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Resumo

O meu estagio na Farmacia das Oliveiras teve a duracdo de 4 meses. Durante
este tempo, comecei por me adaptar a organizacao interna da farméacia e ao espaco,
separar a medicagao cujo prazo de validade se encontrava perto do fim, dar entrada de
encomendas, colocar medicacdo na sec¢do dos reservados conforme os pedidos,
resolver notas de crédito, fazer devolucdes e acertos de stock. Ainda durante estas duas
semanas de adaptacao, tive oportunidade de assistir e comecar preparar manipulados
(minoxidil), preparar a caixa de medicacdo semanal de utentes, medir a presséo arterial,
glicémia, colesterol e triglicerideos. A terceira semana de estagio comecei a fazer
atendimento ao publico com supervisdo dos farmacéuticos até que pouco a pouco fui
comecando a ganhar autonomia e a familiarizar com a logistica de farmacia comunitaria.
Tive, ainda, oportunidade de participar em duas formagdes, que contribuiram para a
aquisicao de conhecimentos de produtos existentes e de algumas novidades.

A Farmacia das Oliveiras encontra-se neste momento numa situagdo financeira
delicada, assim como muitas dar farmacias portuguesas. Esta situacao financeira, faz
com que se tenha adotado uma politica de stocks no minimo, de forma a evitar
desperdicio de recursos. Esta gestdo de recursos, faz com que muitas das vezes o
medicamento solicitado pelo publico se encontre esgotado, levando a 2 cenarios
possiveis: verifica-se a disponibilidade da medicagdo nos fornecedores e faz-se a
encomenda para a hora de entrega mais préxima (ou dia seguinte) ou entdo a pessoa
desiste da compra e procura noutra farmacia.

A equipa desta farmacia, apesar de jovem, conta com profissionais dedicados e
gue se esforgcam diariamente para servir da melhor forma o publico e fazer muito, com
0 pouco que se tem. Longe dos tempos aureos dos antigos proprietérios, € gracas a
esta equipa que se consegue manter os clientes fidelizados, que ja acostumados a
falhas pontuais na medicacdo, continuam a aparecer diariamente esperando um

“consigo-lhe arranjar a medicagio para amanha” com um sorriso no rosto.
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1. Introducéo

A atividade farmacéutica, enquanto especialista do medicamento, tem como
principal objetivo a satde e o bem-estar do utente. O farmacéutico € o ultimo profissional
de saude a contatar com ele antes do comego do tratamento farmacoldgico, dai a
importancia de um bom desempenho e profissionalismo na sua intervengéo. Por vezes
esta intervencéo passa despercebida e ndo Ihe é reconhecido a devida importancia do
servigo prestado pelo farmacéutico ou pela farméacia. A formacg&o universitaria e pos-
universitaria, a pratica do exercicio quotidiano e a permanente preocupa¢do em
assegurar uma formacdo continua, permitem-lhe adquirir uma vasta experiéncia e
otimizar o seu papel enquanto conselheiro proximo dos cidadaos e adquirir as técnicas
de gestdo necessarias para atingir uma maior eficacia nos servigcos prestados.!

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Farméacia da Universidade do Porto é de extrema importancia para a
aplicacdo pratica dos conceitos tedricos aprendidos durante os 5 anos de curso e
aquisicdo de novos conhecimentos, consolidando-os e permitindo exercer a atividade
farmacéutica. E o primeiro contato profissional com colegas da mesma area e, por
vezes, até de areas diferentes. E importante pelo desenvolvimento ndo sé de
capacidade de desempenho, mas também de entrosamento com 0s colegas de equipa,
criando um ambiente favoravel de entreajuda e de motivagéo para fazer mais e melhor.

Neste relatério, pretendo compilar toda a informac¢@o que adquiri a nivel do
funcionamento basico de uma farméacia, gestdo de stocks, processamentos de
receitudrio, cuidados de saude prestados e partilhar um pouco da minha experiéncia
pessoal durante os 4 meses de estagio, de Janeiro a Abril de 2014, sob a orientacéo da
Dra. Catarina Novo e da sua fantastica equipa.



2. Farmacia das oliveiras

A farmécia das Oliveiras é uma das farmacias da freguesia de Pedrougos com
mais historia. Um dos antigos proprietarios, o Dr. Francisco de Araujo Dantas que mais
tarde viria a ser eleito presidente da junta, era um homem muito popular e fez da
farmécia um ponto de referéncia da sua freguesia, gracas ao atendimento personalizado
que possuiam. Ainda nos dias de hoje se ouve muita gente contar histérias sobre as
consultas farmacéuticas que eles faziam na altura e os famosos manipulados que
“curavam qualquer maleita”. A farmécia foi passando enté@o pelos descendentes do Dr.
Francisco Dantas, até que h& uns anos atrds, com o agravar da situacao das farmécias
portuguesas com os cortes feitos pelo estado, aliado a uma gestédo pouco eficaz, a
farmécia entrou em insolvéncia e mudou de méos.

O atual proprietario da farmécia, o Dr. Vasco Jorge, comprou entdo esta farmacia
juntamente com as dividas que Ihe estavam associadas e impés um controlo apertado
a todas as aquisi¢des, para evitar desperdicios de recursos, e pouco a pouco levantar
a situacgéao financeira.

De todos os famosos manipulados que se faziam na altura do Dr. Dantas, apenas
uma das formulas se conseguiu recuperar, a Solucao de Minoxidil a 5% para a alopécia
(presente no Formulario Galénico Portugués (FGP)), que ainda nos dias de hoje
continua a ser um dos produtos com mais saida da Farmacia das Oliveiras, havendo
clientes de outras partes do Porto que vém de propésito a procura do nosso produto.

E gracas ao atendimento personalizado e & boa disposicéo diaria, que a farmacia
consegue manter os clientes fidelizados. Disp&e ainda de protocolos com os Bombeiros
da Areosa e os Bombeiros de Pedroucos, permitindo aos seus sécios ter 10% de
desconto em todos os produtos, lares de idosos e uma policlinica, que enviam
semanalmente encomenda de medicacdo dos seus utentes e na qual tem um
determinado desconto. Presta ainda cuidados de salude como a leitura da presséo
arterial (PA), colesterol, glicémia, triglicerideos, temperatura corporal e administracédo
de injetaveis. Prepara também a caixinha de medicacdo semanal de alguns clientes com

ficha criada no sistema informatico.
2.1. Localizacao e instalacdes
A farméacia das Oliveiras situa-se na da rua Dom Afonso Henriques, n° 646,

freguesia de Pedroucos, mesmo ao lado do supermercado Minipreco, que possuindo

parque de estacionamento gratuito, facilita que os clientes se desloquem de carro. Os



clientes que se desloquem de transporte publico, tém uma paragem da STCP mesmo
ao lado da farmécia, onde efetuam paragem o 701, 702, 703 e 704.

A farmécia € composta por 2 pisos, estando o R/C reservado para o atendimento
ao publico, armazenamento dos farmacos e escritorio, enquanto 0 piso superior possuli
um armazém para grandes cargas e laboratério de preparacdo de manipulados.

Zona de atendimento — Sala ampla, quadrangular, com uma entrada de portas em
vidro, que possui uma balanca eletrénica, que calcula o indice de Massa Corporal (IMC).
Possui 2 balcbes perpendiculares, equipados com 3 computadores com sistema
informético e leitor Gtico e aptos para o atendimento, sendo o mais afastado da entrada
também adequado a recec¢édo, entrada de encomendas e etiquetagem dos produtos.
Nesta zona encontram-se expostos diversos produtos, organizados de acordo com a
sua utilizagéo: Cuidados da pele, pés, cabelo, higiene oral, entre outros, permitindo ao
cliente encontrar facilmente o que pretende. Existe também diversas linhas de
dermocosmeética, organizadas de acordo com as marcas disponiveis, em frente a
entrada da farmacia, possibilitando ao farmacéutico, deslocar-se ao pé da pessoa para
poder apresentar a diversidade de produtos e esclarecer eventuais davidas que possam
existir.

Por detras dos balcdes de atendimento, encontram-se expostos diversos
Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), organizados por indicagéo
terapéutica e ainda armarios e gavetas com MNSRM, dispositivos médicos e
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) ndo expostos, também organizados
segundo a sua utilizacdo, sendo assim de facil acesso durante o atendimento. Nas
gavetas os MSRM, além de estarem separados por formas farmacéuticas, estao
organizados por Denominacdo Comum Internacional (DCI). Alguns dos produtos em
promocao, sdo colocados numa cestinha entre os 2 balcdes, para que os clientes vejam
enquanto sdo atendidos. Possui ainda dois bancos almofadados e uma mesinha com
propaganda médica, para que os clientes em espera ou acompanhantes possam
descansar e se informar sobre promogdes e/ou novos produtos e informacdes de saude.

Sala de cuidados de salude — Através da zona de atendimento geral, junto ao
computador de rececdo de encomendas, é possivel aceder a esta salinha, que possui
uma cama, uma cadeira, € um armario para colocagéo de utensilios dos servigcos de
saude. Nesta salinha, faz-se a medi¢do da PA, temperatura corporal, colesterol total,
glicémia e triglicerideos e faz-se a administracdo de farmacos injetaveis. Quando os
clientes requerem um aconselhamento em privacidade normalmente sdo encaminhados
para este gabinete.

Sala de armazenamento de medicagdo - Nesta sala, que intercala a de

atendimento e o escritorio da diretora técnica, estdo armazenados os produtos de
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veterinaria, frio, semissolidos, granulados, emplastros, clisteres/enemas, dispositivos
médicos e medicacao que pelo niumero elevado de embalagens nédo caiba nas montras.
Inclui também uma bancada e uma estante, onde se coloca a medicacdo que ficou de
reserva para determinado utente com ou sem receita médica, respetivamente. Existe
também, mais uma bancada com &gua destilada, onde normalmente se preparam 0s
antibidticos.

Escritério da diretora técnica e biblioteca - Esta € uma divisdo particularmente
importante, onde a diretora técnica pode desempenhar as diversas fun¢des de gestédo
da farmacia e fazer reunides de negdcios em privado. Ainda nesta seccdo, estdo
disponiveis diversas fontes bibliogréficas da &rea da farmécia, incluindo a Farmacopeia
Portuguesa. Esta divisdo da acesso ao piso de cima e a uma pequena dispensa com
frigorifico, para uso dos funcionarios.

Laboratério — Encontra-se devidamente equipado, com banca, pedra de pomadas,
balanca analitica, banho de agua e pia. Nos seus armarios estéo os excipientes, material
de acondicionamento, FGP e fichas de preparacdo. E neste local que se preparam,
acondicionam e rotulam os manipulados, havendo entdo controlo da temperatura e

humidade do ar.

2.2. Recursos humanos e horario de funcionamento

A equipa da Farmécia das Oliveiras € composta por trés farmacéuticos (incluindo
a Dir. Técnica), uma técnica de diagnostico e terapéuticas e uma empregada de limpeza.
Esta equipa, apesar de jovem, prima pelo profissionalismo, competéncia, simpatia,
positivismo, dinamismo e pré-atividade, fazendo todos 0s possiveis para pouco a pouco
fazer renascer esta farmécia.

A farmacia encontra-se em funcionamento de segunda a sabado entre as 8:30 e
as 21h (20h ao sabado) e ao domingo das 8:30 até as 13h, sem fecho durante a hora
do almoco. Este horario permite aos clientes da farmacia recorrer aos seus servicos a
gualquer dia da semana. Este funcionamento torna-se possivel, gracas a rotatividade
de horérios, em que cada um dos seus colaboradores faz um de quatro horarios
semanais disponiveis.

Durante os servicos a farmacia encontra-se aberta durante as 24h, que no
concelho de Gondomar, tendo em conta a sua dimenséo, calha normalmente um por
més (esporadicamente dois no mesmo més). Esta distribui¢cdo, obriga os utentes a fazer
grandes deslocacgfes para terem acesso a medicacao em casos de urgéncia, sendo um

dos desagrados mais evidenciados por eles.



2.3. Caraterizacdo dos utentes

Cerca de metade dos utentes da Farmacia das Oliveiras, sdo clientes habituais,
que fazem questao de recorrer a esta farméacia pela confianga no atendimento que lhes
é prestado, tanto a nivel de dispensa de medicacdo como a nivel dos cuidados de saude
prestados. Alguns deles estéo tdo familiarizados que passam na farmacia quase “dia
sim, dia ndo”, nem que seja pra desejar um “Bom dia, como vao as coisas?”, o que torna
0 servico nesta farmacia muito mais reconfortante e cria um ambiente de harmonia.

No entanto, nem tudo séo clientes faceis. Alguns deles, ainda ndo habituados ao
funcionamento da farmécia, ndo reagiam muito bem em casos de falta medicacéo ou
negacédo de venda de antibidticos ou benzodiazepinas sem receita médica e acabavam

por procurar outra farmacia, criando algumas situagdes constrangedoras.

3. Gestao de Recursos

3.1 Sistema Informatico

O sistema informatico utilizado pela Farméacia das Oliveiras € o WinPhar, e
encontra-se instalado em todos os computadores (o0s trés do balcdo e o da secretéria
da Diretora técnica). Este sistema possui as diversas ferramentas necessarias a gestao
de recursos de uma farmacia e é bastante intuitivo de utilizar. Além disso, encontra-se
em atualizagéo permanente, mantendo atualizadas todas as informagfes emitidas pelas
entidades reguladoras.

Ao nivel do atendimento, permite a dispensa de MSRM, de MNSRM e de outro
tipo de produtos, colocando a disposicao toda a informacdo cientifica relativa aos
medicamentos. Durante o atendimento, permite a verificacdo das existéncias para
farmacos do mesmo grupo homogéneo (GH), permitindo comunicar ao utente as opcoes
que tem ao dispor. Permite também a criacdo e consulta das fichas de cliente,
funcionando como uma ferramenta de fidelizacdo dos clientes, que no caso de terem
algum tipo de desconto (s6cios dos bombeiros ou utentes dos lares) essa mensagem é
indicada mal se insere o cédigo da ficha do cliente. Facilita também na consulta dos
laboratérios que o cliente costuma levar, evitando o transtorno que alguns clientes tem,
de ndo se lembrarem de quais costumam levar ou de andar com as caixinhas todas

atras sempre que vém a farmacia.



Ao nivel do back-office, permite controlar os prazos de validade dos produtos em
stock, rececéo e envio de encomendas, devolu¢éo de encomendas, resolucdo de notas
de crédito, consulta das entradas e saidas, consulta das fichas de produto, entre outras
funcionalidades.

3.2 Gestao de Stocks

A gestdo de stocks constitui um processo crucial para o funcionamento da
farmécia, uma vez que existem produtos com maior saida que outros, had que ser
criterioso na hora de fazer encomenda ao fornecedor para racionar os produtos
disponiveis.

Tendo em conta a situacao financeira da farmacia, grande parte dos stocks ja se
encontram no minimo. Os produtos com mais saida (Ex. Paracetamol, Aspirina® GR,
Ibuprofeno, entre outros) sempre que existe plafon disponivel no fornecedor e ndo haja
pedidos de reserva pendentes, sdo revistos para que nao entrem em rutura. Uma gestéao
ineficaz pode ter como consequéncia uma maior quantidade de quebras e devolugdes,
perda de dinheiro investido e descontentamento do utente quando o produto que
pretende esta em falta. E, ainda, de ter em conta a sazonalidade e publicidade de alguns
produtos, que acabam sempre por afetar a procura e vendas de determinados produtos.

Por vezes pode ocorrer alguma anomalia no stock, o que significa que o nimero
de existéncias indicado no sistema é irreal, sendo necessario fazer o levantamento de
movimentos do produto e perceber quando podera ter ocorrido o erro, para se aferir se
foi um erro na dispensa de medicacdo, medicamento mal arrumado, entre outras
causas.

Ao longo do estéagio foi possivel identificar e corrigir algumas anomalias no stock
a partir do sistema informatico. Uma das maiores dificuldades a nivel de gestdo de
stocks, era conseguir gerir o plafon diario disponivel, em dias em que caia a encomenda
dos lares, levando a que os pedidos de reserva tivessem um tempo de espera maior e
gerando maior descontentamento por parte dos clientes. Nesses dias era impossivel
pensar em stocks minimos enquanto todos os pedidos ndo estivessem satisfeitos,

podendo levar a quebras graves de medicamentos basicos.



3.3 Realizagdo de encomendas

A realizacdo de encomendas, na Farmacia das Oliveiras é feita a 2 fornecedores,
a Cooprofar (fornecedor principal) e a Medicanorte (fornecedor de reserva). O
fornecedor principal, a Cooprofar, tem ao seu dispor um gadget online, que permite fazer
pedidos de medicagdo em tempo real, conforme haja ou ndo plafon disponivel. A medida
que se vao fazendo os pedidos, o fornecedor vai acumulando até uma determinada hora
os pedidos, para proceder depois ao seu processamento e respetiva entrega. Havendo
ruturas no fornecedor o gadget consegue dar essa informacgéo, fazendo com que se
recorra ao fornecedor secundario. Os pedidos podem ser feitos diretamente, por
telefone ou via modem, através do sistema informatico. Durante o estagio, aquando do
atendimento ao publico, ocorreram situagfes em que ndo sendo possivel arranjar a
medicacdo no fornecedor principal, 0 método mais prético seria o direto, por permitia
informar o utente, em tempo real, se lhe conseguiamos arranjar o medicamento até a
data da proxima entrega.

As encomendas diretas aos laboratérios, ndo séo tdo comuns, pois hormalmente
necessitam de uma encomenda com um valor minimo para poder ser feita e isso
envolveria um investimento que poderia por em causa a disponibilidade de plafon diario

para os pedidos.

3.4 Rececdo e conferéncia de encomendas

As encomendas que chegavam a Farmacia das Oliveiras chegavam sempre por
volta do mesmo horério, conforme o armazenista requisitado, estando a rece¢éo e
entrada de encomendas normalmente a cargo do estagiério.

A Cooprofar entregava sempre por volta das 11h e das 16h, salvo raras anomalias,
trazendo os medicamentos devidamente acondicionados em banheiras de plastico
seladas, juntamente com as faturas (originais e duplicados) e requisicdo de
medicamentos psicotrdpicos e estupefacientes. Uma vez que a encomenda ja se
encontrava paga através do gadget online, o transportador apenas requeria uma
assinatura para comprovar que a medicagao estava entregue.

No caso da Medicanorte, a encomenda chegava sempre por volta das 14h,
trazendo os medicamentos acondicionados em caixas de cartdo, com as respetivas
faturas e requisi¢des de psicotropicos e estupefacientes. Neste caso, como a medicagéo
ainda ndo se encontrava paga, era necessério fazer saida de uma das caixas com o

valor respetivo da encomenda, assinando e carimbando o recibo da encomenda e
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assinando o comprovativo de entrega. Tratando-se de um fornecedor em casos
pontuais, se a encomenda n&o perfizesse um valor minimo de cerca de 30 €, a entrega
ficaria em lista de espera até existirem mais requisicdes que atingissem esse valor.

Nas faturas constavam a identificacdo do fornecedor e da farmécia, cédigo
nacional portugués (CNP) e designacéo dos produtos da encomenda, acompanhado da
respetiva quantidade pedida e quantidade enviada, preco de venda ao publico (PVP)
(exepto para os produtos de venda livre), o Preco de Venda a Farmacia (PVF), o imposto
de valor acrescentado (IVA) e as bonificagbes, caso existissem.

Caso constem medicamentos como benzodiazepinas ou psicotropicos e
estupefacientes na encomenda, é enviada também a respetiva requisicdo, em
duplicado, para a farmacia, para ser assinada e carimbada pela Diretora técnica. O
original fica arquivado na farmacia, enquanto o duplicado é enviado de volta para o
fornecedor.

Na encomenda, se constarem produtos de conservacdo no frio, ele vém
especialmente acondicionados com acumuladores térmicos, e devem ser
imediatamente colocados no frigorifico para evitar que o produto perca validade.

A rececdo de encomendas no sistema informatico pode seguir 2 caminhos. Depois
de identificar o fornecedor da encomenda, o sistema apresenta uma lista das
encomendas feitas via modem que ainda estejam por resolver, caso ndo se trate de
nenhuma delas, faz-se a rececéo direta.

