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1. Introducgao

O Hospital Universitario Virgen de las Nieves (HUVN), situado em Granada,
Espanha, encontra-se entre os grandes hospitais do Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA). Qualifica-se como um hospital de nivel Il (nivel maximo de
exceléncia), dotado de bastantes servicos de alta complexidade, que possui
equipamento de Ultima geracdo nas areas de diagnéstico e tratamento, onde estdo
empregados cerca de 4600 profissionais de salde. Nos Ultimos anos, destacou-se
pela incorporacdo de tecnologias avancadas e pelo equilibrio entre 0s recursos
disponiveis e as atividades desenvolvidas.

A vocagdo e inovagdo presente em muitas areas deste hospital, permitiu a sua
acreditacdo, tornando-o reconhecido em termos de qualidade e refletindo o continuo
avanco e melhoria necessarios para o credenciamento pela SSPA, o que levou a
promocgdo de novas iniciativas orientadas a cooperacgdo institucional das éareas
logisticas e administrativas, aumentando o potencial para acrescentar o seu valor nos

préximos anos.

Figura 1. Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Os valores do HUVN regem-se pelos declarados pela SSPA, que derivam da
sua condicdo de hospital publico, integrado na rede sanitaria da Andaluzia, e de
exercer 0 seu papel de hospital de referéncia, comprometido com a sociedade em que
esta inserido. De forma resumida, estes valores incidem essencialmente na equidade,
eficacia, eficiéncia, inovacdo, na melhoria continua da qualidade e no entusiasmo e
espirito de equipa dos profissionais.

Atualmente, o HUVN dispde de inUmeros servigos de saude, entre eles:

e Analises Clinicas

e Analises Patoldgicas
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e Anestesiologia, Reanimacéo e Terapéutica da Dor
¢ Angiologia e Cirurgia Vascular

e Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo
e Cirurgia Oral e Maxilofacial

e Cirurgia Pediatrica

e Cirurgia Plastica, Reparadora e Estética
e Cuidados Criticos e Urgéncias

¢ Documentacéo Clinica

o Farmacia Hospitalar

e Ginecologia e Obstetricia

¢ Hematologia

¢ Medicina Interna

e Medicina Nuclear

e Medicina Preventiva, Vigilancia e Promoc¢ao da Saude
¢ Microbiologia

¢ Neurocirurgia

e Nutricdo e Dietética Clinica

e Oncologia Radioterpica

e Otorrinolaringologia

e Pediatria

e Reabilitagéo

¢ Reumatologia

¢ Traumatologia e Cirurgia Ortopédica

e Urologia

Em suma, a principal missdo deste complexo hospitalar consiste em melhorar os
niveis de saude da populagdo, mediante a prestacdo de servigos especializados, de
alta qualificagdo e complexidade, cumprindo os critérios de qualidade e eficiéncia.
Ainda, o hospital promove a formagdo dos profissionais nas diferentes areas das
ciéncias da saude, impulsionando a investigacao e a inovacgéo. O cidadéo é o centro e
a razao de ser do HUVN, sendo o principal objetivo deste garantir a acessibilidade
necessaria, o conforto adequado e a atencdo personalizada no atendimento da

populacéo. ™
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2. Farmacia Hospitalar

A Unidade de Farmacia do Hospital Universitario Virgen de las Nieves foi
considerada o melhor servico de farmacia a nivel nacional, tendo recebido o prémio
BIC (“Best in Class”), pela sua excelente gestdo e atencao a seus usuarios. O servigo
de farmacia de um hospital consiste num Servigo Geral Clinico, integrado no hospital
funcional e hierarquiamente. De acordo com a legislagédo vigente relativa aos servigos
farmacéuticos do hospital, Lei dos Hospitais de 21 de Julho de 1962, Ordem de 1 de
Fevereiro de 1977 (B.O.E 19 de Fevereiro de 1977) e Lei do Medicamento 25/1990, de
20 de Dezembro (B.O.E. numero 306, 22 de Dezembro de 1990), os servicos

farmacéuticos tém como principais objetivos:

e Garantir e assumir a responsabilidade técnica de aquisicdo, qualidade,
conservacdo adequada, cobertura das necessidades, armazenamento e
distribuicdo dos medicamentos.

e Assegurar a preparacdo de férmulas magistrais ou preparados oficinais e
dispensacdo dos medicamentos corretos, incluidos na guia farmacoterapéutica
do Hospital;

e Estabelecer um sistema eficaz e seguro de dispensacdo de medicamentos;

o Pertencer a Comisséo de Farmacia e Terapéutica do Hospital e, ao abrigo da
mesma, participar na selecdo dos medicamentos a incluir e seu emprego;

o [Estabelecer um sistema de informacdo de medicamentos a pacientes e
profissionais de saude;

e Promover atividades educativas relativamente as competéncias dirigidas por
estes servicos;

e Efetuar trabalhos de investigacdo proprios ou em colaboragcdo com outras
unidades ou servicos, e participar nos ensaios clinicos com medicamentos;

e Realizar a dispensacdo ambulatéria aos pacientes que necessitam, de acordo
com a legislagcéo estabelecida;

e Estabelecer um sistema de farmacovigilancia dentro do hospital que permita a
detecao precoce dos efeitos secundérios e/ou reagfes adversas importantes;

¢ Realizar a planificacdo de estudos de utilizacdo de medicamentos;

e Levar a cabo atividades de farmacocinética clinica;

e Colaborar com programas educacionais e de formacdo com outras estruturas
sanitarias da zona: atencdo primaria, atencdo especializada e escolas

profissionais;
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¢ Implementar unidades centralizadas de misturas intravenosas para a correta
preparacdo, conservacdo, seguimento e dispensacdo de medicamentos de
administracao intravenosa;

e Integrar as equipas multidisciplinares de prescricdo e seguimento de nutricdo
parentérica, criadas no hospital;

e Criar unidades centralizadas de preparacdo, conservacao correta, seguimento
e dispensacdo de medicamentos citostaticos.

De acordo com estas fungdes, as atividades farmacéuticas séo de tipo assistencial,

administrativo, tecnolégico e cientifico.

2.1. Organizacao dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares

O objetivo dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares consiste na pratica de um
conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em Hospitais, ou em servicos ligados a
estes. Desta forma, as atividades de Farmacia Hospitalar asseguram a terapéutica
medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, a
integracdo das equipas de cuidados de salude e a promoc¢do de investigacdo e
formacgdo. As responsabilidades dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares englobam
essencialmente: a gestdo da selecdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo do
medicamento, assim como de outros produtos farmacéuticos como dispositivos
médicos e reagentes; a implementacdo e monotorizacdo da politica de medicamentos;
a gestdo dos medicamentos experimentais e dispositivos  utilizados na  sua
administracdo, assim como dos medicamentos ja autorizados necessarios na
realizacao de ensaios; a gestdo da segunda maior rabrica do orcamento dos hospitais.
Relativamente a organizagdo dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares, estes sao
constituidos  pelas seguintes é&reas funcionais: sele¢cdo e aquisi¢cdo, rececdo e
armazenamento, preparacdo, controlo, distribuicdo, informacgdo, farmacovigilancia,
farmacocinética e farmacia clinica. Estes servicos encontram-se organizados de
acordo com o organograma da figura 2.

O planeamento e a instalagdo dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares deve
ter em conta um conjunto de premissas, nomeadamente quanto ao tipo de hospital
(central, distrital ou especializado), a lotacdo e movimento assistencial previsto para o
mesmo, as fungBes acrescidas solicitadas, a existéncia de distribuicdo de
medicamentos a doentes ambulatérios e ao desenvolvimento informético do hospital.
A localizacdo das Unidades do Servico Farmacéutico de um hospital devera, sempre
que possivel, facilitar o acesso externo e interno, permitir a implantacao de todas as

areas, incluindo o armazém, no mesmo piso, assegurar que o setor de distribuicdo de

_4_
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medicamentos a doentes ambulatérios se localiza proximo da circulacdo normal

destes e garantir a proximidade com os sistemas de circulacdo vertical, como

montacargas e elevadores. A distancia entre as varias Unidades do Servico

Farmacéutico Hospitalar, encontram-se esquematizadas na figura 3. *
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de dz Nutrigio de
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Figura 2. Organograma dos Servi¢os Integrantes da Farméacia Hospitalar. Adaptado
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Figura 3. Representagcdo esquematica da distancia relativa entre Unidades do Servigo

Farmacéutico. Adaptado de
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2.2. Gestiao dos Recursos Humanos

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares requerem uma boa gestdo dos
recursos humanos, ao nivel do nimero e qualidade dos profissionais de salde que
pertencem a equipa da farmacia hospitalar, sendo essencial ao seu bom
funcionamento e organizacdo. Para cada area funcional, exige-se um determinado
namero de recursos humanos indispensavel ao correto funcionamento dos Servicos
Farmacéuticos Hospitalares, entre eles farmacéuticos, técnicos de diagnostico e
terapéutica, administrativos e auxiliares de acdo médica. Idealmente, pretende-se
conseguir uma distribuicdo adequada dos profissionais de salde pelos varios servicos
da farmécia hospitalar, tendo em conta varios indicadores e critérios de planeamento e
avaliacdo das necessidades de pessoal. Nesta equipa multidisciplinar de um hospital,
sdo os farmacéuticos hospitalares que contribuem para a aquisicdo e uso racional do
medicamento, para a sua preparacdo com rigor e seguranca, e ainda para a sua

distribuicdo eficaz e boa gestéo.

2.3. Organizacao do Estagio em Farmacia Hospitalar

O estagio hospitalar realizado no HUVN em Granada, teve a duracao de trés
meses, durante os quais estive integrada em diversos Servicos Farmacéuticos, sendo

estes:

e Armazém — 2 semanas

e Farmacocinética — 4 semanas

¢ Unidade de pacientes externos — 2 semanas
e Ensaios clinicos — 2 semanas

e Banco de leite humano— 2 semanas
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3. Armazém

O meu estagio teve inicio no armazém, onde tive a oportunidade de executar
inmeras tarefas relacionadas com o armazenamento de produtos farmacéuticos, o
controlo de prazos de validade, a distribuicdo de medicamentos e a reembalagem dos
mesmos em doses unitarias. Aqui tive o primeiro contacto com a &rea da farmacia
hospitalar, onde tive a oportunidade de trabalhar com uma enorme equipa de

profissionais de salde, que tornaram a integracao mais facil.

3.1. Recec¢do e Armazenamento de Especialidades Farmacéuticas

7

O pessoal que efetua a rececdo das matérias primas é responsavel pela
confirmacdo de que o0 que estd a ser rececionado corresponde ao material pedido.
Ap6s a primeira inspecdo, as matérias primas aceites deverdo registar-se
imediatamente. O registo é de extrema importancia, uma vez que contém os dados
minimos que identificam cada matéria prima existente no servigco farmacéutico, como o
seu numero de identificag@o Unico, o numero de registo da entrada, 0 nome do produto,
na denominacdo comum internacional (DCI), o numero de lote, a data de rececao, o
ndamero de recipientes, o prazo de validade e o nome do farmacéutico responsavel
pela sua rececdo. Uma vez registada a matéria prima no sistema informético, esta
poder-se-a encontrar em quatro estados: aceite, rejeitada, em quarentena ou
eliminada. Tendo em conta a importancia do controlo de qualidade das matérias
primas, estas deverdo ainda cumprir determinados requisitos que se encontram
descritos na Farmacopeia (Real Farmacopea Espafiola), estando incluido no registo, o
namero da monografia, condicbes de conservacdo, caracteristicas especificas de
toxicidade e perigosidade e precauc¢fes a tomar durante a sua manipulagdo. Caso néo
estejam descritos na Farmacopeia referida, pode-se recorrer a uma outra Farmacopeia

de prestigio reconhecido.

