[BPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA
COMUNITARIA

FARMACIA MAGALHAES SILVEIRA

farmacia

.SILVEIRA

Helena Sofia Pinto Oliveira
200806523

Fevereiro — Mar¢o, Junho — Julho 2013



Relatério de estagio

Declaragéo de Integridade

Eu, , abaixo assinado, n° ,

estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmécia da
Universidade do Porto, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboracao deste relatério de

estagio.

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

redigidas com novas palavras, tendo neste caso colocado a citacao da fonte bibliogréfica.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, de de

Assinatura:




Relatério de estagio de Farmacia Comunitaria, realizado no ambito da disciplina de
Estagio do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, da Faculdade de Farmécia da
Universidade do Porto, durante os meses de Fevereiro, Marco, Junho e Julho de 2013, na
Farmécia Magalhdes Silveira, em Fanzeres, Gondomar.

A Diretora Técnica

Dr.2 Maria Olivia Silveira

A estagiaria

Helena Oliveira




AGRADECIMENTOS

Apobs 4 meses de estagio, que foram na verdade 6 meses de ligacdo a Farmacia Silveira,
ndo posso deixar de agradecer a toda a sua equipa, que muito contribuiu para a minha

aprendizagem e, sobretudo, crescimento pessoal.

Agradeco em primeiro lugar & Dra. Olivia, por ter acedido, tdo rapidamente, ao pedido, ja
tardio, de estagio na sua farmacia, mesmo tratando-se de um estagio repartido. Agradeco a
Ordem dos Farmacéuticos, pelos esfor¢cos desenvolvidos no sentido de me garantirem a
possibilidade de estagio. Por estranho que possa parecer, agradeco a Diretora Técnica da
Farmécia Central de Gondomar, pois sem a sua recusa eu ndo teria estagiado na Farmécia
Silveira.

Agradeco a Catia que me iniciou na recec¢do de encomendas e me acompanhou na
manipulacdo; & Eva e a Mila que me ensinaram e ajudaram a dar 0s primeiros passos ao
balcado; a Dra. Melanie que me foi alertando dos meus erros e orientando e a Diana que foi a
minha companhia ao almogo. Agradeco a toda a equipa que sempre me apoiou e

esclareceu as minhas duvidas.

Por fim, um obrigada muito especial a Mila que tdo bem cuidou do seu pintainho. Com ela
partilhei caixa, a ela recorri na maioria das vezes que nao sabia solucionar uma situacéo de
aconselhamento e com ela esclareci a maioria das minhas duvidas. Agradego o seu apoio e
paciéncia.
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DM — Dispositivos Médicos

MSRM — Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
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INTRODUCAO

Na etapa final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, é-nos dada a
oportunidade de ter o primeiro grande contacto com a profissdo farmacéutica e com a
dindmica de uma farméacia comunitéria. Ap6s 4 anos e meio de estudo tedrico e laboratorial,
impbs-se o desafio de aplicar os conhecimentos adquiridos e de adquirir novos, de uma

forma diferente.

Apesar de ja ter realizado um pequeno estagio extracurricular em farmacia comunitaria,
apenas com este estagio curricular, pela sua maior duracdo e exigéncia tive a verdadeira
percecdo, do dia-a-dia profissional de um farmacéutico comunitario e da exigéncia e

responsabilidade das suas funcoes.

Neste relatério, farei um breve resumo da experiéncia adquirida nestes 4 meses de estagio
na Farmacia Silveira. Foram 6 meses muito enriquecedores. Num clima socioeconémico
desfavoravel ndo so6 a todo o setor farmacéutico como a populacdo em geral, em utentes
continuam a ver na farmacia profissionais em quem podem confiar e junto dos quais

procuram uma resposta e uma solugéo para os seus problemas de saude.



FARMACIA SILVEIRA

Aberta desde Fevereiro de 1983, a Farmacia Magalhdes Silveira, situa-se atualmente, na

Avenida da Carvalha, n°781, na freguesia de Fanzeres, concelho de Gondomar.

A sua Direcdo Técnica é assegurada pela Dra. Maria Olivia Silveira. A equipa € constituida
ainda pela Dra. Melanie (Farmacéutica Substituta), Diana (Farmacéutica), pelas técnicas,

Emilia, Eva, Ana e Catia e pela funcionaria Susana.

Em funcionamento de segunda a sexta-feira, das 9 as 20h e sabado, das 9 as 13h, a
Farmacia Silveira oferece um conjunto variado de servicos, como aconselhamento
farmacéutico, determinacdo de parametros bioquimicos, medicdo de pressdo arterial,
determinagdo de peso e altura, servicos de podologia, medicamentos manipulados e

administracdo de injetaveis.

Com duas frentes, a farmacia possuiu duas portas de entrada para os utentes, uma pela
Avenida da Carvalha e outra pela Rua da Fabrica, e uma porta de entrada de encomendas,
por esta Ultima. Possui ainda dois lugares de estacionamento reservados a clientes, na
Avenida da Carvalha. O seu espaco interior encontra-se dividido em zona de atendimento;
gabinete de atendimento personalizado; WC; um segundo gabinete onde se realizam a
pesagem de bebés, as consultas de podologia e outras atividades pontuais, como rastreios;
zona de conferéncia de receituario; laboratoério; sala de rececdo de encomendas; escritorio e

cave.

A farmécia encontra-se equipada com o sistema informéatico SIFARMA 2000. Faco
referéncia a este, por ser atualmente impossivel a uma farmacia funcionar sem suporte
informatico. SIFARMA 2000 d& apoio a todas as atividades de uma farméacia comunitéaria,

desde a rececdo de uma encomenda a emisséo de uma fatura, no final de uma venda.



FONTES DE INFORMACAOQO

Para além da Farmacopeia Portuguesa e outros documentos indicados pelo INFARMED,
cuja existéncia na farmacia € obrigatéria (artigo 37° do Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de
agosto), a disponibilidade e recurso a outra bibliografia é de extrema utilidade, numa area de
trabalho tdo vasta e em constante evolucao.

A minha primeira tarefa neste estdgio passou pela leitura do dossié das Instru¢cdes de
Trabalho. Estes documentos internos contém instru¢cdes para a execucdo das principais
tarefas a desempenhar pela equipe de trabalho, desde o atendimento telefénico, ao envio de

receituario.

Também de producdo e utilizagédo interna, as Circulares Internas sdo essenciais para dar
conhecimento de qualquer alteracdo com implicacdo no funcionamento das trefas diarias.
Sao escritas pela Diretora Técnica, para dar conhecimento de, por exemplo, uma alteragédo
legislativa, um novo servi¢co a ser prestado, uma mudanca na realizacdo de uma tarefa ou
simplesmente algum esclarecimento importante. As Circulares Informativas devem ser lidas

e assinadas por todas as colaboradoras.

O FGP é uma fonte de informacdo importante na preparacdo de medicamentos
manipulados. O Prontuario Terapéutico e o Indice Nacional Terapéutico sdo também
recursos importantes. No caso dos PCHC, os catalogos das marcas sao uma ferramenta

importante para a escolha do produto mais indicado para cada situagéao.

Durante um atendimento, o SIFARMA 2000 disponibiliza informagéo cientifica sobre todos

0s medicamentos e alguns produtos de saude.

Perante uma davida sobre medicamentos que ndo seja possivel esclarecer recorrendo a
bibliografia disponivel, podera contactar-se um Centro de Informagcédo do Medicamento (ANF
ou OF)
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RECECAO DE ENCOMENDAS

A zona de rececdo de encomendas encontra-se junto da porta destinada a sua entrada.

A correta e atenta rececdo de uma encomenda € fundamental para garantir a integridade

dos produtos recebidos e uma gestao eficiente de stocks, prazos de validade e precos.

Aquando da chegada de uma encomenda, a prioridade deve ser dada aos produtos que
necessitam de condicbes especiais de conservacdo. Estes devem ser colocados no

frigorifico, junto do separador “Encomenda por conferir”.

Ao entregar uma encomenda, o colaborador do distribuidor podera também recolher uma
devolucdo ou um contentor VALORMED. No caso de uma devolucéo, sera deixada uma
etiqueta que devera ser colada na nota de devolugdo, que se encontra arquivada no
respetivo dossié. No caso de recolha de um contentor VALORMED, sera deixado o
duplicado, que devera também ser arquivado no dossié respeitante ao VALORMED. No
caso de o contentor recolhido conter quebras, o duplicado deve ser arquivado no dossié

referente as quebras.

A recegdo da encomenda ¢é efetuada com auxilio da funcionalidade “Receg¢ao de
encomendas” do SIFARMA 2000, que permite aceder a informagdo como os produtos
encomendados e respetivas quantidades, a quantidade em stock, os pre¢co em vigor (no

caso dos MSRM) e os ultimos precos a que o produto foi recebido.

Apo6s a retirada dos produtos das banheiras ou caixas e sua colocacao por ordem alfabética,
procede-se a selecdo informatica da encomenda a rececionar e ao registo do nimero da
fatura e seu respetivo valor total. Deve ser feita a leitura 6tica da primeira embalagem de
cada produto, a contagem do numero de embalagens e a confirmacdo do cédigo das
seguintes, de forma a garantir o melhor controlo de stock possivel. Para cada produto deve

ser confirmado o seu PVF e o seu prazo de validade.

Os produtos que tenham sido encomendados para um cliente especifico devem ser
separados dos restantes, juntamente com a informacdo do cliente e do pedido. Os
psicotropicos devem ser separados dos restantes produtos, pois serdo arrumados
separadamente. MNSRM e produtos de salde sdo também separados para posterior

etiquetagem.

No caso de MSRM, sempre que o PVF né&o corresponder, deve ser verificado o PIC. Caso
este também ndo corresponda, deve ser alterada a respetiva informacgéo. Isto porque, no

mercado podem coexistir diferentes PVPs autorizados para um mesmo medicamento. Em
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consequéncia da Portaria n.° 91/2013, 28 de Fevereiro, que revogou o desconto de 6%
sobre o PIC, previsto pela Portaria n.° 1041-A/2010, de 7 de Outubro, e durante o periodo de
escoamento previsto pela Circular Informativa n.° 054/CD/8.1.6., INFARMED, de
27/03/2013, coexistiram mesmo medicamentos com o mesmo PIC e diferente PVP. Durante
este periodo, tornou-se necessdério identificar as embalagens com pre¢o novo, recorrendo a,
por exemplo, um pequeno elastico. Caso, para um mesmo PVP, o PVF apresente uma
ligeira diferenca, este deve ser corrigido no computador. Ja uma diferenca significativa pode
dever-se a um desconto ou a um erro de faturagcdo. No segundo caso, deve ser feita
reclamacéo telefénica ao fornecedor, registando-se, na tabela apropriada, todos os dados
referentes a reclamacdo. Deve ainda ser feita uma reclamac¢do quando na encomenda
rececionada se detete a falta de um produto faturado, um produto trocado ou uma

embalagem danificada.

No caso de MNSRM ou outros produtos de saude, sempre que o PVF seja diferente, este
deve ser corrigido no computador. Ndo existindo o produto em stock, a sua margem deve
ser corrigida, de forma a alterar o PVP em fungédo do PVF. Se, pelo contrario, o produto

existir em stock, deve ser ponderada a alteragdo ou n&do de pregos.

Sempre que o prazo de validade do produto rececionado seja mais curto do que o constante
da ficha do produto, este deve ser corrigido.

Se o produto rececionada ndo tiver ainda ficha criada, esta deve ser criada. Para o0s
MNSRM e produtos de saude dever ser ativada a opcao “etiqueta na entrada” e escolhida a

opcao de “Manter PVP”.

ApOs registo de todos os produtos, deve ser confirmado o valor total da fatura, sendo esta

rubricada e arquivada.

Nas encomendas contendo benzodiazepinas e/ou psicotropicos, deve ser registado,
informaticamente o nimero das suas requisi¢des. Nas requisicdes deve ser anotado o n°

dos registos a elas associadas, sendo posteriormente entregues a DT.

Ao finalizar a rececdo de uma encomenda, os produtos encomendados, mas ndo enviados,
por se encontrarem esgotados, sdo envidos para os “esgotados”, sendo posteriormente
ponderada a sua encomenda a outro fornecedor. Recentemente, a lista destes produtos

comecou também a ser enviada para o INFARMED.