Ao dar entrada de cada um dos produtos deve-se conferir se os produtos enviados
na fatura correspondem aos enviados fisicamente. Ao inserir o CNP de cada produto,
deve-se ter em conta o numero de embalagens recebido, o PVF (que normalmente sofre
alteracdes). Caso o produto inserido, tenha 0 existéncias na farmacia, deve-se corrigir
o prazo de validade do mesmo. Embora seja raro, podera acontecer do produto acabado
de chegar ter um prazo inferior ao das embalagens existentes na farmécia, procedendo-
se também nesse caso a alteracdo no sistema informatico para o prazo mais recente.
Em alguns produtos do fornecedor, quando se pede determinado numero de
embalagens, eles oferecem algumas de boénus, fazendo-se entdo o desdobramento de
uma linha de entrada j& existente (ao preco normal) e criando uma nova linha com prego
de custo 0, sendo apenas necessario, colocar o nimero de embalagens que vieram de
oferta.

No caso dos produtos de venda livre, apos inserir o PVF, deve-se indicar no
sistema a margem de lucro pretendida e o IVA que lhe esta atribuido, arredondando
depois o PVP para valores mais certos.

Quando se acaba de dar entrada de cada um dos produtos, antes de finalizar o

processo, é necessario conferir os totais de linhas, totais de embalagens e o total do
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preco de custo. Se o valor bater certo com o que esta descrito na fatura, podemos entéo
finalizar o processo, inserindo o nimero da fatura e salvando a entrada numa pasta do
fornecedor correspondente nos documentos do computador. No caso de haver produtos
de venda livre incluidos na lista, o sistema informatico abre automaticamente um painel
para a impresséo das respetivas etiquetas. Posteriormente, as etiquetas sdo aplicadas
nas embalagens desses produtos, tendo o cuidado de verificar sempre se o CNP
indicado na etiqueta corresponde ao do produto e tendo o cuidado de n&o tapar
nenhuma informacéo relevante, que conste na embalagem (Ex. Prazo de validade ou
Ingredientes). As faturas sdo entédo guardadas em gavetas para no final do més serem
enviadas para o contabilista da farmécia.

No final deste processo, antes de se arrumarem entdo 0os medicamentos, separa-
se a medicagdo que tenha sido reservada por determinados clientes, colocando um
post-it e arrumando os medicamentos na sala de armazém. No caso de os clientes terem
deixado reserva e a receita médica, os produtos sdo arrumados na bancada em conjunto

com a mesma.

3.5 Armazenamento

O correto armazenamento dos medicamentos e restantes produtos €
indispensavel para que se garanta eficacia e rapidez no atendimento. Por esta razéo,
gquando iniciei 0 meu estagio, comecei por pesquisar 0os produtos que estavam com o
prazo de validade perto de expirar, para me ambientar a forma como os medicamentos
estavam dispostos na farmécia e poder também arruma-los de forma correta aquando
da rececéo das encomendas.

Os medicamentos sdo arrumados em estantes e em armarios com gavetas
deslizantes, de acordo com a sua forma farmacéutica, seguindo-se a disposi¢cao por
ordem alfabética do DCl ou da marca e por ordem crescente de dosagem. Os
medicamentos pertencentes ao mesmo grupo homogéneo sao arrumados na mesma
divisdo da gaveta. Encontram-se dispostos tendo em conta o seu prazo de validade
segundo o método First Expired First Out (FEFO), colocando os que tém prazo de
validade menor, a frente dos restantes, evitando assim a estagnacao de medicamentos
e consequente perda de dinheiro investido nos mesmos.

Os medicamentos excedentes, ndo tendo lugar nas gavetas correspondentes, sdo
arrumados nos armarios na sala de armazenamento dos medicamentos.

Os psicotrépicos ou estupefacientes, sdo armazenados num armario a parte no

escritorio da Diretora técnica



3.6 Prazos de Validade

Segundo a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.
(INFARMED), o prazo de validade de um medicamento € aquele durante o qual as
caracteristicas fisicas, quimicas, microbiolégicas, galénicas, terapéuticas ou
toxicoldgicas ndo sofrem altera¢des ou modificacdes dentro dos limites aceitaveis e bem
definidos2. Para permitir que os medicamentos se encontrem dentro das condi¢des de
seguranca e satisfacéo do utente, no inicio de cada més, a partir do sistema informético
€ possivel fazer o levantamento dos produtos cujo prazo de validade termina no fim dos
2 meses subsequentes. No caso dos produtos de protocolo de diabetes, no momento
de entrada de encomenda é-lhes sempre retirado 3 meses, para que se possa fazer a
devolugédo mais atempadamente que os restantes, devido a restricdes dos laboratorios.
A partir dessa lista, verifica-se entdo o prazo de validade dos produtos existentes,
verificando se o prazo de validade esta correto e quantos desses produtos se encontram
perto do fim da validade. Os que se encontrem nessa condicdo sdo retirados para
posterior devolucdo ao fornecedor. Se tiver ocorrido algum erro, ou ainda houver
medicacdo com validade maior, atualiza-se a nivel do sistema informatico essa
informacé&o.

Os produtos de venda livre, quando se aproximam do final do prazo, sdo expostos
ao publico com desconto de 50%, para tentar escoar o produto antes do fim do prazo.
Caso os produtos ndo sejam vendidos da-se quebra no sistema informéatico.

3.7 Devolugdes

As devolugdes de produtos podem ocorrer devido a inimeros motivos, sendo 0s
mais comuns: o prazo de validade expirado, embalagem danificada, produto néo
requisitado, produto pedido por engano, produto retirado do mercado, entre outros.
Durante o meu estégio foi-me ensinado como proceder passo a passo para a elaboracao
de devolugdes, tendo tido alguns casos para resolver.

Quando precisamos de devolver um produto, a partir do sistema informatico
deveremos selecionar o fornecedor ao qual o pedimos, preencher o pre¢co de custo,
inserir o cédigo de produto, quantidade, o motivo de devolucdo e o nimero da fatura
correspondente. Depois de finalizar o documento, é necessario importar o codigo da
Autoridade  Tributariaa do site das Finangas. Acedendo ao  site

https://faturas.portaldasfinancas.gov.pt/, vai-se a documentos de transporte, remetente

dos bens, depois de se fazer o login com o nimero de contribuinte, submete-se o ficheiro
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criado pelo sistema informatico da farmacia, para obter entdo o codigo AT. Acedendo
novamente ao sistema informatico, o documento j& nos aparece com o coédigo de
transporte, podendo assim imprimir em triplicado. O original e o duplicado seguem com
o produto para o fornecedor respetivo, enquanto o triplicado fica arquivado na farmacia
até se obter a nota de crédito. Ficando também o histérico do pedido pendente no
sistema informatico até que o caso seja resolvido. Se algum dos campos acima
mencionados tiver sido mal preenchido, por vezes o produto pode ser rejeitado e voltar
pra trés para ser refeito o pedido de devolucdo

3.8 Notas de Crédito — Resolucéo

Quando as devolugbes sdo bem-sucedidas, por volta de um més depois, é
possivel que chegue a farmacia a nota de crédito (original e duplicado) do respetivo
produto. Durante o meu estagio, foi me possivel resolver algumas notas de crédito,
pertencendo algumas delas a produtos cuja devolug&o também tinha sido feita por mim,
dando-me assim oportunidade de compreender todo o circuito do medicamento desde
o pedido ao fornecedor, até a sua resolucao.

A primeira coisa a fazer quando se resolve uma nota de crédito, € procurar o
triplicado da nota de devolugéo que ficou pendente na farmacia. Se todos os produtos
presentes no triplicado, ja se encontram resolvidos, pode-se rejeitar o triplicado, se ainda
houver alguns produtos pendentes, risca-se apenas 0s que ja se encontram resolvidos.
Acedendo ao sistema informético é possivel resolver os casos das devolucdes
pendentes, seleciona-se os produtos presentes na nota de crédito e finaliza-se o
processo. O original e o duplicado da nota de crédito séo por fim colocados nas gavetas
para os servicos de contabilidade da farmécia.

Quando a devolucado nao é bem-sucedida, em vez da nota de crédito, é enviada
uma guia de remessa, juntamente com o produto. Resolvendo-se, com a reentrada do

produto no stock, ou quebra caso o prazo tenha acabado entretanto.

4, Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

De acordo com a legislacdo portuguesa, estdo sujeitos a receita médica os

medicamentos que se enquadrem numa destas situagées?:
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- Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica;

- Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a
gue se destinam;

- Contenham substancias, ou preparacfes a base dessas substancias, cuja
atividade ou reagfes adversas seja indispensavel aprofundar;

- Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

4.1. Receita Médica

A receita médica funciona como pré-requisito para a venda de MSRM, uma vez
gue estes implicam uma avaliagdo médica anterior, de forma a garantir que o utente se
encontra bem medicado de acordo com o diagnéstico. Nela constam informacdes
importantes, como 0 numero da receita, nome do utente, nimero de beneficiario, nome
do médico prescritor, entidade comparticipadora, medicagdo prescrita, validade da
receita e assinatura do meédico. Cada receita médica pode conter quatro prescrigcdes
diferentes e por cada medicamento podem ser prescritas duas embalagens, até um
limite maximo de quatro embalagens®*.

A prescrigdo é feita normalmente por DCI via eletrénica, permitindo ao utente
optar, dentro do mesmo grupo homogéneo, o fabricante do medicamento que quer fazer.
Existe ainda alguns casos de receitas manuais, especialmente em medicina dentéria.
Na prescricdo consta o DCI da substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a
apresentacdo e a posologia. Pode ainda incluir a denominacdo comercial do
medicamento, por marca ou titular de autorizacdo de introducdo no mercado (AIM) em
duas situacdes distintas:

- O medicamento prescrito para o qual ainda ndo existe medicamento genérico
comparticipado;

- Justificac&o técnica do prescritor com as mengdes de “Reagao adversa prévia”
ou “Continuidade do tratamento superior a 28 dias”.

As receitas podem ter validade normal, de 30 dias, ou renovavel, sendo validas

por 6 meses e sendo constituidas por trés vias®*.
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4.2. Comparticipagdes

A comparticipacao do Estado pelo Servico Nacional de Saude (SNS), bem como
por outros subsistemas de saude, facilita a adesé&o dos utentes a medicagao, pois reduz
o valor que tém que pagar a farmacia. Os subsistemas de saude, como por exemplo 0
de Servigos de Assisténcia Médico-Social (SAMS) e Caixa Geral de Depdsitos (CGD)
séo criados no ambito de varias empresas bancérias, seguradoras e ministérios, com o
intuito de promover a prestacdo de cuidados de saude aos seus trabalhadores ou
associados. No caso de a entidade comparticipadora vir como ADSE, assume-se 0
mesmo codigo do SNS.

Existe ainda a possibilidade de regimes de complementaridade, em que podem
haver subsistemas de comparticipacdo em conjunto com o SNS, sendo cada entidade
responsavel por uma percentagem do valor do medicamento. Nestes casos o doente
deve apresentar o cartdo de beneficiario correspondente ao subsistema, sendo
necessario tirar uma copia da receita juntamente com o cartdo no seu verso.

O valor da comparticipagdo em relacdo ao PVP pelo Estado para cada
medicamento esta estabelecido no decreto-lei 48-A/2010, de 13 de Maio, e esta
relacionada com a classificagéo farmacoterapéutica segundo 4 escaldes: A — 90% de
comparticipagdo, B — 69% de compatrticipagdo, C — 37% de comparticipacdo, D — 15%
de comparticipacdo. Estes escalfes sdo organizados para que os medicamentos com
as patologias mais incapacitantes ou cronicas tenham classificacbes que permitam
comparticipagdes mais elevadas.

Existe ainda em regime especial de comparticipacdo de medicamentos que prevé
dois tipos de comparticipagdo: em funcao dos beneficiarios e em funcao das patologias
ou de grupos especiais de utentes.

A comparticipagao do Estado no prego dos medicamentos integrados no escaldo
A é acrescida de 5% e nos escaldes B, C e D é acrescida de 15% para 0s pensionistas
cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribuicdo minima mensal garantida
em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais em
vigor, quando este ultrapassar aquele montante.

A comparticipacéo do Estado no preco dos medicamentos para os beneficiarios
do regime especial de comparticipacdo de medicamentos € de 95% para o conjunto dos
escalbes, para os medicamentos cujos precos de venda ao publico sejam iguais ou
inferiores ao quinto preco mais baixo do grupo homogéneo em que se inserem?®.

Existe ainda um subsistema de comparticipacdo especial, para produtos de
protocolo de Diabetes, que apesar de na receita vir indicado como SNS, deve-se aplicar

o codigo correspondente ao organismo DS (SNS-Diabetes).
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4.3. Dispensa

Quando um utente nos chega com uma receita de medicacéo, a primeira coisa a
verificar € a validade da mesma. De seguida, passando o leitor ético pelo cédigo dos
medicamentos que constam na receita (podendo ser um CNP ou um cddigo para um
grupo homogéneo) verificando sempre se ha alguma excecao atribuida. A dispensa de
MSRM é realizada com o auxilio do sistema informatico, que automaticamente nos da
a lista de medicamentos disponiveis dentro daquele grupo homogéneo, permitindo
escolher o laboratério que a pessoa preferir e/ou conforme a disponibilidade. Apos a
insercdo do cédigo da entidade da comparticipacdo, o0 sistema calcula a
comparticipagdo, podendo informar o utente sobre o valor do medicamento
comparticipado antes de efetuar a venda.

Confirmando a venda, o sistema pede o nome e nimero de contribuinte (opcional),
namero de beneficiario do utente, nimero e via da receita (se aplicavel) e direitos de
opcao (se aplicaveis), imprime-se entdo os dados da venda no verso da receita e 0
recibo logo de seguida. O utente deve rubricar o verso da receita, confirmando a
medicacdo que comprou com ou sem direitos de opcdo. O recibo deve ser sempre
carimbado e assinado pelo farmacéutico que dispensou a medicacgao.

E de extrema importancia, confirmar se o medicamento dispensado corresponde
aquele que foi prescrito pelo médico a partir do CNP na embalagem, bem como do
namero de embalagens que constam na receita, de forma a garantir os interesses e a
seguranca dos utentes.

Durante o processo de dispensa, é essencial a prestacdo de um aconselhamento
farmacéutico de exceléncia, com esclarecimento adequado da posologia e da
importancia da adesao a terapéutica.

Alguns antibiéticos necessitam de ser preparados pelo farmacéutico aquando da
sua dispensa. Na sala de armazenamento de medicacgdo, encontra-se disponivel agua
destilada para esse efeito, sendo necessario adicionar cuidadosamente contra a luz, até
ao tracejado presente no frasco do antibidtico e agitando vigorosamente, para garantir

que todo o p6 ficou corretamente suspendido.
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4.4. Correcao e processamento de receituario

Para que a farmacia receba o valor monetario correspondente as
comparticipacdes, € necessario conferir o receituario e corrigir eventuais erros para,
posteriormente, ser enviado as entidades envolvidas. Esta foi uma das primeiras coisas
gue me ensinaram antes de comecar a fazer atendimento, para me familiarizar com o
processamento das receitas. Durante a correcdo deve ter-se em atencao determinados
aspetos: validade das receitas, assinatura/carimbo da farmécia, data, entidades de
comparticipagdo, nome do produto, dosagem, quantidade de embalagens dispensadas
e o preco de referéncia (para perceber se os direitos de opc¢ao foram bem atribuidos).

Na farmécia das Oliveiras, adotou-se um sistema de verificacdo de receituario
cruzado, em que as receitas de um dos colaboradores sdo verificadas por todos os
restantes, reduzindo assim a ocorréncia de erros.

Caso algum erro tenha sido verificado, a pessoa que conferiu cola uma etiqueta
com a corre¢do da receita, assina, coloca a data, justifica a colagem de etiqueta e aplica
o carimbo da farmacia.

Perto do fim do més, procede-se a organizagao do receituario por entidades e por
lotes, em que cada lote pode ter até trinta receitas. Para cada lote completo, o sistema
informatico emite o seu verbete de identificag&o, no qual consta um resumo das receitas
pertencentes e no qual deve constar: nome da farmécia e respetivo cédigo, més e ano
correspondentes as receitas, quantidade de receitas, quantidade de etiquetas,
importancia total do lote correspondente aos PVP’s, importancia total a pagar pelo
utente, importancia total a pagar pela entidade e cédigo-tipo e niumero sequencial do
lote. E também emitido o resumo de lotes para a mesma entidade bem como a fatura
com o valor a cobrar a essa entidade por todos os medicamentos comparticipados.
Durante o meu estagio foi-me possibilitada a visualizacdo deste processo, para
compreensdo processamento das receitas e do seu final.

Por fim, os lotes relacionados com o SNS s&o enviados para o Centro de
Conferéncia de Faturas (CCF), para analise do receituario, enquanto os restantes sao
enviados para a sede da Associacao Nacional de Farmacias (ANF), para posteriormente
serem entregues as entidades respetivas.

No caso de terem sido detetadas irregularidades em algumas das receitas
enviadas, estas sdo devolvidas a farmacia com a devida justificacdo. A Farmécia das
Oliveiras, neste aspeto pode congratular-se, pois gracas ao seu método de revisao
cruzada do receituério, é raro a ocorréncia de receitas devolvidas, enaltecendo entdo o

trabalho dos seus colaboradores e evitando a perda de recursos financeiros.
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4.5, Venda suspensa

O sistema informatico permite a venda de MSRM sem que se tenha de processar
a receita médica, a chamada venda suspensa. Este tipo de venda pode ser aplicada nos
seguintes casos: 0 utente tem a receita, mas ndo quer levar a medicacdo toda de uma
vez; o0 utente é cliente habitual e esqueceu-se da receita em casa ou ainda nao teve
oportunidade de ir ao médico para receber as receitas de medicacdo que normalmente
faz.

A venda suspensa permite que a pessoa leve a medicacdo pagando a totalidade
do PVP, mas cria um arquivo no sistema informético. O utente recebe entdo o recibo
com as informacgdes normais e com o cédigo da suspensédo. Quando o utente pretende
regularizar a situacao na apresentacdo do recibo, ou pesquisando no histérico do
sistema, € possivel repescar a venda suspensa e regulariza-la com a receita, recebendo
0 utente a valor correspondente a comparticipacao (caso seja aplicavel). A partir do
momento em que todos os produtos que constem na receita (e sejam pretendidos pelo
utente) estejam dispensados, pode-se entdo processar a receita como descrito
anteriormente.

Este processo nao deve ser utilizado no caso de os medicamentos se tratarem de

antibiéticos ou de controlo especial, como psicotropicos e estupefacientes.

4.6. Psicotrépicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes vém em receitas eletrénicas
normais, como 0s restantes MSRM, no entanto estdo sujeitos a um controlo mais
rigoroso da sua dispensa, devido aos efeitos que podem despoletar no sistema nervoso
central. Nestes casos, 0 sistema informatico automaticamente solicita informacdes
especiais, como o0 numero do cartdo de cidaddo, morada, home e idade de quem esta
a fazer o levantamento da medicacéo, além da morada e nome do utente e nome do
médico prescritor. Esta medicacdo ndo pode ser vendida a menores de 18 anos, pelo
que quando o utente se trate de um menor, deverd ser adquirido pelos seus
encarregados.

Aquando da dispensa, € necessério fotocopiar a receita médica, frente e verso,
juntamente com o cartdo de cidaddo do adquirente. No fim da dispensa, sdo entdo
anexadas por ordem de emissdo, juntamente com o recibo huma capa especifica na
sala da Diretora técnica. Durante 0 meu estagio, foi possivel acompanhar a venda de

alguns destes medicamentos e perceber o seu procedimento.
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A lista de registo de entradas e saidas para estupefacientes e psicotropicos é
enviada para o INFARMED no més seguinte ou trimestralmente, conforme o grupo
destes medicamentos. Estes registos sdo mantidos em arquivo até pelo menos um ano,
pois aquando de uma inspec¢do, sdo uma das primeiras coisas a ser revistas, dai a

importancia destes registos estarem atualizados.