O armazenamento das matérias primas € de extrema importancia, devendo
assegurar condi¢cdes de boa conservacao fisico-quimica e microbioldgica e auséncia
de contaminacgdes cruzadas. A zona destinada ao armazenamento esta conseguida de
forma a que se possam colocar as matérias primas e produtos acabados por ordem,
devidamente separados e classificados, segundo a sua natureza, com o objetivo de
evitar confusdes e erros. Obrigatoriamente devera ter uma camara frigorifica e um
congelador, com capacidades e temperaturas adequadas, e dotados dos sistemas de
registo de temperaturas correspondentes. Os estupefacientes, substéncias

psicotrépicas e outros produtos sujeitos a controlo especial, sdo armazenados em

-7-
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areas com as devidas medidas de seguranca e sao responsabilidade do farmacéutico,
que deve cumprir com as normas especificas que regulam estes produtos. Os
principios béasicos de armazenamento de especialidades farmacéuticas devem ser

sempre respeitados, sendo estes:

e Devem ser armazenados em estantes, nunca no solo ou sobre a mesa de
trabalho;

¢ Os meios de acesso devem ser adaptados aos produtos e a sua manutencao;

o Devem ser evitados locais de passagem;

e N&o devem receber luz direta;

e Devem-se encontrar a temperaturas recomendadas: temperatura do local -
inferior a 25 °C; frigorifico - 5 + 3 °C; congelador - -15 °C a -25 °C;

e O local de armazenamento deve ser bem ventilado;

e Produtos perigrosos, volumosos ou pesados ndo devem ser armazenados a
uma altura elevada;

e Deve ser controlado o tempo de permanéncia dos produtos no armazém
(regras de rececao e prioridade; remoc¢ao de produtos caducados e inuteis);

e Avalidade das matérias primas deve ser verificada de 3 em 3 meses;

e A etiquetagem deve ser legivel;

e Os produtos devem estar livres de sujidade, pragas e po;

o Devem ser removidos os produtos sensiveis a agua da proximidade de tubos;

e As matérias primas destinadas a uso exclusivo como reativos de laboratério
devem ser armazenados em local separado das destinadas a formulagbes
magistrais;

e A legislacdo vigente aplicada aos produtos quimicos é obrigatoriamente
respeitada. 1!

Enquanto estive no armazém, tive acesso aos diferentes locais de armazenamento
de produtos farmacéuticos, desde as estantes, aos sistemas semi-automaticos. Em
qualquer um dos referidos, a organizacdo dos produtos estava de acordo com o tipo
de medicamento, com as condicdes de conservacao necessarias, por ordem alfabética.
O Sistema semi-automatico Kardex vertical, permitia um armazenamento centralizado,
onde 0s medicamentos se encontravam em gavetas controladas eletronicamente, em
doses unitarias. O software deste sistema permitia o acesso ao regime terapéutico de

cada paciente do hospital, facilitando a preparacédo da medicacgéao individual.
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Figuras 5 e 6. Sistema semi-automatico de armazenamento Kardex.

Existia ainda um sistema Kardex refrigerado, acoplado a um armario frigorifico,
permitindo assim o facil armazenamento de medicamentos que necessitam de uma

conservacgao a baixas temperaturas.

3.2. Controlo de Prazos de Validade

Apesar de entediante, o controlo de prazos de validade dos medicamentos €
uma tarefa de extrema importancia e responsabilidade, a qual tive a oportunidade de
realizar no meu estagio no HUVN. O controlo era efetuado mensalmente, sendo
emitida uma listagem contendo todos os produtos farmacéuticos cujos prazos de
validade terminassem nesse mesmo més. Os medicamentos nessa situacdo eram
verificados, e recolhidos, para serem posteriormente devolvidos aos respetivos

laborat6rios farmacéuticos, ou rejeitados.
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3.3. Sistema de distribuicdo de medicamentos

O sistema de distribuicdo mais utilizado e seguro consiste no Sistema de
Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (SDIDDU). Para se poder efetuar este
tipo de dispensa, é necessario que haja prescricdo médica, em papel ou eletronica,
que é avaliada pelos farmacéuticos, e que deve conter informa¢do como identificacdo
do doente e do médico, data e hora da prescricdo e medicamento prescrito (DCI, dose,
forma farmacéutica, nimero de tomas diarias, posologia e via de administracéo). Além
disso, neste tipo de distribuicdo, os medicamentos encontram-se em doses unitarias,
gue devem obrigatoriamente conter a identificacdo do principio ativo, dosagem, lote e
prazo de validade.

Depois de validadas, imprimem-se listagens contendo as prescricdes médicas,
0s medicamentos sdo colocados em gavetas, que se encontram organizadas por

paciente, em carrinhos de distribuicdo da medicacao.

Figura 7. Carro de medicacao do sistema SDIDDU.

Esta foi uma das tarefas que tive a oportunidade de realizar no meu estagio,
enquanto estive no armazém, que requer uma enorme atengéo e cuidado. No final, as
gavetas sdo novamente verificadas por um farmacéutico responsavel, evitando
possiveis erros. A preparacdo dos carros pelos profissionais de saude pode ser
efetuada de modo manual, ou utilizando o sistema Kardex vertical, referido

anteriormente.

3.4. Unidade de Reembalagem de Medicamentos

No armazém do servigo de farmécia hospitalar, existia uma pequena sala com
um equipamento que permitia efetuar a reembalagem dos medicamentos em dose

unitaria. O objetivo da reembalagem € conseguir as doses indivuais referidas
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anteriormente, para preparar os carros de distribuicdo de medicamentos. Ainda, este
processo reduz a probabilidade de risco de contaminacdo dos medicamentos. Cada
unidade deve conter a informagé@o necessaria que permita a identificagcdo correta do
medicamento, como DCI, dosagem, lote, forma farmacéutica e prazo de validade. A
informacg&o era inserida no software informatico que se encontrava acoplado ao
aparelho. Diariamente, era necessario efetuar a manutencgéo, limpando devidamente o
local onde eram colocados os medicamentos, antes do processo de reembalagem e
no fim do dia. No caso de medicamentos sem blister, os cuidados para evitar a
contaminagdo eram redobrados. O farmacéutico deve colocar mascara e luvas para

executar a tarefa, limpando previamente a maquina com alcool a 70°.

Figura 8. Aparelho de reembalagem Multiblist KRZ.

O aparelho utilizado era o Multiblist KRZ, que permitia a reembalagem de
medicamentos orais de formas farmacéuticas soélidas, como comprimidos e capsulas
(figura 8). Depois de reembalados, o farmacéutico tem a responsabilidade de verificar
se 0s medicamentos se encontram em boas condi¢ges, se ndo estdo danificados, se
estdo devidamente etiquetados e selados e se a quantidade estd correta. Por fim,
deve anotar os dados do medicamento, juntamente com a data da reembalagem e
nome do operador, numa ficha que é depois verificada pelo farmacéutico responsavel
(figura 9). Nessa mesma ficha, arquiva-se um exemplar de dose unitéria, agrafando no
local apropriado.
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HUVN
UGC Farmacia
PRINCIPIOACTIVO FECHA
CANTIDAD
MUESTRA
LOTE Y CADUCIDAD
{Medicamento de partida)
REENVASADO POR: LIMPIEZA POR:
VALIDADO FARMACEUTICO: D oK |:| NO OK

Observaciones:

Figura 9. Ficha de registo de medicamentos reembalados. Adaptado de
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4. Producao e Controlo de Medicamentos

Infelizmente, no decorrer do meu estagio no HUVN, néo tive oportunidade de

integrar nenhuma das unidades de produgédo de medicamentos.

O HUVN incorpora no servico de farmacia hospitalar uma “sala branca”,
composta pelas unidades de Farmacotecnia, Citostaticos e NutricAo Parenteral.
Nestas unidades é efetuada a elaboracdo de produtos farmacéutcios intravenosos
para posterior administracdo a pacientes tratados no hospital. As salas brancas
dispdem de camaras de fluxo laminar, onde se elaboram os medicamentos, garantindo

a qualidade dos mesmo e maior seguranca dos pacientes.
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5. Farmacocinética e Farmacovigilancia
5.1. Farmacocinética Clinica

A Farmacocinética clinica constitui uma ciéncia de caracter multidisciplinar e de
grande interesse na area da saude, cujo principal objetivo é a individualizacdo
posolégica ou otimizacdo dos tratamentos farmacoldgicos, a fim de alcancar a maxima
eficacia terapéutica, obtendo uma minima incidéncia de efeitos adversos. Para isso, o
servico de Farmacocinética funciona mediante aplicacdo de principios e métodos
farmacocinéticos, determinacdo analitica prévia de farmacos e a correta interpretacao
dos resultados obtidos. Outras fungdes do servico de farmacocinética clinica
consistem na detecdo diagnostica, com critérios farmacocinéticos, de respostas
anémalas que podem obedecer a diferentes causas (incumprimento do tratamento,
problemas de biodisponibilidade, erros na medicacao, interacdes, cinética inusual ou
efeitos farmacogenéticos); consulta em situacdes especiais, por exemplo, intoxicacdes
medicamentosas ou emprego de técnicas de eliminacao forcada; andlise retrospetiva

de erros terapéuticos ou tratamentos inadequados. ©

4 N

\,/7 Efeitos _\]/

Caracterisitcas
cingticas do farmaco Farmacocinética Individualizag&o Eficécia e
Clinica posaldgica Seguranga

Caracteristicas

fisiopatoldgicas ou

clinicas do paciente /l: Concentragoes j\

Indicagé&o terapéutica

Monitorizagao

N, >

Figura 10. Papel da Farmacocinética Clinica no controlo posolégico. Adaptado de ©

No estagio em Farmacia Hospitalar no HUVN, tive a oportunidade de trabalhar
neste departamento, onde estive por mais tempo, e onde aprendi muito. Foi-me
permitido fazer um pouco de tudo, desde a rececdo das amostras, a andlise das
mesmas utilizando os equipamentos adequados, a manutencdo desses mesmos
equipamentos, a andlise dos resultados e a introdugdo dos mesmos no sistema
informético.
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Rececéo das amostras
No departamento de Farmacocinética, as amostras chegam acompanhadas da
informacédo necessaria a execucdo da andlise, nomeadamente:
¢ Nome do utente;
¢ Numero do utente, ou nimero de histéria clinica (NHC);
¢ Nome do médico que requesita a andlise e especialidade;
e Farmaco que se pretende determinar;
o Data e hora da extracao;
o Data e hora da ultima toma do paciente.
O farmacéutico responsavel deve sempre confirmar se tem toda a informacéo
necessaria para realizar o procedimento, e anotar devidamente, de forma a evitar
erros. A amostra vem num tubo, devidamente identificado, podendo ser de sangue ou

de urina, dependendo do farmaco a determinar, com um volume de pelo menos 200pL.

Processamento da amostra

A urgéncia das andlises requeridas, determina a ordem em que séao realizadas.
Quando as amostras eram de determinacdo urgente, 0s impressos vinham
acompanhados de um sinal vermelho, indicando a prioridade das mesmas. No caso de
ndo haver urgéncia, as amostras sdo obrigatoriamente analisadas no maximo em
24/48 horas, dependendo do tipo de analise, sendo conservadas no frigorifico. No
inicio de cada dia, era necessario efetuar a manutencéo de todos os equipamentos, e
verificar a temperatura do frigorifico, registando sempre todos estes processos.

Dependendo da amostra e da andlise a executar, o farmacéutico adequa o
método de processamento, podendo utilizar diferentes equipamentos. No caso de se
tratar de uma amostra de sangue, esta deve ser sempre previamente centrifugada,
sendo posteriormente analisado apenas o soro, com a excec¢do da determinacéo de
etanol, em que é usado sangue total. O laboratério de Farmacocinética dispunha dos

seguintes equipamentos de analise:

o Triage Meterplus
Utilizado para obter informacdo semi-quantitativa, sendo os resultados
apresentados como positivos/negativos. Através da analise de urina, com apenas duas
a trés gotas colocadas numa cassete propria para a andlise, permitia saber se
estavam presentes Anfetaminas, Metanfetaminas, Barbitlricos, Benzodiazepinas,
Cocaina, Metadona, Opiaceos, Fenciclidina, Tetrahidrocannabinoides e

Antidepressivos Triciclicos. Durante o tempo passado neste departamento, tive a
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oportunidade de realizar este teste inUmeras vezes. Além de testes para realizar o
despiste em caso de suspeita de internamento por intoxicagbes, semanalmente
surgiam analises para controlo de pacientes da Unidade de Reabilitagdo. O
manuseamento do aparelho é extremamente facil e intuitivo, fornecendo o resultado

em poucos minutos. A manutengéo diaria do equipamento era também muito rapida.