ApoOs rececao da encomenda sé@o impressas as etiquetas de MNSRM e produtos de saude.

Estas devem ser coladas de forma a ndo taparem nenhuma informag&o importante.
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ARMAZENAMENTO

O correto armazenamento de todos os produtos é essencial ao funcionamento da farmécia.
Para garantir a qualidade de medicamentos e produtos de salude é necessario assegurar as
condicdes necessérias a sua conservacdo. Para uma rapida dispensa do produto €
necessario que este se encontre armazenado no local correto e que esse local seja do

conhecimento de toda a equipa. Um produto mal arrumado € um produto perdido.

Numa zona de apoio ao atendimento, localizada atrds dos balcbes, de acesso facil aos
profissionais, mas ndo aos utentes, encontram-se armazenados os medicamentos, em
gavetas, por ordem alfabética e separados em MSRM e MNSRM, de pequenas e grandes
dimensbes. Encontra-se ainda uma gaveta reservada a produtos capilares, uma a aguas e
colutérios, uma a medicamentos veterinarios e algumas reservadas a outros produtos de
saude. Os medicamentos que necessitam de condicdes especiais de conservacdo
encontram-se no frigorifico, também dispostos por ordem alfabética. Nesta zona encontra-se
ainda uma estante onde séo colocados produtos que se aproximam do fim do seu prazo de
validade (6 meses), de forma a aumentar a sua visibilidade.

Esta zona esta equipada com um termohigrometo, localizado no cimo das gavetas. Também
o frigorifico se encontra equipado com uma sonda de temperatura. Estes equipamentos séo

regularmente calibrados.

Nos expositores atrds do balcdo encontram-se MNSRM e produtos de saude. Outros
produtos de salde encontram-se nas gavetas por baixo destes expositores ou dos balcdes.
Destas, um pequeno armario encontra-se reservado apenas para produtos para Prevencao

e Controlo da Diabetes Mellitus, como as tiras-teste e as lancetas.

Nas gondolas e expositores de mais facil acesso ao publico encontram-se sobretudo

PCHC. Encontra-se ainda uma area reservada a produtos de puericultura.

Junto da &rea de rececdo de encomendas, encontra-se um conjunto de armarios de stock,
destinados ao armazenamento dos medicamentos para 0s quais ja ndo ha espaco nas
gavetas. Estes medicamentos devem ser utilizados para, regularmente, fazer a reposi¢céo de
stocks nas gavetas. Esta reposicdo é particularmente importante antes de arrumar as

encomendas grandes, vindas dos laboratérios, no inicio de cada més.

Junto do laboratério encontra-se um armario onde sdo armazenadas, ndo s6 as matérias-
primas, como também alguns produtos encomendados para um cliente especifico. Também

junto do laborat6rio se encontram, numa gaveta fechada, os estupefacientes e psicotrépicos.
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Todos os produtos devem ser armazenados segundo a regra FEFO. Na maioria das vezes,
o cumprimento desta regra pode ser assegurado pelo FIFO, optando-se por vezes por esta
dltima, pela sua maior rapidez. Assim, por vezes, ao rececionar uma encomenda, quando
surge uma embalagem com prazo mais curto que o constante da ficha, esta deve ser de

alguma forma assinalada, de forma a garantir o seu correto armazenamento.
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VERIFICACAO DE PRAZOS DE VALIDADE

Os medicamentos que se aproximam do final do prazo de validade devem ser devolvidos ao
fornecedor, de forma a serem corretamente eliminados, sendo o seu valor creditado a
farmécia. No entanto, com as crescentes dificuldades do setor, estdo a aumentar as
devolugBes ndo aceites, bem como o tempo decorrido até a emissdo das respetivas notas
de crédito e o risco de o valor creditado ser bem inferior ao custo do medicamento. Torna-
se, por isso, essencial uma boa gestéo dos prazos de validade.

Mensalmente, € feita a verificacdo dos prazos de validade a 3 e 6 meses. Os produtos que
se encontram a 3 meses do final do prazo de validade destinam-se a ser devolvidos. J& os
produtos que se encontram a 6 meses do final do prazo de validade destinam-se a ser
colocados em local de destaque, de forma a tentar que sejam vendidos antes de chegarem

aos 3 meses para o término da validade, evitando, assim, a sua devolugéo.

E emitida, informaticamente, uma listagem dos produtos que se encontram a 3 meses do fim
do prazo de validade constante na ficha do produto. Verifica-se, um a um, o prazo de
validade de cada uma das embalagens dos produtos da listagem. Os produtos que se
encontram realmente a 3 meses do final do prazo sdo separados para a caixa “Produtos
para Devolver”. O real prazo de validade de todos os outros produtos deve ser registado, de

forma a ser corrigido informaticamente.

No caso da listagem de 6 meses, é feita a mesma verificagdo. Mas agora, as embalagens
que se encontrem realmente a 6 meses do final do prazo devem ser colocadas na estante a
isso destinada. Os produtos que se encontram nos lineares, devem manter-se la, podendo
ser colocadas em local de destaque e devendo toda a equipa ser avisada que estas la se
encontram. O prazo destas embalagens deve manter-se na ficha, uma vez que os produtos

se mantém na farmécia.
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ATENDIMENTO

O atendimento ao publico é, sem duvida a tarefa mais desafiante em farmacia comunitaria.
E aqui que sdo postos & prova 0s nossos conhecimentos técnicos e capacidade de

comunicagao.

RELACAO COM O PUBLICO

No contacto com o publico é fundamental desenvolver as capacidades de comunicacao, de

forma a criar com o utente uma relacdo de simpatia e de confianca.

No inicio de cada atendimento, nunca deve ser descurada uma saudac¢ao, como “Bom dia”.
Esta saudacdo deve ser repetida no final do atendimento, acompanhada de um
agradecimento.

Deve ser sempre usada linguagem clara, objetiva e adequada ao utente em questéo.
Sempre que seja dispensado qualquer produto, é indispensavel que seja facultada a
informacédo essencial a sua correta utilizagdo. Deve procurar esclarecer-se qualquer duvida

do utente.

S6 assim € possivel promover o uso racional de medicamentos e outros produtos de saude,

bem como a fidelizacdo de clientes.

DISPENSA DE MEDICAMENTOS

A dispensa de um medicamento deve ser sempre acompanhada da informagéo necessaria a

sua correta utilizagao.

A informacédo sobre o esquema posoldgico deve ser, sempre que possivel, transmitida de

forma oral e escrita. E também fundamental alertar acerca das condi¢ées de conservagao.

Deve ainda ser facultada informacdo sobre possiveis efeitos adversos e interacdes.
Dependendo da forma farmacéutica, podera tornar-se também necessario esclarecer como
o0 medicamento deve ser preparado e/ou administrado, ou proceder a sua preparacao e/ou

administragdo na farmécia.

Para além da informacdo sobre o medicamento dispensado, é também importante a
transmissdo de informacdo sobre o problema de salde que ditou a necessidade do

medicamento, de forma a promover a adesao a terapéutica.
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MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os medicamentos classificados como MSRM s6 podem, legalmente, ser dispensados

mediante apresentacdo de prescricdo médica.

Pode ser aberta uma excecdo, caso o profissional tenha conhecimento que se trata de
medicacao habitual do doente e este se comprometa a apresentar a prescricdo médica num
curto periodo de tempo. Neste caso podera entdo ser feita uma venda suspensa, que sera
fechada aquando da apresentacdo da prescricdo médica.

Medicamentos como antibiéticos ou injetdveis ou psicotropicos, ndo podem nunca ser
dispensados sem prescricdo médica, pois a sua incorreta utilizacdo acarreta sérios riscos

para a saude do utente.

Os utentes que procuram MSRM sem prescricdo médica devem ser alertados da
necessidade da mesma, uma vez que alguns ainda possuem a ideia errada de que o facto
de ja terem tomado o medicamento, este ndo ser comparticipado ou ter custo reduzido
justificar a sua dispensa sem receita. A reducédo de preco dos medicamentos associada ao
aumento de taxas moderadoras, tem contribuido para o aumento da procura de MSRM sem
prescricao.

No caso dos medicamentos psicotropicos, para além de prescricdo médica, a sua dispensa
implica também a apresentacao do Bl/Cartao de Cidadao do Utente da Dispensa.

'RECEITUARIO

Atualmente existem 2 modelos de receita médica.

. De
B

llustragdo 2 — Novo modelo de receita

llustragdo 1- Modelo de receita antigo
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O modelo de receita apresentado na ilustragdo 2 foi introduzido pelo Despacho n.°
15700/2012. A sua utilizacéo iniciou-se em a 1 de Abril de 2013, sendo o modelo de receita
apresentado na ilustracdo 1 ainda aceite para prescricbes efetuadas até 20 de Abril de
2013.

Existe ainda a possibilidade de utilizagdo, em casos excecionais, de uma receita manual, em

receita pré-impressa da INCM.

:L’,.,V,’, ''''' IE;.’ - ‘

llustragcdo 3 — Modelo de receita manual

Nas receitas manuais, para além da informacdo essencial a todas as receitas é ainda
necessaria a mencao a alinea do artigo 8° da Portaria n°137-A/2012, na qual € contemplada
a situacdo de excecdo que permite a utilizacdo da prescricdo manual. Nestas receitas €
ainda obrigat6ria a aposi¢ao da vinheta do prescritor.

Ao receber uma prescricdo deve verificar-se a sua validade, a existéncia de assinatura do
médico prescritor e o regime de comparticipacdo. No caso de se tratar de uma prescricao
manual, deve também verificar-se a existéncia dos elementos legalmente obrigatérios acima

referidos.

A prescricdo deve ser lida por DCI, pois € assim que deve atualmente ser feita. No novo
modelo de receita, a prescricdo por DCI esta associada a novos codigos CNPEM. A leitura
destes codigos permite aceder a uma lista de medicamentos passiveis de serem

dispensados, devendo a escolha ficar a cargo do utente.

A prescricdo pode surgir por nome comercial, caso ndo exista genérico comparticipado, ou
seja invocada uma excecéo legal. Perante a excecao c), referente a um tratamento superior
a 28, apenas pode ser dispensado o medicamento prescrito ou algum de preco inferior a
este. Perante as excecfes a), referente a medicamento com margem terapéutica estreita, e
b), referente a reacdo adversa prévia, apenas pode ser dispensado o0 medicamento

prescrito.

18



No caso do antigo modelo de prescricdo e, na auséncia de exce¢ao, podera ser dispensado

gualguer medicamento do mesmo grupo homogéneo que o medicamento prescrito.

Qualquer prescricdo meédica que ndo obedeca aos modelos legalmente estabelecidos e
acima apresentados, sera valida para efeitos de dispensa do medicamento, mas ndo da sua
comparticipagéo.

EENTIDADES E COMPARTICIPACOES

A principal entidade a qual sdo faturadas as receitas dispensadas é o Servico Nacional de
Saude. Dentro desta entidade existem diferentes organismos, com diferentes valores de
comparticipagcdo. Alguns utentes beneficiam do regime especial de comparticipacdo (48),
devido a sua situacdo socioecondémica. Outros utentes beneficiam também de uma

comparticipacao especifica, devido ao seu estado de saude:

e Lupus, hemofilia e hemoglobinopatias — 100% - Desp. 11 387-A/2003 (22 Série), de
23/5;

e Doenca de Alzheimer — 37% (quando prescrito por neurologistas ou psiquiatras -
Despacho n° 13020/2011, de 20/09;

e Psoriase —90% - Lei n.° 6/2010, de 07/05;

Existe ainda uma comparticipacdo especial dos produtos destinados ao Controlo da
Diabetes Mellitus. A comparticipacdo das tiras-teste abrangidas situa-se nos 85% e a das
agulhas, seringas e lancetas nos 100%. Estes produtos devem ser prescritos huma receita
onde ndo constem outros medicamentos ou produtos de saude, sendo estas faturadas ao
organismo DS, independentemente do regime de comparticipagdo constante na receita,

desde que a entidade mencionada seja 0 SNS ou equivalente.
Todos os restantes utentes do SNS beneficiam do regime normal de comparticipagdo (01).