5. Medicamentos N&do Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM sé&o produtos que ndo necessitam de prescricdo ou supervisao
médica, podendo ser vendidos sem receita. Este tipo de medicamentos ndo séo
comparticipados, salvo raras excegoes.

Neste tipo de produtos, tratando-se de venda livre, é necessario um
aconselhamento mais cuidado por parte do farmacéutico, perante os sintomas descritos
pelo utente. Cabe ao farmacéutico garantir a seguranca dos utentes e alertar ao seu uso
racional, aconselhando sempre a consulta do folheto informativo para esclarecer
qgualquer duvida sobre o produto, evitando assim, possiveis situacdes de posologia
incorreta, interagdes indesejadas com medicacdo habitual, entre outras.

O sistema informatico realiza a venda destes produtos da mesma forma que os
MSRM, mas sem o preenchimento da comparticipacdo, sendo apenas necessario o
nome do utente e o niumero de contribuinte (opcional) para a emissao do recibo.

Durante o estagio, especialmente nas primeiras semanas no atendimento, foi
neste tipo de medicacgao que senti necessidade de recorrer aos farmacéuticos de servigo
para esclarecer duvidas no aconselhamento aos utentes, para garantir que os utentes
eram devidamente informados sobre as indicacdes terapéuticas do produto que queriam
adquirir, bem como da posologia mais adequada que devem adotar, recomendando

sempre a leitura do folheto informativo.

6. Aconselhamento farmacéutico

O aconselhamento farmacéutico € um dos papéis mais importante que um
farmacéutico pode desempenhar a nivel de farmécia comunitaria. Segundo o principio
geral, do artigo 1° do cédigo deontolégico do Farmacéutico, “o exercicio da atividade

farmacéutica tem como objetivo essencial a pessoa do doente™®.
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O farmacéutico continua a ser um dos profissionais de salde a quem os utentes
recorrem para procurar as primeiras informagdes, quando se encontram com problemas
de saude. Cabe ao farmacéutico, a responsabilidade de corresponder a estas
expectativas, tendo em conta o conhecimento que obteve a partir da sua formacao
continua, apresentando sempre a melhor solucao para os diversos problemas de saude.
Deve ainda, verificar a eficacia do tratamento aconselhado e, caso a situacao evolua
para a cura, saber aconselhar o utente a consultar um médico para que possa obter um
diagnostico preciso do problema que possa ter.

E importante que, aquando da dispensa de um medicamento, quer seja sujeito ou
ndo a receita médica, o farmacéutico informe o utente acerca da posologia, cuidados
que deve ter e duracdo do tratamento, promovendo assim uma melhor a adeséo a
terapéutica.

Na interacdo com o publico, o farmacéutico deve procurar uma abordagem
adequada a idade e ao nivel socio-cultural de cada utente, certificando-se que toda a
informagé&o transmitida foi bem compreendida e, se necessério, recorrer a escrita da
mesma. E importante que se tenha uma postura amigavel e que inspire confianca por
parte do utente, para que ele se sinta a vontade para expor qualquer duvida.

Durante os trés meses e meio em que estive a fazer atendimento ao publico, foi-
me possivel lidar variados tipos de utentes: o apressado, o impaciente, o desconfiado,
o falador, o amavel, o divertido, entre muitos outros tipos de personalidades. Para cada
um deles era necessario ter em atencado ao tipo de abordagem a usar, nao tendo tido
nenhum tipo de problema durante este tempo.

Num dos primeiros atendimentos, aquando da venda de um antibiético, pergunto
ao utente se prefere o medicamento de marca ou o genérico. O utente preferiu um dos
genéricos disponiveis e questionou-me se todos os medicamentos tinham genéricos
disponiveis, tive oportunidade de explicar ao utente que nem todos os medicamentos
possuiam medicamento genérico comercializado em Portugal e que uma das razdes
seria a patente que determinadas marcas detém. Dei o exemplo do Viagra®, cuja
patente tinha expirado no inicio da semana e que ja se encontravam 0s genéricos desse
medicamento disponiveis no mercado. O cliente desconhecia que a patente ja tinha
expirado e sendo um dos medicamentos que costumava levar, rapidamente nos
arranjou a receita para adquirir o sildenafil genérico. Recorrendo ao Dr. Pedro,
conseguimos dar o devido aconselhamento farmacéutico sobre o produto. Tendo sido a
primeira venda deste produto naquela farmécia, e por se tratar de uma novidade, surgiu
a ideia de explorar a disfuncao erétil masculina e os tratamentos disponiveis como caso

de estudo neste relatério.
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7. Automedicacéo

A automedicacdo € o uso de medicacdo para tratar doencas ou sintomas
autodiagnosticados. Nos ultimos anos tem-se verificado um aumento desta tendéncia
devido ao aumento da publicidade dos medicamentos nos meios de comunicagé&o social
e ao aumento da autonomia do utente, que procura a resolucdo de problemas menores
de saude de forma rapida e com o0 menor custo possivel.

Perante este tipo de situagbes, cabe ao farmacéutico analisar os sintomas do
utente de forma a aconselhar a solugdo mais apropriada para o seu problema de saude.
Esta € uma situagdo muito comum, quando os doentes tém, por exemplo, sintomas
gripais ou tosse irritativa, sabem especificamente qual o MNSRM que pretendem.

Existem também situa¢cdes em que os utentes procuram antibiéticos para as dores
de garganta sem receita médica, e tem geralmente alguma dificuldade em perceber os
motivos pelos quais ndo se podem vender, sem prescricdo do médico. Enquanto uns
ouvem atentamente o aconselhamento pra fazer toma oral de anti-inflamatério e
analgésico, outros preferem tentar a sua sorte noutra farméacia. E comum que alguns
dos utentes que se automedicam tentem fazer jogo psicolégico dizendo “eu nesta
farmacia ja conseguir sem receita médica” ou “eu se for a outra farmacia eles arranjam-
me”. Sendo preciso ter calma para explicar as pessoas, que a farmacia teria todo o
interesse em dispensar a medicagédo do ponto de vista financeiro, mas que por motivos

de saude publica e de seguranca dos utentes ndo o podemos fazer.

8. Medicamentos manipulados

Um medicamento manipulado corresponde a qualquer féormula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico.
Durante a sua preparacao, o farmacéutico deve assegurar a qualidade da preparacéo e
verificar a seguranca do medicamento relativamente as doses da(s) substancias ativas
e a existéncia de interacdes que ponham em causa a acdo do medicamento ou a
seguranca do doente.

A Farmacia das Oliveiras foi em tempos, uma farmacia de referéncia pelas
consultas farmacéuticas que prestavam e respetivos manipulados que aconselhavam
as pessoas para o tratamento de variadas situacfes patolégicas. Ainda nos dias de hoje,
€ comum aparecerem utentes a procura das tais formulas milagrosas. Quando a

farmacia mudou de maos, os antigos donos levaram com eles todas as formulacdes que
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utilizavam para determinado tipo de situacdes, conseguindo-se apenas manter a de
solugéo de minoxidil a 5% para a alopécia.

Este manipulado, presente no FGP, continua a ser um “bestseller” da farmacia,
havendo utentes de diferentes partes do Porto que vém a sua procura, preparando-se
lotes aproximadamente de quinze em quinze dias, de frascos com capacidade de 50 e
100ml.

Hoje em dia € menos comum receber-se receitas para a elaboragdo de
medicamentos manipulados. Nelas deverdo contar a indicacdo “manipulado” ou “f.s.a”
gue significa faca segundo a arte. Deve conter a concentracdo da preparacdo, bem
como a forma farmacéutica e a(s) substancias ativas. Os medicamentos manipulados
sdo comparticipados em 30%, apenas se constarem no FGP.

Durante o estagio, observei a preparacdo de um lote de 500g de minoxidil a 5%,
acompanhando todos os passos inerentes a sua preparagdo que constam na ficha de
preparagdo (FGP), desde verificacdo do estado de limpeza do material e bancada de
trabalho, verificar a validade das matérias-primas, pesagens, dissolugéo,
acondicionamento e verificacdo das caracteristicas de validade. Nas semanas
seguintes, preparei eu os lotes, preenchendo sempre a ficha de preparacao e tratando
também da sua rotulagem, sendo por fim validados pela Diretora técnica.

Foi-me também solicitado o calculo do PVP de um manipulado, que veio receitado
a uma utente e que consistia na diluicdo de uma pomada, consultando para isso toda a

legislacao atualizada.

9. Cuidados de saude prestados

O farmacéutico tem como dever a promocao da saude dos seus utentes, como tal
justifica-se a prestacdo de cuidados de saude em farmacia comunitaria, tais como:
medicacao de pressao arterial, determinagéo de colesterol total, triglicerideos, niveis de
glicémia, temperatura corporal, administracdo de injetaveis, entre outros. Estes
cuidados, permitem aos utentes, a obtencao de resultados de forma rapida e segura e
com aconselhamento de acordo com os resultados obtidos. Durante o meu estagio, tive
oportunidade de quase diariamente prestar este tipo de cuidados, exceto a
administracao de injetaveis, que requer um curso de administracao de injetaveis. Todos
estes cuidados séo feitos na sala de cuidados de saude, onde os utentes podem

repousar e ter privacidade para falar dos seus problemas de saude.
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Todo o material biolégico e material cortante sdo depositados em contentores
adequados, que mensalmente sdo recolhidos por uma empresa propria, no caso da
Farmécia das Oliveiras, a Ambimed.

9.1. Presséao arterial

A pressao arterial é definida como a forca que 0 sangue em circulacéo exerce nas
paredes das artérias, pelo que deve manter-se controlada para evitar complicacdes
graves. Os valores 6timos de pressao arterial correspondem a 120 mmHg para a
presséo sistélica e 80 mmHg para a diastélica’.

Na Farmacia das Oliveiras, a PA é feita através de um medidor de tenséo de bracgo
automatico, que nos fornece informacdo acerca da pressdo sistolica, diastdlica e
pulsacdo. Antes de cada medigdo, é aconselhado ao utente que repouse um pouco
antes de fazer a medig&o, pois uma vez que normalmente se deslocam a pé até a
farmécia e estejam com o ritmo acelerado. A medicao é feita com o utente sentado, com
0 braco pousado sobre a mesa desprovido de assessoérios que prendam a circulacao.
Apo6s a medi¢do os valores sdo anotados num cartdo (no caso de necessitarem de
acompanhamento regular) com a data e hora da medi¢éo. Conforme o resultado obtido,
o farmacéutico deve perguntar ao utente qual € o seu valor normal de PA, que tipo de
alimentos consumiu antes de fazer a medicdo, se alterou recentemente a medicacao,
entre outras, para saber aconselhar o utente face aos resultados obtidos. Durante 0 meu
estagio ndo houve registo de nenhum caso grave de valores de PA, no entanto, quando
se verificam valores demasiado elevados é aconselhavel contactar o INEM.

A leitura da PA é um servico completamente gratuito na Farmacia das Oliveiras.

9.2. Colesterol total e triglicerideos

A determinacdo do colesterol total € importante, especialmente em utentes em
risco de desenvolver doengas cardiovasculares. Esta leitura pode fazer-se a qualquer
hora do dia, tendo em conta que os seus valores ndo alteram significativamente com a
dieta. No entanto € aconselhavel que se faca sempre em jejum juntamente com a leitura
dos triglicerideos. O valor maximo aceitavel é de 190 mg/dL’.

No caso dos triglicerideos, tendo em conta que os resultados podem variar
conforme a dieta, imprescindivel que se faca a leitura com um jejum de pelo menos 12

horas. O valor maximo aceitavel é de 150 mg/dL’.
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Na Farmacia das Oliveiras tanto uma como outra séo feitas a partir da utilizacéo
de um aparelho automatico, devendo-se proceder a limpeza do dedo com um algodao
embebido em &lcool, picada para recolha da gota de sangue e estancamento do sangue.
Este processo € realizado pelo farmacéutico utilizando luvas de protecao.

9.3. Glicémia

O controlo dos niveis de glucose no sangue sdo medi¢des importantes no controlo
de doencas como a diabetes e detecdo de casos pontuais de hipoglicémia ou
hiperglicemia. Conforme a condicao, o valor de glicémia pode definir-se como: Glicémia
em jejum, glicémia pos-prandial (1/2h apés uma refeicdo) e glicémia ocasional (a
qualquer hora do dia). Os valores de glicémia em jejum sdo considerados normais
guando se encontram abaixo dos 110 mg/dL’. A leitura é feita da mesma forma que o

colesterol e triglicerideos.

10. Valormed

Por razdes de saude publica, os medicamentos ndo devem ser deitados fora
juntamente com os restantes residuos urbanos. Para esse efeito, foi criada em Portugal,
uma sociedade responsavel pela gestdo de residuos de embalagens e medicamentos
fora de uso, a VALORMEDS.

Quando os utentes se dirigem a farmacia com medicamentos fora de uso, estes
sdo colocados num contentor préprio. Quando este se encontra completo, é entéo
pesado, selado com autocolante e é recolhido pelos armazenistas preenchendo a sua
ficha de dados: data de recolha, cédigo da farmacia, armazenista responsavel, ficando
a mesma arquivada na farmacia. O contentor é depois encaminhado do armazenista
para a VALORMED, onde sera destruido.

11. Formacéo

O farmacéutico, enquanto profissional de salde, deve procurar formacao

continua, para reavivar 0s conceitos que adquiriu durante a formacgao universitaria e
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manter-se atual com as novidades que vao surgindo, permitindo otimizar o seu papel
enquanto conselheiro proximo dos cidadaos.

Para esse efeito, as diferentes entidades e empresas na &area da salde, vao
promovendo formagBes a nivel de palestras, cursos préticos, formacdo direta nas
farmécias, entre outras.

Durante o estagio, tive oportunidade de assistir a duas palestras: uma sobre
suplementacgé&o alimentar fornecida pela Pharma Nord®, em que exploraram os diversos
produtos da sua gama, fornecendo informacéo sobre os seus constituintes, controlo de
gualidade e posologias aconselhados; outra sobre leses musculares, fornecida pela
Novartis®, em que explicaram o tipo de lesGes que podem ocorrer e o tipo de tratamento
mais adequado para cada caso, aproveitando para dar a conhecer o seu novo produto,
o Voltaren Plast®.

Durante o horario de estagio, recebemos visitas de varios delegados de
informag&o médica, que também proporcionaram alguns esclarecimentos interessantes
sobre as novidades dos seus produtos, vantagens sobre os da concorréncia e 0s

habituais brindes para fazer publicidade aos produtos.

12. Circulares

Sempre que ocorrem alteragbes ao funcionamento das farmacias, recolha de
determinados produtos, campanhas de sensibilizacdo, alteragdo de precos, alteragédo
de comparticipagfes, entre outros motivos, a ANF emite circulares, fornecendo essa
informac&o as farmacias. Durante o meu estagio foi-me possibilitada a oportunidade de
ler as circulares, para me manter a par dos acontecimentos e alteragdes que vao

ocorrendo no setor farmacéutico.

13. Consideracdes finais

O estagio curricular na Farmécia das Oliveiras, foi essencial, para o0 meu
desenvolvimento como futuro profissional de sadde. Nesta farmécia consegui aprender
e realizar, de forma autbnoma, as diferentes atividades existentes em farmacia
comunitaria, a ser critico perante as dificuldades financeiras de uma farméacia e apontar

possiveis solugfes e ensinou-me que ainda tenho muita coisa pra aprender.
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Encontrei um grupo de trabalho unido e trabalhador, que rapidamente me acolheu
e me pds a vontade, tratando-me como um elemento da equipa e colocando confianga
para executar tarefas de responsabilidade na farmacia.

Este estagio fez-me ver com os meus proprios olhos o que é ser um farmacéutico
da comunidade, que em conjunto com outras atividades desenvolvidas durante o curso,

me deu bases para enfrentar uma maior variedade de situagdes no mundo profissional.
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22 parte - Atividades desenvolvidas durante o estagio

1. Aconselhamento sobre a Disfuncéo Erétil, Sildenafil genérico (1/2)

1.1. Introducdo/enquadramento:

Com o comecgo da comercializagdo do Sildenafil genérico nas dosagens de 25,
50 e 100 mg na 32 semana de Janeiro de 2014, notou-se um aumento da procura desta
substancia ativa na Farmécia das Oliveiras. E da responsabilidade do farmacéutico estar
bem informado sobre todas as indicacdes e contraindica¢cbes deste produto, para poder
informar o cliente corretamente. Surgiu entdo a ideia de criar um panfleto (em Anexo)
com o objetivo de informar sobre a disfungéo erétil, farmacos usados no seu tratamento,
recomendacdes e a nova alternativa mais barata do Sildenafil. Com este estudo
pretendeu-se criar um manual auxiliar no aconselhamento para futuros estagiarios,

consolidando simultaneamente o conhecimento dos farmacéuticos mais experientes.

1.2. Desenvolvimento:

O que é a Disfuncao Erétil?

A Disfuncdo Erétil (DE), ou vulgarmente chamada “impoténcia sexual”,
caracteriza-se pela incapacidade constante ou recorrente de obter ou manter uma
erecdo que permita a atividade sexual satisfatéria, h4 pelo menos 3 meses.® A DE é
uma situagdo comum entre os homens e a sua frequéncia tende a aumentar com o
avancar da idade. O ultimo estudo realizado em Portugal estima que cerca de 13% dos
homens portugueses sofram de DE.°

A erecdo resulta de um complexo processo de alteracdes psicoldgicas e fisicas.
Para que ocorra uma erecdo € necessario que o0 cérebro, 0s vasos sanguineos que
irrigam o pénis, 0s nervos pélvicos e as hormonas funcionem em conjunto. Os impulsos
nervosos Sao 0S mensageiros sexuais que transportam os sinais de excitacdo e as
sensacdes entre o pénis e o cérebro. O estimulo nervoso relaxa e dilata os vasos
sanguineos dos corpos cavernosos no interior do pénis, dois compartimentos cilindricos
envolvidos numa tunica sélida que se vao enchendo de sangue, aumentando de volume

e produzindo rigidez.®1011
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A incapacidade ocasional em manter uma ere¢cado acontece a maioria dos homens
e geralmente ndo constituem causa de maior preocupac¢ao. Quando o problema se torna
recorrente devera ser alvo de avaliacdo médica para encontrar as causas responsaveis

pela disfungéo.®

Sintomas

A DE pode apresentar-se nos homens de diferentes maneiras:

- Incapacidade de atingir uma erec¢ao;

- Consegue atingir uma erecdo, mas sem um nivel de rigidez suficiente para
permitir a penetragao;

- Consegue atingir uma ere¢do, mas ndo manté-la até ao fim da relacédo sexual.'?

Causas

Encarada anteriormente como uma patologia de causas primariamente
psicolégicas, a DE resulta com maior frequéncia de uma causa fisica, geralmente uma
doenca cronica sistémica, ou como efeito secundario de um tratamento instituido ou
ainda a combinacao destes fatores.

As causas etiologicas mais comuns da DE sdo a doenca coronaria, a
aterosclerose, a diabetes, a obesidade, a hipertensao arterial e a sindrome metabdlica,
gue sdo doencgas que aparecem com mais regularidade com o avancar da idade. Em
alguns destes casos a DE pode ser o primeiro sinal de aparecimento destas
doencas.%10:11

As causas psicologicas ou afetivas da DE representam 10 a 20% dos casos e
incluem a depressao, ansiedade, stresse, cansago, assim como problemas relacionados
com o parceiro. Se o problema tiver origem numa causa fisica menor e for confundido

com causas psicolégicas, pode levar ao agravamento da DE.°

Fatores de risco:

- Envelhecimento: incidéncia de cerca de 80% em homens acima dos 75 anos;

- Patologias cronicas: Diabetes Mellitus, Parkinson, doenca cardiovascular, renal,
hepatica, pulmonar, nervosa, endocrina;

- Medicagdo Cronica: antihipertensores, antidepressivos, antihistaminicos,
hipnéticos, tratamento médico do cancro da préstata, entre outros;

- Tratamentos cirargicos: por lesdo dos nervos pélvicos (prostatectomia radical,
cistectomia,...);

- Traumatismos: Associados a fratura da anca, ou nao;

- Comportamentos de risco: Tabaco, alcool, marijuana ou drogas pesadas;
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- Causas psicoldgicas: Stresse, ansiedade e depressao;

- Obesidade;

- Sindrome metabdlica: caraterizada por obesidade, dislipidémia, hipertenséo
arterial e resisténcia a insulina;

- Ciclismo: compressao prolongada dos nervos e vasos perineais responsaveis

por DE temporaria. %12

Diagnostico

Os doentes com sintomas sugestivos de DE devem ser sempre avaliados por um
urologista/andrologista, que ira proceder a recolha de informacéo clinica e psicossexual
detalhada do individuo. Segue-se um exame fisico completo, que inclui a avaliacdo dos
genitais externos assim como um controlo analitico e hormonal basico.