Figura 11. Triage Meterplus

e AXSYM Plus
Este equipamento era utilizado para determinacdo quantitativa de inUmeros
farmacos, podendo ser utilizados diferentes tipos de amostra:
Sangue Total: Etanol
Soro: Acido Valpréico, Carbamazepina, Digoxina, Fenitoina, Fenobarbital,
Gentamicina, Paracetamol, Salicilatos, Teofilina.
Urina:  Anfetaminas, Benzodiazepinas, Metadona, Metanfetaminas,

Cannabinoides, Cocaina, Opiacios

Cada vez que é feita a determinacéo da
concentracdo de um composto, é necessario
efetuar um controlo interno (apenas uma vez por
dia), utilizando uma solugéo controlo, que podera
ser de alta, média ou baixa concentracdo. O
controlo interno utilizado deve ser anotado
diariamente numa ficha de registo propria, de
forma a que o farmacéutico possa confirmar o que
foi utilizado anteriormente, e alternar, entre as trés
opcbes. Para cada tipo de controlo, existem
intervalos de concentracdes, sendo o resultado da

amostra apenas considerado valido se o valor do

controlo de encontrar no intervalo referido.

Figura 12. AXSYM Plus

=16 -



Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar | 2012 /2013

Este equipamento requer uma manutengdo diaria, semanal e mensal, as quais
tive a oportunidade de executar no meu estagio.

Podiam ser realizadas varias analises em simultaneo, de diferentes compostos,
de amostras ou de controlos, sendo os resultados fornecidos pelo equipamento em

alguns minutos, dependendo do numero de analises a realizar.

e TDx
Este equipamento permite a analise, em amostras de soro, de Amicacina,
Primidona, Etosuximida e Metotrexato, apesar de apenas este ultimo ser analisado no
laboratério de Farmacocinética em que estagiei.

Figura 13. TDx

Diariamente eram requeridas analises para controlo em pacientes em
guimioterapia, para maximizar a eficacia terapéutica, evitando efeitos adversos. Assim
como o método referido anteriormente, este também necessitava da utilizacdo de um
controlo interno, em cada medicdo. A manutencdo deste equipamento era diaria e

semanal.

o llyte
Através de um método que utiliza elétrodos seletivos para ides, este
equipamento permite a determinacdo da concentracdo de Litio, Sédio e Potassio, em
amostras de soro. As analises normalmente efetuadas eram de pesquisa de Litio, em
pacientes com regime terapéutico para desordem bipolar. A manutencdo deste
equipamento era diaria e muito facil de executar. Para executar a determinacdo da
concentracdo bastava selecionar a analise e introduzir o tubo de amostra, ja

centrifugado, no elétrodo, e o resultado era obtido em poucos minutos.
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Figura 14. llyte

Andlise dos resultados

Depois de realizadas as andlises, os resultados eram anotados no impresso
correspondente, para posterior andlise e introdugao no sistema informatico. Como ja
foi referido, os resultados sdo apenas considerados validos, se os controlos internos
se encontrarem dentro dos intervalos de concentracbes aceites, que podiam ser
verificados numa tabela que se encontrava exposta no laboratério. Os resultados
considerados validos eram entdo registados contendo informagdo como a data, o
nome do utente, o nimero atribuido a analise, o farmaco a determinar e o resultado.
Posteriormente, efetuava-se o relatério farmacocinético, contendo os dados do utente
e da andlise, os resultados e a avaliacdo dos mesmos, tendo em conta os limites
terapéuticos normais, e comentario do farmacéutico, que incidia normalmente numa
analise dos resultados, tendo em conta a cinética do farmaco em estudo, e razdes
possiveis em caso de algo estar errado, ou fora dos limites estabelecidos. Este
relatério € introduzido no sistema informatico, podendo ser verificado por todos os

servigos, em qualquer ponto do Sistema Sanitario Publico Andaluz.

5.2. Farmacovigilancia

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a farmacovigilancia
consiste no conjunto de mecanismos que visam melhorar a satde publica, avaliando,
controlando e prevenindo efeitos adversos dos medicamentos, e a seguranca da sua
utilizacdo a nivel clinico. Quando um medicamento é lan¢cado no mercado, poderdo
haver efeitos adversos que ndo foram ainda detetados ou de aparecimento tardio,
sendo o papel dos profissionais de saude, notificar estas reacdes, de forma a que

possam ser avaliadas relativamente a sua incidéncia e gravidade. " Em caso de

suspeita de reacao adversa, o profissional de saude devera executar a notificacéo
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utilizando um documento denominado “Tarjeta Amarilla®, ou por telefone, fornecendo

sempre as informacdes necessarias requeridas em qualquer um dos casos.®

O Sistema Espanhol de Farmacovigilancia (SEFV) encontra-se bem
estruturado, integrando os Centros de Farmacovigilancia de cada Comunidade
Auténoma, a Agéncia Espanhola do Medicamento (AEM) e os profissionais de saude,
que desempenham um papel fundamental na avaliacdo e notificacdo das reacdes
adversas. ' A nivel hospitalar, os farmacéuticos tém a obrigacdo de monitorizar a

terapéutica dos pacientes e notificar qualquer suspeita.
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6. Dispensa de Medicamentos

6.1. Unidade de Pacientes Externos

A unidade de Pacientes Externos tem como objetivo garantir a dispensacéo de
medicamentos a pacientes externos atendidos no HUVN, estabelecendo um programa
de educacdo sanitaria para 0 uso seguro, correto e responsavel dos medicamentos
por parte dos pacientes. Esta unidade localiza-se no centro de saude de Cartuja,
préximo do hospital de Traumatologia do HUVN. !

A area é composta por dois gabinetes de atendimento, onde farmacéuticos vao
atendendo os utentes e dispensando a medicacdo prescrita, fornecendo sempre a
informacg&o necessaria ao uso correto do medicamento. Os gabinetes sdo individuais e
dispbem da privacidade necesséaria ao atendimento dos utentes. Esta unidade contém
ainda uma zona de armazenamento da medicagdo. Aqui, existe um sistema Robot,
que facilita a organizacdo do espaco, e evita grandes perdas de tempo na dispensa
dos medicamentos. A dispensa pode também ser manual, existindo neste espaco
estantes com medicamentos, organizados por ordem alfabética, e frigorificos, cuja
temperatura € controlada diariamente, para armazenamento de produtos que

necessitam de conservagao a baixas temperaturas.

Figuras 15 e 16. Sistemas de armazenamento de medicamentos: sistema

Robot (esquerda); Frigorifico (direita).

Equanto estive nesta unidade, tive a oportunidade de presenciar o atendimento
farmacéutico a diversos utentes, assim como ajudar na dispensa manual dos

medicamentos. Durante o atendimento, reparei que a medicacdo dispensada estava
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associada a algumas patologias mais frequentes, como doencas oncoldgicas, infe¢cdes
por HIV e Hepatite B e C, esclerose multipla, artrite reumatoide, hemofilia, insuficiéncia
renal e anemia. Deparei-me ainda com diversas situacfes de casais que se
encontravam em tratamentos de fertilidade. Para serem atendidos, os pacientes
necessitavam de marcacdo prévia, que era verificada pelo farmacéutico no sistema
informético. Depois, 0s pacientes deveriam apresentar, juntamente com o cartdo de

saude, uma ficha correspondente a Ordem Médica de Dispensa a Pacientes Externos.

ORDEN MEDICA DE DISPENSACION A PACIENTES EXTERNOS

(03 (o BN CONSULTA... .- L S NH.C...
SE'R'VI : .N° Colegiado.....
N° Afiliacion.

Diagnostico y/o justificacion clinica:
Fecha proxima revision* -
A CUMPLIMENTAR POR EL MEDICO

Medicamento/s prescrito/s:
Pasalagl

Cambio de posologia ( si proced Firma...
Duracién del i

Firma del médico
Granada.a .....ce............ 200 .

A CUMPLIMENTAR POR EL SERVICIO DE FARMACIA

Fecha Medicamentos dispensados y cantidad de los mismos Firma del farmacéutico -

|
-
B

FEERRRE L |

_‘

»|

En caso de tratamiento indefinido sera necesaria una nueva Orden Médica, al menos, cada 6 meses

Figura 17. Ordem médica de dispensa a pacientes externos. Adaptado de *%

No caso de pacientes de outros hospitais, devem apresentar um outro
documento, o Documento de Seguimento de Medicamentos de Dispensa Hospitalar.
DOCUMENTO DE SEGUIMIENTO DE MEDICAMENTOS

Servicio Andaluz de Salud DE DISPENSACION HOSPITALARIA
CONSEJERIA DE SALUD

HOJA N®
FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PACIENTE: Ne TASS:
co ity LA

OBSERVACIONES.

Figura 18. Documento de Seguimento de Medicamentos de Dispensa Hospitalar.
Adaptado de
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A informagé&o da prescricdo médica apresentada pelo paciente é verficada pelo
farmacéutico, responsavel pela validacdo da mesma, que regista posteriormente no
sistema informatico, num programa apropriado para a gestdo da dispensa de
medicamentos. O farmacéutico deve ainda verificar se existe alguma inconformidade
relativamente & medicacdo prescrita, avaliando as indicagbes para a patologia em
guestao, a dosagem, a posologia e a forma farmacéutica, e caso contrario, contactar
com o medico prescritor. Por fim, os medicamentos sdo dispensados ao utente,
normalmente para um periodo de 30 dias. O farmacéutico deve fornecer toda a
informacéo adicional necessaria, tanto oral como escrita, relativamente ao tratamento,
como possiveis efeitos secundarios e precaucdes, e assegurar a adesao a terapéutica,
referindo as consequéncias em caso de ndo adesdo. O acompanhamento dos
pacientes é essencial para esclarecer duvidas e conseguir um adequado cumprimento

do tratamento.

6.2. Dispensa de Medicamentos Psicotropicos/Estupefacientes

Os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes estdo sujeitos a um controlo
especial, mais marcado, devido a sua acdo no sistema nervoso central, e
caracteristicas aditivas, ou seja, capacidade de provocar dependéncia. Para efetuar a
dispensa deste tipo de medicamentos, é necessaria uma requisicdo especial, onde
deve constar informag¢do como identificacdo do doente, nUmero da cama em que se
encontra, numero do processo, quantidade prescrita e identificacdo do profissional de
saude responsavel pela administracdo do medicamento. Deve ainda conter a

assinatura do responsavel pelo servico.

Figura 19. Ficha de requisi¢do de estupefacientes.

Cada requisicdo contém apenas, obrigatoriamente, uma substancia ativa. Este
tipo de medicamentos encontra-se sempre armazenado em local fechado,

impossibilitando o acesso dos utentes.
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7. Ensaios Clinicos

O planeamento e desenvolvimento de um ensaio clinico, assenta no
regulamento das Boas Praticas Clinicas (BPC), que consiste num padrdo de qualidade
cientifica e ética, dirigida ao desenho, execucdo e registo de relatérios de ensaios,
onde participam seres humanos, assegurando a protecdo dos seus direitos, seguranca
e bem-estar. De acordo com a legislacdo espanhola, o artigo 34° do Real Decreto
223/2004 refere a obrigatoriedade da aplicagdo das normas de BPC, em todas as

fases do ensaio clinico. ¥

Nos ensaios clinicos, procura-se conseguir a conservacao e dispensacao
adequada das amostras dos ensaios levados a cabo no HUVN, segundo os protocolos
estabelecidos. A intervencao do farmacéutico hospitalar nesta area pode ocorrer em
diferentes momentos, com diferentes perspetivas e responsabilidades:

e Antes de se obter a autorizagdo para realizar o ensaio clinico — o
farmacéutico intervém fundamentalmente através da sua participacao
nos Comités Eticos de Investigacdo Clinica, e a sua principal
responsabilidade consiste atualmente na avaliagdo de protocolos. Com
menos frequéncia, apesar de possivel, desempenha fun¢des como
promotor, investigador ou monitor do estudo.

e Depois de obter autorizacdo para realizar o ensaio clinico — intervém
essencialmente como farmacéutico hospitalar, sendo a sua principal
responsabilidade a gestdo das amostras do estudo. Para estudos
concretos em que possam exercer funcdo de promotores,
investigadores ou monitores, estas funcdes estendem-se a recolha e
tratamento de dados, seguimento de procedimentos ou gestdo da

qualidade da investigagéo.