A 1 de Abril de 2013, as entidades ADSE, SAD-GNR, SAD-PSP e IASFA (ADM) passaram a

ser faturadas ao SNS.

Alguns utentes beneficiam de regimes de comparticipacdo em complementaridade com o
SNS, como SAMS, SAMS Quadros ou Multicare. Nas suas receitas deve ser mencionado
apenas o SNS. Deve ser tirada copia da receita, sendo o original enviado ao SNS e a copia
a entidade complementar, incidindo a comparticipacdo desta sobre a parte do PVP n&o

comparticipada pelo SNS.
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MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MNSRM podem, legalmente ser vendidos sem receita médica. S&o, por isso,
maioritariamente procurados pelos utentes em situacdes de auto-medicagdo ou indicagado

farmacéutica.

Ao contrario dos MSRM, estes podem encontrar-se expostos e ser alvo de publicidade.
Atualmente nenhum MNSRM é comparticipado. Estes sdo os Unicos medicamentos que
podem ser vendidos ao publico fora das farmacias, nos locais de venda de MNSRM.

No entanto, o facto de serem medicamentos de venda livre ndo os isenta de toxicidade. Por
isso, cabe ao profissional de saude, ndo so facultar ao utente toda a informacgéo necessaria
a correta utilizacdo do medicamento, como também questionar o utente acerca da forma e

indicacdo com que este o utiliza em caso de automedicacéo.

INFORMACAO AO UTENTE

A informacao ao doente é uma parte fundamental da dispensa de medicamentos. No caso
da dispensa de medicamentos com receita, 0 utente confirma, com a sua assinatura, no
verso da receita que Ihe foram entregues as embalagens de medicamentos e fornecida a

informacg&o necesséria a sua utilizacao.

7

Caso se trate do inicio da terapéutica, € importante abordar a patologia, a duracdo do
tratamento, o tempo que decorrera até que se verifiquem as primeiras melhorias e realcar a

importancia da adeséo a terapéutica.

E importante salientar a via de administrac&o e explicar como preparar o medicamento e/ou

local de aplicacédo, caso se aplique, e como o administrar.

E fundamental descrever o esquema posoldgico, devendo também esta informacéo ser
escrita na cartonagem. No caso de medicamentos prescritos, a guia de tratamento que

acompanha a receita deve também ser sempre entregue ao utente.

E fundamental alertar para possiveis interacbes com outros farmacos, suplementos ou
alimentos, para que o utente possa evitar a sua administracdo. E a também fundamental

alertar para outras precaucdes, como a impossibilidade de exposi¢&o solar.

O utente deve também ser alertado quanto aos efeitos adversos mais comuns do
medicamento e o que fazer caso estes se verifiguem. Esta informacao deve ser dada com

cuidado, de forma a ndo alarmar o utente, o que prejudicaria a adesao a terapéutica.
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E ainda essencial informar quais as condi¢des necessarias ao transporte do medicamento.
Este aspeto é de particular importancia nos medicamentos que exigem condi¢cdes especiais
de temperatura, devendo, caso se justifique, ser dispensado um saco térmico.

No caso de dispensa de medicamentos para continuacdo da terapéutica habitual, o utente
deve ser questionado acerca da correta administracdo do medicamento, cumprimento do
esguema posologico e efeitos observados. Deve ser reforgcada a importancia da adesédo a
terapéutica e fornecida informagéo sobre a monitorizagdo da patologia e possibilidade de
adocao de medidas ndo farmacoldgicas que complementem a terapéutica.

Deve sempre tentar aferir se a informacdao facultada foi corretamente apreendida pelo utente

e esclarecer qualquer duvida por ele colocada.

SUPLEMENTOS ALIMENTARES, PCHC, DM, PUERICULTURA E
PRODUTOS VETERINARIOS

A farmécia ndo € unicamente um local de dispensa de medicamentos. Possui, ao dispor dos

seus utentes de uma vasta gama de produtos de saude.

Sendo a nossa formacdo académica centrada no medicamento, torna-se por vezes
insuficiente no que concerne a outros produtos de saude. Para isto contribui também o
constante surgimento no mercado de novos produtos. A publicidade que incide sobre alguns
destes produtos, bem como a sua venda em outros locais que ndo os espacos de saude,
coloca, por vezes, o utente na posse de mais informacdo que o profissional de saude,

embora hem sempre esta seja a mais correta.

Desta forma, a informacdo mais atualizada acaba por chegar aos profissionais de saude
através das prOprias empresas que comercializam estes produtos. Estas empresas
possuem um conhecimento mais proximo dos seus produtos, embora nem sempre 0 mais

imparcial.

N&o se tratando de medicamentos, estes produtos nao sdo sujeitos a receita médica nem
comparticipados. Excecgéo feita para os DM para o Controlo da Diabates Mellitus, que
beneficiam de comparticipacdo e para alguns medicamentos veterinarios que séo sujeitos a
prescricdo médico-veterinaria. Apesar de ndo estarem sujeitos a regras tdo apertadas como
0os medicamentos, cada grupo destes produtos possui legislacdo especifica, que procura

assegurar a sua qualidade e seguranca.

Sao, na sua maioria, utilizados por pessoas saudaveis, que desejam manter ou melhorar a

sua qualidade de vida ou até de forma complementar a um tratamento farmacoldgico. Cabe
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ao profissional de saude indicar qual poderéa ser o produto mais adequado a cada situagdo e

qgual a melhor forma de o utilizar.

Alguns destes produtos, apesar de se encontrarem também a venda em outros
estabelecimentos comerciais, apresentam, a somar ao aconselhamento profissional, outras
vantagens em ser adquiridos numa farmacia. E o caso dos leites para lactentes e fraldas de
incontinéncia, que beneficiam de uma taxa de IVA inferior, caso sejam adquiridos em

farméacia.

ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO

A farmacia comunitaria, € muitas vezes o local onde primeiro 0s utentes recorrem na
tentativa de resolver pequenas alteracdes ao seus estado de saude ou de esclarecer as

suas duvidas.

Cabe ao profissional de saude avaliar qual a real situagdo do utente, esclarecer as suas
davidas, aconselhar a utilizagdo de um medicamento ndo sujeito a receita médica, produto
de saude, adogdo de medidas ndo farmacoldgicas ou, se necessario, encaminhar para o

médico.

Para melhor avaliar a situacdo é necessario questionar o utente acerca dos sintomas que
apresenta, da sua duragdo e intensidade, acerca da existéncia de outras patologias, dos
medicamentos que tome e se ja utilizou alguma coisa nesta situagcdo concreta. Por vezes,
torna-se necessario questionar varias vezes sobre o mesmo tema de forma a evitar

possiveis omissdes, mesmo que inconscientes, por parte do utente.

Caso o utente procure ja um produto especifico, deve ser questionado da finalidade para a
qual o pretende utilizar, de forma a garantir que se trata do mais indicado, bem como da

forma como o vai utilizar, de forma a garantir a utilizacdo mais correta.

A indicacdo farmacéutica é ainda importante como forma de complemento a prescricao

médica, de forma, por exemplo, a minimizar possiveis efeitos adversos.

O aconselhamento farmacéutico é ainda importante aquando da determinagdo da presséo
arterial ou de parametros bioquimicos, pois estes permitem, por vezes monitorizar a
terapéutica. Estes momentos devem ser aproveitados para reforcar a importancia da adesdo

a terapéutica e aconselhar medidas nao farmacoldgicas.
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MEDICAMENTOS MANIPULADOS

BN

A Farmécia Silveira possui as condicbes necesséarias a preparacdo de medicamentos
manipulados. A sua preparacdo, apesar de pouco frequente, ocorre sempre que 0S seus
utentes dela necessitem. Tratam-se, na sua maioria de preparacfes pediatricas ou
dermatoldgicas.

A preparacdo de medicamentos realiza-se no laboratério, uma &rea especialmente
reservada e limpa. O laboratério encontra-se equipado com uma balan¢a analitica e uma
semi-analitica apoiada numa pedra anti-vibratéria. Possui ainda uma hotte que devera ser

utilizada caso a preparacao impligue o manuseamento de substancias que assim o exijam.

Previamente a preparagdo do medicamento é necessaria a constru¢cdo da sua ficha de
preparagdo. A formulacdo e modo de preparagédo séo elaborados com base na experiéncia
prévia com as matérias-primas, o tipo de formulacdo e o utente e recorrendo & bibliografia
necessaria. Da bibliografia a consultar destaca-se o FGP, presenca essencial no laboratorio,
pois possui diversos exemplos de formulag@es, incluindo veiculos que podem ser usados na
preparacdo de diversos medicamentos, informacgéo diversa sobre cada uma delas, as Boas
Praticas para a Preparacdo de Medicamentos Manipulados e a férmula de calculo do preco,

entre outros.

J& na posse da ficha de preparacgéo, os operadores devem colocar todas as matérias-primas
e material necessério a preparacdo dentro da sala de preparagdo. Antes de iniciar a
preparacdo devem colocar o equipamento de prote¢cdo necessario, nomeadamente luvas,

touca e mascara.

A preparacdo deve ser efetuada seguindo, passo a passo, 0 estabelecido na ficha de
preparacdo. Todas as tarefas realizadas devem ser assinaladas na ficha de preparacao,
com rubrica do operador. Todas as pesagens e medi¢Bes devem ser verificadas pela DT ou

outro funcionario a quem a funcao seja por esta delegada.

No final da preparacdo sdo executados as verificagdes necessarias a assegurar a qualidade
do medicamento, sendo o seu resultado registado na ficha de preparacdo. O medicamento

preparado é devidamente acondicionado.

E elaborado o rétulo do medicamento, que deve conter os dados do medicamento, da
farmécia, do doente e do médico, bem como todas as menc¢Bes necessérias a correta
conservacgdo e utilizagdo do medicamento. Uma coépia do rotulo € colada na embalagem,
sendo a outra anexada a Ficha de Preparac&o. A Ficha de Preparacio é também anexada

uma cépia da prescricdo médica.
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Por ultim,o deve calcular-se o pre¢co do medicamento manipulado, de acordo com as regras
legalmente em vigor. Estes medicamentos podem ser comparticipados, desde que na sua

prescricdo médica conste a expressao “f.s.a.” ou “faga segundo a arte”.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de preparar, sobre supervisdo, uma suspensao

oral de trimetoprim.
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OUTROS SERVICOS

MEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL

A presséo arterial € medida no gabinete, com recurso a um esfigmomanoémetro de mercurio,
por ser este que oferece maior exatiddo na medicdo. Encontra-se também disponivel um

dispositivo osciloscopico de braco.

A pressdo arterial ndo deve ser medida assim que o utente chega a farmécia, devendo este

descansar um pouco sentado.

Os valores de pressdo medidos sdo registados em cartdo oferecido ao utente na sua
primeira medigdo e que permite acompanhar a sua evolugdo. Juntamente com os valores
medidos deve ser sempre registado o dia e hora da medicdo de forma a contemplar a

variabilidade circadiana.

DETERMINACOES BIOQUIMICAS

Também no gabinete séo realizadas as determinacdes de colesterol total, triglicerideos,
glucose e &cido urico. Os valores sao determinados por refletometria a partir de amostras de
sangue capilar.

Uma vez existindo contacto com fluidos biol6gicos, toda o procedimento é efetuado com
luvas. Apbés passagem com alcool e secagem, o dedo é puncionado com uma lanceta. O
sangue obtido é recolhido com um tubo capilar. O capilar € ligeiramente agitado, de forma a
promover a mistura do sangue com o0 anticoagulante. Com a ajuda de um aplicador, o

sangue é colocado na tira teste e esta é colocada no refletometro.

Os resultados obtidos sdo registados no cartdo do utente. Caso o resultado obtido se

encontre fora dos limites de detecao do refletometro, devera repetir-se a determinacao.

ADMINISTRACAO DE INJETAVEIS

A Farmacia Silveira disponibiliza o servico de administracdo de medicamentos injetaveis,
sempre que a DT ou Farmacéutica Substituta estejam presentes. A administracéo realiza-se

na privacidade do gabinete, onde se encontra todo o material necessario.
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Quem recebe o pedido devera verificar que se trata de um medicamento passivel de ser
administrado por um farmacéutico e que o utente se encontra na posse da receita ou guia

de tratamento.