Quando justificado o estudo complementar podera incluir a realizagdo de eco-
doppler peniano, um estudo neuroldgico aprofundado, provas de tumescéncia e rigidez
penianas noturnas, caverosometrias e avernosografias, assim como consulta

psicolégica.®1°

Tratamento

A DE é um problema comum nos dias de hoje (devido ao envelhecimento da
populacdo e ao aumento da esperanca média de vida) e que pode ser tratado na maior
parte dos casos, com sucesso.?

Existe uma variedade de opcOes terapéuticas, desde o aconselhamento sexual
até as opc¢odes cirargicas, mas o tratamento adequado dependera sempre das causas e
da severidade da DE antes de passar pelas preferéncias do doente.®

Medicacao oral: As substancias ativas disponiveis sdo o Sildenafil (Viagra®),
Tadalafil (Cialis®) e Vardenafil (Levitra®). Estas moléculas pertencem ao grupo dos
inibidores da 5-fosfodiesterase e diferem entre si principalmente na duracdo do seu
efeito farmacoldgico. Atuam de modo semelhante, aumentando os niveis de 6xido nitrico
(NO) no corpo cavernoso, relaxando assim o musculo liso e favorecendo a irrigacao
peniana. Estes farmacos ndo provocam automaticamente eregdo, favorecendo-a em
resposta a estimulagéo psicoldgica ou fisica. Apesar das suas semelhancas, estes dois
farmacos tem indicagfes preferenciais conforme o tipo de doente.

O uso destes farmacos esté sujeito a receita médica, e o seu uso devera ter em
conta as suas principais contraindica¢cbes, nomeadamente em pessoas com problemas
de angina de peito tratada com nitratos, doenca cardiaca grave, acidente vascular

cerebral prévio, diabetes ndo controlada, hipo ou hipertensdo arterial. Qualquer
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medicacdo crénica devera ser mencionada ao prescritor para verificar a existéncia
potencial de incompatibilidades. 012

A patente do Sildenafil, comumente conhecido como Viagra®, expirou em 14 de
Janeiro de 2014, permitindo o aparecimento de genéricos a cerca de metade do preco
do original. Esta reducao do preco provocou uma maior procura do produto na farmacia,
pelo que os seus detalhes seréo explorados mais a frente.

Medicacgdo injetavel: Prostaglandina E (Alprostadil). Esta hormona relaxa o
musculo liso peniano, aumentando o fluxo sanguineo. Em Portugal encontra-se sob a
forma de injetavel para administragcéo intra-cavernosa (Caverject®) que proporciona
uma erecdo imediata, podendo o seu efeito ser potenciado com papaverina e/ou
fentolamina, e sob a forma de administracao intra-uretral (Muse®) que proporciona uma
erecdo 8-10 minutos apés a administracéo.®°

Reposicdo hormonal: Indicada nos doentes com valores baixos de testosterona
plasmética. Existe sob a forma transdérmica (Testim®, Testogel®) e injetavel
(Sustenon®, Testoviron®). Este tipo de tratamento requer sempre o doseamento do
PSA.°

Bombas de Vacuo: O dispositivo é colocado no pénis sempre que o individuo
pretender ter uma relagcdo sexual. Funciona puxando o sangue para o pénis, tornando-
o ereto. Inclui normalmente um cilindro (no qual é colocado o pénis), uma bomba e um
anel elastico colocado em torno da base do pénis, permitindo armazenar o0 sangue e
manter a erecdo. Este equipamento é indicado nos casos em que o tratamento
farmacologico esta contraindicado e tem em geral uma moderada aceitacdo pelo
publico.%1°

Cirurgia vascular: Indicada num numero restrito de doentes, geralmente novos,
com alteracdes vasculares comprovadas em estudos angiograficos.®

Implantacéo de proteses penianas: Cirurgia reservada aos casos onde as outras
terapéuticas falharam. Trata-se de uma opcao altamente invasiva e irreversivel. Este
procedimento envolve a insercao cirlrgica de préteses semirrigidas ou hidraulicas,
feitas de silicone e poliuretano. Apresenta uma alta taxa de satisfagéo, no entanto, como
em qualquer protese, pode ocorrer infecdo em cerca de 2-3% dos casos e levar até a
15% de reoperacdes.®*°

Aconselhamento psicoldgico e terapia sexual: Pode servir como complemento
das outras terapias para a DE, ou na presenca de stresse, ansiedade, depresséo. A falta
de conhecimentos acerca da fungdo sexual normal ou qualquer tipo de tenséo relacional
tornam essencial uma intervencdo educativa para o doente ou para o casal.®

Tratamentos alternativos:
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Suplementos alimentares a base de — Arginina (Ex. Prelox®), aminoacido usado
na sintese de NO; Yohimbina, alcaloide extraido da arvore Pau-De-Cabinda, que
melhora a libertacdo de NO; Zinco, usado na sintese de testosterona; Vitaminas C e E,
efeito antioxidante e vaso protetor.1#1516

Produtos de ervanaria — Ginseng Vermelho Coreano, aumenta a energia e o
bem-estar geral e a capacidade de manter uma erecao pela sintese de NO; Ginkgo
biloba, aumenta a atividade da Oxido nitrico sintetase (NOS), aumentando a
disponibilidade de NO; Maca, rica em arginina e histidina, que promovem a erec¢éo e 0
orgasmo.*1’

Estas substancias, apesar de evidenciarem melhorias na funcéo erétil, é
recomendado, antes de iniciar qualquer tratamento alternativo, que o individuo consulte
0 seu medico para verificar se podera haver alguma interagdo com tratamentos que

esteja a fazer e verificar a seguranga do produto.

Como prevenir o aparecimento da DE?°

- Praticar exercicio fisico regularmente;

- Eliminar dos fatores de risco e controlo das doencas cronicas;
- Eliminar do tabagismo e evitar drogas ilegais;

- Limitar do consumo de alcool;

- Sono regular;

- Controlo do stresse;

- Tratamento de estados de ansiedade e depresséao;

- Controlo médico regular.

1.3. Nova alternativa mais econdmica - Sildenafil genérico

Apesar da DE afetar um grande nimero de individuos, continua, ainda, a haver
alguma dificuldade em abordar o tema com o médico/farmacéutico, quer por questbes
pessoais, quer pelo custo dos tratamentos. A queda da patente do Sildenafil (Viagra®),
veio possibilitar o aparecimento do genérico deste medicamento e com um custo muito
inferior ao original. Esta descida de preco, encorajou, de certa forma, os individuos com
problemas associados & DE a informarem-se na farmécia, sobre o preco, nimero e
dosagem dos comprimidos disponiveis no mercado.

Dado este aumento da procura pelo Sildenafil, surgiu a ideia de fazer este

resumo sobre as propriedades deste medicamento, para poder aconselhar o utente da

29



melhor forma possivel sobre qualquer divida que possa existir sobre a utilizacdo do
mesmo.

O Sildenafil genérico encontra-se disponivel na forma de comprimido,
comprimido revestido por pelicula ou comprimido para mastigar, em embalagens de 4,
8 e 12 unidades e em dosagens de 25, 50 e 100mg. O preco de venda ao publico das
embalagens varia entre os 16,42€ (4 unidades de 25mg) e os 49,32€ (12 unidades de
100mg), sendo o preco atualmente igual entre qualquer um dos 16 laboratérios que

produza este medicamento genérico.!®

Indicacdes terapéuticas:***8

O Sildenafil genérico pertence, conforme referido, a um grupo de medicamentos
com atividade inibidores da 5-fosfodiesterase (PDES) especifica do GMPc nos corpos
cavernosos, onde a PDES é responsavel pela degradagcdo do GMPc. O sildenafil ndo
exerce efeito relaxante direto sobre os corpos cavernosos isolados, mas aumenta
acentuadamente o efeito relaxante do NO sobre estes tecidos. Quando ocorre
estimulacéo sexual, a via NO/GMPc é ativada, a inibicdo da PDE5 resulta num aumento
dos niveis de GMPc nos corpos cavernosos, permitindo o afluxo de sangue para o pénis.
Este medicamento é recomendado para homens que ndo consigam obter, ou manter,
uma rigidez de pénis em ere¢do, adequada a atividade sexual.

Nao é recomendado o seu uso em mulheres ou em individuos que ndo sofram

de Disfuncao Erétil.

Posologia e modo de administrac&o:'®

Via oral

Adultos: A dose inicial recomendada é de 50 mg, administrada aproximadamente
entre 30 a 60 minutos antes da atividade sexual em jejum. Com base na eficacia e
tolerancia, a dose pode ser aumentada para 100 mg ou diminuida para 25 mg. A dose
méaxima recomendada é de 100 mg, sendo que qualquer dose acima desta ndo aumenta
a eficacia do tratamento, mas podera aumentar o aparecimento de efeitos secundarios
e da sua gravidade. A frequéncia maxima de administracdo é de uma vez ao dia.

No caso de o medicamento ser administrado com alimentos, o inicio da atividade
podera ser atrasado em relacdo ao estado de jejum.

Idosos: Nao é necessario ajuste da dose a ndo ser em casos de doenga crénica.

Utilizagdo em doentes com insuficiéncia renal: As doses recomendadas em
adultos sdo adequadas para doentes com insuficiéncia renal ligeira a moderada. Dado

que a depuracao do Sildenafil esta reduzida em doentes com insuficiéncia renal grave,
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deve ser tida em consideracdo uma dose inicial de 25 mg. Com base na eficicia e
tolerancia, a dose pode ser aumentada para 50 ou 100 mg.

Utilizacdo em doentes com insuficiéncia hepética: Dado que a depuracdo do
Sildenafil est4 reduzida em doentes com insuficiéncia hepética, deve ser tida em
consideracdo uma dose inicial de 25 mg. Com base na tolerancia e eficacia, a dose pode
ser aumentada para 50 ou 100 mg.

Utilizacdo em criangas e adolescentes: Nao esta indicada a sua utilizagdo em
individuos com idade inferior a 18 anos.

Utilizagdo em doentes a usar outros medicamentos: Com excecéo do ritonavir,
para o qual ndo é aconselhada a coadministragdo com o Sildenafil, uma dose inicial de
25mg deve ser considerada em doentes medicados concomitantemente com inibidores
da CYP3A4.

Contraindicacdes:®

- Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer dos excipientes;

- Coadministragdo com dadores de NO ou quaisquer formas de nitratos, devido
aos seus efeitos conhecidos sobre a via do NO/GMPc, podendo potenciar o efeito
hipotensor dos mesmos;

- A par com outros tratamentos para a DE, ndo deve ser utilizado em homens
para os quais a atividade sexual esteja desaconselhada, como nos casos de doenca
cardiovascular grave (Ex. Angina instavel ou Insuficiéncia Cardiaca Grave);

- Doentes que tenham tido perda de visdo num dos olhos devido a Neuropatia
Optica Isquémica Anterior N&o Arteritica (NAION), independentemente deste
acontecimento estar relacionado ou ndo com a exposi¢ao prévia a inibidores da PDES.

- Por ndo ter sido testado, esta contraindicado em caso de: Insuficiéncia hepatica
grave, hipotensdo, historia recente de Acidente Vascular Cerebral, Enfarte do miocardio

e perturbacdes hereditarias degenerativas da retina.

Adverténcias e precaucdes especiais de utilizacdo:®®

Antes de se considerar o tratamento farmacolégico como apropriado, deveréo
ser elaborados uma histéria clinica e um exame fisico para diagnéstico da DE e
determinacgdo das potenciais causas subjacentes.

Os agentes para o tratamento da DE, incluindo o Sildenafil, deveréo ser usados
com precaucao em doentes com deformacdes anatomicas do pénis (Ex. angulacao,
fibrose cavernosa ou doenga de Peyronie) ou em doentes com situagcdes que possam

predispor ao priapismo (tais como anemia falciforme, mieloma mdultiplo ou leucemia).
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A seguranca e eficacia das associacdes de Sildenafil com outros tratamentos
para a disfuncdo erétil ndo tém sido estudadas, pelo que ndo é recomendada a sua

utilizagao.

Efeitos secundérios possiveis:1®

Como todos os medicamentos, o Sildenafil pode causar efeitos secundarios, no
entanto estes ndo se manifestam em todas as pessoas. Estes efeitos sdo normalmente
ligeiros a moderados.

Os mais frequentes sdo: dor de cabeca, vermelhidao facial.

Os menos frequentes sé&o: indigestdo, tonturas, nariz entupido, batimento
cardiaco forte, efeitos sobre a viséo (visdo turva).

Em caso de uma ere¢éo que dure mais de 4 horas, o individuo deve contatar o

médico imediatamente.

1.4. Experiéncia pessoal:

Durante o meu estagio, a partir da 32 semana de Janeiro, comecei a fazer
atendimento ao publico, que coincidiu com o término da patente do Viagra®. Num dos
primeiros atendimentos, foi-me pedido Sildenafil genérico, sem receita médica. Nesse
momento, além da inexperiéncia a atender, conhecia muito vagamente as
contraindicagbes do medicamento e que conselhos deveria dar ao cliente. Tratando-se
de um cliente habitual, que ja costumava fazer o produto de marca, com auxilio do Dr.
Pedro, consegui compreender que informacdes devem ser passadas ao cliente durante
o aconselhamento farmacéutico. Desde entdo, pela atualidade do tema e por ter
acontecido num dos meus primeiros atendimentos, surgiu a ideia de me informar mais
sobre o tema e fazer este caso de estudo.

Cerca de metade dos clientes que solicitam o Sildenafil fazem-no sem receita
médica, uma vez que o medicamento ndo é comparticipado pelo SNS. S6 em casos de
clientes que costumam fazer a medicacéo e/ou que apresentem a receita médica mais
tarde é que estavamos autorizados a vender o produto, apds o aconselhamento.
Algumas das pessoas que solicitaram o Sildenafil genérico, queriam fazé-lo pela
primeira vez e procuraram informar-se na farmécia, antes de consultar o médico. As
perguntas mais comuns incidiam sobre “quanto custa?” ou “posso tomar?” geralmente
ficavam satisfeitos e mostravam entusiasmo em consultar o médico rapidamente para a

obtenc&o da receita.

32



O cliente que vem a farmacia comprar Sildenafil é habitualmente do sexo
masculino com idade entre os 40-70 anos. Devido a se tratar de um tema sensivel,
normalmente pede para ser atendido por um farmacéutico do sexo masculino e fala num
tom de voz mais baixo ou pede para falar na salinha ao lado quando precisa de pedir
informacgdes. Nesses casos o farmacéutico tenta, tanto quanto dentro do possivel,
comunicar num tom de voz baixo, descontraido e nédo colocar a caixa do medicamento
a vista do publico geral, para evitar constrangimentos.

Em alguns casos em que o medicamento se encontrava esgotado na farmécia e
as pessoas ndo queriam esperar pelo pedido ao fornecedor pra chegar no dia seguinte,
0s proprios clientes pediam ou eram aconselhados a levar o Cialis® 20 mg (4
comprimidos), que apesar de ser um medicamente de marca (preco superior) possui ha
sua constituicdo um principio ativo semelhante.

A informacao presente neste caso de estudo foi compilada num flyer (em Anexo),
com linguagem simples e objetiva para fornecer aos clientes quando solicitarem
informacg0des e estando também exposto junto aos bancos de espera, caso estejam de

passagem e lhes desperte a curiosidade sobre o assunto.

1.5. Concluséao:

Este caso de estudo permitiu-me recordar alguns dos conceitos aprendidos
durante o decorrer do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na FFUP e para
me preparar melhor para o aconselhamento neste tema. Uma vez que o farmacéutico é
o0 ultimo profissional de saude a lidar com o cliente antes da dispensa do medicamento,
€ de extrema importancia que tenha nocfes basicas sobre o medicamento que esta a
dispensar. Com o aparecimento do Sildenafil genérico, e consequente aumento da
procura, tornou-se essencial a pesquisa de informacao, para saber aconselhar o cliente
da melhor maneira possivel.

Espero que este caso de estudo seja util no futuro para futuros estagiarios da
Farmacia das Oliveiras, dando simultaneamente algum suporte aos farmacéuticos e
técnicos que dispensam este medicamento e que o panfleto informativo ajude a clarificar

algumas das davidas que os clientes possam ter.
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2. Stock de emergéncia de medicacao em falta (2/2)

2.1 Introducdo/enquadramento:

A Farmacia das Oliveiras presta servi¢o personalizado a 2 lares de idosos e uma
policlinica, recebendo encomendas semanais de medicacdo e sendo responséavel pela
sua entrega no lar, tendo estes ainda a vantagem de terem um desconto em todos os
medicamentos por se dirigirem exclusivamente & nossa Farmacia.

Apesar deste compromisso com estas entidades, por vezes quando a
encomenda € recebida, alguma da medicacdo encontra-se esgotada tanto no
fornecedor principal, como no fornecedor secundéario. Para colmatar esta falha, e dada
a urgéncia na entrega da medicacéo, pois os utentes dos lares ndo podem passar sem
a medicacdo, recorre-se a compra da medicacdo em falta numa farmacia da
concorréncia. Este procedimento acarreta um custo de aquisicdo igual ao PVP e
consequentemente perda econdmica devido ao desconto e ao IVA aplicado.

Durante o meu estagio foi possivel notar um aumento do recurso a farmacia da
concorréncia para colmatar estas falhas nos fornecedores. Assim, surgiu a ideia da
elaboragdo de uma lista com a medicagdo usualmente pedida pelo lar e que se
encontrem em risco de rutura nos fornecedores. O intuito da criacdo desta lista, sera a
de monitorizar com regularidade a disponibilidade destes farmacos nos 2 fornecedores,
uma vez que o seu stock pode apresentar flutuacdes, criando assim um stock de
reserva, numa perspetiva preventiva, para evitar que se tenha de recorrer tantas vezes
a concorréncia para a aquisicdo dos mesmos e diminuir parte dos encargos com
medicacao.

Os nomes dos lares, farméacia da concorréncia e percentagem de descontos

aplicados foram ocultados para manter o sigilo profissional.
2.2. Desenvolvimento:
A Farméacia das Oliveiras, abastece-se a partir de dois principais fornecedores:
a Cooprofar, a qual se recorre primariamente para fazer os pedidos diarios, através do

gadget online, e a Medicanorte, por telefone ou via modem. O gadget permite consultar

o plafond disponivel para fazer os pedidos e se a medicagdo solicitada esta disponivel
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no fornecedor. Em situacdes em que a medicacdo ndo esteja disponivel ou na auséncia
momentanea de plafond, recorre-se & Medicanorte.

A farmacia tem protocolos de servigos com 2 lares de idosos e uma policlinica.
Semanalmente é recebido um e-mail com os pedidos dos lares e da policlinica
separados por utentes. Em troca da exclusividade dos servigos, a farmacia compromete-
se a entregar a medicacao requisitada no menor espaco de tempo possivel (2 a 3 dias,
com excec¢do de pedidos extraordindrios) e com uma determinada percentagem de
desconto. Estes pedidos representam uma boa parte da faturacéo da farmacia, pelo que
é importante, dentro dos possiveis, gue ndo ocorram falhas dos medicamentos pedidos,
pois o0 atraso na entrega de determinada medicacdo, pode comprometer o estado de
saude do utente do lar, prejudicando o lar e por consequéncia a farmacia.