Além das funcgdes referidas anteriormente, o farmacéutico interfere ainda em todos os
aspetos relacionados com a informacao e sua transmissao ao longo do ensaio clinico,
assim como atividades que podem favorecer o cumprimento das boas préticas clinicas.
[1]

Nas semanas passadas neste departamento, tive a oportunidade de
acompanhar e participar na organizacdo de um ensaio clinico. As minhas principais
funcdes consistiram na organizagdo do material de recolha de amostras por paciente,
com o intuito de evitar erros nesta fase do estudo, assim como estudar e reunir

informacgéo relativamente aos participantes, utilizando as suas historias clinicas. O
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espaco deste departamento esta organizado de forma a possibilitar o armazenamento
dos farmacos em estudo, material necessario para recolha de amostras e conservacao
das mesmas e contém armarios fechados com a informacdo dos ensaios clinicos,
como consentimentos dos participantes, legislacdes e historias clinicas, entre outros.
Existia ainda uma zona apropriada para o atendimento dos participantes, onde era
explicado o ensaio, objetivos do estudo, procedimentos a executar e 0 regime
terapéutico a que estariam sujeitos. A correta participacdo das pessoas intervenientes
no ensaio deve ser assegurada pelo farmacéutico, que deve garantir a adesdo a
terapéutica.

O farmacéutico tem a responsabilidade de controlar todos estes aspetos, para

gue posteriormente nao ocorra nenhuma inconformidade e o ensaio clinico seja aceite.
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8. Banco de Leite Humano

O leite materno é reconhecido como o melhor alimento para um recém-nascido,
devido aos seus inumeros beneficios a nivel nutricional. De acordo com a OMS,
recomenda-se que o leite materno seja sempre a primeira opcao e, ndo podendo ser
da mae, dever-se-a recorrer a leite humano de outras fontes. O leite materno é
extremamente rico em proteinas, lipidos, vitaminas, hidratos de carbono e outros
componentes imunoprotetores, como antioxidantes, minerais e anticorpos, necessarios
ao bom desenvolvimento do recém-nascido. Além disso, a digestdo € facilitada e mais
rapida, comparativamente ao leite artificial. Por estas razdes, surgiu a necessidade de
criar unidades hospitalares especializadas em Leite Humano, para alimentacdo de

recém-nascidos. 4

No HUVN, o Banco de Leite Humano (BLH) entrou em funcionamento no ano
de 2010, estando inserido no servico de Farmacia Hospitalar.

Selecdo de Mées dadoras de Leite Materno

Existem varios requisitos para que uma mae possa ser dadora de leite materno,
gue incluem critérios de exclusédo de potenciais dadoras. Em primeiro lugar, é avaliada
a sua histdria clinica e efetuada uma entrevista pessoal. Posteriormente, a mae é
sujeita a testes seroldgicos, para pesquisa de Sifilis, Hepatite B e C, e HIV 1 e 2. S6
depois é descrito 0 procedimento e assinado o consentimento. Os critérios de inclusdo
para maes dadoras sdo: ser saudavel; ser capaz de amamentar o seu proéprio filho;
comprometer-se em avisar o BLH em caso de alteracdo do estado de saude.
Relativamente aos critérios de exclusdo, estes sao muito semelhantes aos de um
dador de sangue, nomeadamente: comportamentos sexuais de risco; realizagdo de
transplante nos dltimos 6 meses; consumo de tabaco, alcool, drogas ou de

determinados medicamentos; possuir doenca cronica.

Rececéo do Leite

As mées aceites como dadoras de leite, fazem-no em casa, armazenando-o
em recipientes apropriados fornecidos pelo hospital, esterilizados e etiquetados, sendo
estes conservados num congelador. Este leite é depois levado ao BLH (no maximo até
15 dias ap0s a extracdo). Alternativamente, as maes podem optar por extrair o leite no
lactario do BLH, sendo posteriormente congelado nas horas seguintes (até 6 horas). A
este leite é dado o nome de Leite Cru, que é depois sujeito a varias fases de

processamento, até poder ser doado ao recém-nascido.
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Figura 20. Recipientes de leite humano.

Processamento do Leite Cru

O leite cru passa por Varios processos até poder ser pasteurizado (até 4
semanas apoés extracdo) e finalmente doado a um recém-nascido. Ao longo de todas
as fases de manipulacdo do leite cru, é necessario todo o cuidado para evitar
contaminacgdo microbiolégica, sendo, por isso, 0 processamento realizado na camara
de fluxo laminar. O leite € inicialmente descongelado, de forma gradual, em banho-
maria ou no frigorifico. Depois de descongelado, o leite é selecionado tendo em conta
as caracteristicas organoléticas (cor, odor, entre outros). Um outro indicador da
qualidade do leite, é a acidez titulavel, expressa em Dornic (leite com Dornic superior a
8 é excluido), variavel relacionada com a quantidade de &cido latico. E necessario ter
em conta que para um mesmo recém-nascido, é fornecido leite doado pertencente
sempre a mesma mae dadora. Depois de selecionado, o leite € homogeneizado em
recipiente apropriado, e classificado tendo em conta a data de extra¢éo, podendo ser
prematuro, colostro, intermédio ou maduro. Posteriormente, para cada tipo de leite é
feita a analise dos nutrientes, utilizando um Human Milk Analyzer, sendo depois
dividido em aliquotas de 30, 60 ou 120 mL, prontas agora para a pasteurizagao.

O processo de pasteurizagdo propriamente dito, tem como objetivo eliminar
microrganismos patogénicos e agentes infeciosos que possam ter contaminado o leite,
durante a sua manipulagdo em ambiente hospitalar, sendo por iSso um processo
essencial para assegurar a qualidade do
leite doado. No entanto, apresenta
desvantagens, nomeadamente a
destruicdo de alguns nutrientes e
agentes imunoprotetores. O método de
pasteurizacdo utilizado é o método de
Holder, em que o leite é aquecido a uma

tempeatura ndo inferior a 62,5°C por 30

minutos e, de seguida, é arrefecido até

aos 6°C. Figura 21. Processo de pasteurizagao.
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Uma aliquota é depois analisada para controlo microbiol6gico, ficando o restante num
congelador em quarentena, até se saberem os resultados. Por fim, assim que se
sabem os resultados, confirmando que a pasteurizagéo foi eficiente, o leite ja pode ser

dispensado.

Dispensa do Leite

Para se poder dispensar leite doado a um recém-nascido, este tem de ser
avaliado por um médico, que depois prescreve o tipo de leite de que necessita. A
receita médica deve conter toda a informacado necesséria a dispensa, como os dados
da crianca, diagnostico e tipo de leite requisitado (figura 22).

HIU Wingsn ds lay Naves
UGG Medioo Chsriurgics de la infancia

Linidad de kecnatologa

Cuna:

Pegatina del neonato
Servicio:

SOLICITUD DE LECHE DONADA AL SERVICIO DE FARMACIA

FECHA PRESENTACION VOLUMEN/CANTIDAD ENVIAR cs?':lsemuh
d JERINGAS [-+ ) jenngas
d BOTES =+
O JERINGAS oc/ jeringas
- BOTES [+
J JERINGAS co/  jeringas
J BOTES o
Solicitud Diagndstico: B
dPrematuro calostro OPrematuro < 32 5
QCalostro QPrematuro < 32 5 y enfermo
dintermedia QCirugia abdominal Firma:
dMadura QRealimentacidn iras sospecha o NEC
QCIR < 1500

JRESERVA DE BANCO 3By =S
F-P0-8-01-00
ED DO

Figura 22. Prescricdo médica para leite materno.

Assim que a receita médica é recebida e analisada, o leite requerido é
descongelado e colocado em seringas de alimentacdo apropriadas para cada toma
diaria, e devidamente etiquetadas com o nimero da dadora, nome e NHC do bebé,
tipo de leite, valores de acidez e de alguns nutrientes (proteinas e gorduras, por
exemplo) e prazo de validade. Finalmente, o leite encontra-se pronto para a dispensa.
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9. Conclusao

O estagio em Farmacia Hospitalar no HUVN foi uma experiéncia extremamente
gratificante, onde tive a oportunidade de aprender imenso, em diversos departamentos.
O facto de estar a fazer um programa Erasmus, num pais diferente com uma lingua
gue nao domino, tornou o0 estagio mais enriquecedor, pois tive a oportunidade de
conhecer o funcionamento do servico de Farmacia Hospitalar numa outra realidade,
com a ajuda de uma equipa fantastica que sempre se mostrou disponivel para ensinar,
e paciente na integragdo. Tive a oportunidade de trabalhar em diversas areas,
algumas completamente novas para mim, e de executar inimeras tarefas, sentindo
sempre que fazia parte da equipa, e que confiavam no meu trabalho. Por estas razoes,

esta experiéncia foi uma enorme mais valia a nivel pessoal e profissional.
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1. Introducéao
O exercicio da atividade farmacéutica tem como principal objetivo atender as

necessidades do utente, incidindo essencialmente na cedéncia da medicagdo, no
aconselhamento e acompanhamento, sendo muitas vezes o primeiro profissional de
saude a quem o utente recorre, constituindo, desta forma, um importante elo entre
médicos e pacientes.

O estagio em farméacia comunitaria é de extrema importancia, uma vez que nos
permite entrar pela primeira vez em contacto com o mundo profissional, utilizando os
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso. E nesta fase que contactamos
diretamente com o utente, em que nos deparamos com situa¢cdes onde € necessaria
uma enorme responsabilidade, ndo s6 na dispensa dos medicamentos, como na
educacao, esclarecimento, e resolu¢éo de problemas associados a terapéutica.

O meu estagio foi realizado na Farmacia de Sao Paio, situada em Vila Nova de
Gaia, onde me foi possivel adquirir alguma experiéncia na pratica profissional,
consolidando o que aprendi no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, com a
ajuda de toda a equipa, que sempre se mostrou disponivel para me ensinar, sendo

fundamental na minha evolug&o ao longo do estagio.

2. Organizacao da Farmacia de Sao Paio

2.1. Localizacao
A Farmécia de S&o Paio situa-se em Vila Nova de Gaia, Canidelo, na Rua de

Bustes n® 741. A localizacao é favorecida pelo facto de se encontrar numa freguesia
com muitos habitantes, Canidelo, e proxima de Afurada, uma outra freguesia que
contempla muitos dos utentes habituais da Farmacia. A populacdo desta zona é
relativamente diversificada, apesar de maioritariamente envelhecida e com poucos
recursos financeiros. A Farmécia estd inserida numa zona habitacional, bastante

movimentada e com 6timos acessos.

2.2. Caracterizacao do Espaco fisico

2.2.1. Espacgo exterior

z

A zona exterior é constituida por um passeio amplo, contendo um jardim e
varios locais de estacionamento, que permite o acesso ao edificio onde se encontra a
Farmécia. A fachada € envidracada e decorada com inumeras publicidades de
produtos de venda livre, e contétm uma Cruz Verde caracteristica que permite a

sinalizacdo luminosa e o fornecimento de informagdo ao utente, como horario de

1
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atendimento, exames bioquimicos efetuados, ou consultas esporadicas que possam
ocorrer na farmacia. A porta de entrada contém um postigo que possibilita 0 contacto
com o utente em dias de servico permanente. O horario de atendimento e as
farmacias que se encontram de servico encontram-se também, aqui, afixados. De um
modo geral, 0 aspeto exterior da Farmacia de Sao Paio é agradavel, organizado e

atrativo, permitindo cativar facilmente os utentes (anexo ).

2.2.2. Espaco interior
Sendo uma das portas de entrada no Sistema de Salde, a Farmacia

Comunitaria necessita de instalagfes e equipamentos que permitam o facil acesso a

populacao.