CONSULTAS DE PODOLOGIA

A Farmacia Silveira disponibiliza, nas manhas de sabado e por marcacdo, consultas de

podologia.

Cabe aos colaboradores da farmacia a promocao destas consultas e sua marcacao, bem
como o aconselhamento dos produtos de salude que se mostrem necessarios apos a

consulta.

VALORMED

No contentor Valormed sdo colocadas as embalagens vazias e os medicamentos fora de

uso entregues pelos utentes.

Os utentes devem ser incentivados a entregar na farmacia medicamentos fora de prazo,
medicamentos que j4 ndo utilizam, embalagens de medicamentos e elementos vazios ou
com restos (blisters, ampolas, bisnagas, frascos, etc). Ndo devem ser colocados neste
contentor agulhas ou seringas, termémetros, radiografias, aparelhos elétricos ou eletrénicos,

gaze e material cirirgico ou produtos quimicos.

Esta deve ser apresentada ao utente como o melhor destino a dar a medicamentos fora de
uso, de forma a proteger o ambiente e a salde publica. Os medicamentos devem ser

colocados no contentor a vista do cliente, de forma a mostrar que ndo existe nenhum

reaproveitamento, pela farmécia, dos medicamentos entregues.
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CONFERENCIA DE RECEITUARIO

7

A conferéncia de receituario € uma tarefa fundamental, que permite detetar e corrigir,

precocemente, erros ocorridos durante o atendimento.

Ao final de cada dia ou, se possivel, ao longo deste, sao recolhidas as receitas de todos os

balcGes de atendimento, sendo separados por lotes e ordenadas.

Os lotes prontos para conferéncia sdo entéo conferidos com o auxilio do SIFARMA2000. Em

cada receita deve ser confirmado:

a presenca do nome ou numero de utente

e 0 regime de comparticipacdo

e avalidade da receita

e apresenca de assinatura do médico

e acorrespondéncia entre o cédigo do medicamento prescrito e o do dispensado

e acorrespondéncia de DCI e unidades entre 0 medicamento prescrito e o dispensado,
guando estes sejam de laboratorios diferentes

e 0 preco do medicamento prescrito e do dispensado, em caso de mengéo a excecao

relativa a alinea c) do artigo 6°

e a correspondéncia entre o nUmero de embalagens prescritas e o de dispensadas.

Perante a detecdo de alguma troca de medicamento ou de dosagem, o utente de ser
imediatamente contactado.

Perante a detecdo de dispensa de numero de embalagens errado, regime de
comparticipagdo errado, receita fora de validade ou falta de receita do médico, cabe ao
profissional responséavel pelo atendimento contactar o utente e acordar com ele a melhor

forma de resolver a situacéo.
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FATURACAO E CONTABILIDADE

Durante este estagio, os conhecimentos adquiridos e/ou consolidados nédo se restringiram a

area da saude.

Qualquer venda realizada implica a emissdo de uma fatura, implicando esta o

preenchimento do nome do utente pagador.

Aquando da realizacdo de uma venda suspensa, quer seja por falta de um medicamento ou
da prépria receita, é emitida uma fatura simplificada, em duplicado, sendo o duplicado
entregue ao cliente e ficando o original ha posse da farmacia. Aquando da regularizacdo da

venda suspensa, sera emitida a fatura.

Aquando de uma devolugéo ou regularizacdo de uma venda suspensa, € emitida uma nota

de crédito.

s

Agquando da regularizacdo de uma venda a crédito, € emitido o recibo, que devera ser
anexado a respetiva fatura, comprovando o seu pagamento.

As receitas de produtos com IVA a 23% devem ser entregues ao cliente juntamente com a

fatura, de forma que este possa deduzir a sua despesa em sede de IRS.

Apbs a conferéncia de cada lote de receitas, é emitido o seu verbete. No final de cada més é
fechada a faturagdo, sendo emitido, entidade a entidade o resumo de lotes e a fatura, em
tantas copias como as exigidas pela respetiva entidade, devendo sempre ficar arquivada na

farmacia uma cépia de cada um dos documentos.
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FORMACAO

Durante o estagio foram-me proporcionadas diferentes oportunidades de formacéo.

A primeira oportunidade foi uma formacédo do grupo Pharma Nord, onde foi apresentada

toda a gama BioActivo.

No dia 9 de Margo estive presente em “Sol e Pele: Saber Conviver”, Congresso sobre sol,
pele e cancro cutaneo, organizado pela Associacdo Portuguesa de Cancro Cutaneo. Foram

abordadas doencas dermatologicas, riscos, sinais e prevencao.

No dia 12 de Marco, participei numa formacdo do grupo Pierre Fabre, onde foi apresentada
uma grande variedade de produtos de salde. Foram apresentadas as gamas Pré-Butix,
Pedi-Relax, Percutalfa, Drill, Naturctive, Arthrodont, Eludril e Elgydium.

Na segunda metade do meu estagio tive dois momentos de formacdo, ministrada nas
instalagcbes da farmacia. A primeira consistiu na apresentacdo dos produtos das gamas
Corega e Sensodyne. Ja na segunda foram apresentados os produtos das gamas Multi-Gyn,
Multi-Man e o Narhiclean® Electric.
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CONCLUSAO

Durante estes 4 meses de estagio em farmacia comunitaria, aprendi muito, cresci e mudei a

minha opinido em relagdo a farmacia comunitaria.

Iniciei este estdgio pensando que ndo gostaria muito de farmacia comunitaria e que o
atendimento ao publico seria um grande obstaculo. Gragas a equipa e clientes da Farmacia

Silveira mudei realmente a minha opinido.

Em farmacia comunitaria cada dia € um desafio, em que devemos procurar fazer sempre
melhor, em prol dos nossos utentes e da nossa equipa. Perante estes desafios, fui
lembrando conhecimentos esquecidos, descobrindo novos e sobretudo desenvolvendo

novas competéncias, ndo sé técnico-cientificas, mas sobretudo a nivel social e humano.

Agora, terminado o estagio, uma nova etapa me espera, sempre repleta de novos desafios e

onde a aprendizagem continuara sempre presente.
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1. Introducéo

Este relatdrio refere-se ao estagio realizado, durante os meses de Abril e Maio,
nos Servicos Farmacéuticos do Hospital de Sdo Joao, EPE (HSJ).

O HSJ é o maior hospital do Norte e o segundo maior do pais. E um hospital
universitario com uma ligacdo umbilical a Faculdade de Medicina do Porto que ocupa
o mesmo edificio. (1)

Criado pelo Decreto-Lei n°22917, de 31 de Julho de 1943, com a designacdo de
Hospital Escolar do Porto, foi inaugurado apenas a 24 de Junho de 1959, atraso
devido também & Il Guerra Mundial. (2)

Atualmente com uma lotacdo oficial de 1124 camas e varias especialidades
médicas e cirdrgicas, presta assisténcia direta a populacdo de parte da cidade do
Porto (freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar) e concelhos limitrofes.
Atua como centro de referéncia para os distritos do Porto (com excecao dos concelhos
de Baido, Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo, abrangendo
uma populacdo de cerca de 3 milhbes de pessoas. Para muitas especialidades e
areas do saber médico é a Ultima instancia no pais em termos de diagnostico e
tratamento. (1)

O HSJ é a sede do Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE, constituido por este e
pelo Hospital Nossa Senhora da Conceigéo de Valongo. (3)

Os Servigos Farmacéuticos (SF), em funcionamento 24h por dia, tém por misséo
assegurar a disponibilidade do medicamento certo, a hora certa, no local certo e para
o doente certo, bem como prestar 0 apoio necessario ao doente e a outros

profissionais de salde.



2. Organizacao dos Servigos Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos do Hospital de S. Jodo foram criados em 1959.
Inicialmente estes estavam fortemente direcionados para a producdo de
medicamentos a escala semi-industrial que Ihes permitia cobrir as suas necessidades
bem como as de outros hospitais da sua area de influéncia enquanto hospital central.
Gradualmente e com o crescimento da inddstria farmacéutica o0s servicos
farmacéuticos foram-se transformando, evoluindo para a distribuicdo de medicamentos
preparados pela industria, deixando maior espacgo para o direcionamento dos servigcos
para uma farmécia clinica centrada no doente, ainda que mantendo a componente da
manipulacdo sempre presente nos servicos.

Os servigcos farmacéuticos sao servigcos autbnomos a nivel técnico e cientifico,
respondendo pelo seu exercicio aos 6rgéos centrais de administracdo do hospital. E
portanto necessaria uma gestdo cuidada dos recursos disponiveis minimizando os
custos e as despesas equilibrando esta necessidade com a manutencéo da qualidade
na prestacdo de cuidados aos utentes que ao hospital se deslocam. Esta é uma tarefa
que requer elevado tato, devido a grande dimenséo do Hospital de S. Jodo. Em 2008,
de acordo com os dados disponiveis, o hospital tinha 1100 camas, 1258 médicos,
1812 enfermeiros, 33 especialidades médicas e mais de 5.000 colaboradores numa
infraestrutura que compreendia cerca de 120.000 km?, tendo diariamente 8 partos, 708
atendimentos nas urgéncias, 915 doentes internados, 2885 consultas externas e 422
sessOes de Hospital de Dia.

A farmécia hospitalar corresponde ao conjunto das atividades realizadas pelos
profissionais envolvidos (farmacéuticos, TDT’s e assistentes técnicos e operacionais)
com o0 objetivo da procura das melhores relacdes custo — beneficio — utilidade na
utilizacéo e dispensa de produtos farmacéuticos.

Por forma a cumprir estes objetivos, os farmacéuticos promovem a utilizacédo
racional do medicamento, integram as equipas de cuidados de salde e promovem a
investigacdo e o0 ensino, do qual é exemplo 0 nosso estagio nos servicos
farmacéuticos do hospital.

O farmacéutico hospitalar é responsavel por tudo o que ao medicamento concerne
a nivel hospitalar. Em conjunto com outros profissionais de salde desempenha varias
funcoes:

e Area tecnoldgica: através da formulacao, preparacéo e controlo de formulas
magistrais, citotoxicos, bolsas de nutricAo parentérica e reembalagem de formas

sélidas orais;



e Area econdmica: pela gestdo de aquisicio de medicamentos e outros
produtos farmacéuticos, fazendo estudos prospetivos de consumos e controlos de
stocks e prazos de validade.

¢ A nivel cientifico: através da farmacovigilancia, fazendo o registo de todos
os problemas relacionados as reagfes adversas medicamentosas, com 0 mau uso do
medicamento, especialmente no caso de incumprimento de terapéutica. Também a
participacdo em ensaios clinicos se apresenta como um elemento importante no
envolvimento do farmacéutico na area cientifica, sendo também uma boa fonte de

rendimento para os servi¢os farmacéuticos.

A farmécia apresenta-se assim divida fisicamente em:

e Farmécia Central — no piso 01 a funcionar 24 h por dia e que contém o
centro de validag&o farmacéutica, a unidade ensaios clinicos, a distribui¢cdo classica, a
dose unitaria e o reembalagem.

¢ UMC - no piso 1 imediatamente por cima da farmacia central onde sdo
feitos os preparados oficinais e férmulas magistrais, com funcionamento entre as 8h e
as 17h.

e UCPC - no piso 1 do Hospital de dia onde sdo preparados os citotdxicos,
citostaticos e imunomoduladores destinados ao uso em doengas do foro oncolégico,
também entre as 8h e as 17h.

e UFA - ou farmacia de ambulatério, junto a central de consultas, onde os
doentes podem levantar a sua medicacéo entre as 9h e as 17h.

Relativamente ao numero de profissionais envolvidos nos servicos, a farmécia
conta neste momento com 34 farmacéuticos, sendo que o numero total de pessoas
envolvidas nas tarefas dos servigcos farmacéuticas rondara a centena. Estes numeros
sdo um indicador do real tamanho da operacdo que estd a cargo dos servicos

farmacéuticos.



3. Gestao de stocks

O aprovisionamento e gestdo de stock € um servico essencial da farmacia
hospitalar. Este setor tem a responsabilidade de garantir que o hospital possua os
medicamentos mais indicados ao tratamento de cada doente.