Uma vez que a Farmacia das Oliveiras trabalha sob uma politica de stocks de
medicacdo baixos, grande parte dos pedidos do lar ndo se encontram disponivel na
farmécia no momento da rececdo da encomenda, pelo que a medicagéo em falta recaira
nos pedidos diarios ao fornecedor principal. Havendo falhas no primeiro fornecedor,
contata-se o segundo para pedir 0 que estiver em falta. S6 que, por vezes, este pode
também apresentar falhas. Entdo, nesses casos de urgéncia recorre-se a uma farmécia
da concorréncia para colmatar as falhas que existam na encomenda para o lar. Retira-
se dinheiro dos totais de caixa para fazer a aquisicdo dos medicamentos na
concorréncia ao preco de venda ao publico (PVP), o que provoca encargo monetario
extra para a farmécia e consequente perda de lucro para a concorréncia.

Uma vez que as falhas em ambos os fornecedores ocorrem com alguma
frequéncia, surgiu a ideia do levantamento de toda a medicagéo pedida a concorréncia
durante os 4 meses de estagio para selecionar qual a medicacdo em falta mais
frequentemente pedida e/ou com mais custos associados e que solucdes se poderiam
arranjar para reduzir a ocorréncia das falhas. A solugéo disponivel que menos depende
das condic6es de gestdo financeiras da farmécia, sera a elaboracdo de uma lista
seguindo 2 critérios: a frequéncia de pedidos pelo lar, em falta; o custo dos produtos
selecionados. Para se poder entdo selecionar os produtos para se fazer um stock de
prevencao.

No total dos 4 meses foram feitos 68 compras a concorréncia, perfazendo um
total de 93 produtos e correspondendo a um total de 1392,30 € gastos (102,47€ dos
quais em IVA).

Dentro desta lista de 93 produtos, grande parte deles sé&o pedidos esporadicos,
dos quais (nestes 4 meses) ndo se consegue ter no¢cado se se deve apenas a falhas
pontuais nos fornecedores ou se serdo pouco requisitados pelos utentes do lar.

Selecionei, entdo os medicamentos mais frequentemente pedidos pelos lares,

35



organizando-os numa tabela segundo frequéncia de pedidos, total de embalagens,

custo por embalagem e total de custo (Tabela 1).

Tabela 1- Lista de medicagdo ordenada por frequéncia dos pedidos

- - - - -

Lyrica 75 mg 56 caps 3 7 35.98 251,86
Minirin 0,12 mg 30uni 3 3 37.77 113,31
Atrovent 20 amp unidose 2 4 5.49 21,96
Ferrum Haussman 60 comp 2 2 6.76 13,52
Zaditen 1mg 60 caps 2 2 5.86 11,72
Spiriva caps INAL 18 ug 30 uni 2 2 34.57 69,14
Hidantina 100 mg 60 comp 2 2 2.45 4,9

Duspatal retard 200 mg 30 caps 1 4 3.78 15,12
Lexotan 3 mg 60 comp 1 4 13.64 54,56
Vibrocil microdoseador 15 ml 1 2 487 9,74
Dalacin 150 mg 16 caps 1 2 2.70 54

Lyrica 50 mg S6caps 1 1 24.09 24,09
Lyrica 150 mg 56 caps 1 1 56.05 56,05
Spiriva Respimat 2,5 ug 60 uni 1 1 32.12 32,12
Azilect 1 mg 28 comp 1 1 94.33 94,33
Humalog kwikpen 100U 5X3 ml 1 1 39,66 39,66
Ebixa 10 mg 56 comp 1 1 57.35 57,35

Designacgéo — Designac¢éao no sistema Informatico; Frequéncia — Frequéncia dos pedidos; T.embalagens —
Numero total de embalagens pedidas; Custo — preco por embalagem; T.custo — Custo do total de
embalagens

7

Nesta tabela € possivel verificar que entre 0s medicamentos mais
frequentemente pedidos, correspondem também a um custo total consideravel, sendo
esta propriedade ordenada na Tabela 2, destacando-se entdo o Lyrica® 75 mg e o
Minirin® 0,12 mg, seguidos do Spiriva® 18 ug, e por fim mas com pre¢o mais acessivel
0 Atrovent®, Duspatal® retard 200 mg, Ferrum Haussman®, Zaditen® 1mg e
Hidantina® 100mg.
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Tabela 2- Lista de medicagdo ordenada por custo total

ks B v - - =)

Lyrica 75 mg 56 caps 5 7 35.98 251,86
Minirin 0,12 mg 30uni 3 3 37.77 113,31
Azilect 1 mg 28 comp 1 1 94.33 94,33
Spiriva caps INAL 18 ug 30 uni 2 2 34.57 69,14
Ebixa 10 mg 56 comp 1 1 57.35 57,35
Lyrica 150 mg 56 caps 1 1 56.05 56,05
Lexotan 3 mg 60 comp 1 - 13.64 54,56
Humalog kwikpen 100U 5X3 ml 1 1 39,66 39,66
Spiriva Respimat 2,5 ug 60 uni 1 1 32.12 32,12
Lyrica 50 mg 56caps 1 1 24.09 24,09
Atrovent 20 amp unidose 2 4 5.49 21,96
Duspatal retard 200 mg 30 caps 1 4 3.78 15,12
Ferrum Haussman 60 comp 2 2 6.76 13,52
Zaditen 1mg 60 caps 2 2 5.86 11,72
Vibrocil microdoseador 15 ml 1 2 4.87 9,74

Dalacin 150 mg 16 caps 1 2 2.70 5,4

Hidantina 100 mg 60 comp 2 2 2.45 4,9

Designacéo — Designacao no sistema Informatico; Frequéncia — Frequéncia dos pedidos; T.embalagens —
Numero total de embalagens pedidas; Custo — preco por embalagem; T.custo — Custo do total de
embalagens

Estes serdo os principais produtos a ter em conta, pois devido a sua frequéncia
de pedidos e nimero de embalagens pedidas, significa que pode haver mais que um
utente a fazer o mesmo medicamento, e que provavelmente estardo presentes com
regularidade na encomenda semanal e que a sua falha no fornecedor pode ser
considerada habitual. Os produtos em falta uma vez, mas com nimero de embalagens
superior, poderdo ser considerados também como pedidos regulares e cuja
disponibilidade nos fornecedores tenha falhado pontualmente, devendo entdo a sua
disponibilidade ser verificada com regularidade, para que sempre que possivel se possa
adquirir alguns de reserva. Tanto num caso como nho outro, cada um destes
medicamentos devera ser analisado mais minuciosamente na lista semanal de
encomenda dos lares, para perceber quantos utentes e com que frequéncia necessitam
dessa medicacdo, facilitando assim a gestéo e possibilitando a criacdo de um stock de
prevencado para ndo seja necessario recorrer a concorréncia.

E de reparar também que alguns dos medicamentos que foram pedidos apenas
uma embalagem uma Unica vez sao também dos medicamentos mais caros, pelo que

a sua compra a concorréncia envolve um prejuizo maior. Merecem também especial
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atencdo para se verificar se serdo pedidos com maior regularidade no futuro ou se se

trataram apenas de casos pontuais.

2.3. Critica/conclusao:

Apesar de se conseguir identificar alguns dos medicamentos mais habitualmente
pedidos que tenham estado em falta nos fornecedores e destes representarem uma
parte dos custos das compras feitas a concorréncia, a elaboracdo do stock de reserva
nao resolve o problema por si s6, assim como pode levar a criacdo de outros.

Alguns dos medicamentos presentes na lista, sdo medicamentos caros, e dada
a imprevisibilidade dos pedidos para os utentes do lar (suspensdo do
tratamento/abandono do lar/morte do utente) devera haver cuidado para o medicamento
nao ficar parado nas gavetas. Devido ao seu custo, estes medicamentos também
poderdo comprometer o plafond diario disponivel no fornecedor para os pedidos do dia,
devendo ser estrategicamente feito o seu pedido, para nao criar listas de espera.

Esta lista contém apenas os medicamentos que falharam nos 2 fornecedores,
podendo haver outros medicamentos em perigo de rutura que estejam disponiveis
apenas num dos fornecedores e que sejam pedidos com regularidade, seria
recomendavel fazer também o levantamento dos mesmos.

O periodo de 4 meses € curto para se poder analisar a imprevisibilidade da rutura
dos produtos nos fornecedores, podendo haver produtos adquiridos recentemente a
concorréncia e que ainda ndo tenham atingido a regularidade.

Outra solucdo seria a aquisicdo de produtos diretamente aos laboratérios. O
anico sendo é que grande parte deles s6 aceitam a partir de um determinado valor, o
gue obrigaria a procurar uma farmacia para fazer parceria de compras. Esta solucdo
poderia também trazer vantagens e desvantagens. Por um lado poder-se-iam adquirir
produtos ainda mais baratos do que nos armazenistas, inclusive medicamentos que nao
facam parte das encomendas dos lares e mesmo que ndo estejam em perigo de rutura.
Por outro lado poderiam também ocasionar acumulacgéo de alguns produtos indesejados

que néo fosse do interesse a uma das partes.

Nota: Todos os dados referidos neste caso de estudo foram levantados a partir

do sistema informéatico WinPhar® da Farmécia das Oliveiras.
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Anexos

DISFUNCAO ERETIL

Panfleto informativo sobre a Disfuncao Erétil e alternativas terapéuticas disponiveis

FARMACIADAS OLIVEIRAS MAIO 2014

O que é a Disfungéo Quais os sintomas/ Que alternativas Nova alternativa:
|Erétil? Factores de risco? terapéuticas tenho Sildenafil genérico
disponiveis?

O que é a Disfungao Erétil?

A Disfungao Erétil (DE), ou vulgarmente chamada “impoténcia
sexual”, caracteriza-se pela incapacidade constante ou recorrente
de obter ou manter uma erecédo que permita a atividade sexual.

A incapacidade ocasional em manter uma erecéo acontece a
maioria dos homens e geralmente ndo constituem causa de maior
preocupacéo, quando o problema se torna recorrente devera ser
alvo de avaliacdo para encontrar as causas responsaveis pela
disfungéo.

Quais os sintomas? Fatores de risco?

A DE pode apresentar-se nos homens de diferentes maneiras:
- Incapacidade de atingir uma erecgéo;
- Consegue atingir uma eregdo, mas sem um nivel de rigidez
suficiente para permitir a penetragéo;
- Consegue atingir uma ere¢do, mas ndo manté-la até ao fim da
relagéo sexual.

Fatores de risco:

Envelhecimento; Patologias crénicas (Diabetes, Parkinson,
cardiovasculares, renais, hepaticas, entre outras), Medicagdo
Cronica; Traumatismos; Tratamentos Cirtrgicos; Tabaco, consumo
elevado de alcool, drogas; Stresse, ansiedade e depresséo;
Obesidade.

Que alternativas terapéuticas tenho disponiveis?

Existe uma variedade de opgles terapéuticas, desde o
aconselhamento sexual até as opgdes cirurgicas, mas o tratamento
adequado dependera sempre das causas e da severidade.

Medicagao oral: As substéancias ativas disponiveis sdo o
Sildenafil (Viagra®), Tadalafil (Cialis®) e Vardenafil (Levitra®).

Prostaglandina E (Alprostadil): Esta hormona relaxa o
musculo do pénis, provocando eregdo. Em Portugal encontra-se
sob a forma de injetavel (Caverject®) que proporciona uma eregéo
imediata e sob a forma de administragéo intra-uretral (Muse®).

Reposicdo hormonal: Indicada nos doentes com valores
baixos de testosterona plasmatica. Existe sob a forma transdérmica
(Testim®, Testogel®) e injetéavel (Sustenon®, Testoviron®).

Bombas de Vacuo: Este equipamento é indicado nos casos
em que o tratamento farmacolégico esta contraindicado.

Implantagdo de prot penianas: Cirurgia reservada aos
casos onde as outras terapéuticas falharam. Trata-se de uma
opgéo altamente invasiva e irreversivel.

Suplementes alimentares e produtos a base de ervas:
Produtos de toma diaria, que ajudam a restabelecer a fungédo
sexual, mas requerem aconselhamento médico.

Nova alternativa: Sildenafil genérico!

A patente do Sildenafil (Viagra®) terminou em Portugal a 14 de
Janeiro de 2014, possibiltando a comercializagédo do medicamento
genérico a cerca de metade do prego do original.

O Sildenafil genérico encontra-se disponivel na forma de
comprimido, comprimido revestido por pelicula ou comprimido para
mastigar em embalagens de 4, 8 e 12 unidades e em dosagens de 25,
50 e 100mg.

s consulte o seu médico ou farmacéutico

Trabalho realizado por: Manuel Almeida Lascasas '

1. Aluno do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, da FFUP
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Resumo

O nosso estagio no CHSJ teve a duracdo de oito semanas, nas quais nos foi
possibilitada a passagem por todas as unidades dos Servigcos Farmacéuticos. Devido a
dimensado do CHSJ e tratando-se do segundo maior hospital publico do pais, o volume
de trabalho e as responsabilidades serem também maiores para 0s Servicos
Farmacéuticos, em algumas das unidades frequentamos em conjunto, enguanto noutras
fizemos rotatividade. Cada Unidade dos Servicos Farmacéuticos possui 0 seu proprio
protocolo de integracéo de estagiarios, onde contem toda a informacé&o necesséaria, para
compreender o funcionamento da mesma e sendo possibilitada depois a visualizacédo
e/ou aplicagéo préatica dos conhecimentos adquiridos.

Para nés foi uma grande oportunidade podermos estagiar neste hospital e
contactarmos pela primeira vez, com uma realidade que durante 0 curso nos era
praticamente desconhecida, sendo assim, uma experiéncia muito enriquecedora,
enquanto jovens futuros Farmacéuticos.

O contacto préximo com os restantes profissionais de salude e com os doentes
hospitalares, foi também fundamental, para nos alertar para a importancia das nossas
funcbes e para nos apercebermos que para além de toda a logistica que esté inerente
aos processos dos circuitos do medicamento, esta um ser humano pelo qual devemos
zelar. Tivemos a possibilidade de interagir com grande parte da equipa dos Servigos
Farmacéuticos do CHSJ e de compreender a filosofia de trabalho do grupo, na qual
estdo adotadas regras que permitem uma elevada fiabilidade no seu trabalho, uma vez

que qualquer falha que possa ocorrer, podera por em causa o bem estar do(s) doente(s).
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1. Introducéo

O Hospital Sdo Jodo é considerado o segundo maior hospital portugués e € o
hospital de referéncia para toda a regido Norte do Pais. Esta ligado umbilicalmente a
Historia e a vida da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Inaugurado em
1959 dentro do conceito de hospital escolar (em substituicdo do Hospital de Santo
Antoénio e do edificio do Largo Professor Abel Salazar), o edificio acolheu as instalacdes
da FMUP a partir de 1960, preconizando assim uma concecdo de proximidade entre o
estudante e a vida hospitalar. O CHSJ presta assisténcia direta a populacédo de parte da
cidade do Porto (freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanhé& e Aldoar), parte do distrito
do Porto (excec¢éo dos concelhos de Baido, Amarante e Marco de Canavezes) e distritos
limitrofes como Braga e Viana do Castelo, abrangendo uma populacdo de cerca de 3
milhGes de pessoas.

Em termos de area, o edificio do Hospital / Faculdade ocupa 120.000 m2distribuidos
por varios pavimentos, dois dos quais abaixo do nivel do solo e dispde neste momento
de uma lotagdo oficial de 1124 camas. Comporta varios blocos, sendo dois deles
paralelos entre si e a Estrada da Circunvalagéo.

Destaca-se pela investigacéo e ensino que desenvolve e pela prestacdo de cuidados

de salde que primam pela humanizacéo e pela qualidade assistenciais- %112


http://centenario.up.pt/ver_espaco.php?id_espaco=38

2. Farmacia Hospitalar - Misséao, responsabilidades e func¢des:

A missdo da Farmacia Hospitalar envolve garantir a satisfacdo das necessidades
farmacoterapéuticas dos doentes, promovendo a utilizacdo racional dos medicamentos,
garantindo a sua qualidade, a eficacia e a seguranca. Ao mesmo tempo integrar as
equipas de cuidados de saude, prestacao de cuidados farmacéuticos e deve promover
acoes de investigacao cientifica e de ensino.

As responsabilidades associadas passam pela gestdo de medicamentos e
produtos farmacéuticos, implementacdo e monitorizacdo da politica de medicamentos
definida no Formulario Nacional de Farmacia Hospitalar e pela Comissdo de Farmécia
e Terapéutica, a gestdo de medicamentos experimentais e dispositivos usados na sua
administracdo, a gestdo da segunda maior rubrica do orgamento dos hospitais.

As fungdes inerentes a Farmécia Hospitalar sdo:

v Selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos;

v' Aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos
experimentais e os dispositivos utilizados na sua administragdo para a realizacdo de
ensaios clinicos;

v" Producéo de medicamentos;

v' Andlise de matérias-primas e produtos acabados;

v' Distribuicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos;

v’ Participacdo em comissdes técnicas;

v' Farmacia clinica, farmacocinética, farmacovigilancia e prestacdo de cuidados
farmacéuticos;

v Colaboracéo na prescricdo de nutricdo parentérica e a sua preparacao;

v' Informacgédo de medicamentos. I



3. Servigos Farmacéuticos

3.1 Gestdo e Aprovisionamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e

dispositivos médicos

Nos SF do CHSJ existe um sector dedicado exclusivamente & Gestdo e
Aprovisionamento de medicamentos produtos farmacéuticos e dispositivos médicos.
Trata-se obviamente de uma area de extrema importancia para o cumprimento do
orcamento do Hospital, sendo a sua funcéo principal garantir a disponibilidade dos
medicamentos para todos os doentes a tempo e a um custo sustentavel. No CHSJ os
medicamentos prescritos estdo incluidos no Formulario Nacional Hospitalar de
Medicamentos e suas adendas, sendo requeridos aqueles que sao utilizados nas
patologias mais comuns neste Centro Hospitalar E fundamental um sistema de gest&o
de existéncias que permita responder as solicitagbes de medicamentos, dispositivos
médicos e outros produtos farmacéuticos, de acordo com as necessidades do CHSJ,
sem que ocorram falhas, de modo a assegurar as necessidades diarias do hospital.

No CHSJ, os técnicos administrativos efetuam pedidos de compra. Quando
determinado produto necessita de ser adquirido é registado no livro de faltas (circuito
excecional, ndo padréo) para posterior aquisi¢cdo, tendo especial atengdo quando ha
risco de rutura de stock, pois por vezes ocorrem situacées de consumos imprevisiveis
e ndo so.

Além do controlo de existéncias de medicamentos por parte dos técnicos, o
sistema informéatico permite detetar quando é atingido o ponto de encomenda, indicando
gue os medicamentos ja existem em pouca quantidade nos SF. O sistema informatico
fornece informag&o em tempo real das existéncias, de acordo com as entradas e saidas
de produtos.

Ao mesmo tempo, é necessario neste setor equacionar e avaliar, para cada
referéncia (cerca de 2000 s6 no CHSJ), qual o laboratério/fabricante fornecedor que
oferece as melhores condi¢des financeiras. Quem equaciona/avalia as melhores
propostas/alternativas € o Servico de Aprovisionamento: os SF apenas prestam apoio.

A aquisicdo dos produtos pode ser efetuada por Catédlogo SPMS (Catalogo de
Aprovisionamento Publico da Saude), que compara 0s pregos e as caracteristicas dos
medicamentos (se sdo adaptados para dose unitaria, dosagens, forma farmacéutica,
etc.). Geralmente é selecionado o fornecedor que vende o produto a preco mais
reduzido. Contudo, para além das questdes financeiras, tem que se saber avaliar a
vantagem associada a cada apresentacéo, por exemplo, pode ndo ser vantajoso adquirir

produto mais barato se for necessario posteriormente proceder ao seu total
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reembalamento. A titulo de exemplo, no caso dos antibiéticos administrados por via IV
€ dada preferéncia aos que sado vendidos juntamente com o solvente; j& as formas orais
sélidas preferencialmente devem ser adaptadas a dose unitéria, caso contrario
acarretariam maior despesa na reembalagem.