A Farmacia de Sdo Paio esta organizada de forma a conseguir satisfazer as
necessidades dos utentes, e dotada dos espagos necessarios para tal. A Farmécia é

composta por dois pisos, onde se compreendem as seguintes divisées:
Piso 0

Zona de Atendimento ao publico — Area espacgosa, com muita luminosidade
natural, composta por trés balcGes de atendimento. Aqui podemos encontrar expostos

inimeros cosmeéticos e outros produtos de venda livre (anexo ).

Gabinete de atendimento personalizado — Neste local é conseguida a
privacidade necessaria para o0 atendimento personalizado do utente. Aqui
administram-se os injetaveis, efetua-se a medi¢do da Pressdo Arterial e realizam-se
testes bioquimicos como medicdo de colesterol, acido Urico, glicemia, PSA e

triglicerideos (anexo III).

Area de armazenamento dos medicamentos e rece¢ido de encomendas — Os
medicamentos encontram-se arrumados em armarios e prateleiras, organizados por
ordem alfabética e tendo em conta a forma farmacéutica. A medicacdo que necessita
de ser armazenada a baixas temperaturas encontra-se aqui, num frigorifico, cuja
temperatura € verificada diariamente. Para a rececdo de encomendas, existe neste
local um computador acoplado a um leitor de cddigo de barras, a uma impressora de

etiguetas e uma impressora A4 (anexo V).

Escritério da Diretora Técnica — Efetuam-se neste espaco as reunibes com
delegados de informacdo médica, distribuidores e pessoal da farmécia, e é também

aqui que se trata da contabilidade da farmacia. Este local é equipado com uma




Farmacia de Sao Paio | 2013

secretaria e um computador ligado a rede, onde se encontra instalado o sistema de

vigilancia.
Piso -1
Instalag6es Sanitarias

Laboratério — Equipado com uma bancada, material e instrumentos analiticos
necessarios para a producdo de manipulados. Apesar de se reunirem as condicdes
para tal, a preparacdo de manipulados ndao é habitualmente realizada na Farmacia de
Séo Paio, sendo estes encomendados a outra farmacia e entregues por uma empresa

de distribuigéo.

Armazém — Neste piso existem armarios onde se armazenam produtos de

reserva que nao tém espaco suficiente no armazém do piso 0.

Quarto de descanso — Neste local, o profissional de saude pode descansar em
dias em que a farmécia se encontra de servigo, ou seja, em horario de atendimento
por 24h.

Gabinete de consultas — Por vezes realizam-se na Farmacia de Sao Paio
consultas de podologia, rastreios de nutricdo ou secbes de massagens, que sdo

realizadas neste gabinete (anexo V).

2.3. Horério de Atendimento

e Segunda-feira a Sexta-feira, das 9h00 as 20h00
e Sabados, das 9h00 as 13h00

2.4. Recursos Humanos

A equipa da Farmécia de Sao Paio é constituida por 6 elementos:

e Dr.2 Madalena Figueiredo — Proprietaria e Diretora Técnica
e Dr. Salazar — Farmacéutico Adjunto

o Dr.2 Alexandra — Farmacéutica

e Sr. Soares — Técnico de Farmécia

e Joana — Técnica de Farmacia

e Sra Lucia — Empregada de limpeza
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Os profissionais de saude que se encontram a trabalhar numa farmécia sao
sem dlvida a base da sua organizacao, pois com a sua dedicacdo conseguem nao s6

uma boa gestdo, como o carinho e fideliza¢do dos utentes.

3. Gestao da Farmacia
3.1. Sistema informatico

Um bom sistema informatico € essencial para o bom funcionamento de uma
Farmécia, sendo uma ferramenta que permite uma gestéo facilitada dos stocks e uma
prestacdo de servicos mais rapida e eficiente, aumentando a produtividade dos
profissionais de salde. O sistema utilizado pela Farméacia de Séo Paio é o Spharm, da
Soft Reis, cuja utilizacdo € simples e intuitiva. Utilizando este programa, conseguimos
realizar inUmeras funcdes de grande utilidade, como consultar stocks, fazer o
planeamento e rececdo de encomendas, avaliar risco de interacdo entre
medicamentos, verificar posologias ou indicacBes terapéuticas, saber precos,

confirmar a que grupo homogéneo pertence determinado produto, entre outras.

3.2. Consultade informacao

A busca de informacédo correta e atualizada é de extrema importancia para os
profissionais de saude, de forma a exercerem o seu trabalho de forma responsavel e
competente. Na Farmécia de Sao Paio, as principais fontes de informacéo utilizadas
consistem no sistema informatico Spharm, que nos permite um esclarecimento rapido
de duavidas associadas a medicacdo, na Internet, onde podemos aceder a sites de

interesse como o Site do Infarmed, ou mesmo nos prontudrios terapéuticos 12 e 13.

3.3. Gestao de Stock

Uma boa gestédo de stocks é fundamental para o bom funcionamento de uma
farmécia, sendo conseguida tendo em conta vérios fatores, como a rotatividade dos
produtos, o tipo de utentes que frequentam a farmécia (idade, poder de compra), a
variabilidade sazonal, a disponibilidade de capital e condicbes de pagamento,
bonificagbes e promocgdes dos armazenistas. Desta forma, pretende-se satisfazer as
necessidades dos utentes, em termos de quantidade e diversidade de medicamentos,
evitando o excesso, ou falta destes. O stock maximo e minimo de cada produto pode

ser definido no programa Spharm, considerando as vendas efetuadas mensalmente.
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3.4. Fornecedores e aquisi¢cado de produtos

Na Farmécia de Sao Paio, a aquisicdo de medicamentos é feita
essencialmente através de armazenistas ou compra direta a laboratérios. As empresas
de distribuicdo, ou armazenistas, a que a farmacia habitualmente recorre sdo a
Cofanor, a Cooprofar, a Alliance Healthcare e a Plural. Este tipo de aquisicdo
apresenta vantagens, nomeadamente a rapida entrega dos produtos e boas condi¢des
comerciais. A Farmacia esta ainda inserida num grupo de compras da Alliance
Healthecare, a HealthCare Norte, onde se conseguem precos muito baixos, verificados
diariamente na altura de efetuar as encomendas, numa plataforma disponibilizada na
Internet, conseguindo assim obter maior lucro nos produtos comprados desta forma.
Relativamente a compra direta a laboratérios, a farmacia consegue bonificacdes
especiais, sendo necessario para isso adquirir grandes quantidades de produtos, o
que pode trazer algumas desvantagens como a necessidade de espago de
armazenamento e 0 maior tempo de entrega. No entanto, esta forma de aquisicao é
muito Util em casos de produtos que se vendem muito, ou mesmo para produtos que

se encontrem esgotados nos armazenistas utilizados normalmente.

3.5. Encomendas
3.5.1. Realizacdo de encomendas

Na Farmacia de Séo Paio, as encomendas sao efetuadas trés vezes por dia,
utilizando o programa da SoftReis, que sugere uma encomenda, tendo em conta o que
foi vendido e, consequentemente, o stock minimo e méximo dos produtos. Esta
proposta de encomenda € analisada e pode ser corrigida, de acordo com a
necessidade de acrescentar ou eliminar produtos, e €, por fim, enviada ao fornecedor
via internet. Em caso de necessidades pontuais e urgentes, os produtos podem ser
pedidos a partir do telefone, sendo assim possivel confirmar de imediato que estédo
disponiveis e quando serdo entregues. Alternativamente, os produtos podem ser
pedidos informaticamente, através dos gadgets dos armazenistas. As encomendas
diretas a laboratorios sédo feitas aos delegados, que negoceiam as quantidades,

precos e bonificacoes.

A realizacdo das encomendas é uma parte muito importante na gestdo da
farmécia e requer empenho e atencao por parte dos profissionais responséaveis, sendo

fulcral na obtencéo de lucro.
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3.5.2. Rececdo e verificacdo de encomendas

As encomendas sdo entregues na farmacia pelos fornecedores,
acompanhadas de uma fatura ou guia de remessa, em duplicado, que contém
informacdo como a identificacdo do fornecedor e da farmécia, o n° da fatura e a data
em que foi realizada a encomenda (anexo VI). O documento contém também a
listagem dos medicamentos pedidos e enviados, com o0s respetivos CNPs (Cdédigo
Nacional de Produto), nome comercial, forma farmacéutica, dosagem e capacidade de
cada embalagem, precos unitérios e totais, taxa de IVA aplicada e PVPs, exceto nos
produtos de venda livre. Est4 também presente informacao relativamente a descontos

e bonificagdes.

Assim que a encomenda chega a farmacia, verifica-se se os produtos enviados
correspondem aos faturados, e € posteriormente inserida no sistema informéatico de
forma a atualizar o stock, via leitor 6tico ou manualmente, introduzindo os CNPs.
Nesta fase, vao sendo confirmados 0s precos, as margens de lucro e os prazos de
validade dos medicamentos (devera ser sempre superior a 3 meses). No caso de
existir alguma inconformidade, como produtos faturados e n&o enviados ou PVPs dos
medicamentos diferentes dos faturados, deve ser efetuada uma reclamacdo ao

fornecedor, que fara depois uma regularizacdo da situacdo em causa.

Frequentemente sdo pedidos medicamentos que devem ser posteriormente

devolvidos, por inmeras razdes, que serdo descritas no ponto 3.8 deste relatorio.

3.6. Armazenamento

Depois de rececionados no sistema informatico, os produtos devem ser
arrumados e armazenados respeitando varios critérios. Em primeiro lugar, devem-se
considerar as condi¢cbes exigidas para manter a estabilidade dos medicamentos,
nomeadamente, luminosidade, humidade (entre 60-70%) e temperatura (ndo deve
exceder os 25°C). Os medicamentos que necessitem de ser conservados a baixas
temperaturas devem ser guardados no frigorifico, entre 2°C e 8°C. A arrumagéo dos
medicamentos deve sempre ter em conta o espaco disponivel, ocupando sempre o
menor possivel e garantindo o seu facil acesso e procura. Os medicamentos sujeitos a
receita médica (MSRM), encontram-se guardados dentro da farmécia, fora do alcance
dos utentes, assim como 0s psicotrépicos, que se encontram numa gaveta propria. Os
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) podem-se encontrar
juntamente com os restantes ou expostos na zona de atendimento. Os produtos sao

todos armazenados respeitando a regra de FIFO, “first in first out’, isto €&, os
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medicamentos que se encontram ha mais tempo na farmacia sao colocados a frente,
garantindo que séo vendidos primeiro os de prazo de validade mais curto. Para facilitar
a procura, os medicamentos sdo guardados por ordem alfabética, e tendo em conta a

natureza e forma farmacéutica dos mesmo.

3.7. Controlo de prazos de validade

O controlo de prazos de validade é feito diariamente, sempre que se da entrada
de uma encomenda no sistema. Os prazos de cada produto vao sendo introduzidos ou
confirmados a medida que vao sendo introduzidos no stock. Adicionalmente, é
efetuado também um controlo mensal, com a ajuda do sistema informético que
possibilita a obtengdo de listagens de produtos que poderdo estar com o prazo de
validade inferior a trés meses (anexo VII). Os produtos que se encontrem nhessa
situacdo sdo retirados para serem posteriormente devolvidos. Como se verificam
habitualmente muitas incoeréncias entre os prazos das listagens e dos medicamentos,

0s prazos de validade corretos devem ser sempre introduzidos no sistema informético.

3.8. Devolucdes

Cada vez que é feita a rececdo de uma encomenda, esta € verificada, como ja foi
descrito anteriormente. Os produtos devem ser devolvidos aos fornecedores, no caso

de ocorrer alguma anomalia, que podera ser, por exemplo:

¢ Embalagens ou produtos danificados;

¢ Engano no pedido do produto;

e Pedidos em duplicado;

e Prazos de validade muito curtos;

e Precos elevados (por exemplo, quando ndo vém com bonificagdo ou com
preco do grupo de compras da Alliance Healthcare);

e Desisténcia por parte do utente, em caso de pedidos pontuais.

Mensalmente, sdo também devolvidos medicamentos cujos prazos de validade se
encontram proximos do término (inferior a trés meses), ou produtos sem rotacdo, que

ndo sédo vendidos h& muito tempo.