A disponibilidade de um numero elevado de medicamentos com caracteristicas e
indicacbes clinicas semelhantes, a grande extensdo de informacdo que ¢é
constantemente produzida e a pressao exercida pelo marketing, pelos préprios
doentes, seus familiares ou associagcbes representativas dificultam muitas vezes a
decisdo do clinico. (4) Por outro lado, a procura de contencdo de custos é uma
constante da gestao hospitalar, devendo o farmacéutico zelar, ndo s6 pelo controlo
das despesas diretas de aquisicdo, como também pela reducdo de desperdicios
resultantes da ndo-efetividade e da toxicidade dos medicamentos. (4)

Para ser adquirido pelo hospital, um medicamento deve, cumulativamente, possuir
Autorizagdo de Introducao no Mercado (AIM) em Portugal; avaliagcdo econémica, caso
se tratem de medicamentos apenas destinados a meio hospitalar, ou avaliagdo para
comparticipagdo caso se tratem de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)
nao restrita; pertencer ao Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e
ao Catalogo de Aprovisionamento Publico da Salde. A decisédo de incluir ou ndo um
medicamento no arsenal terapéutico do hospital é da responsabilidade da Comisséo
de Farméacia e Terapéutica (CFT).

O FHNM é um texto orientador que traduz a escolha seletiva perante uma larga
oferta de medicamentos, de valor variavel. Este foi criado com o objetivo de conter os
medicamentos necessarios a uma terapéutica adequada a generalidade das situagfes
hospitalares. O Despacho n.° 13885/2004 de 25 de Junho tornou a sua utilizagédo
obrigatéria nos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS), devendo apenas ser
utilizados os medicamentos nele constantes. (5) No entanto, a CFT de cada instituicdo
pode incluir em adenda ou excluir os medicamentos que ndo se apliguem na sua
préatica clinica ou para os quais existam alternativas mais custo efetivas.

Se um medicamento necessario a prevencao, diagndstico ou tratamento de uma
determinada patologia néo se encontrar disponivel no mercado portugués, nao possuir
AIM em Portugal ou nao tiver ainda avaliacdo econdmica positiva, o hospital pode
pedir ao INFARMED uma Autorizagéo de Utilizagcao Especial (AUE).

O pedido de AEU com vista a importacdo de um medicamento contempla duas
situacdes distintas. Este processo é facilitado quando se trata de um medicamento de

beneficio clinico bem estabelecido, isto é, um medicamento com AIM em paises



reconhecidos pela EMA. Caso o medicamento pertenca ao FHNM, bastara o
preenchimento do impresso de pedido de AUE. Para todos 0s outros sera necessaria
justificacd@o clinica. Se, pelo contréario, se tratar de um medicamento sem beneficio
clinico comprovado, isto é, com ensaios clinicos ainda em curso ou com AIM em
paises ndo reconhecidos pela EMA, o pedido de AUE tera que ser feito para um
doente especifico, acompanhado de justificacdo clinica e consentimento informado do
doente.

A acrescer a AIM, o Decreto-Lei n°195/2006, instituiu a obrigatoriedade de
avaliacdo prévia dos novos medicamentos reservados exclusivamente a tratamentos
em meio hospitalar e outros medicamentos sujeitos a receita meédica restrita, quando
apenas comercializados a nivel hospitalar. (4) A avaliacdo é solicitada pelo titular de
AIM e s6 apoOs deferimento e celebragdo de contrato, que define as condi¢gbes de
fornecimento ao mercado hospitalar do SNS e respetivos mecanismos de
monitorizacdo, o medicamento poderd ser usado pelos hospitais do SNS. (4) No
entanto, o n°4 do artigo 11° do referido diploma contempla a possibilidade de, em
situacdes excecionais, de auséncia de alternativa terapéutica, o INFARMED autorizar
0 acesso do doente a um medicamento que ainda ndo tenha obtido avaliacdo positiva.
Apesar de este ponto ndo ter sido ainda regulamentado, o INFARMED prevé, para
esse efeito a possibilidade de um pedido de AUE (Cl n°180/CD de 16/09/2011).

Selecionados 0s medicamentos necessarios ao hospital, para estes deve ser
criado uma ficha de produto com a informacgéo essencial a sua prescricao, gestao e
monitorizacdo. Deve ser estabelecido e atualizado regularmente o seu ponto de
encomenda, abaixo do qual deve ser considerada a aquisicdo do produto. O contrato
para aquisicdo de medicamentos pode ser feito por ajuste direto, concurso publico,
concurso limitado por prévia qualificacdo, negociacdo, dialogo concorrencial ou

concurso de concessao. (6)



4. Prescricao e validacéao

A maioria dos servicos clinicos possui ja prescricdo eletronica, sendo esta
validada pelo farmacéutico antes de se preceder a distribuicdo da medicacdo. Nos
servicos sem prescricao eletrénica, a prescricao fica apenas registada no processo do
doente, ndo ficando acessivel aos SF.

O farmacéutico valida a prescricdo médica eletronica de forma semicega, uma vez
que ndo tem acesso ao diagndstico. Podera, no entanto, ter acesso a resultados de
analises microbioldgicas, no caso de se tratar da prescricao de antibiéticos.

Durante a validacdo da prescricdo, o farmacéutico verifica a existéncia de
duplicacao de linhas, interacdes, ...

A validacdo da prescricdo médica é feita de acordo com as NOC. Para
medicamentos selecionados é necessario parecer e autorizagcdo da DC prévios a
dispensa. Quando a prescrigdo é efetuada fora das indica¢des aprovadas no RCM do
medicamento, torna-se necessario o preenchimento do formulario de pedido de
parecer e do consentimento informado do doente, para submissédo a CES, seguida da

autorizacdo da DC.



5. Distribuicao

5.1. Distribuicao individual diaria em dose unitaria (DIDU)

O sistema de distribuicAo em dose unitdria garante uma maior seguranca e
eficiéncia, permitindo o acompanhamento farmacoterapéutico do doente e diminuindo
os erros associados. Este é o sistema de distribuicdo mais indicado para servigos com
prescricdo eletrénica e doentes estaveis, que |4 permanecem por mais de 24 horas,
sem grandes alteragdes a sua prescri¢ao.

Todos os dias Uteis, é enviada para os servicos com este tipo de distribuicdo uma
mala, em que cada gaveta contém a medicacao prescrita para um doente especifico,
durante 24 horas.

Apo6s a validacao farmacéutica das prescricdes de um determinado servico, 0
mapa terapéutico é impresso na sala da dose unitaria, procedendo o técnico a
confirmacédo dos nomes dos doentes constantes de cada gaveta e a colocacao, no seu
interior dos medicamentos necessérios. Para esta tarefa tém a ajuda de dois sistemas
semiautomaticos: Kardex® e FDS®, para aos quais deve ser enviado, aquando da sua
geracgdo, a parte do mapa terapéutico correspondente aos medicamentos que nele se
encontram.

Kardex® é um sistema de armazenamento rotativo de medicamentos, que facilita a
dispensa de doses individualizadas. O sistema fornece ao técnico, medicamento a
medicamento, a informagdo de que doente(s) dele necessita(m), disponibilizando a
diviséria que o contem. O técnico deve recolher a quantidade indicada, da divisoria
indicada e colocar na gaveta indicada, carregando no botéo vermelho para a passar a
informacg&o sobre o préximo doente a tomar esse medicamento. Este sistema permite
reduzir o tempo necessario a preparacdo das malas, 0 espago nhecessario ao
armazenamento de medicamentos e a probabilidade de erros.

Do FDS® na reembalagem, chegam os medicamentos nele embalados,
necessarios aquele servico, separados por doente.

Os medicamentos ndo constantes dos sistemas semiautomaticos constam entédo
do mapa terapéutico impresso, devendo ser selecionados e colocados, manualmente,
pelo técnico, nas gavetas dos respetivos doentes. O stock da dose unitéria encontra-
se organizado em gavetas, por ordem alfabética de principio ativo, estando as
benzodiazepinas e psicotropicos em gavetas separadas.

Apos feita a mala de um servigo, esta deve ser conferida, na sua totalidade, ou

por amostragem, pelo farmacéutico.



A hora estabelecida para cada servico a mala € levada por um auxiliar ao
respetivo servico.

Neste servico tivemos a oportunidade de acompanhar o trabalho dos técnicos,
fazendo malas, manualmente, com recurso ao Kardex® e ao FDS® e também de

conferir uma das malas.

5.2. Armazém Avancado de distribuicdo de medicamentos — Pyxis

Pyxis sdo armarios automatizados de dispensa de medicamentos. Estes armarios
encontram-se localizados nos varios servigos, contendo no seu interior o tipo de
medicagcdo que é mais requerida em cada um deles. As portas dos armarios sao
controladas por um computador. Estas portas sdo divididas em 3 niveis de seguranca:

O nivel de seguranga minimo que permite 0 acesso a todos 0s que a gaveta
contém e em qualquer momento necessario.

O nivel de seguranca intermédio que permite 0 acesso a toda a medicagdo
existente na gaveta, mas apenas quando existe prescricdo para determinado doente.

E por fim o nivel de seguranca maximo, cujas gavetas contém medicamentos
estupefacientes e psicotropicos, sendo apenas possivel movimentar as unidades
referentes a cada prescri¢cdo. Este armario possui uma compartimentacdo que permite
que se aceda somente ao nimero exato de comprimidos para um determinado doente
Ou prescricdo, sem que o0s restantes possam ser retirados.

Diariamente e sempre que assim se justifique, pela diminuicdo dos niveis de
medicamentos nas maquinas de cada servicos, um TDT e auxiliar de acdo médica,
transporta os medicamentos aos varios servicos para fazer o recarregamento dos
armarios.

O valor a recarregar é a diferenca entre 0 que permanece no armario e o stock
maximo a ter na gaveta. Esse valor maximo é definido pelos servicos farmacéuticos
através da avaliacdo da necessidade de consumo dos produtos por cada servico. Ao
farmacéutico responsavel por determinado servico, cabe fazer a recolha da informacéo
e impressao dos mapas para a reposicao feita pelo TDT.

Frequentemente pode ocorrer que a medicacdo existe no armario Pyxis nao
responda as necessidades atuais de um servi¢o. Isto porque podem pontualmente
surgir pacientes com especificidades de tratamento que distam do que € comum no

servigo. Para isso existe um circuito especial chamado extra-Pyxis. Através dele é feita
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a dispensa desta medicacdo permitindo que a medicacdo distribuida nos armarios
Pyxis se mantenha padronizada.

Esta distribuicdo apresenta grandes vantagens na linearizacdo da distribuicéo,
bem como na rastreabilidade da mesma. E possivel sempre identificar todos os
operadores envolvidos, através da identificacdo por n°® mecanografico e indicadores
biométricos. Permite também eliminar um grande numero de interacdes entre 0s varios
servigos e a farmacia, rentabilizando o tempo de todos.

No entanto este tipo de sistemas apresenta também desvantagens, sendo o mais
premente aquele que se encontra relacionado com a possivel faléncia dos sistemas
informaticos ou a prépria faléncia mecéanica dos armarios. Ai € preciso por em pratica
planos de contingéncia que obrigam a recuar anos na distribuicdo dos medicamentos
e para formas de operar que, por ndo serem pratica comum causariam grande

transtorno aos servigos.

5.3. Distribuicao tradicional

A distribuicdo classica ou tradicional assegura a distribuicdo de medicamentos aos
servigcos que ndo possuem prescrigdo eletronica, bem como a distribuicdo de material
clinico. O stock de cada servigo € definido em funcdo das terapéuticas habituais, das
patologias mais frequentes e dos habitos de prescricdo médica e a sua reposi¢do é

pedida semanalmente pelos enfermeiros aos SF.

5.4. Reposicao de stock por niveis

Os servicos com DIDU possuem um pequeno armario de urgéncia, onde recorrem
guando ha alteracdo de prescricdo antes da troca das malas, evitando o constante
recurso aos SF.

O stock do armario de urgéncia é verificado semanalmente, sendo feito pedido
aos SF, das quantidades necesséarias para o repor. E feita também a verificagéo
mensal dos prazos de validade.