Sado utilizados no CHSJ alguns medicamentos que, por ndo possuirem
Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM), ndo s&o comercializados em Portugal.
Cabe ao INFARMED conceder a Autorizagéo de Utilizacdo Especial (AUE) para a sua
importagao.

Para a obtencdo de AUE, segundo a Deliberagcdo n.° 105/CA/2007, os
requerentes deverdo preencher um impresso de uso obrigatorio (assinado pelo Diretor
Clinico) dirigido ao Presidente do Conselho de Administracdo do INFARMED, assim
como um impresso de justificacdo clinica, caso o produto ndo conste do FHNM
(assinada pelo Diretor de Servigo), na qual devera constar a fundamentagéo cientifica
para a utilizacdo do medicamento. Pontualmente, ha ainda casos em que o farmaco
pretendido estd em ensaio clinico (alinea b), sendo requerido também o envio de

consentimento informado.

Experiéncia pessoal — Neste servigo tivemos a oportunidade de perceber como se faz
a gestao de existéncias e aprovisionamento ao nivel hospitalar, acompanhar um técnico
administrativo na detecdo de um ponto de encomenda. Recebemos também
esclarecimentos a nivel do aprovisionamento, nos critérios de escolha dos laboratérios
gue oferecem as melhores condicbes e em caso de importacdo o pedido de AUE a
entidade competente- INFARMED.

3.2 Distribuic&o e dispensa de medicamentos

3.2.1 Distribuicé&o Classica

Cada enfermaria dispde de um stock fixo de medicamentos cujo controlo é
efetuado pelo servigo. Este stock é elaborado pelo diretor de servigo, Enfermeiro Chefe
e pelo Farmacéutico responsavel. A reposicdo deste stock pressupde um pedido
informatico pelos enfermeiros.

As requisi¢des sdo avaliadas por um farmacéutico hospitalar, preparadas por um
Técnico e entregues Nnos respetivos servicos por um assistente operacional. Este
sistema de distribuicdo utiliza-se em servicos cujas caracteristicas particulares néao
permitem utilizar o sistema de DIDDU, ou em que 0 mesmo ndo se mostre vantajoso,

tais como: desinfetantes e antissépticos ou corretivos de volémia.



Na distribuicdo tradicional, o papel do farmacéutico encontra-se bastante
limitado, uma vez que a sua participacdo cinge-se a cedéncia dos medicamentos
solicitados para o servico ap0s a sua administracdo aos doentes, sendo por iSso
impossivel detetar interacdes medicamentosas ou erros de prescricdo. Este sistema
apresenta um outro aspeto negativo que é o de ndo permitir uma gestéo ideal de stock,
uma vez que pode haver acumulacdo de medicamentos, para além da falta de

verificagdo dos prazos de validade.

3.2.2 Reposicado de stock por niveis

A Distribuicdo por Reposicdo de Stocks Nivelados/por Niveis (DRSN) € um
sistema de distribuicdo mais avangado que a Distribuicdo Classica. Neste caso, cada
enfermaria possui um stock de medicamentos fixo e controlado, adaptado as patologias
habitualmente tratadas, que é reposto periodicamente. A quantidade de cada
medicamento € definida de acordo com o consumo médio e é considerada suficiente
para o periodo compreendido entre duas reposicgdes.

Os medicamentos que constam no stock foram previamente definidos pelos
farmacéuticos, enfermeiros e médicos do respetivo servico clinico e repostos com uma
periodicidade semanal. O pedido de medicamentos para a reposicdo de stocks
nivelados é feito pelo enfermeiro do servico. A reposicéo devera ser feita por um TDT,
que devera verificar as condi¢cdes de armazenamento, prazo de validade e integridade
dos medicamentos.

A distribuicdo por reposigcdo de stock permite uma maior intervengdo do
farmacéutico nas terapéuticas instituidas, o que permite um melhor controlo dos gastos
e um uso racional dos medicamentos. Contudo, o Farmacéutico ndo consegue controlar
possiveis erros devido a medicacao incompativel ou mesmo de potenciagdo de efeitos
secundarios ou duplicacdo de medicacdo. Os carros de emergéncia existentes nos
varios servicos clinicos, recorrem a este tipo de reposicao de stocks.

Este sistema de distribuigdo abrange os armarios de urgéncia, que sdo pequenos
armarios de stock de medicamentos existentes em cada servico; sdo variaveis conforme
as suas necessidades e, permitem suprir as necessidades em casos de urgéncia.

Os armazéns avancados sdo armazéns dos servicos farmacéuticos com
localizacdo nos Servigos Clinicos e diferem dos nivelados, uma vez que pressupdem a
existéncia de um suporte informatico. No Hospital de S&o Jodo este sistema de
distribuicdo estd implementado nos servicos seguintes: Intermédios da Urgéncia
(UCISUV), UCI Urgéncia (UCIPU), UCI Neurocriticos, UCIP (Reanimacgéo), Urgéncia de

Pediatria, Cirurgia Cardiotoracica (UCI e Intermédios), Unidade Queimados, Nefrologia,
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Unidade Transplante Renal, Pediatria A ou Jodozinho, Pediatria B ou Joaninha,
Pediatria Cirargica, Bloco Pediatria Cirurgica, UCI Pediatria, Bloco Otorrinolaringologia,
Bloco Obstetricia/Ginecologia e Bloco Oftalmologia. Em cada um dos servigos esta um
armario avancado e na sala de validacdo encontra-se a consola que controla os
armarios Pyxis®.

O Pyxis® consiste hum inovador sistema semiautomatizado de armazenamento
e dispensa de medicamentos, composto por um conjunto de armarios controlados
eletronicamente. Cada armario é constituido por um sistema modular e comutavel
constituido por gavetas, colunas (com divisorias, para medicamentos de grande volume)
e frigorifico (para medicamentos cujo armazenamento necessita temperatura 2-8°C,
permitindo a gestdo dos medicamentos através de diferentes niveis de seguranca. O
Pyxis®, para além do hardware e software incorporado, é constituido por gavetas de
méxima seguranca, gavetas de segurangca média e por gavetas com seguranga minima.
As primeiras, dizem respeito aos estupefacientes e psicotrépicos em que o profissional
de salde apenas tem acesso ao medicamento e numero de unidades prescritas, nas
segundas tem acesso ao medicamento e a toda a quantidade existente no respetivo
compartimento e nas Ultimas tem acesso a todos os medicamentos existentes na
gaveta, bem como a toda a quantidade destes.

Dependendo das necessidades de cada servico, este sistema faculta a
possibilidade de se dispensar e gerir uma série de medicamentos, independentemente
da sua forma de apresentacdo (comprimidos, capsulas, ampolas, frascos, etc.). O
sistema permite a rastreabilidade dos produtos retirados, jA que cada medicacdo é
debitada ao doente e ao servico clinico.

Como os estupefacientes e psicotropicos tém um nivel de seguranca elevado,
apenas os farmacéuticos tém autorizacdo para efetuar as devolucdes do Pyxis® ao
armazém da farmacia. A reposicao é efetuada pelo TDT e a devolucdo ao Pyxis® é feita
pelo enfermeiro no compartimento de devolucéo.

Ao Pyxis MedStation® podem aceder Farmacéuticos, TDT de Farmacia e
enfermeiros inserindo n® mecanografico e impressao digital (identificacdo biométrica).
Quando o enfermeiro retira algum medicamento, seleciona primeiro o doente a quem
vai ser administrado o0 medicamento e s6 depois o0 medicamento. O sistema abre
automaticamente, dependendo do nivel de seguranca do medicamento, o
compartimento/gaveta onde se encontra o0 medicamento em questdo. O sistema
questiona o operador o numero de unidades que irdo ser retiradas fisicamente, o qual
devera confirmar apés a abertura do compartimento, no software. Cabe aos
farmacéuticos, em consonancia com o Diretor de Servico e o Enfermeiro Chefe do

servico, elaborar uma lista com todos os medicamentos a incluir no Pyxis®. O
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Farmacéutico responsavel por um servico com este sistema deve retirar periodicamente
listas, de forma a atualizar as existéncias qualitativa e quantitativamente. A lista de
reposicdo € gerada automaticamente, todos os dias a uma hora predefinida, com o
namero de unidades existentes, e quantidade a repor, de acordo com 0s maximos e
minimos predefinidos.

Aos Sébados e vésperas de feriados as listagens sao retiradas na opcéo
‘maximos”, sendo feita uma selecdo de medicamentos, de modo a garantir as
necessidades de todo o fim de semana.

Existem determinados medicamentos que sao distribuidos em paralelo -
medicamentos extra Pyxis®. E impresso uma listagem da medicac&o extra Pyxis®, para
um periodo de 24h, sendo esta enviada ao servico hum saco individualizado com uma
etiqueta de identificagdo do doente, sendo colocados ao lado do Pyxis® em divisorias

identificadas por cama.F!

Experiéncia pessoal — Tivemos oportunidade de acompanhar o TDT e o AAM na
reposicdo dos Pyxis® de diferentes Unidades hospitalares e compreender o seu
funcionamento. Com o farmacéutico responsavel também tivemos possibilidade de ver

compreender como funciona o compartimento de devolugéo de estupefacientes.

3.2.3 Distribuic&o Individual Diéaria Dose Unitéria

O farmacéutico hospitalar encontra na DIDDU uma das atividades onde a sua
atuacao € de extrema relevancia, uma vez que tem uma continua intervencéo a nivel da
farmacoterapia. Este sistema de distribuicdo permite um melhor conhecimento do perfil
farmacoterapéutico do doente; diminui¢éo do risco de intera¢des e dos erros associados
a distribuigdo contribuindo, desta forma, para o uso racional do medicamento.

Assim, os doentes que se encontram internados em grande parte dos servi¢cos
do Hospital de Sdo Jodo recebem diariamente a medicagédo prescrita pelo médico e
validada pelo farmacéutico através do Sistema de Distribui¢&o Individual Diaria em Dose
Unitaria (SDDIDU), para um periodo de 24 horas. A medicagdo € acondicionada em
médulos méveis constituidos por gavetas identificadas com o nome do doente e

respetiva cama do servigo.



Figura 1- Gavetas de um dos servigos

Este processo de distribuicdo inicia-se, como todos, com a prescricdo médica
gque é validada por um farmacéutico. Para isso, o farmacéutico tem acesso aos dados
do doente, histérico da prescricdo, perfil farmacoterapéutico, prescricbes né&o
medicamentosas, dieta especial, entre outras informacdes. Apos a validagdo da
prescricdo médica € emitida a lista de medicacgéo validada pelos TDT, que imprimem os
perfis farmacoterapéuticos com a identificacdo do doente, nimero de cama e servigco no
gual esta internado, dados estes que séo utilizados para identificagdo da gaveta/doente.
Cabe ao TDT assegurar a preparacao e dispensa de medicacao para os servigos clinico,
através da sua preparacdo nos sistemas semi-automaticos Kardex® e FDS.
Posteriormente, o médulo é encaminhado ao servico em causa pelo assistente operativo
da farméacia. Quando o assistente volta com o mddulo do dia anterior, registam-se as
reverténcias, ou seja, medicacéo que nao foi administrada.

Este sistema de distribuicdo de medicamentos acarreta varios beneficios:
reducdo de desperdicios de medicamentos; evitar a incorreta utilizacdo de
medicamentos; promover uma racionalizacdo da terapéutica; diminuir o risco de
interacbes; aumentar a seguranca no circuito do medicamento; melhorar o
conhecimento do perfil farmacoterapéutico dos doentes; permitir aos enfermeiros
dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos nos aspetos de gestédo
relacionados com os medicamentos.

No entanto, apresenta também algumas desvantagens, sendo as principais: o
aumento de custo para a farmécia, pela necessidade de maiores recursos humanos,
espaco fisico e recursos materiais de distribuicdo e reembalagem, j& que a maioria da
medicagdo, principalmente as formas orais solidas, exige que se proceda a sua
reembalagem para ser dispensada em DIDDU.

Para colmatar estas desvantagens e reduzir os custos de DIDDU, € essencial a
utilizacao de sistemas tais como FDS, Kardex® e Kardex frio®.



FDS® (Fast Dispensing System)

Corresponde a um sistema semiautomatizado de reembalagem e de dispensa
por servico clinico, de formas orais solidas, nomeadamente comprimidos, cdpsulas e
drageias. O FDS®tem parametrizado, segundo o seu tamanho e forma, diversas formas
orais sélidas de medicamentos, sendo capaz de reconhecer quais os medicamentos
que tem armazenados permitindo assim, que a medicacdo seja reembalada
unitariamente, o que leva a uma maior eficiéncia do circuito de distribuicdo dos

farmacos.

Figura 2- FDS

Kardex®

Trata-se de um equipamento de armazenamento centralizado e de distribuicdo
semiautomatico em que, apos validagao farmacéutica e envio dos dados para o sistema,
permite a dispensa dos farmacos em dose unitéria. O sistema possui diversas gavetas
e consegue identificar os doentes de um determinado servico clinico, que fazem um
determinado medicamento indicando ao TDT qual a gaveta onde se encontra
armazenado procedendo o TDT a colocacgéo dos farmacos nas gavetas de cada doente
devidamente identificadas, na mala do servico clinico. E utilizado principalmente para
injetaveis e formas orais sélidas com elevada rotatividade. Através do Kardex frio®

poderdo ainda ser dispensados medicamentos com necessidades de refrigeracéo.



Figura 3- Kardex®

No entanto, existem produtos que sdo dispensados manualmente, pelo que
existe um armario na zona da dose unitaria com todos os medicamentos dispensados
pelo sistema de DIDDU; estes encontram-se dispostos por ordem alfabética da DCI.
Além disso, o armario possui um sistema de cores, que permite distinguir cada grupo

farmacoterapéutico.!

Experiéncia pessoal — Neste servi¢co tivemos oportunidade de compreender o
seu funcionamento geral e de ajudar no processo de distribuicdo da medicagdo pelas
gavetas das diferentes Unidades, quer por processos manuais, quer com recurso ao
Kardex® ou Kardex frio®. Fazendo também a verificagdo cruzada das gavetas dos

servicos para detetar possiveis erros na distribuicdo da medicacao.

3.2.4 Distribuic&o personalizada / Centro de Validagéo

Tem como principal objetivo conhecer o perfil farmacoterapéutico do doente,
promovendo a adequada utilizacdo dos medicamentos através da intervencdo do
farmacéutico. O farmacéutico analisa a justificacdo e contacta com o médico, sempre

que ocorram duvidas

3.2.4.1 Medicamentos sujeitos a legislacéo especial
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3.2.4.1.1 Antibi6ticos

No HSJ existem varios tipos de anti-infeciosos: anti-infeciosos de prescricdo
livre, anti-infeciosos de prescrigéo justificada e anti-infeciosos de uso restrito, em que é
necessario autorizacao da Direcdo Clinica para a sua utilizagdo. Prescrever bem é um
proposito fundamental. No caso dos antibiéticos, pode reduzir a mortalidade,
morbilidade, durag&o do internamento e custos associados. Estas listas surgiram com o
intuito de controlar a sua utilizagdo evitando assim o seu uso indiscriminado e o
consequente aumento das resisténcias bacterianas.

O CHSJ nomeou a Comissao de Antimicrobianos (constituida por médicos
diretores de servico e um farmacéutico) para elaborar protocolos de antibioterapia
(profilaxia e terapéutica) de patologias infeciosas frequentes. Sendo uma mais-valia
para o hospital por refletir as idiossincrasias do mesmo, sendo cientificamente valido e
pedagogico. O seu objetivo € racionalizar a utilizagdo do medicamento, j& que o
desenvolvimento de resisténcias a estes farmacos ocorre, especialmente, se estes
forem usados de maneira inadequada. O farmacéutico exerce um papel relevante no
controlo do uso de anti-infeciosos, tendo por base o seguimento dos critérios e
protocolos definidos pelo CHSJ, avalia a prescricdo médica, que pode ser efetuada
eletronicamente ou em papel num modelo préprio — “folha de requisicao de
Antimicrobianos”, nos servigos sem dose unitaria ou Pyxis® (Anexo 1). (manual de
antimicrobianos CHSJ). Os medicamentos anti-infeciosos constituem um grupo de
farmacos destinados ao tratamento e profilaxia de infecées causadas por bactérias,
fungos, virus e parasitas. Estas infeces podem ocorrer naturalmente na comunidade
aquando da exposicdo ao agente patogénico, seguindo-se um periodo de laténcia ou
incubacao, que culmina numa forma inaparente, subclinica ou manifestacéo da infecao,
gue por sua vez podem evoluir para varios graus de morbilidade ou mortalidade ou
evoluir espontaneamente para a cura. A nivel hospitalar, as infegdes nosocomiais séo
comuns em doentes hospitalizados, provocando prolongamento do tempo de
internamento e consequentemente mais custos para o hospital. As opc¢des terapéuticas
para o tratamento das diversas infecfes tém vindo a ser restringidas dentro de cada

classe terapéutica, tendo em conta critérios cientificos e econémicos.**!

Experiéncia pessoal — durante 0 nosso estagio, tivemos oportunidade de auxiliar no
processo de validacao de antibiticos e assim contactar com situagfes do dia a dia nas
quais por vezes podem ocorrer erros de prescricdo, sendo o nosso trabalho sempre

confirmado pelo farmacéutico responsavel. Tivemos também oportunidade de analisar

11



um caso de uma doente com Scopulariopsis brevicaulis , um caso raro de um fungo
resistente & antibioterapia convencional.

O caso desta doente, que se encontrava imunocomprometida devido ao
transplante de um rim, trabalhava no campo quando se feriu no membro inferior
esquerdo a superficie da pele.

Esta doente tinha também uma ITU por E. coli, que se encontrava controlada
com Meropenemo (risco de cefaleias, AVC).

Tratamento: Voriconazol 200mg 2x ao dia + Caspofungina 50mg 1x ao dia.
Resolucéo: A doente continua em tratamento com voriconazol 200 mg oral e terbinafina

e serd reavalidada em Fevereiro 2014.

3.2.4.1.2 Psicotropicos e Estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes, pelas suas caracteristicas e
legislagéo propria, colocam a Farmécia Hospitalar uma série de questdes relacionadas
com a sua correta utilizacao terapéutica e necessidade de controlo efetivo. Constituem
por isso um grupo de medicamentos sujeitos a um controlo pessoal, regido pelo Decreto
Regulamentar n.° 61/94 de 3 de Setembro e Portaria 981/98 de Junho da Presidéncia
do Conselho de Ministros e Ministério da Saude, que aprova os modelos das receitas
médicas para o0s medicamentos constantes das tabelas de Psicotrépicos,
Estupefacientes e Benzodiazepinas, os registos de movimentos de entradas e saidas
das substancias e suas preparagdes. O Farmacéutico € o principal responsavel pelo
processamento do circuito destas substancias, desde a sua aquisicdo a sua dispensa
garantindo o seu uso apenas nas situagdes indicadas.

Tais medidas de rigoroso controlo tém como objetivo:

- Privar do produto os que se dedicam ao trafico de estupefacientes para atividades
criminosas;

- Adotar medidas adequadas de controlo e fiscalizacdo de todas as substancias cuja
facilidade de obtencéo e disponibilidade possam contribuir para o aumento do fabrico
clandestino de estupefacientes e psicotropicos;

- Reforcar e complementar as medidas previstas na Convencéo 1961.

Os psicotrépicos e estupefacientes sdo prescritos em requisicdes normalizadas — o
Modelo 1509 ou Anexo X (Anexo Il) onde devera constar os seguintes elementos:

- Cddigo do servico clinico que requisitou o estupefaciente;

- O(s) nome(s) do doente(s) a quem se destinam os medicamentos;

- Numero(s) da(s) cama(s);
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- Nome do farmaco, com respetiva forma farmacéutica e dosagem;
- Quantidade administrada;

- Assinatura do médico prescritor;

- Assinatura do enfermeiro responsavel pela administracao;

- Data.

