIV — Requisicdo de medicamentos hemoderivados.

Nimero de série_ 0293576 VIA SERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar no processo clinico do doente)

HOSPITAL
MINISTERIO e el

DA SAUDE  SERVICO
Identificagdo do doente l QUADRO A
(nome, B. I, n.° do processo, n.° de utente do SNS)

Médico

(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citdgrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
e X w15 identificagdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

Data

REQUISICAO/JUSTIFICAGAO CLINICA ( preencher pelo médico)

3

Hemoderivado QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administracdo)

Dose/Frequéncia Duragé@o do tratamento

Diagnéstico/Justificacdo Clinica

REGISTO DE DlsTRlBUlQAO N.° /. “(a preencher pelos Servicos Farmacéuticos) | QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED

Enviado / /- Farmacéutico N.° Mec.

(") Excepcionalmente, o plasmafresco congelado inactivado podera ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido /[ Servico requisitante (ssinaturs) N.° Mec.
REGISTO DE ADM'N'STRAQAO (a preencher pelo enfermeiro responsével pela administragao ") ” | QUADRO D
Data Hemoderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem Assinatura/N.® Mec.

(**) E-responsavel pela verificagdo.da conformidade do que regista, com o contetdo do rétulo do medicamento.

Os produtos'naoc administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagao do rotulo 'serdo obrigatoriamente devolvidos aos
Servicos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolugao, datada e-assinada (n. mecanografico).

espacho n.° 1051/2000 (2.3 sétie), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Satde, publicado o Didrio- da Republica, 2.* série, n.° 251, de 30 de Outubro de 2000.

o
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