Tivemos a oportunidade de ver este armario de urgéncia no servico de

pneumologia.
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5.5. Distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério

A distribuicdo de medicagdo em ambulatério permite que os doentes facam a sua
medicacdo em regime de ndo internamento, podendo ser feito no domicilio ou no
hospital de dia. Para tratamentos em ambulatério os medicamentos sao dispensados
pela unidade de farmacia de ambulatério onde os farmacéuticos fazem o
acompanhamento da farmacoterapia dos doentes. Nos hospitais de dia o doente
dirige-se ao hospital para que ocorra a administracéo.

Estes dois sistemas de distribuicdo permitem diminuir o tempo, risco e custos
associados a internamentos. O aumento da esperanca média de vida registado com a
evolugdo dos tratamentos em patologias cronicas graves, tornou premente o
desenvolvimento destas formas de dispensa de medicamentos, para fazer face as
limitagBes fisicas que séo decorrentes da gestéo de qualquer instalacdo, sendo ainda

mais necessario o controlo dessas mesmas limitacdes num hospital central.

5.5.1. Hospital de dia

A medicacdo administrada ao nivel dos Hospitais de dia apresenta varias
especificidades por comparagdo com 0s outros circuitos ja referidos. Apesar de serem
igualmente coordenadas pelo farmacéutico e tendo por base a prescricdo médica, as
sessOes de hospital de dia tém de ser planeadas e coordenadas de modo a diminuir o
custo dos tratamentos mantendo a qualidade dos mesmos.

Encontra-se essencialmente neste tipo de tratamento em ambulatério doentes
com patologias croénicas, raras ou com tratamentos caros e/ou de dificil administracao,
0 que ndo permite que a administracdo dos mesmos seja feita em casa. E por isso
necessario fazer uma gestdo cuidada das instalagdes, da necessidade de conciliar
visitas de doentes que fazem tratamento com o mesmo medicamento € com 0S
recursos humanos do hospital.

ApGs a prescricdo médica, esta € passada aos servicos de enfermagem do
hospital de dia, para que seja feito o agendamento das administracdes aos doentes. E
registado na prescricdo médica o dia para o qual foi agendado o tratamento para
posterior envio aos servicos farmacéuticos. Uma vez chegadas a farmacia as

prescricdes sao arquivadas pela ordem da data em que ird ocorrer a administracao.
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Todos os dias chega aos servicos farmacéuticos uma listagem com a confirmacédo
das marcacdes para o dia seguinte bem como os reagendamentos que haja a fazer. A
listagem é conferida e as prescricdes so retiradas do arquivo onde se encontravam. E
entdo dada a saida informética dos medicamentos para os tratamentos sendo feito o
consumo ao doente.

ApoGs serem feitos todos os consumos, € impressa a listagem desses mesmos
consumos por medicamento, a qual € novamente verificada, para ser entregue aos
TDT para que seja feita a dispensa.

A medicacdo segue para o hospital de dia na tarde anterior & administracdo, com
excec¢do da medicacdo que necessita conservagdo entre 2-8°C. Essa é enviada no
proprio dia as 8 da manh@, e se possivel devem ser feitas as marca¢fes de modo a

gque esta seja administrada o mais cedo possivel.

5.5.2. Unidade de Farmacia de Ambulatério

A unidade de farmacia de ambulatério € um servico onde é feita a dispensa de
medicamentos para consumo no domicilio. Este tipo de dispensa de medicacao traz
in0meras vantagens, entre as quais a diminuicdo de custos com internamentos e
protecdo dos doentes imunodeprimidos contra infecbes nosocomiais, permite que
estes facam ininterruptamente medicacdo para doencas cronicas que nao se
encontram disponiveis fora do ambiente hospitalar, e medicacdo em alguns casos tao
cara que seria incomportavel para os doentes fazé-la a titulo privado. E também
importante para as situacées de doentes que estiveram integrados em ensaios clinicos
ja terminados e continuam a fazer medicagéo que ainda ndo obteve uma AlM.

Uma das grandes valéncias da farmacia de ambulatério é o facto de ela por na
mao do farmacéutico uma competéncia que de facto l|he compete: a
farmacovigilancia.

No decorrer da dispensa do medicamento, o farmacéutico faz o
acompanhamento farmacoterapéutico do doente, em que se deve avaliar o
cumprimento por parte do doente, bem como qualquer problema ou reacdo adversa
que possa advir do uso do medicamento, o que assume muita importancia derivado do

tipo de farmacos que sdo aqui dispensados: geralmente com elevada toxicidade e
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regra geral com uma margem muito estreita entre dose terapéutica e dose
ineficaz/téxica.

Existe no servico uma sala de espera onde o doente aguarda a sua vez. Uma vez
chamado, o doente dirige-se a zona de atendimento onde um farmacéutico o vai
atender. Na parte de armazenamento encontram-se 0s armarios com a medicacao
organizada de acordo com o grupo farmacoterapéutico e arrumada de acordo com a
regra First expired First out. Existe também um sistema automatico de dispensa, o
CONSIS, que permite a dispensa quando o doente levar caixas inteiras para o
domicilio. Este sistema permite maximizar a ocupa¢do do espaco de armazenagem e
diminuir ainda mais a possibilidade de erros. Existem ainda frigorificos para
armazenamento da medicagédo de frio, sendo que os frigorificos de armazenamento
das eritropoietinas e das hormonas de crescimento humano devem encontrar-se
fechados a cadeado.

A Unidade de Farmacia de Ambulatorio encontra-se em funcionamento de
Segunda a Sexta-feira das 9 as 17 horas, com a possibilidade de ser feita a entrega
de medicagdo ao Sabado, apos combinacao prévia com o doente.

O levantamento da medicacdo podera ser feito por alguém que ndo o doente,
sempre que munido do cartdo do hospital do doente e de identificacdo como sendo
familiar ou amigo do doente, ou membro de uma associacdo humanitéria (por exemplo
bombeiros) que faga de si uma pessoa idénea.

E feita a dispensa essencialmente para doencas crénicas, tanto do foro
autoimune, como doencas imunes adquiridas (HIV), doencas metabdlicas,
insuficientes renais cronicos, profilaxia de rejeicdo de transplantes e outras legisladas
por despacho. Existem, no entanto, certas patologias ndo legisladas que, se
autorizado pelo conselho de administracdo, podera ser feita a dispensa da sua
terapéutica em regime de ambulatério.

Existe ainda o caso especial do Betaferon®, medicamento para a esclerose
multipla que é entregue no domicilio, apés consentimento informado, assinado pelo
doente e pelo médico da consulta de neurologia.

As prescri¢cdes dos medicamentos sédo efetuadas online, cabendo ao farmacéutico
fazer a avaliacdo dos medicamentos prescritos, a sua validacdo e respetiva dispensa.

A medicacdo é dispensada geralmente para 30 dias sendo feitos pequenos
ajustes conforme o doente consulta perto da data da nova dispensa, com o objetivo de
diminuir as deslocacdes ao hospital e prevenir que haja dispensa de medicagédo que

possa eventualmente ser alterada.
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5.6. Circuitos especiais

Alguns medicamentos, por representarem maior risco para o doente, ou mesmo
por imposicao legal, ndo podem integrar os circuitos normais de distribuicdo. Anti-
infeciosos, estupefacientes, psicotropicos e hemoderivados exigem cuidados

especiais.

5.6.1. Anti-infeciosos

A prescricdo de um medicamento anti-infecioso € um ato médico que pressupde
elevados cuidados. E sempre necessario ter em conta varios aspetos relacionados
com:

e O agente etioldgico da infegdo e se esta foi contraida em ambiente hospitalar
ou nao.

o A pessoa infetada e os fatores relacionados com o seu estado imunoldgico,
bem como com o local da infe¢c&o, e o tipo de comprometimento hepético e/ou renal.

e O farmaco escolhido para debelar a infe¢éo, que podera ser de prescri¢ao livre,
ou pelo contrario, podera haver a necessidade justificacédo prévia a utilizagdo, como no
caso da associacdo de Amoxicilina 2000mg + Acido Clavulanico 200mg que se utiliza
no hospital somente em casos de pneumonia de aspiracdo. Outros necessitam
inclusivamente de autorizacdo da dire¢do clinica para a sua utilizacdo. Isto porque
existem protocolos internos de tratamento de doencas que existem para promover o
maior controlo possivel das infegces nosocomiais e diminuir a possibilidade de
ocorréncia de resisténcias a farmacos. Os desvios as linhas de orientacdo da
terapéutica com anti-infeciosos carecem portanto de justificagdo ou autorizacdo
especial.

Quando as prescrigbes chegam aos Servigos sdo analisadas pelo farmacéutico, e
sendo feito o registo informatico do consumo dos medicamentos. No modelo de
prescricdo deve vir sempre indicada a patologia para a qual se requisita a dispensa, a
forma farmacéutica, a dosagem, via de administracdo, duragdo do tratamento e a
assinatura do médico prescritor. No caso da urgéncia geral este registo € feito no

mddulo de registo de consumo de servicos e 0s consumos sdo feitos apenas para
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24horas, uma vez que o doente nunca ira permanecer na urgéncia por periodo
superior.

No caso dos restantes servicos deve ser feito o consumo no modulo de
ambulatério conforme se trate de uma consulta ou hospital de dia, ou consumo a
doente c/stock nos internamentos, e pode fazer-se a dispensa de medicacdo para um

periodo maximo de uma semana.

5.6.2. Estupefacientes e psicotropicos

Os estupefacientes e psicotropicos sdo medicamentos abrangidos por legislagédo
especifica (Decreto-Lei n°15/93, de 22 de Janeiro), pelo que ndo podem integrar
livremente o circuito normal de distribuig&o.

Nos SF, estes medicamentos encontram-se guardados no cofre. Nos servi¢cos
com distribui¢cdo por Pyxis, estes encontram-se nas gavetas de alta segurancga. Alguns
dos restantes servigo possuem, no seu stock de urgéncia, mas num arméario fechado a
chave um pequeno stock de estupefacientes e psicotropicos. Este stock é aprovado
pelo Diretor de Servigo e pelo Diretor dos SF e encontra-se afixado no interior do
armario, devendo a soma da quantidade efetivamente existente com a constante do
registo de administracdo corresponder a quantidade afixada.

A administracdo de um estupefaciente ou psicotropico deve ser registada, sendo
feito pedido, para reposicdo de stock, em requisicdo especifica enviada aos SF. Os
servicos com Pyxis® estdo dispensados da utilizacdo desta requisicdo devido &
seguranca e rastreabilidade oferecida por este sistema.

A requisicdo, em impresso especifico do INCM, é feita por medicamento,
contendo a identificagdo do doente, a quantidade pedida e o registo da administracdo
e deve ser assinado pelo Diretor de Servigo. Nos SF, a requisi¢cdo € numerada sendo
feito um registo diario da entrada de requisi¢cfes por servigo. O farmacéutico preenche
a quantidade a fornecer, assina e confere a medicacdo preparada pelo TDT. Apoés
conferida, a medicagcdo € acondicionada em saco opaco fechado com etiqueta do
servico de destino.

Antes da dispensa de estupefacientes em sistema transdérmico, o farmacéutico
deve verificar que o doente tem prescri¢cdo ativa desse farmaco, efetuada por médico

da dor e que ainda ndo foi dispensado o transdérmico em causa. O débito destes
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produtos deve ser feito ao doente, e ndo ao servico, cComo nNOS restantes
estupefacientes.

No caso da metadona, para além da verificacdo da prescricdo e do registo do
consumo ao doente, como nos transdérmicos, € ainda necessario verificar o fax
enviado pelo CRI em que o doente esta a ser acompanho, indicando a dose prescrita.
Para além disso, o0 registo das requisicbes é feito separadamente, em dossier
especifico, com identificacdo do doente.

Todos os dias, o farmacéutico e TDT responséveis conferem o stock do cofre de
estupefacientes movimentados desde a ultima conferéncia. Mensalmente, é conferido
o stock de todos os estupefacientes, independentemente de terem ou ndo sido

movimentados.