Assim que as requisicdes chegam aos servigos farmacéuticos séo registadas
todas as entradas, saidas e devolugdes. Estas substancias estdo armazenadas num
cofre de acesso restrito, onde é preparada a medicacdo a dispensar. A medicacao é
preparada por doente, mas é destinada a repor os medicamentos que foram
previamente gastos do stock da enfermaria. A contagem do cofre é feita diariamente
pelo farmacéutico responsavel e TDT. Para maior controlo na cedéncia deste tipo de
medicamentos é atribuido um namero sequencial mensal interno de dispensa colocado
no impresso e na ficha de débito informético para preparagéo e dispensa. O registo
informatico de consumos é efetuado por cada servico de internamento, com excegao
dos sistemas transdérmicos e da metadona, em que o débito é feito por doente.

Os sistemas transdérmicos s6 podem ser dispensados quando prescritos por um
médico especialista da consulta de Dor, e quando o doente ndo pode fazer medicagéo
por via oral, sendo necessario autorizagdo da Direcéo Clinica.

Existe um Acordo de Cooperacgédo entre a Delegacdo Regional do Norte (DRN)
do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) e o HSJ que proporciona a dispensa
de cloridrato de metadona pelo DRN do IDT e a continuidade do tratamento do programa
de substituicdo em doentes internados no HSJ. A prescricdo de cloridrato de metadona
€ da responsabilidade do médico do Centro de Atendimento a Toxicodependentes
(CAT), ao qual o doente esté referenciado. O médico responsavel pelo doente nos
servicos do HSJ contactard o CAT para confirmar a prescricao e remete-la por fax aos
SF, para a dispensa e administrac&o."

O impresso original fica arquivado nos Servicos Farmacéuticos juntamente com
uma cépia da folha de débito. O duplicado do impresso, cépia da folha de débito e o
medicamento sdo entregues pelo assistente operacional da farmacia no respetivo
servigo.

O Farmacéutico responsavel pelos estupefacientes, de acordo com escala
mensal, elabora mensalmente uma listagem de todos os medicamentos cedidos, a qual
€ enviada ao INFARMED.

Experiéncia pessoal - Foi-nos possivel compreender a responsabilidade e

necessidade de rigor no controlo deste circuito fechado. Procedemos a rececéo e

confirmacéo das requisices de estupefacientes e benzodiazepinas oriundas dos mais
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variados servi¢os clinicos, assim como ao débito dos mesmos no software informéatico,
uma fungéo que acarreta grande volume de trabalho para o Farmacéutico responsavel
por esta area. Existe um grande consumo de farmacos deste grupo no CHSJ — desde
morfina injetavel (em grandes volumes no servico de cuidados paliativos e blocos
operatorios), passando por benzodiazepinas, a sistemas transdérmicos de fentanilo e
remifentanilo, entre outros. Acompanhamos ainda a preparagdo destes farmacos para

dispensa e contagem diéria do cofre de estupefacientes.

3.2.4.1.3 Hemoderivados

Os hemoderivados sdo “medicamentos preparados a base de componentes de
sangue, nomeadamente a albumina, os concentrados de fatores de coagulacdo e as
imunoglobulinas de origem humana’. A par dos estupefacientes, obedecem a legislagéo
especifica, sendo a sua aquisi¢ao caracterizada pelo Despacho do Ministério da Saude
n°28356/2008 de 13 de Outubro. A entrada em vigor desta lei garantiu a rastreabilidade
dos lotes de derivados do plasma. Este despacho foi elaborado com o objetivo de
organizar e uniformizar ficheiros hospitalares que registem a identificacdo dos
lotes/fabricantes/distribuidores dos medicamentos hemoderivados e dos doentes aos
quais sdo administrados, para que se possa investigar, credivelmente, uma eventual
relacdo de causalidade entre a administracdo terapéutica destes medicamentos e a
detecdo de doenca infeciosa transmissivel pelo sangue. Na requisicdo de
hemoderivados, € atribuido um namero interno sequencial anual a ficha de requisi¢ao,
Modelo 1804 (Anexo ).

A requisicao é composta por duas vias, a via Farmécia, e a via Servi¢co, com varios
campos de preenchimento nos quais devem constar as seguintes informagodes:
identificacdo do doente, a do médico prescritor; em relacdo ao hemoderivado prescrito,
consta a dose, frequéncia, duracdo do tratamento, bem como a justificacdo clinica
(preenchimento obrigatério pelo médico prescritor). No campo de preenchimento
obrigatorio por parte do Farmacéutico regista-se o n°® sequencial, a identificacdo do
hemoderivado, a respetiva dose, quantidade cedida, laboratério fornecedor, nimero de
certificado do INFARMED e o nimero de registo de distribuicdo. O Farmacéutico no final

regista o seu nimero mecanografico, coloca a data no documento e assina o impresso.=!

Experiéncia pessoal — Nesta area fizemos a confirmacdo das requisicdes para
hemoderivados, débito e registo do lote do hemoderivado a dispensar, sendo este

trabalho depois confirmado pela Farmacéutica responsavel. Um produto hemoderivado
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muito utilizado no hospital é a imunoglobulina humana normal G intravenosa a 5% ou
10% (IgG IV, Octagam®), indicada, por exemplo em casos de imunodeficiéncia primaria
(ex. Sindrome de Burton, agamaglobuliemia congénita, etc), produto este de elevado

impacto financeiro no orgamento financeiro do hospital.

3.2.4.1.4 Hospital de Dia de Ambulatério, produtos biolégicos e eritropoietinas

Os produtos biologicos, enzimas, entre outros, podem ser dispensados para
doentes em internamento ou doentes que se encontram em regime de ambulatério.

No primeiro caso a prescrigdo é feita por via online, validada pelo farmacéutico
e dispensados através do sistema distribuicdo ou através de uma prescricdo médica
numa receita médica, o caso dos doentes em regime de Hospital de Dia de Ambulatdrio.
Estas prescricdes em papel sdo enviadas e guardadas nos SF por ordem cronolégica
do agendamento do tratamento. Diariamente, o Hospital de Dia envia aos SF o
agendamento de doentes com os produtos a serem dispensados no dia seguinte. Os
SF fazem o registo do consumo por doente, para dispensa pelo TDT. O transporte
destes produtos é efetuado pelo Assistente Operacional dos Servicos Farmacéuticos,
diariamente, para os tratamentos a efetuar naguele dia no Hospital de Dia.

No caso das eritropoietinas, a sua dispensa é feita de acordo com o tipo de sistema

de distribuicdo montado no servico clinico. Nos servicos em Dose unitaria e Pyxis a
prescricao é efectuada online, validada de acordo com o valor de Hb, e dispensada pelo
circuito estabelecido..!

3.2.4.1.5 Medicamentos extraformulério

As prescrigdes incluem medicamentos que estédo contemplados no FHNM. Contudo,
em alguns casos, sado prescritos medicamentos que ndo se encontram no FHNM e que,
por isso, obrigam a uma Justificacdo de Extra-Formulario na qual devera constar:
-ldentificacdo do doente, cama, numero de processo e servigo requisitante;
-Diagndstico;

-DCl, dose, forma farmacéutica, posologia;
-Justificacdo para a necessidade do uso do medicamento
-Data e assinatura do Médico prescritor.

O pedido é posteriormente analisado pelo farmacéutico responsavel pelo servico
clinico que solicitou 0 medicamento ou pelo Diretor dos Servicos Farmacéuticos, o qual
acrescenta a informacéo que considere relevante. A avaliacdo final cabe ao Diretor

Clinico do Hospital que autoriza ou ndo a utilizagdo do respetivo farmaco e, caso
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necessario, o pedido sera ainda avaliado pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica

para posterior aquisi¢do.?!

4. Producdo e controlo de medicamentos

4.1 Unidade de Manipulacao Clinica

A manipulacdo de medicamentos nos SF do CHSJ esta distribuida por 4
unidades diferentes:
- Medicamentos estéreis
- Medicamentos néo estéreis
- Medicamentos Citotoxicos
- Fracionamento e Reembalagem

A producdo de medicamentos manipulados permite uma personalizacdo e
individualizag&o da terapéutica medicamentosa de acordo com determinadas patologias
ou situagdes, observadas no contexto hospitalar nomeadamente idade, disponibilidade
oral, intolerancias, etc. Situagdes que justificam a producdo de manipulados:
- Adaptar as formas galénicas e dosagens existentes no mercado a condicdo dos
doentes;
- Individualizar e personalizar a farmacoterapia tendo em conta a idade, sexo, peso,
metabolismo e fase da doenca do utente;
- Preenchimento de nichos ndo ocupados pela Industria farmacéutica (especialidades
descontinuadas, medicamentos 6rfaos)
- Promover associacdes de substancias ativas nao disponiveis no mercado (ex.:
dermatologia)
- Fracionamento e reembalagem de medicamentos comerciais para serem dispensadas
pelo DIDDU e pela UFA.

Todas as unidades que constituem a UMC baseiam os seus procedimentos nas
Boas Praticas de Fabrico (BPF), no Manual de Farmacia Hospitalar, manuais de
procedimentos proprios, especificos de cada unidade, entre outras fontes bibliogréficas.

A preparacdo de medicamentos manipulados é da responsabilidade do
farmacéutico. Este estd envolvido em todo o processo, que comeca com a rececao e
validacdo da prescricdo médica, escolha e aquisi¢cdo das matérias-primas (MP), rece¢éo
e armazenamento destas, planeamento e elaboracéo da preparacéo, higiene (pessoal,
instalagbes e equipamento) e vestudrio apropriado, verificacdo e calibracdo dos
equipamentos a utilizar, controlo da qualidade e aprovacéo dos lotes, registo das nédo

conformidades e débito da MP utilizada.

16



Para garantir a padronizacdo e uniformizacdo dos procedimentos de
manipulacdo, assim como a rastreabilidade de todo o processo e cumprimento legal, é
necessario um registo e arquivo de toda a documentagdo inerente as preparacdes
realizadas pelas unidades de UMC. Esta documentagdo € armazenada durante um
periodo minimo de 3 anos, o que esta de acordo com a Portaria n.° 594/2004, de 2 de
junho.

A prescricdo e a preparacédo de MM séo reguladas pelos Decreto-Lei n.° 95/2004,
de 22 de abril e a Portaria n.° 594/2004 de 2 junho, onde constam as Boas Préticas que
devem ser seguidas de forma a garantir a qualidade da preparagdo destes

medicamentos.[®78l

4.1.1 Preparagdo de medicamentos estéreis

Esta unidade é responsavel pela preparacdo sobretudo de medicamentos para
nutricdo parentérica, mas também colirios e diluigdo enzimatica. A Nutricdo Parentérica
(NP) é uma terapéutica complexa que deve ser abordada através de uma equipa
multidisciplinar onde o farmacéutico exerce as suas fungdes em dialogo, interligagéo e
cooperagdo com os outros profissionais de saude. Os Servi¢cos Farmacéuticos da UPME
participa no apoio técnico e clinico em todas as fases do seu circuito — prescri¢ao,
preparacdo, administracdo e acompanhamento ao doente. A terapéutica nutricional é
instituida apés a avaliag@o nutricional ao doente resultando dai uma prescricao que é
enviada aos Servicos Farmacéuticos.

Aos farmacéuticos da UPME compete:

- Andlise da Prescricao e desenho da Composicao

- Gestao de stocks préprios

- Preparagéo das bolsas de NP e supervisdo da sua rotulagem, armazenamento e
distribuicdo aos servicos clinicos.

- Verificacdo da regularidade e conformidade do controlo periddico da Camara de Fluxo

Laminar Horizontal

- Registo e arquivo da documentacdo dos doentes com NP

A funcdo da UPMNNP é dispensar misturas nutritivas seguras e eficazes, onde
a garantia de estabilidade e compatibilidade é assegurada, para serem administradas
ao doente com um minimo de manipulacoes.

As bolsas de NP séo preparadas para:
- Adultos (bolsas Individualizadas ou tricompartimentadas)

- Pediatria (Individualizada)
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- Neonatologia (Bolsas individualizadas ou Padronizadas):
1° e 2° Dia de vida: Classe A

3° Dia de vida: B1 (rica em glucose), B2

3° Dia de vida: C (quando peso >1500g)

A manipulagdo de MME deve ser realizada numa sala limpa e isolada do
ambiente exterior, onde determinadas caracteristicas s&o controladas. E feito um registo
diario de todas as entradas e saidas da sala de manipulacéo de forma a controlar todos
0s intervenientes no processo. Antes do operador entrar na sala para realizar a
manipulacdo propriamente dita, passa por uma antessala onde deve proceder a
lavagem e desinfecdo apropriada das maos, assim como troca/protecéo do calgado.

S&o controlados inUmeros parametros no que diz respeito a garantir a qualidade
e seguranca da sala de manipulag&o. Entre eles encontram-se a temperatura, a pressdo
atmosférica, assim como particulas em suspensado e micro-organismos patogénicos. O
ar é filtrado através de filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air-Filter), que garantem
a eliminag&o de particulas em suspenséo e contaminantes do ar exterior, antes de este
entrar na sala da manipulagéo.

A forma de garantir que o ar exterior (nao filtrado) ndo entre na sala limpa é
conseguida através da manutencdo de uma pressdo superior, isto é, a pressao
atmosférica na sala de manipulagdo encontra-se mais elevada que na sala adjacente
(antecamara), desta maneira impede-se que o ar exterior (néo filtrado) consiga entrar
na sala por diferenca de presséao.

As preparacdes estéreis sdo realizadas, na sua maioria em camaras de fluxo
laminar horizontal (CFLH — apropriada para protecéo dos preparados), e o material que
entra nesta encontra-se esterilizado por alcool a 70° (todas as matérias primas séo
lavados com &lcool na antessala, e passadas pelo Transfer para a sala de manipulagao).

Os ciclos de quimioterapia sédo preparados em camaras de fluxo laminar vertical®

Experiéncia pessoal — Durante o periodo em que estivemos nesta Unidade, tivemos
oportunidade de visualizar de perto todo o processo de manipulagcdo de misturas
nutricionais e colirios, adotando também todas as normas pré-estabelecidas de
seguranca (uso de protetores de calgado, bata descartavel, mascara e desinfe¢cdo das
maos. Resolugcédo de um exercicio pratico de uma bolsa nutritiva padronizada. Assistir a
uma formacdo sobre o Myozyme® (alglucosidade alfa) e cuidados a ter na sua

preparagao
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4.1.2 Preparagao de medicamentos nao estéreis (UMMNE)

Esta unidade de manipulacdo é fundamental nos SF do CHSJ uma vez que
garante a preparacao de manipulados para diversos servi¢os do hospital, especialmente
o servico de Pediatria e de Neonatologia, que exigem caracteristicas farmacol6gicas
diferentes das encontradas na industria farmacéutica.

A UMMNE contém um stock de especialidades farmacéuticas que sé&o
frequentemente utilizadas na produgédo de manipulados. Estas sdo armazenadas em
armarios fechados por ordem alfabética da SA segundo o sistema FEFO (first expire
first out). Nesta unidade séo preparadas diversas formas farmacéuticas, conforme as
diferentes prescricbes médicas. Estas incluem papéis medicamentosos, solucdes e
suspensodes, quer de aplicacdo oral quer topica, capsulas, pomadas, cremes, lapis, entre
outros, sendo que as mais preparadas sdo as suspensodes e solugdes orais e papeéis
medicamentosos sobretudo para os servigos acima mencionados.

O processo inicia-se com a prescrigao e respetiva validagdo farmacéutica. Apos
a validagdo, o farmacéutico € responsavel por elaborar a ficha de preparagédo do
manipulado, que deve conter: o nome do medicamento, forma farmacéutica,
concentracéo, lote, data de fabrico, composi¢édo qualitativa e quantitativa, numero de
lote das matérias-primas utilizadas na preparacdo, técnica de preparagdo, tipo e
capacidade do material de embalagem, prazo de utilizagcdo, parametros de garantia de
qualidade e local para as assinaturas do farmacéutico TDT que preparou e do
farmacéutico que validou a atividade deste. Depois de concluida a manipulacéo, o
farmacéutico elabora o respetivo rétulo (sdo impressos dois rétulos, sendo que um deles
€ anexado a ficha técnica e o outro é colado no material de embalagem primaria) onde
deve estar inscrito o nome do doente e do servico clinico, da substancia ativa
(quantidade, concentracéo e volume), prazo de validade, data de preparacao, condicbes

de armazenamento, entre outras informagdes.®1%

Experiéncia pessoal — Nesta unidade, tivemos oportunidade de compreender o
funcionamento geral, cuidados a ter, bibliografia a consultar. Tivemos oportunidade de
preparar alguns manipulados. Resolu¢cdo de alguns casos clinicos com exemplos
praticos do dia-a-dia, com recurso a bibliografia apropriada.

Contribuimos também para a esquematizagédo da preparacdo de uma solugcdo
de Difenciprona a varias diluicdes a partir de uma solucdo mée a 2%, preparando
frascos de 30 ml evitando ao maximo os desperdicios (para um protocolo médico de

alopécia areata).
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4.1.3 Unidade Centralizada de Preparacao de Citotéxicos (UCPC)

A Unidade Centralizada de Producéo de Citotdxicos (UCPC) do Hospital Sdo Joao
foi criada com o objetivo de colmatar a necessidade de uma unidade para a preparagéo
de toda terapia farmacoldgica usada na area de oncologia. Localiza-se numa &rea
cedida para o efeito pelo Hospital de Dia de Quimioterapia, assegurando assim uma
agilizacdo entre o local de preparacdo e o local de administracdo da quimioterapia,
assim como a manutengdo da sua estabilidade. O intervalo de tempo que medeia entre
a prescri¢cdo, a manipulagdo e a administragdo é tdo curta que exige atengéo redobrada
dos profissionais de saude envolvidos neste processo, de modo a garantir a seguranca
do farmaco preparado. Os principais objetivos da UCPC sé&o os de garantir:

v" Qualidade e esterilidade dos medicamentos citotéxicos (CTX) preparados;

v' Seguranca e protecéo do operador e do ambiente exposto a estas moléculas.

Os profissionais de saude envolvidos nesta Unidade estdo envolvidos num processo
de monitorizagdo continua do seu estado de saude, pelo Servigo de Saude Ocupacional,
dados os riscos acrescidos na manipulagdo deste tipo de farmacos. A unidade é
responsavel pela preparacdo dos ciclos de quimioterapia para o UOM, para o Hospital
de Dia de Ambulatério e também para alguns servigos de internamento como a
Hematologia Clinica e Pediatria. No entanto, a medicacdo também pode ser fornecida
medicacao através da UFA para o doente realizar no seu domicilio.

Apesar de dispor de um espacgo reduzido, a unidade conta com trés divisdes
diferentes: uma sala pressurizada com ar filtrado — Sala Misterium® (zona branca) a
gual possui uma Camara de Fluxo Laminar Vertical que devera estar acessivel ao menor
namero possivel de profissionais de saude para ndo perturbar o seu normal
funcionamento, uma antecamara com ar pressurizado onde se realiza a lavagem e
desinfec@o das méos e se colocam as luvas, bata e mascara estéreis e uma zona negra,
gue é o restante espaco da unidade, sendo o local onde se procede a rececao da PM,
a sua validacéo, e a preparacao de rotulos, que funcionam como ordens de preparacao
dos CTX. Também é na zona negra que se preparam 0s tabuleiros que véo entrar na
sala Misterium® e onde se encontram armazenados os farmacos CTX e 0s materiais
utilizados na manipulagdo (seringas, agulhas, solu¢des injetaveis, entre outros). O
armazenamento destes é feito em armarios encerrados e em frigorificos organizados
por ordem alfabética da DCI.

A ligacdo da UCPC com a sala de administra¢@o da quimioterapia ocorre através
de dois guichet’s, o primeiro para a rececdo da PM e o segundo a dispensa da

medicacao.
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Além dos CTX, também fazem parte dos protocolos farmacos nédo citostaticos
adjuvantes na quimioterapia como antieméticos (ex: ondasentron), estimulantes do
apetite, imunomoduladores (ex:prednisolona), fatores de crescimento hematopoiéticos
(filgastrin e epoietina), etc.