O sistema informético permite a realizacdo das devolugdes, fornecendo uma nota
de devolucéo, em triplicado, que contém a identificacdo da farmacia e do fornecedor, o
nome comercial do produto, CNP e quantidade devolvida, data da devolucdo, motivo e,

recentemente, codigo da autoridade tributaria (anexo VIII). A devolugdo pode ser
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aceite pelo fornecedor, que emite uma nota de crédito, permitindo a regularizacdo, ou

pode nao ser aceite, sendo o produto devolvido a farmécia.

4. Produtos e medicamentos dispensados
4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os medicamentos sujeitos a receita médica representam normalmente a maior
parte das dispensas efetuadas numa farmacia. De acordo com o Decreto-Lei n.°
176/2006, de 30 de Agosto, estdo sujeitos a receita médica os medicamentos que

preencham pelo menos uma das seguintes condicdes:

¢ Medicamentos que possam constituir um risco para a salde do doente,
direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se
destinam, necessitando de vigilancia médica;

¢ Medicamentos que possam constituir um risco para a salde, direta ou
indiretamente, quando utilizados frequentemente em quantidades elevadas
para fins diferentes daquele a que se destinam;

e Medicamentos que contenham substancias, ou preparacdes a base dessas
substancias, em que seja necessario aprofundar sua atividade ou reagéo
adversa;

e Medicamentos destinados a serem administrados por via parentérica.

Em cada receita médica podem ser prescritos apenas quatro embalagens, que
poderdo ser de medicamentos distintos, ou, por medicamento, até duas embalagens.
No entanto, caso o medicamento se encontre sob a forma unitaria, podem ser
prescritas até quatro embalagens do mesmo medicamento, por receita. ™ O modelo de
receita médica é obrigatoriamente eletronico, como referido na Portaria n.° 198/2011

de 18 de Maio, exceto quando:

e A prescricao é feita no domicilio;

e Ha avaria do sistema eletrénico;

e Profissionais prescrevem um volume de prescricdo igual ou inferior a 50
receitas por més;

e Outras situacdes excecionais, de inadaptacdo comprovada, precedidas de

registo e confrimacao na ordem profissional respetiva.
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No artigo sétimo desta mesma portaria, encontram-se descritas as condicdes
necessarias para que uma receita médica seja considerada vélida (anexo IX), devendo
conter os seguintes elementos:

¢ NUmero da receita;

e Local de prescricéao;

¢ Identificacdo do médico prescritor, com a indicacdo do nome profissional,
especialidade médica, se aplicavel, numero da cédula profissional e
contacto telefénico;

¢ Nome e numero de utente e, sempre que aplicavel, de beneficiario de
subsistema;

e Entidade financeira responsavel,

e Regime especial de comparticipacdo, se aplicavel, representado pela sigla
‘R

o Designacdo do medicamento por denominacdo comum internacional (DCI);

e (Cdbdigo do medicamento;

e Dosagem, forma farmacéutica, dimensdo da embalagem, numero de
embalagens e posologia;

e Se aplicavel, identificacdo do despacho que estabelece o regime especial
de comparticipacdo de medicamentos;

o Data de prescricéo;

e Assinatura do médico prescritor.

No caso das receitas manuais, o0 modelo aprovado pela Portaria n.° 1501/2002, de
12 de Dezembro exige, para que seja valida, que a receita contenha, além dos
requesitos referidos anteriormente, assinatura e aposicao da vinheta identificativa do
médico prescritor, bem como, quando aplicavel, vinheta da unidade prestadora de

cuidados de satide (anexo X); &

As receitas médicas podem ser utilizadas para prescrever medicamentos
comparticipados, ou ndo, e o modelo atual deve respeitar o descrito na Portaria n.°
137-A/2012 de 11 de Maio, no que se refere a “promogdo da prescrigdo por
denominacdo comum internacional (DCIl), nomeadamente através do controlo da
prescricdo e incentivo a utilizagdo de medicamentos genéricos como elementos
estruturantes para o uso mais racional do medicamento”. Desta forma, é permitido ao
utente optar pelo medicamento que pretende, genérico ou original, desde que esteja

incluido no mesmo grupo que contém igual Cbédigo Nacional para a Prescricdo
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Eletronica de Medicamentos (CNPEM) — cdédigo que agrupa os medicamentos por DCI,
4

Forma Farmacéutica, Dosagem, n° de unidades. .

No ato do atendimento e dispensa de medicamentos, as receitas médicas devem
ser sempre verificadas pelo farmacéutico relativamente aos elementos referidos
anteriormente, confirmando a legalidade das mesmas. De seguida, o farmacéutico
analisa a prescricdo e introduz os medicamentos no sistema informatico, selecionando
depois os regimes de comparticipagdo. O profissional de salde deve ainda ter
especial atencdo a presenca de excec¢les aplicadas pelos médicos prescritores, que
devem ser inseridas no sistema informatico, no momento da venda. Estas estao

também referidas na Portaria n.° 137-A/2012 de 11 de Maio e poderdo ser:

e Excecdo a) - para os medicamentos com margem terapéutica estreita, que
correspondem, de acordo com a Deliberagdo n.° 70/CD/2012, a
ciclosporina, a levotiroxina sédica e ao tacrolimus; !

e Excecdo b) - em casos de reagBes adversas prévias notificadas ao
Infarmed,;

e Excecdo c) - para tratamentos continuados superiores a 28 dias.

Em qualquer um destes casos, os medicamentos prescritos ndo podem ser trocados
por quaisquer outros com o mesmo CNPEM, exceto no caso da aplicacdo da excecao

c), que permite a troca por um medicamento de PVP igual ou inferior (anexo XI). ¥

Finalmente, no verso da receita é feita uma impressao que contém informacdes
relativas a farmacia, data em que é efetuada a dispensa, niumero de lote e de receita,
regime de comparticipacdo do utente, medicamentos dispensados com respetivos
codigos de barras, PVPs, percentagens de comparticipacéo e valor pago pelo utente.
O farmacéutico coloca a data, a sua assinatura e o carimbo da farmacia e, por fim, o

verso é rubricado pelo utente (anexo XlI).

O farmacéutico tem a obrigacdo de dispensar os medicamentos prescritos de
forma responséavel, fornecendo o aconselhamento necessério ao correto uso do
medicamento por parte do utente. Por exemplo, deve confirmar sempre que possivel
se o0 utente sabe a posologia ou mesmo o modo de administragdo, especialmente em
doentes polimedicados e idosos. Sempre que surja alguma davida, o farmacéutico
devera consultar as fontes de informacédo ao seu dispor para conseguir ajudar o utente

e, sempre que necessario, contactar o médico.
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4.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM correspondem a medicamentos que ndo necessitam de prescricdo
médica para serem dispensados, podendo ser vendidos fora das farmécias, de acordo
com o Decreto-Lei n.o 134/2005, de 16 de Agosto. [ Consequentemente, o
farmacéutico tem um papel fundamental no aconselhamento deste tipo de
medicamentos, uma vez que o utente os pode adquirir sem aconselhamento de um
profissional de saude habilitado, efetuando automedicac¢do. O farmacéutico deve, por
esta razao, ser capaz de identificar o motivo da procura do medicamento, fornecendo
a melhor opcao de escolha, e elucidar o utente relativamente & sua correta utilizacéo,
em termos de posologias, modo de administracdo, duracao do tratamento, possiveis
reacOes adversas, entre outros. A utilizacdo de MNSRM né&o devera exceder os sete
dias por parte do utente, devendo este ser aconselhado por um médico em caso de
persisténcia ou agravamento dos sintomas, recaida, existéncia de dor aguda, apoés
utilizagdo de um ou mais medicamentos, sem resultado positivo, surgimento de
reacOes adversas, percecao de situacdo grave e quando o individuo sofre de estados
de ansiedade, inquietacdo, depresséao, agitacdo ou hiper-excitabilidade.

Tal como os MSRM, os MNSRM obedecem a critérios rigorosos de qualidade,
seguranca e eficacia, sendo a principal diferenca a possibilidade de poderem ser

publicitados. 1"

4.3. Genéricos

Os genéricos sdo medicamentos com a mesma composicdo quantitativa e
gualitativa em substancias ativas, mesma forma farmacéutica e bioequivaléncia
demonstrada por estudos de biodisponibilidade, relativamente ao medicamento
original, de acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto. ! A preferéncia
pelos medicamentos genéricos tem vindo a aumentar por parte dos utentes, uma vez
que comecam a ter a nocdo de que podem obter um efeito semelhante, a um custo
muito mais reduzido. No entanto, h4 ainda utentes que preferem manter os

medicamentos originais, apesar do preco, por falta de confianca.

4.4. Medicamentos psicotropicos e/ou estupefacientes

Os estupefacientes ou psicotropicos consistem em substancias tabeladas no
Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, que podem, em caso de utlizacdo normal,
originar risco de abuso de medicamentos, criar toxicodependéncia ou ser utilizadas

para fins ilegais. Podem também ser medicamentos que contenham substancias que,
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pela sua novidade ou propriedades, se considerem incluidas neste grupo, por
precaucéo. Este tipo de medicamentos esta sujeito a uma prescricdo com uma receita
médica especial, que pode apenas ser aviada 30 dias apds a data de emissdo, sendo

arquivada por um periodo ndo superior a 3 anos.

Quando é feita a venda de um medicamento considerado estupefaciente ou
psicotrépico, € obrigatdria a recolha de informacédo, que é automaticamente requerida
pelo sistema informatico, noemadamente o nome, idade, morada e n.° e data de
emissdo do bilhete de identidade ou cartdo Unico da pessoa que adquire 0s
medicamentos na farmacia, nome e morada do utente, nome do médico prescritor e
n.° da receita (anexo XllIl). A identidade do adquirente deve ser sempre confirmada

pelo farmacéutico. 9!

4.5. Protocolo nacional de prevencao da Diabetes

Desde o0 ano de 1998 que existe uma colaboracdo entre o setor farmacéutico e o
Ministério da Saude a nivel nacional, com o intuito de desenvolver e implementar
programas de controlo da diabetes. Assim, 0s precos maximos de venda ao publico de
dispositivos destinados a doentes com diabetes, como tiras-teste para determinacdo
de glicemia, cetonemia e cetonuria, agulhas, seringas e lancetas, estdo definidos na
Portaria n.°364/2010, de 23 de Junho. De acordo com este protocolo, os utentes com
diabetes beneficiam ainda de uma compatrticipacdo de 85% do PVP de tiras-teste e de
100% do PVP das agulhas, seringas e lancetas. ™

4.6. Cosmeéticos e produtos dermofarmacéuticos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 189/2008 de 24 de Setembro, um produto
cosmeético consiste em qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em
contacto com partes externas do corpo, como epiderme, sistemas piloso e capilar,
unhas, labios e orgdos genitais externos, ou com dentes e mucosas bucais, com o
intuito de limpar, perfumar, modificar o aspeto, proteger, manter em bom estado ou

corrigir odores corporais. ™

z

Este tipo de produtos € muito procurado nas farmacias, quer por iniciativa do
utente, quer por prescricdo meédica, sendo muito importante um conhecimento
aprofundado por parte do farmacéutico, que possibilite um aconselhamento adequado.
A melhor forma de o conseguir é através da participacdo nas formacdes fornecidas

pelas préprias marcas comerciais dos produtos.
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Como exemplo de marcas vendidas na Farméacia de S&o Paio, temos a Avéne,

Uriage, La Roche Posay, Mustela, Klorane, Aveeno, Corega, Elgydium, entre outros.

4.7. Produtos manipulados

Por definicdo, um medicamento manipulado consiste em qualquer férmula
magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um

farmacéutico.

Na Farmacia de S&o Paio praticamente ndo sdo preparados medicamentos
manipulados, sendo estes requisitados a uma outra farmécia, a Farmacia Serpa Pinto.
Posteriormente, os manipulados sdo entregues na farmacia por um armazenista a

escolha, sendo habitualmente a Cooprofar.