5.6.3. Hemoderivados

Pelo risco que estes medicamentos podem representar para os doentes a que
serdo administrados, nomeadamente o risco de transmissdo de doenca infeciosa, €
necessaria a adocao de medidas especiais no seu circuito de distribuicdo, de forma a
assegurar a mais completa rastreabilidade.

Assim, a requisi¢do, aos SF, de um medicamento derivado de plasma humano é
feita em ficha de modelo estabelecido pelo Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14
de Setembro, com informacéo acerca do doente a que se destina o medicamento, do
médico prescritor e do tratamento. O farmacéutico numera sequencialmente o0s
registos de distribuicdo, registando no nimero na ficha contabilizando-o em ficheiro
Excel, localizado na pasta Rockford. Aquando da dispensa é registado o lote e nimero
de certificado do INFARMED, sendo a informacdo validada pelo farmacéutico. Este
documento € composto por duas vias: Via Farmacia e Via Servico. A Via Farmécia
permanece no arquivo dos SF, enquanto a Via Servigo é arquivada no processo clinico
do doente apos registo das administragfes. Os produtos ndo administrados num prazo
de 24 horas serdo obrigatoriamente devolvidos aos SF, sendo a devolugéo registada

na Via Servico.
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6. Manipulacao

6.1. Unidade de Manipulagéo Clinica (UMC)

O centro Hospitalar de S. Jodo tem a seu cargo a producdo de algumas
especialidades farmacéuticas as quais ou nao justificam a aquisicdo ou apresentam
especificidades para os doentes (formulas magistrais), de particular importancia
gquando se trata do servico neonatologia. Torna-se também possivel colmatar lacunas
terapéuticas as quais a indastria ndo da resposta devido a esta necessidade de
personalizacdo da terapéutica ao perfil fisiopatoldégico do doente.

O servico encontra-se dividido em unidade de manipulagdo de medicamentos ndo
estéreis e de medicamentos estéreis.

Aquando da chegada do pedido de um medicamento manipulado a UMC, cabe ao
farmacéutico fazer a validacéo e orientar todos 0s processos com vista a preparagéo
da formulagéo.

Existe uma série de pardmetros aos quais se deve atender para que seja feita
uma manipulacdo correta. Tudo comeca na higiene, e esta refere-se tanto ao operador
como a todas as condicbes de material a utilizar e das infraestruturas. O vestuario a
utilizar na unidade é especifico e consiste de uma tunica e calcas especificas,
protetores de calcado e uma rede para o0 cabelo. Para a manipulacdo de
medicamentos estéreis, acresce a este equipamento uma mascara de protegéo, e uma
bata de protecdo especial. Devem sempre ser utilizadas luvas tanto na manipulagéo
de medicamentos estéreis como ndo estéreis, sendo que quem estiver a realizar
manipulacdo de medicamentos estéreis deve colocar as luvas ja dentro da camara de
fluxo laminar horizontal e ai permanecer até terminar a manipulagéo.

A selecdo e aquisicAo dos produtos farmacéuticos estdo a cargo dos
farmacéuticos do servico em colaboragdo com o setor de aprovisionamento, de modo
a poder ser feito o planeamento da producgéo, sempre obedecendo as normas inscritas
nas “Boas Praticas de Preparagcdo de Medicamentos Manipulados em Farmacia de
Oficina e Hospitalar”, incluindo todos os procedimentos inerentes ao produto até ao fim

da sua concecédo, & manipulacéo e as instalagfes e equipamentos.
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6.1.1. Unidade de producédo de medicamentos nao estéreis
(UPMNE)

Como o nome indica, neste local sédo feitos preparados oficinais que néo
necessitam de esterilidade, como solugcbes orais e papéis medicamentosos, duas
atividades que 0 nosso estagio abrangeu. A pesagem de pés para papéis
medicamentosos e para a preparacdo de outras formulacdes decorre numa sala com
balancas de elevada precisdo, calibradas periodicamente e em plataformas nao
vibratdrias. No laboratério de preparacao de nao estéreis decorrem todas as tarefas de
preparacdo, rotulagem, acondicionamento, e armazenamento das preparacbes
efetuadas, até ao momento da sua saida unidade pelo circuito correspondente ao seu
destino. Para todos os preparados oficinais é realizado o preenchimento da ficha de
preparagdo em que os operadores envolvidos rubricam as tarefas por si efetuadas e
com o registo de todos os lotes das matérias-primas utilizadas. Estas fichas de
preparagdo contém todo o protocolo da manipulagédo. Sao os farmacéuticos do servigo
que as elaboram apés a validacéo das prescricées informéticas. Durante a producao
das formulacdes € da sua responsabilidade a conferéncia dos lotes das matérias-
primas utilizadas e o controlo de qualidade das mesmas preparacoes.

6.1.2. Unidade de Preparacdo de Medicamentos Estéreis

Nesta unidade ocorre a preparacdo de bolsas de nutricdo parentérica. Estas
servem para fazer face a problemas relacionados com o trato gastrointestinal dos
pacientes, em que a absor¢éo de nutrientes esteja diminuida ou seja até inexistente.
Esta nutricdo artificial surge quando a nutricdo oral € impossivel, estd contraindicada
ou é insuficiente, permitindo o fornecimento de nutrientes para manter ou restabelecer
o estado nutricional.

Sempre que possivel a nutricdo entérica é a opcao a tomar por ser aquela que
comporta menos riscos e a que mais se aproxima da funcao fisioldgica normal.
Quando esta opcdo nao €é possivel por auséncia de funcionalidade do trato
gastrointestinal avanca-se para a nutricdo parentérica. Os servicos que apresentam
maior necessidade deste tipo de manipulados séo por motivos diversos, a oncologia, a

pediatria e a neonatologia. A osmolaridade das bolsas ou a duracdo prevista dos
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tratamentos sdo os fatores que influem na decisdo quanto a administracdo ser
periférica ou por via de cateter central.

O processo inicia-se com a validacdo da prescricdo pelos farmacéuticos,
confirmando se as quantidades prescritas se adequam a idade, peso e necessidades
nutricionais dos pacientes, fazendo os acertos adequados ao doente bem como tipo e
ao volume da bolsa a utilizar.

A preparagdo da bolsa é feita numa sala branca na qual existe uma camara de
fluxo laminar horizontal, na qual se encontram a operar um farmacéutico e um técnico
de diagnéstico e terapéutica, com outro técnico a assistir de fora da camara.

Quem se encontra a trabalhar no ambiente asséptico da camara ndo pode, como
ja foi referido, realizar qualquer operagéo na parte de fora da camara, sendo qualquer
operacdo fora do ambiente da camara da responsabilidade do técnico que assiste.
Existe ainda uma sala contigua que comunica com esta através de um transfer, na
qual um outro técnico passa para a sala branca, todos os reagentes e a férmula da
preparagdo, passando-o0s por alcool, e por essa mesma via recebe o produto acabado,
rotula-o e protege-o da luz se necessario. Desde o exterior até a sala branca as salas
estdo armadas de uma presséo positiva cada vez maior, assegurando que o ar flui
para fora e ndo para dentro. Esta pressao positiva € criada pelo fluxo de ar através de
filtros HEPA, que garantem a esterilidade do ar nas salas.

O espaco fisico da Unidade de Preparacao de Medicamentos Estéreis esta assim
organizado:

A primeira sala contém um lavatério para lavagem asséptica das maos e procede-
se a troca dos protetores de calcado e colocacdo de mascara. Dessa sala podemos
aceder a sala de apoio. Anexa a sala de apoio estd uma despensa, na qual se
encontram todos os produtos que serdo utilizados na produc¢éo dentro da sala branca.

O acesso a sala branca faz-se por uma antecamara a qual n6s ndo acedemos,
uma vez que ai sé entra quem for fazer a manipulacdo. A preparacédo das bolsas é
facilitada pelo uso de uma bomba de vécuo. Diariamente é feito o controlo
microbioldgico das bolsas de modo aleatério. E retirada uma aliquota da preparacéo
final para um meio de cultura, sendo depois enviado, para o laboratério de
microbiologia. Esta analise microbiol6gica serve para fazer o controlo de qualidade do
laboratorio e atestar a sua qualidade, e ndo diretamente da bolsa em si, uma vez que
quando os resultados microbioldgicos estédo disponiveis, as bolsas ja foram utilizadas
ou rejeitadas, porque o seu prazo de validade atribuido nos servigos farmacéuticos é
sempre inferior.

As bolsas de nutricdo preparadas para neonatologia séo de 3 tipos: A, B1, B2 ou

C, consoante a idade ou peso do neonato. Nesta unidade sdo ainda feitos colirios
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fortificados, enzimas e colirios de soro autélogo para colmatar as lacunas terapéuticas
que existem, preparacdes que ndo foram por nos visualizadas.

Particularmente no caso da pediatria e neonatologia, mas fundamentalmente
nesta Ultima € de vital importancia este servico devido a especificidade das
necessidades dos recém-nascidos e que seria impossivel de obter abastecimento na
indastria, uma vez que comportaria a produgcdo e aquisicdo de inumeras formulas, o
que é completamente inexequivel. Neste momento o Centro Hospitalar de S. Joao

produz ainda bolsas para o hospital de Vila Real.

6.2. Unidade Centralizada de Producéao de Citotoxicos (UCPC)

Apesar de pertencer a UMC, a UCPC localiza-se junto ao Hospital de Dia de
Quimioterapia, por uma questdo de proximidade e contribuindo para evitar acidentes
durante o transporte.

A prescricdo médica chega ao guiché 1, pela mdo um enfermeiro, aquando da
entrada do doente na sala de tratamento, ja apds consulta e andlises. O farmacéutico
valida a prescricdo, regista a sua entrada e elabora os respetivos rétulos, que
funcionam como ordem de preparacao.

O rétulo contém o nome do doente, o numero de entrada, o nome do farmaco e
sua dose, o volume a medir, o tipo e volume de soro onde diluir, caso se aplique, a via
e duragao da administragido e observagoes como “Proteger da luz”, se for o caso.

O guiché 2 localiza-se na zona negra. O farmacéutico que la se encontra utiliza
protetores de calcado, bata reforcada de baixa permeabilidade e luvas para
quimioterapia ndo esterilizadas Chemoprotect®. Este farmacéutico valida o rétulo,
confirmando cuidadosamente todos os calculos; separa a medicacdo e Soros
necessarios a preparacdo e envia para a sala Misterium®, através de um transfer,
pulverizando com &lcool.

Ao receber, pelo transfere, a preparacdo, o farmacéutico confirma o nome do
doente, o principio ativo e o volume, cola o rétulo e protege da luz, caso necessario,
dando saida da preparacgéo, que é registada pelo farmacéutico do guiché 1.

A manipulacdo propriamente dita € efetuada por dois técnicos, no interior da sala
Misterium®, observando todas as precaugfes necessérias a garantir a esterilidade da
preparacdo e a seguranca do manipulador. Para isso devem ser cumpridas as Boas

Praticas, bem como o estabelecido pelo Manual de Procedimentos da UCPC,
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nomeadamente no que respeita a execucdo da técnica assética e a utlizacdo de
equipamento de protecdo individual.

A sala Misterium® encontra-se a pressao positiva, com duas camaras de fluxo
vertical Il b e filtros HEPA.

Na antessala — zona cinza — é feita a colocacdo de touca e mascara de
autofiltracdo P3, lavagem cirlrgica das maos, colocacao de bata reforcada de baixa
permeabilidade e luvas para quimioterapia ndo esterilizadas Chemoprotect® e
desinfecdo das maos.

Um dos técnicos permanece na camara, enquanto o outro lhe da apoio, fazendo-
lhe chegar todo o material necessério. O primeiro, ao chegar a camara coloca luvas
estéreis, ndo devendo voltar a retirar as maos de dentro da camara antes de concluida
a manipulacdo. Antes de iniciar a preparacao, a superficie da camara deve ser limpa
com élcool, de cima para baixo e de tras para a frente. E colocado na area de trabalho
um campo cirdrgico, sobre o qual é realizada toda a manipulagdo, minimizando as
consequéncias de um possivel derrame. Todas as seringas utilizadas na manipulacao
sdo luer-lock, de modo a evitar derrames acidentais. Ao aspirar citotoxicos, o
manipulador envolve a unido frasco — seringa com uma compressa embebida em
alcool, de forma a proteger-se de uma possivel volatilizagdo. Sempre que possivel,
deve ser utilizado, na aspiragdo, em vez de agulha, um filtro chemo-spike de 0.2pum
para aerossois e 0.5um para particulas. Esta filtracdo ndo é possivel em doxorrubicina
lipossomica, pois alteraria a estrutura lipossémica; daunorrubicina; paclitaxel,
docetaxel e etopdsido, por serem muito viscosos; e sempre que 0s frascos sejam
demasiado pequenos.

Em caso de derramamento ou acidente deve ser cumprido o procedimento
estabelecido para esse efeito, recorrendo ao kit de derramamento de citostéticos, de
forma a minimizar a exposi¢ao ao agente citotoxico.

Antes de adicionar o farmaco ao soro, deve-se preencher o cyto-set com soro.
Este procedimento protege o enfermeiro que faz a administracdo, uma vez que

inicialmente correra apenas soro, ndo havendo contacto com o farmaco.
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6.3. Reembalagem

Pertencendo também a UMC, o servico de reembalagem encontra-se localizado
junto da dose unitaria, por ser este o destino de 90% dos medicamentos |4
reembalados.

Este servico esta equipado com uma maquina Grifols® e um sistema FDS®.

Para serem dispensadas em dose unitaria, as especialidades farmacéuticas devem
conter, na sua embalagem priméria, a identificagdo da substancia ativa e sua
dosagem, o laboratorio, lote e validade. No entanto, por vezes, os medicamentos
industrializados ndo cumprem este requisito, sendo necessario proceder a sua
reembalagem.

Por vezes, existe a necessidade e possibilidade de fracionamento de um
comprimido, com vista a obtencdo de metade ou até um quarto da dosagem. Este
procedimento é efetuado manualmente, por um técnico equipado com touca, luvas e
mascara, sobre uma superficie lisa e previamente limpa com alcool.

As formas fracionadas s&o posteriormente reembaladas na Grifols®. Esta maquina
permite reembalar formas farmacéuticas solidas, quer tenham ou nao sido
fracionadas. Apos registo informético das informacbes sobre o medicamento e
guantidade a embalar e colocacdo manual de uma unidade em cada posicdo, a
maquina embala e rotula cada unidade. Todas as operacdes de fracionamento e
reembalagem com recurso & Grifols® devem ser registadas, de forma a permitir a
maior rastreabilidade possivel.

O FDS® permite a reembalagem dos medicamentos necesséarios a cada doente.
Possui no seu interior um conjunto de cassetes, cada uma delas calibrada para uma
especialidade farmacéutica, de acordo com o seu peso.

Ao ser gerado, na dose unitaria, 0 mapa terapéutico de um servico é encaminhada
para o FDS® a parte correspondente aos medicamentos nele contido. Assim, o FDS®
reembala, doente a doente, os medicamentos necessarios. O técnico, para além de
intervir cada vez que, por algum motivo o FDS® pare de funcionar, deve também
verificar todos os invélucros que dele saem, de forma a confirmar que nenhum deles
se encontra vazio ou contendo mais do que um medicamento. Caso alguma destas

situagdes ocorra, deve ser registada a ndo-conformidade.
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7. Ensaios Clinicos

A Unidade de Ensaios Clinicos (UEC) encontra-se huma area reservada dos SF.
As suas instalacdes compreendem um conjunto de armarios fechados, onde se
encontram 0s medicamentos e documentacdo dos ensaios; uma pequena zona de
trabalho e uma zona de reunides, onde se realiza a rececdo de encomendas, reunido
com 0s monitores de ensaios,....

Os armarios contendo medicamentos estao equipados com termo higrometros, de
forma a garantir as condi¢bes de temperatura e humidade exigidas para cada ensaio.
Alguns armérios sdo especificamente reservados a medicacdo devolvida pelos
doentes ou colocada, por alguma razdo, em quarentena.

A realizacdo de ensaios clinicos é regulada pela Lei n°46/2004, de 19 de Agosto.
Em resultado da transposicdo da Diretiva n°2001/20/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 4 de Abril, esta Lei confere aos SF hospitalares a responsabilidade de
armazenar e ceder os medicamentos experimentais e os dispositivos necessarios a
sua administracdo, bem como quaisquer medicamentos ja autorizados necessarios ou
complementares a realizacdo do ensaio.

ApOs parecer positivo da CEIC, e aprovacado pelo CA, cabe entdo aos SF zelar
pela correta rececdo, conservagao, dispensa e devolucdo dos medicamentos relativos
a cada ensaio, procedendo a todos os registos necessarios de forma rigorosa e
conservando toda a documentagéo de forma a garantir a maxima confidencialidade.

A informacéo relativa aos procedimentos especificos de cada ensaio € fornecida
pelo monitor do ensaio. O monitor é o profissional, dotado da necessaria competéncia
cientifica ou clinica, designado pelo promotor para acompanhar o ensaio clinico e para
0 manter permanentemente informado, relatando a sua evolugdo e verificando as
informacbes e dados coligidos. (7) Para isso, 0 monitor realiza visitas periédicas ao
centro de investigacdo, recolhendo, nos SF, dados relativos aos registos de
temperatura e as devolu¢des de medicamentos, entre outros.

Na nossa passagem pela UEC, tivemos a oportunidade de assistir a uma destas
visitas e de colaborar na rececdo de uma encomenda. As encomendas destinadas a
UEC, ndo sdo, como as restantes rececionadas no armazém do piso 02. Em vez
disso, sdo enviadas diretamente para a UEC, sendo abertas apenas la. Ao rececionar
a encomenda é necessario confirmar, produto a produto, o seu cédigo, lote e validade
e proceder a sua ordenacdo. Estes procedimentos sdo essenciais para garantir a
correta rastreabilidade dos produtos e a sua melhor organizacdo, essenciais ao bom

funcionamento dos ensaios.
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8. Visita médica

Todas as segundas feiras de manha, a Dr.2 Ana Luisa Pereira dirige-se a
Pneumologia onde decorre a visita médica. Nesta visita existe um médico responsavel
pelo servico, que faz a visita paciente a paciente com o intuito de avaliar a evolugéo da
situacdo clinica dos doentes. Para cada doente existe um ou mais internos por ele
responsaveis que fazem o acompanhamento e o estudo clinico do paciente sendo
avaliados pelo professor (médico). Estd também presente um enfermeiro e, claro o
farmacéutico. Nesta avaliagdo dos doentes é, como ndo poderia deixar de ser,
avaliada a farmacoterapia do doente e a necessidade de ela se manter, alterar ou
retirar.

A importéncia da presenca do farmacéutico prende-se com o acompanhamento
da farmacoterapia dos doentes. Uma vez que os farmacéuticos apenas tém acesso as
prescricdes médicas e ndo ao diagndstico, torna-se por vezes complicado e dificultado
o trabalho de validacdo do farmacéutico. Este é portanto um instrumento que o
farmacéutico tem para ultrapassar algumas das limitacdes inerentes ao processo. E
também na nossa opinido importante o contato com o0s doentes como modo de
humanizacdo da profissdo, uma vez que este € um dos raros momentos para 0
farmacéutico hospitalar em que o doente deixa de ser somente um nome com uma
série de medicamentos associados, e passa a fazer parte da clinica também para o

farmacéutico.
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9. Formacdes

No ambito do nosso estagio tivemos a oportunidade de participar de duas acdes
de formacéao.

9.1. Aflibercept

Durante 0 nosso estagio, tivemos a oportunidade de assistir a uma pequena
formacao ministrada por Carla Gongalves, membro do Departamento Médico da Bayer
Portugal S.A., sobre o aflibercept (Eylea®), um novo medicamento com indicac&o para
a degenerescéncia macular da idade (DMI).

Aflibercept € uma proteina de fusdo, que demonstrou seguranca e eficacia
clinicamente equivalentes ao anticorpo monoclonal ranibizumab, com a vantagem de
poder ser administrado a cada dois meses, enquanto o Ultimo é habitualmente
administrado mensalmente. Este novo medicamento poderia entdo diminuir o nimero
de tratamentos a que o doente é sujeito, representando uma melhoria na sua
gualidade de vida e uma poupanca para o Sistema de Saude.

Eylea® tem AIM europeia desde Novembro de 2012, n&o tendo ainda concluida a

sua avaliacdo econdmica, pelo que a sua utilizagéo requer ainda um pedido de AUE.

9.1. Biossimilares de Anticorpos Monoclonais

No dia 12 de Abril, para assinalar os 40 anos do Servico de Reumatologia do Centro
Hospitalar de S&o Jodo, realizou-se, nas instalacdes do CIM — FMUP, um debate
subordinado ao tema “Biossimilares de Anticorpos Monoclonais”.

Este debate contou com duas comunicacfes de representantes da empresa coreana
Celltrion, que apresentaram a empresa e as técnicas de producdo de anticorpos
utilizadas. Esta empresa produz e comercializa o primeiro biossimilar de um anticorpo
monoclonal a ser submetido para aprovagédo na Europa — biossimilar do infliximab.

Esteve ainda presente Margarida Meneses Ferreira, do INFARMED, que ajudou a
esclarecer o conceito de biossimilar, 0 seu enquadramento legal e os requisitos

necessarios a sua aprovagao.
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Um medicamento biossimilar é, segundo definicdo da OMS, um medicamento
biol6gico, semelhante em termos de qualidade, seguranca e eficacia a um
medicamento biolégico de referéncia ja aprovado. (8) Dada a complexidade dos
medicamentos bioldgicos e a sua sensibilidade ao ambiente de producgdo, nao é
possivel comprovar a sua bioequivaléncia, mas apenas a sua biossimilaridade, sendo
necessaria a realizacao testes adicionais para a sua aprovacdao, nomeadamente

ensaios clinicos.
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10.Concluséao

O estagio de farmacia hospitalar do Mestrado Integrado em Ciéncias
farmacéuticas da FFUP é opcional/sujeito a vagas. Apds os dois meses de formacédo
nos varios setores que a farmacia hospitalar do Hospital de S. Jodo compreende,
verificamos a importancia deste estagio, devido a multiplicidade de valéncias e tarefas
que um farmacéutico hospitalar tem, e que sdo impossiveis contactar numa farmacia
de oficina. E portanto uma enorme mais mais-valia por comparagio com os colegas
que completam a sua formacgéo sem realizar um estagio em farmacia hospitalar.

A nés que realizamos ja parte do estdgio em farmécia comunitaria antes de
iniciarmos o estagio no Hospital de S. Jodo, é-nos também possivel verificar que
existem muitos farmacos e especialidades farmacéuticas que, ndo fora o estagio
hospitalar, nunca teriamos o contato com as mesmas, uma vez que elas séo, por
motivos variados, de uso exclusivo hospitalar.

Tivemos a possibilidade de estar presentes em todos 0s servigcos que a farmécia
hospitalar do Hospital de S. Jodo engloba, e assim ter uma completa integracdo de
conhecimentos e uma boa percecdo do funcionamento geral e das responsabilidades
dos Servicos Farmacéuticos, situacéo pela qual estamos agradecidos a todos aqueles
cederam o seu tempo para nos poderem dar todas as informagdes necessarias.

E de salientar que numa conjuntura econémica desfavoravel como é aquela em
que estamos atualmente, e na qual os incentivos no trabalho ndo sao muitos, cabe
ainda ao farmacéutico dos servicos hospitalares tentar “fazer mais com cada vez
menos” para tentar arranjar um equilibrio que permita que os utentes continuem a
chegar ao Hospital de S. Joao, e sejam atendidos com a qualidade e equidade que se
imp&e, mantendo a seguranga no seu tratamento.

A todos os profissionais envolvidos nesta grande operacado, que € a operagdo dos
Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de S. Jodo, deixamos 0 Nosso sincero
agradecimento pela formacao que nos foi dada em todos os setores, em especial a
Dr.2 Ana Luisa por reunir as condicbes para que o estagio nos seja proporcionado.
Esperamos também que a nossa colaboracdo durante o periodo de presenca na
farmacia tenha sido um contributo efetivo para os farmacéuticos do servi¢co permitindo

suavizar a carga de trabalho nos servigos.
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