4.8. Medicamentos de uso veterinario

De acordo com o Decreto-Lei n.° 184/97, de 26 de Julho, um medicamento de uso
veterinario consiste em qualquer medicamento ou especialidade farmacéutica que se
destine a utilizacdo em animais, com o objetivo de curar ou prevenir doengas e/ou
sintomas, estabelecer um diagndstico, ou restaurar, corrigir ou modificar as suas
fungBes organicas. Na Farmacia de S&o Paio, os medicamentos que se destinam ao
uso veterinario mais procurados sao os anti-parasitarios externos e internos, sendo

também requisitados, por vezes, contracetivos orais. ™

4.9. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sao instrumentos de saldde importantes que englobam um
grande conjunto de produtos, destinados a prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca
humana. No entanto, atingem o0s seus objetivos por meios diferentes dos associados
aos medicamentos — farmacolégicos, imunolégicos ou metabdlicos — razao pela qual
existe uma distincdo entre eles. ™ Na Farmécia de S&o Paio sdo vendidos dispositivos
médicos, como por exemplo, ligaduras, fraldas e pensos para incontinéncia, algodao,

meias de compressao, pensos, seringas, compressas, termometros, entre outros.

4.10. Suplementos Alimentares

Tendo em conta o Decreto de Lei 176/2006 de 30/08, aos suplementos
alimentares ndo se podem atribuir propriedades curativas ou preventivas de doencas
ou dos seus sintomas em seres humanos. Ao contrario dos medicamentos, 0s
suplementos alimentares ndo estdo sujeitos a estudos de eficacia, seguranca e

qualidade, antes de serem introduzidos no mercado, sendo apenas hecessario o
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fabricante notificar o Gabinete de Planeamento e Politicas (GPP) do Ministério da
1]

Agricultura, Mar, Ambiente e Ordenamento do Territério. [

O farmacéutico deve estar bem informado relativamente as indicacdes dos
suplementos, de forma a ser capaz de aconselhar a melhor opcdo ao utente. Na
Farmacia de S&o Paio eram vendidos inumeros suplementos alimentares, como

Centrum, Bioactivo e Cerebrum, por exemplo.

5. Sistema de comparticipagdes

Os medicamentos dispensados com receita médica sdo, na maioria,
comparticipados pelo Estado, através de um regime geral, que abrange todos os
utentes, ou especial, para situagbes especificas que abrangem determinadas
patologias ou grupos de doentes. O principal organismo de comparticipacdo é o
Sistema Nacional de Saude (SNS), apesar de existirem outros, menos usuais, como
CGD ou SAMS, por exemplo. No regime geral, a percentagem comparticipada pelo
estado varia de acordo com o tipo de medicamento e indicacdo terapéutica, de acordo

com o0s seguintes escaldes:

e Escalao A —90% do PVP do medicamento
e Escalao B — 69% do PVP do medicamento
e Escalao C — 37% do PVP do medicamento

e Escalao D — 15% do PVP do medicamento

A disting&o entre os escaldes encontram-se descritas na Portaria n.° 924-A/2010 de 17
de Setembro (alterada pela Portaria n.° 994-A/2010, de 29 de Setembroe
pela Portaria n.° 1056-B/2010, de 14 de Outubro). Em caso de regime especial, a
receitas contém um despacho especifico para cada doenca crénica, havendo
percentagens de comparticipacdo de 100% em alguns casos, como Paramiloidose
(Desp. 4 52172001 (22 série), de 31/1/2001), Lupus, Hemofilia ou Hemoglobinopatias
(Desp. 11 387-A/2003 (22 série), de 23/5) e Psicose maniaco-depressiva (Desp. 21
094/99, de 14/9). Existem também doencgas cronicas com comparticipacdes de 90%,
como é o caso da Psoriase, doencas oncoldgicas e doengas inflamatdrias intestinais
(neste caso, quando prescrito por médico especialista), e de 69%, na Artrite
Reumatoide e Espondilite anquilosante (Desp. n.° 14123/2009 (22 série), de 12/06 ,
alterado pelo Despacho n.° 12650/2012, de 20/09) e em situacbes de procriacao

medicamente assistida. No caso da doenca de Alzheimer (Desp. N° 13020/2011, de
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20/09), os medicamentos sdo comparticipados em 37%, quando prescritos por

neurologistas ou psiquiatras. ™

6. Receituario e Faturacéao

Sempre que € efetuada uma venda de medicamentos com prescricdo médica, o
sistema informético associa um nimero sequencial e um nimero de lote (cada um
composto por 30 receitas) a receita, impressos posteriormente no verso da mesma. Ao
longo de cada més, o receituario deve ser conferido, corrigido e organizado por
organismos de comparticipacdo e por lotes. A verificacdo e correcao do receituério,
apesar de demorada, consiste num processo essencial para evitar a devolucdo de
receitas com inconformidades por parte dos organismos, permitindo que a farméacia
receba o valor das comparticipagfes. No fim de cada més, procede-se ao fecho dos
lotes e é impresso um Verbete de identificacdo dos mesmos, sendo emitidos depois o
resumo de relacdo dos lotes e a fatura mensal dos medicamentos. Por fim, os lotes
sdo enviados para as entidades responsaveis: no caso do SNS, a entidade é a ARS, e
no caso dos restantes organismos, a ANF, que reencaminha posteriormente as

respetivas entidades.

7. Aconselhamento e Interacdo Farmacéutico/Utente
7.1. Aconselhamento farmacéutico

Como é referido nas Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria, “a
farméacia comunitéria, dada a sua acessibilidade a populacdo, € uma das portas de
entrada no Sistema de Saude”. ™ Por esta razdo, o farmacéutico é muitas vezes o
primeiro profissional de salde que o utente procura quando necessita de ajuda e
aconselhamento. O farmacéutico deve ser capaz de perceber o problema do utente,
aconselhar a melhor solugcdo, elucidando relativamente a posologias, modo de
administracdo, duracdo do tratamento, reacdes adversas e possiveis interacdes ou
contra-indicacdes. No caso de medicamentos prescritos pelo médico, muitas vezes
séo detetados erros que deverdo ser corrigidos, contactando, sempre que necessario,
0 médico prescritor. No caso de uma simples dispensa de medicamentos, o0
farmacéutico tem a responsabilidade de perceber se o utente sabe como os tomar,
promovendo sempre um correto uso do medicamento. Por exemplo, perguntar se
sabem a posologia e, sempre que necessario, escrever nas embalagens, para evitar

erros. No caso da troca por um genérico, em pacientes habituados ao original, reparei,
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ao longo do estagio, que muitos necessitam apenas que se escreva na embalagem o
nome da marca utilizada anteriormente, para que imediatamente percebam o que
estdo a tomar, evitando confusbes. Em situacGes de gravidez ou amamentacgdo, a
dispensa requer um especial cuidado, ja que existem inUmeros medicamentos contra-
indicados. Relativamente a dispositivos, como inaladores, o utente deve ser informado
relativamente ao seu modo de utilizacdo, principalmente se for a primeira vez. Acima
de tudo, em qualquer atendimento ao balcéo, o farmacéutico deve conseguir manter a
postura profissional, adaptando-se ao utente e demonstrando confianca e
conhecimento, essenciais para o0 bom aconselhamento. Um aspeto fulcral que o
farmacéutico ndo deve esquecer no aconselhamento, é o fornecimento de medidas
ndo farmacolodgicas, que podem fazer a diferenga no tratamento de determinados
sintomas. Por exemplo, na altura do Verdo e da praia, em que 0s utentes procuram
protetores solares, é essencial recomendar o uso de chapéus e 6culos de sol, referir a
importancia de uma constante hidratacdo e de evitar as horas de exposicao solar de

maior perigo.
7.2. Automedicacao

Como é referido no Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho, a automedicacao
consiste na utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao
alivio e tratamento de sintomas ou problemas de salde pouco graves, com assisténcia
e aconselhamento de um profissional de saude habilitado. “A utilizacdo de MNSRM é
hoje uma pratica integrante do sistema de salde. Contudo, esta pratica de
automedicacdo tem de estar limitada a situacdes clinicas bem definidas e deve
efetuar-se de acordo com as especificacbes estabelecidas para aqueles
medicamentos”. *4

O papel do farmacéutico é fundamental na automedicagcédo, na promocao de um
correto uso dos medicamentos por parte dos utentes, aconselhando o mais adequado
a cada situacao, e encaminhando para o médico, sempre que necessario. Como 0s
MNSRM sao agora vendidos fora das farmécias, tém surgido problemas relativamente
a automedicacdo, uma vez que os medicamentos sdo facilmente adquiridos sem
aconselhamento adequado de um profissional de saude, o que resulta na méa

utilizagdo dos mesmos.

Enquanto estive a estagiar na Farmacia de S&o Paio, surgiram-me varias
situagbes em que o utente procurava aconselhamento para alivio de sintomas,

essencialmente dores de garganta, tosse seca ou produtiva, dores de cabeca e
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rinorreia. Como efetuei 0 estagio na altura do Verdo, muitos utentes procuravam
também produtos para alivio de sintomas relacionados com picadas de insetos,

alergias na pele associadas a exposi¢ao solar e queimaduras solares.

8. Outros Cuidados de Saude Prestados na Farmacia
8.1. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia tem como objetivo melhorar a seguranca dos medicamentos,
protegendo o utente e assegurando a defesa da Saude Publica, através da detecao,
avaliagdo e prevencdo de reacbes adversas dos medicamentos (RAM). A
monotorizacdo de RAM ¢é essencial para averiguar a existéncia de possiveis reacdes
adversas raras ou de aparecimento tardio, que possam nao ter sido detetadas antes
do medicamento ser autorizado, durante a fase experimental. Sempre que haja uma
suspeita da existéncia de uma RAM, o farmacéutico tem a responsabilidade de
notificar o Infarmed, logo que possivel. A notificacdo de RAM € crucial para garantir a
continua monitorizacéo da seguranga dos medicamentos, permitindo a implementacao
de medidas que minimizem o risco da sua ocorréncia. Para submeter uma notificagédo

de reagdo adversa, é necessario fornecer algumas informa¢des, nomeadamente:

e Descrigdo da reagdo adversa,
¢ |dentificacdo do medicamento que terd dado origem a reacéo adversa,
¢ Informagé&o sobre a pessoa que sofreu a reacdo adversa,

¢ Contactos do notificador da reacdo adversa.

Assim gue é submetida, a RAM é avaliada por médicos e especialistas do Sistema

Nacional de Farmacovigilancia (SNF). ™

8.2. Determinacao de parametros fisioldégicos e bioquimicos

Na Farmacia de Sao Paio, os utentes podiam realizar inUmeros testes, dispondo
dos equipamentos necessarios para tal, e do acompanhamento de profissionais
habilitados. A farmacia dispunha de uma balanca que fornecia informacédo como peso,
altura e indice de massa corporal (IMC). Existia também uma pequena balanca para
pesar bebés. Além destes parametros, era ainda possivel medir a pressao arterial
sistolica e diastdlica, ritmo cardiaco, e efetuar testes bioquimicos, referidos nos

seguintes pontos deste relatorio.
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8.2.1. Pressao Arterial

A medicdo da pressao arterial € uma pratica comum na Farmacia de Sado Paio.
Atualmente, a hipertensdo arterial € um problema abundante, afetando uma
percentagem elevada da populacdo, sendo que muitos ndo sabem que séo
hipertensos, nem sdo medicados. A hipertensdo € uma condicdo “silenciosa” e
constitui um fator de risco de doencas cardiovasculares, refletindo a importancia do
seguimento de utentes hipertensos. *® Através da medicdo da pressdo arterial,
podemos também controlar casos de hipotensao, situa¢cdo que pode ocorrer devido a
varios fatores como o consumo de drogas ou alcool ou de farmacos como diuréticos,
ansiolitcos e vasodilatadores, causando sonoléncia, visdo turva, desorientagéao,
vertigens, enjoos e desmaios. 4

Os valores normais de pressao arterial , assim como 0s quadros de hipotensédo e
hipertensdo, encontram-se na tabela 1, onde podemos verificar os valores da pressao
sistélica e diastélica (mmHgQ).

Sistdlica Diastdlica
Hipotenséo <100 <60
Normal 100-140 60-90
Hipertenséao limite 140-160 90-100
Hipertensdo moderada/grave >160 >100

Tabela 1: Valores de referéncia de Pressao Arterial Sistdlica e Diastolica, em
[15]

mmHg. Adaptado de

Antes de realizar a medicao, é necessario ter em atengéo se poderdo haver fatores
gue interfiram com a presséao arterial do paciente, como esfor¢o fisico, ingestdo de
estimulantes como cafeina, stress ou tabaco. Por esta razdo, o utente deve sempre
ser questionado acerca destas condicionantes e incentivado a repousar uns minutos

antes da medicao.
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Em caso de o paciente se encontrar com hipotensdo, o farmacéutico deve
aconselhar medidas nao farmacoldgicas, no sentido de eliminar a sua causa (evitar
ingestdo de alcool, pratica de exercicio fisico intenso, etc.), incentivando também o

utente a adotar o habito de elevacao gradual.

No caso da hipertensdo, o aconselhamento do farmacéutico é também
importantissimo. Na hipertensao limite, deve ser aconselhado um check up médico e
em casos de hipertensdo moderada/grave, o utente deve ser incentivado a consultar
um meédico. As medidas ndo farmacoldgicas ndo podem ser esquecidas, devendo o
farmacéutico, em qualquer um dos casos, referir a importancia dos bons habitos

alimentares, especialmente da reducéo do sal e da prética de atividade desportiva.

8.2.2. Glicemia

7

A medicdo da glicemia € importante especialmente em utentes diabéticos. A
diabetes € uma doenga que se caracteriza pela acumulagdo de glicose no sangue,
devido a insuficiéncia/inatividade da insulina, hormona responsavel pelo seu transporte
para as células. O aumento da concentragdo sanguinea de glicose pode dar origem a
diversas complicactes, sendo as principais insuficiéncia renal, problemas na visdo
(glaucoma, retinopatia diabética) e neuropatia diabética. A diabetes pode ser do tipo |
ou Il, sendo este ultimo associado a fatores de risco como idade (maior probabilidade
a partir dos 40), obesidade e sedentarismo. A diabetes é uma doenca cuja incidéncia
tem aumentado exponencialmente, sendo por isso importante o controlo da glicemia
dos utentes na farmécia. Os valores de referéncia encontram-se na Tabela 2, em
mg/dL. Idealmente, a glicemia deve ser medida em jejum de pelo menos 8 horas.
Quando é efetuada a medicdo da glicemia, o utente deve ser questionado acerca da
medicacdo habitual, e se se encontra em jejum. Em caso de hiperglicémia, sugeria
que o utente voltasse a fazer o teste, de preferéncia em jejum de pelo menos 8 horas
e, se os valores de mantivessem altos, encaminhava o utente para o médico, referindo
as medidas ndo farmacoldgicas, como a alteragdo de estilo de vida, em termos de

alimentac&o e exercicio fisico.
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Jejum 2h apos refeicao
Hipoglicemia <70 <70
Glicemia normal 70-99 70-139
Tolerancia diminuida a glicose 100-126 140-200
Diabetes Mellitus >126 >200

Tabela 2: Valores de referéncia de Glicemia, em mg/dL. Adaptado de *°*"

8.2.3. Colesterol Total e Triglicerideos

Valores elevados de colesterol total e triglicerideos aumentam
significativamente a probabilidade de doencas cardiovasculares, como acidentes
vasculares cerebrais, hipertensdo, enfartes do miocéardio, entre outros. ¥ Ambos os
parametros estdo associados a fatores de risco como dieta inapropriada e obesidade,

sedentarismo, tabaco, histéria familiar e pressao arterial elevada. ™

O utente pode efetuar a medi¢do do colesterol a qualquer altura do dia, ndo
sendo necessério jejum. No caso dos triglicerideos, a medigéo requer um jejum de 12

horas. Os valores de referéncia encontram-se nas tabelas 3 e 4, em mg/dL.

Colesterol Total

Desejavel <190
Médio/Limite 190-239
Elevado >240

Tabela 3: Valores de referéncia de Colesterol Total, em mg/dL. Adaptado de
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Triglicerideos

Desejavel <150
Médio 150-199
Elevado 200-499

Muito elevado >500

Tabela 4: Valores de referéncia de Triglicerideos, em mg/dL. Adaptado de ™®

Em qualquer um dos casos, o utente deve ser questionado relativamente ao
regime terapéutico a que esta submetido. Quando os resultados sdo elevados, o
utente deve ser aconselhado a ser visto por um médico, e incentivado-o0 a praticar um
estilo de vida saudavel, evitando gorduras saturadas, praticando exercicio fisico e

perdendo peso.

8.2.4. Acido Urico

O acido drico consiste no produto final da degradagdo das purinas,
constituintes dos &cidos nucleicos. Niveis muito elevados de &cido Urico -
hiperuricémia - levam a formagdo de cristais que se acumulam nos tecidos e
articulagbes, provocando dores fortes e processo inflamatério localizado, dando
origem a crises de Gota, ou formagcdo de cristais nos rins. A hiperuricémia pode
ocorrer devido ao aumento da producédo de acido Urico, ou por diminuicdo da sua
eliminacdo pelo rim. Tém maior tendéncia para ter hiperuricémia, pessoas que
consomem elevadas quantidades de proteinas animais, ingerem muito alcool, usam
determinados farmacos, como tiazidas, apresentam compromisso da funcdo renal,
desidratacdo ou acidose. Na Tabela 5, encontram-se os valores de referéncia para o
acido udrico, em mg/dL. A utentes com valores superiores ao recomendado, é
necessario elucidar relativamente a alimentacdo, nomeadamente evitar alimentos do
mar (sardinha, bacalhau, salmdo, entre outros), carne de porco, enchidos, algumas
aves, feijao, graos e sementes, alcool, entre outros. O utente devera também consultar
um médico, de forma a ser medicado e prevenir crises de gota ou formacgéo de cristais

no rim. 222
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Uricémia desejavel
Homem <7

Mulher <6

Tabela 5: Valores de referéncia de Acido arico, em mg/dL. Adaptado de ¥

8.2.5. Antigénio Especifico da Prostata

A analise sanguinea de antigénio especifico da prostata (PSA) pode ser til para
rastreio de hipertrofia benigna da prostata, prostatite (inflamacdo da préstata) ou
mesmo cancro da prostata. No homem saudavel, os niveis de PSA deverdo estar
inferiores a 4 ng/mL. Caso estejam mais elevados, o utente deve consultar um médico

para que possa repetir as analises e verificar a razdo dos resultados obtidos.

8.3. Testes de Gravidez

Sempre que uma utente pretende adquirir um teste de gravidez, é-lhe dada a
opcdo de o realizar na farmacia, sendo os profissionais de saude responsaveis por
avaliar o resultado e informar a utente do mesmo. O teste consiste numa
imunocromatografia, onde se aplica uma amostra de urina, e se deteta a presenca de
hormona coriénica humana (hCG), através de o aparecimento de cor na linha teste.
Apesar de poder ser efetuado a qualquer altura, recomenda-se a utilizagédo da primeira
urina da manha, por apresentar maior teor de hCG, evitando desta forma falsos
negativos. Caso o resultado seja positivo, o farmacéutico deve encaminhar a utente
para o0 médico, para que possa obter o aconselhamento e acompanhamento adequado

ao longo da gravidez.

8.4. Administracdo de injetaveis

De acordo com a Portaria n.° 1429/2007, de 2 de Novembro, é permitida a
administracao de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao nas farmacias,
desde que preencham os requisitos essenciais: pessoal habilitado, instalagbes

apropriadas e material necessario. 4

Na Farmacia de S&o Paio, os farmacéuticos eram habilitados para administrar
injetaveis, servico que era requirido diariamente, e efetuado em local apropriado, com

a privacidade necessaria.
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8.5. Projeto Valormed

O projeto Valormed consiste num sistema integrado de recolha de embalagens e
medicamentos fora de uso, promovendo um processo de recolha segura, de forma a
evitar problemas a nivel de Saude Publica. Os farmacéuticos e outros profissionais de
saude que trabalhem numa farmacia, devem sensibilizar a populacdo para as boas
praticas ambientais, incentivando o0s utentes a entregar as embalagens de
medicamentos fora de prazo ou que jA ndo necessitem na farméacia. Ao longo dos
meses em que estagiei ha Farmacia de Sao Paio, verifiquei que os utentes aderiam
facilmente a esta iniciativa, trazendo sacos contendo medicamentos para colocar no

contentor da Valormed. Este, depois de cheio, é selado, pesado e recolhido pela
Cofanor, o armazenista responsavel pela recolha e entrega a Valormed. *!

9. Acdes de Formacédo Frequentadas Durante o Estéagio

No decorrer do meu estagio na Farmacia de S&o Paio, foi-me possivel participar
em accgOes de formacdo que foram surgindo. A importancia destas formacdes é
evidente, uma vez que um farmacéutico deve estar sempre bem informado, com o
conhecimento mais atual possivel, para poder proporcionar uma melhor ajuda ao

utente.

As formacdes em que tive a oportunidade de participar, ao longo do meu estagio

foram:

e Formacéo sobre novos produtos Mitosyl;
e Formacédo sobre medicamentos contraceptivos orais;

e Formacéo sobre produtos Avéne.

10. Conclusao

O papel do farmacéutico na comunidade é crucial, sendo habitualmente o primeiro
profissional de saude que o utente procura quando necessita de aconselhamento, e
um elo de comunicacdo entre o utente e o médico. A continua formagdo de um
farmacéutico é essencial para conseguir ser um bom profissional e ser capaz de
ajudar e orientar o utente. Esta foi a realidade com que me deparei ao longo de todo o
meu estagio na Farmacia de Sdo Paio, que me permitiu compreender a importancia do
exercicio da atividade farmacéutica na sociedade. Estes quatro meses foram muito

gratificantes, permitindo-me adquirir alguma experiéncia e consolidar o conhecimento
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obtido ao longo do curso de Ciéncias Farmacéuticas. Gracas a esta experiéncia, e a
toda a equipa da Farméacia de Séo Paio, que sempre se mostrou disponivel para me
ensinar, senti uma evolugcdo enorme na minha capacidade de exercer a minha
profissdo como farmacéutica, tanto a nivel da gestdo e funcionamento da farmacia,
como no atendimento e aconselhamento ao utente e na interagdo com 0s utentes e
profissionais de saude com quem tive o prazer de trabalhar. Por estas razles,
considero que o meu estagio foi uma experiéncia bastante enriquecedora, apesar de
saber que ainda tenho um longo caminho a percorrer. Sinto-me motivada para
ultrapassar os desafios com que me posso vir a deparar no futuro e para aprender

muito mais, esperando tornar-me uma profissional cada vez mais competente.
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Anexos

Anexo |: Espaco exterior da Farmécia de Séo Paio

Anexo Il: Zona de atendimento
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Anexo lll: Zona de atendimento personalizado

Anexo IV: Area de armazenamento dos medicamentos e rececdo de

encomendas
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Anexo V: Gabinete de consultas
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Anexo VI: Exemplo de fatura original
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Anexo VII: Exemplo de listagem de produtos, para controlo de prazos de

validade
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Anexo VIII: Exemplo de nota de devolugéo
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Anexo IX: Exemplo de receita médica eletronica
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Anexo X: Exemplo de receita médica manual
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Anexo Xl: Exemplo de receita médica com excegao c)
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Anexo XlI: Exemplo de impressdo no verso da receita
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Anexo XllII: Dados requiridos pelo sistema informatico na venda de

medicamentos psicotropicos ou estupefacientes

] Vendas ao Balcio - SPharm v2.51.95

Insira dados Aviamento Receita Psicotrépico / Estupefaciente

Cliente:
#

o %

1
Codigo

4250881 - CONCERTA COMP LP 18 MG X 30

Psicotropico ‘

o B R
Data Venda: 23-10-2013
DRAANA P: 10

% G Desc Val.Utente R O

- —1
i1
=

H [ ]

Médico:
»
1 |0DOCC04260881 % CONCERTA COMP L| cédigo: I:|
50035584 vI Mo | J
) . |
| J | T I:|
Doente:
Nom, | |
Morada: | |
Adgu te:
Nom | |
Data Nasc -
Nome B
ivalidade: & Docldent: |Cartdo Cidad3o
ED Cl: T
Gr.Hom
PrRefEnt N2 Doc | | Validade.:| |
Tipo
Compart.:

| Entidades:
| Descontos:
I s/IVA:

I IVA:

al a Pagar:

44,84 €

- |

Continuar [F1]

| e | |
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