A avaliacdo da PM tem por base a verificagdo do protocolo do ciclo
quimioterapéutico, protocolos de quimioterapia baseados em esquemas reconhecidos
internacionalmente em funcao da superficie corporal de cada doente (e reducdes da
dose em caso de toxicidade, insuficiéncia renal/hepatica ou mielossupressao), a
composicdo qualitativa e quantitativa da SA, e se necessario proceder ao pedido de
autorizacdo a DC para utilizar terapias de segunda ou terceira linhas, ou terapias nao
protocoladas. A cada PM é atribuido um nimero que serve como guia para ordenar a
chegada destas e registar de forma rapida e segura a dispensa da medicag¢édo. Os
rétulos séo elaborados para auxiliar a preparagédo dos CTX e nestes constam 0 nome e
ND do doente, data e hora de preparagédo, SC, composi¢do (qualitativa e quantitativa)
segundo a DCI, diluigdo, conservacgao, estabilidade, o prazo de validade, tipo de via e
duragcdo de administracdo, observagbes, técnico preparador e farmacéutico
coordenador. Os rotulos sdo entregues ao farmacéutico que esta no “guichet 2” que
assegura a preparagdo de todo o material necessario a manipulacdo, assim como o
registo dos lotes de todas as MP utilizadas. A manipulacéo é realizada por dois TDT no
interior da sala Misterium® corretamente equipados com EPI. Os tabuleiros preparados
pelo farmacéutico séo individualizados para cada preparacdo e contém o material a
utilizar juntamente com o rétulo correspondente. Todo o material ndo esterilizado antes
de entrar na camara é desinfetado com alcool a 70°C. No interior da cAmara os TDT tém
funcbes diferentes, um é responsavel pela manipulacdo e o outro, o circulante tem a
tarefa de supervisionar todas as operac¢des realizadas pelo primeiro. A cada duas horas
os TDT trocam de func¢bes a fim de diminuir o cansaco inerente ao trabalho e evitar
possiveis erros. Por fim, o0 medicamento preparado é entregue ao farmacéutico que se
encontra no “guichet 2” que verifica a preparacdo e coloca o rétulo para dar a saida

deste ao farmacéutico do “guichet 171311

Experiéncia pessoal — Nesta Unidade, foi-nos disponibilizada a visualizagdo do DVD
“Safe Handling of Hazardous Drugs Video Training Program”, de Luci Power e James
Jorgenson (2006, American Society of Health-System Pharmacists). Lemos o manual
de Integracéo e o manual de procedimentos PIC/S - The Pharmaceutical Inspection
Convention and Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme - que sédo dois

instrumentos internacionais entre paises e autoridades de inspec¢do farmacéutica, cujo
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objetivo é permitir a cooperacdo ativa e construtiva ho campo das Boas Préticas de
Fabrico.

Fizemos uma visita guiada a unidade para conhecimento da sua localizagéo
espacial e respetivas infraestruturas e ainda uma visita guiada por uma Sr.2 Enfermeira
ao Hospital de Dia, explicando o processo desde a admisséo do doente, passando pela
sua preparacdo para receber a quimioterapia, até a rececdo da quimioterapia
propriamente dita na sala de administracdo, com todos os cuidados inerentes.

Na UCPC, observamos o circuito de preparagdo do farmaco citotoxico, que
decorre fora da Sala Misterium®, desde a rececdo e validagéo da prescricdo meédica.
Elaboramos rétulos de preparacdo e realizamos todos os calculos envolvidos,
observamos a selecado dos farmacos e verificacdo da preparacao final;

Observamos ainda o circuito de preparacdo do farmaco citotoxico que decorre

dentro da sala Misterium®, a partir da antecamara.

4.2. Unidade de Reembalagem

Esta unidade é responsavel por assegurar a dispensa de medicamentos em
unidose para os servigos clinicos e para a UFA, havendo assim uma melhor distribui¢cdo
dos recursos e evitando o desperdicio.

A reembalagem sO é possivel para medicamentos sélidos, capsulas,
comprimidos, que ndo sejam de grandes dimensdes, que ao virem acondicionadas pela
indastria em blisters e frascos, ndo permitem a individualizacdo da forma farmacéutica
de forma correta.

Existem dois equipamentos, o FDS e a maquina semi-automatica da Grifols, que
permitiram agilizar todo este processo, tornando-o mais rapido, mais seguro e
envolvendo menos trabalho humano, menos suscetivel a erros.

No material de reembalagem constam dados como a DCI, a quantidade
reembalada, o lote, cddigo de barras interno do medicamento e o nome do hospital. Este
processo engloba a “desblisteragem” e o fracionamento da forma farmacéutica, que séo
realizados segundo as BPF, isto é, garantindo uma correta lavagem e desinfe¢céo das
maos e da superficie de trabalho. Assim, conseguem prevenir-se contaminacdes quer
externas quer cruzadas, entre os diferentes medicamentos. A possibilidade de realizar
o fracionamento de cada medicamento deve constar do respetivo Resumo das

Caracteristicas do Medicamento (RCM
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O FDS é principalmente utilizado para reembalar formas orais sdlidas para os
Pyxis®, UFA e DIDDU. Depois da validacdo da prescricao medica, a reembalagem é
feita por servico e em seguida por doente, e ordem alfabética por DCI.

A maquina semi-automatica da Grifols®, que cobre tudo o que o FDS® néo faz:
- Medicamentos Fotossensiveis (embalado em plastico foto-protetor)

- Medicamentos fracionaveis (1/2 ou ¥4)
- Medicamentos em blister que ndo estejam bem identificados em blisters
individualizados.

Os medicamentos reembalados necessitam, também de um ajuste da data de
validade. O prazo de validade a ser atribuido, sera 25% do inicial, até um maximo de 6

meses.

Figura 4- Grifols®

Experiéncia pessoal - Nesta unidade tivemos oportunidade de perceber como se faz
todo o processo de fracionamento e reembalamento, cuidados a ter aquando dos

mesmos e de visualizar todo este processo.

5. Ambulatdrio UFA

A dispensa de medicagdo a utentes em regime de ambulatorio é uma funcéo
assistencial dos Servicos Farmacéuticos pela sua participagdo e coresponsabilizacao
no seguimento farmacoterapéutico individual destes utentes. Nesta unidade é realizada
um acompanhamento da historia farmacoterapéutica completa do utente, permitindo ao
farmacéutico controlar a sua evolucao, aparecimento de reacfes adversas, interagcdes

medicamentosas e promover a adesao a terapéutica.
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Esta vigilancia, supervisao e controlo sao exigidos pelas caracteristicas préprias
das patologias e pela potencial toxicidade dos farmacos utilizados no seu tratamento,
cujo uso inadequado pode comportar riscos e morbilidade para o doente, bem como
desperdicio de recursos financeiros para o centro hospitalar. A dispensa de medicacdo
€ gratuita para os utentes.

A UFA é de grande importancia estratégica na politica do medicamento de
gualquer servico de salude e € um sector em expansao devido:

- Incorporagéao de novos medicamentos dispensados pelos SF;

-Custo elevado dos medicamentos;

-Aumento da longevidade dos utentes, patologias cronicas com tratamentos
prolongados que exigem cuidados continuados;

- Diminuic&o dos periodos de internamento.

A UFA do HSJ encontra-se no corredor das Consultas Externas e é constituido por uma
sala de espera, uma zona de atendimento com 5 balc8es individualizados (permitindo
manter a privacidade do utente), uma zona de armazenagem (armarios, frigorificos e
Consis®) e um gabinete administrativo com suporte bibliogréfico. Esta unidade esta em
funcionamento de segunda a sexta-feira, entre as 9-17h. O sistema de dispensa
automatizado “Consis®”, armario robotizado no qual os medicamentos sé&o
armazenados nas embalagens originais permite:

- Maximizacao do espaco existente, dada a sua elevada capacidade de armazenamento
por metro quadrado;

- Rotacédo de produtos no armazém;

- Dispensa de forma automatizada, minimizando a possibilidade de envio;

- Diminuicdo do numero de deslocac¢bes do farmacéutico ao longo do dia e diminuicao
do tempo de espera dos utentes.
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A dispensa de medicamentos ha UFA deve garantir acesso a medicacado a todos
os doentes, na maxima brevidade, qualidade e seguranca possivel, sendo estes fatores
tidos em conta aquando do aprovisionamento do armazéem.

O Ponto de encomenda é definido por politicas de utilizagdo do medicamento
(CFT, FHNM, guidelines terapéuticas) e numero de doentes em tratamento, sendo a sua
gestao realizada informaticamente, tendo por objetivo prevenir a rutura de stocks, bem
como a imobilizacdo dos mesmos,. Face ao elevado valor econémico de muitos dos
farmacos dispensados.

O armazém da UFA encontra-se climatizado, no sentido de se obter uma
temperatura inferior a 25 °C, humidade inferior a 60% e protec¢édo da luz solar. Os
frigorificos encontram-se a temperaturas controladas entre os 2-8 °C, com sistemas de

alarme incorporados.i*?

Experiéncia pessoal - Durante a nossa passagem pela UFA tivemos oportunidade
de percebermos a sua organizacao através dos manuais de integracdo, perceber como
se faz o reabastecimento do seu armazém, assistir de perto ao atendimento ao publico
e todos os procedimentos a ele inerentes. Foi-nos também apresentado um manual

tratamento com talidomida e os cuidados a ter durante aquando da sua toma.

6. Unidade de Ensaios clinicos (UEC)

Um Ensaio Clinico (EC) define-se como “qualquer investigagdo conduzida no ser
humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou os
outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou
identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a
analisar a absorcdo, a distribuicdo, o metabolismo e a eliminagdo de um ou mais
medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranga ou eficacia”.

Os EC realizados em seres humanos tém que obrigatoriamente garantir a
seguranca e o direito a privacidade de todos os participantes neste.

As principais funcfes desempenhadas pelos farmacéuticos na UEC séo as seguintes:
v"Avaliacao dos protocolos antes da autorizacao do ensaio;
v" Rececdo, armazenamento e dispensa dos medicamentos experimentais ou

dispositivos médicos utilizados para a sua administracéo,
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v" Informar e esclarecer os participantes incluidos no EC acerca da posologia dos
medicamentos experimentais;
v' Averiguar a adesao a terapéutica dos participantes do estudo
v' Devolugcdo dos medicamentos ndo utilizados e embalagens para entregar ao
promotor;
v" Manutencao do dossier do EC devidamente atualizado;
v Averiguar o cumprimento da legislacdo em vigor respeitante aos EC, das BPC, e
dos procedimentos definidos para determinado EC, dentro dos SF;
Em Portugal compete ao INFARMED, a autoriza¢ao a realizagao do EC.
Os elementos intervenientes num EC séo:
- Promotor: a pessoa, singular ou coletiva, instituto ou organismo responséavel pela
concecao, realizagéo, gestao ou financiamento de um EC;
- Monitor: o profissional, dotado da necessaria competéncia cientifica ou clinica,
designado pelo promotor para acompanhar o EC;
- Investigador: médico ou uma outra pessoa que exerca profissdo reconhecida em
Portugal para o exercicio da atividade de investigacdo, que se responsabiliza pela
realizacdo do EC no centro de ensaio;
- Participante: a pessoa que participa no EC quer como recetor do medicamento
experimental quer para efeitos de controlo;
- Auditores: responsaveis pela completa, exaustiva e independente avaliagéo do EC.
Dos varios procedimentos do EC, destacamos:
1. \Visita, do promotor e/ou monitor ao Centro do Ensaio;
2. Pedido do promotor a CEIC, ao INFARMED e a CNPD de pareceres para a
realizacdo do EC;
3. Pedido de autorizacdo para a realizacdo do EC ao Conselho de Administracédo
do Centro;

4. Reunido de inicio onde intervém o promotor, investigadores e Farmacéutico

responsavel.

5. Recrutamento de doentes: avaliagéo do participante pela equipa médica,

entrevista dos participantes pelo investigador ou membro da equipa de
investigacdo sendo prestada toda a informacéo relativa as condi¢des que
envolve o EC e assinatura do consentimento informado pelo participante ou
seu responsavel;

6. Rececdo do medicamento ou dispositivo médico para o EC;

7. Armazenamento da medicacdo: em armarios ou frigorifico préprio, fechados a

chave, com controlo de (temperatura e humidade e devidamente identificados

8. Arquivo de toda a documentacéo do EC,;
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9. Dispensa do medicamento experimental;

10. Encerramento do EC: organizado pelo monitor. O dossier do EC fica arquivado

na UEC, num armario proprio e devidamente fechado, durante, pelo menos, 5
anos apoés a concluséo do EC, ou periodo superior quando solicitado pelo
promotor.

11. Visitas de monitorizacdo a unidade de EC

12. Inspecdes: a autoridade competente para inspecionar e verificar o cumprimento
das BPC durante todo o desenvolvimento do EC, é o INFARMED. A FDA e a
EMA podem também realizar inspec¢des. Por outro lado, o promotor pode

efetuar auditorias. 12!

Na UEC dos SF do CHSJ estdo a decorrer mais de uma centena EC, sendo que os
medicamentos experimentais mais estudados sdo os antineoplasicos, anti-infeciosos,

imunomodeladores, anti hipertensores e antidislipidémicos.

7. Visita médica/ Humanizagao dos Servigos

No HSJ, é habitual ocorrer a visita de cada diretor de servigo, aos quartos do
servigo pelo qual é responsavel. Nesta visita, os médicos desse servigo vao de cama
em cama, explicando a situacdo clinica de cada doente, farmacoterapia a que estao
sujeitos, evolucao do quadro clinico e perspetivas ou solu¢des para a resolucdo do caso
gue tém em maos. O Diretor de servigo da a sua opinido sobre cada caso esclarecendo
qgualquer davida que possa surgir, quer por parte dos médicos responsaveis, quer por
parte dos doentes.

Mais recentemente, tem-se incluido também a presenca de um farmacéutico dos
SF, numa tentativa de uma maior humanizacéo destes e pelo contributo que pode dar
em relacdo a esclarecimentos sobre a farmacoterapia a que o doente esta sujeito.
Durante 0 nosso estagio tivemos oportunidade de ir a 2 visitas médicas, uma ao servi¢co
de Pneumologia, outra ao servico de Nefrologia. Esta foi sem dudvida uma experiéncia
bastante enriqguecedora e que nos serviu, para percebermos que nem sempre a melhor
farmacoterapia que o doente possa fazer, nem sempre leva a uma melhoria do estado
clinico do doente, podendo até por vezes ser prejudicial para 0 mesmo e terem que a
suspender.

Outra boa iniciativa que podemos presenciar foram os eventos natalicios

organizados pelo hospital, incluindo o “Natal dos Hospitais”, onde os doentes que tinham
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disponibilidade de assistir ao vivo ao programa puderam faze-lo e esquecer por

momentos os seus problemas de saude e melhorar o &nimo.
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9. ANEXOS

Anexo | - Modelo n.2 271 do CHSJ

FOLHA DE REQUISICAQ DE ANTIMICROBIANOS
A
i
. i Servicon®. Caman.’.
Hospita de . Joio, EPE.
PORTD
Terapéufica |
Pneumonia de comunidade: Pneumonia nosocomial:
Agtromicina [ Doxcilna 0| | Amewdccer [ Cefepime [ Profilaa []
Amoiccly [ Uefepime | | Cefiiaxone Imperem  [] N
Clindamicina [ Ceftiaxone  [1| | Meropenam [ Vancorricha 0 Cetazolne O GE'M?‘M d
i Metonidazol [ Amox/e cla d
Levofoxeche [ » = - 7
Outro: Ouire: Clindamicina 4 Gertamicina
. ) Teicoplani J Outro d
; Qual:
Infeag3o Yracto urinario: | | Meningite:
Amow/écclay [ Cefixime Ceftione  [J Ampiciing 0
Ciprofoxacina [ Ofloxacina Cetzidima  [] Weropsnsm 0
Cefraore [ Vercomicna [ Cefepire O ] )
Oure: Ouro: Antimicrobiano Posologia  |Jasde Tatimrte| Vi
Intra-abdominal ou pancreatite: Febre neutropénica:
Cafoitina C Imipenem C Pmicacha ] Imiperem 0
Ciorofloxacina [ Meropenem (1| | Ceftazidima [ Merooenem ]
Pip/Tazobactam [ Wetronidazol 1| | Vancomicha [ Cafepire [
Amovsecay L Pio/Tazobactam
Qutre: Outrox
Outrainfeogdo: Quc:
Antigico: Motivo: Antimicrobiznc DEmregue t‘Heceblwdc
Arfolericin B deoxiooleto O Febre neutropérica | : N deunidades | N de unidades
Anfotericing B fipossdmica O Candidiase provével |
rfot. B complexo lpicice & Candidiase definiva 0
Fluconazol O Asperglose provavel |
Vericonazel d Aspergllose definfiiva 0
freconezsl C Outro: O
Caspofungina O
Justificagéo fse “outro " ou “outra infecgdo’):
- |
Médioo preseritor N mes Assinatura e
Director do Senvigo:
God S0

F8 e Vod 211 10002 - Adecopitico-G. P dh i, s
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Anexo Il - Modelo n°1509 da INCM

RECUSIGAD DE SUBSTRCIS £ SLES PAEPARACOES COMPREENDIDAS Mg TREELAS | I, £ I, GOM BICERGAQ 38 14,
RAENS AC DECRETCHLEI. 16/93, DE 22 DE JANERO, S0 RECTIFCACAD DE 20 0F FEVERERD

Servicos Farmacéuticos
do
Medicaments (DG Forma farmagéica Cosagem Codign
Care Quanbade | Enformeio e adminira o medicaments Guartade
Nome do doente — pedida omedd) Observaghes
ou prescrita Rutrca Dela
Total Total
Assingture leghel co director do senio ou legel substtuty | Assinatura legivel o giracir dos senvigos famacéutics | Entregue por (ass. leghief)
ol legal substuto
e/ N Mg, Dala___ [ N.* Mee, Data .|/ N Mg,
Recehido por (zss. leghal)
Daa__ )/ N.° Mec.




Anexo Il = Modelo n.° 1804

Nimero de série_ 0768134 VIA FARMAGIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar pelos igos & 1)
HOSPITAL
MINISTERIO | | i
DA SAUDE SERVICO Il <1
Identlflca(;ao do doente | QUADRO A
” (nome, ® do processo, n.° de utente do SNS)
Médico
(Nome legivel)

N.® Mec. ou Vinheta

Assinatura

) Apor ehqueta autocolante, citégrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data /. /. o doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUISICAO/JUSTIFICACAO CLINICA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado | QUADRO B
(Nome, forma =l via de irs a
Dose/Frequéncia Duragao do tratamento

Diagnéstico/Justificacdo Clinica

REGISTO DE DISTRIBUICAO N.° L a p pelos Servigos f i | QUADRO C

} i /d Quanti Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED
Enviado - / Farmacéutico N.° Mec.
(") Excepcionalmente, o plasma fresco congelado inactivado poderd ser distribuido e ter registo e arquivo nos icos de Imur
Recebido Y B ¢ Servico requisitante (assi N.° Mec.

I. Instrugdes relativas a documentacao:

A requisicdo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servicos Farmacéuticos
ap6s preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Sérvigos

Farmacéuticos.

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

VIA FARMACIA — Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente. a distribuicdo e
registo do plasma fresco congelado inactivado. bem c arquivo da via farmécia, poder: feito pelos

Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servicos Farmacéuticos com as respectivas
condicdes de conservagao e identificacao do doente e do servigo requisitante; .

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigbes de conservacao
do rétulo serao obrigatoriamente devolvidos aos Servicos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada
a devolucdo, datada e assinada (n.° mecanografico).

Despacho n.* 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Salde, publicado no Didrio da Republica, 2." serie, n.* 251, de 30 de Outubro de 2000.

Modelo n.” 1804 (Exclusivo da INCM, 5. A) C
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22 parte - Atividades desenvolvidas durante o estagio

Estudo farmacoecondmico sobre asparginase e pegaspargase

Introducdo/enquadramento:

Durante o estigio em farmécia hospitalar, a Dire¢cao Clinica comunicou a UCPC
gque estavam a pensar substituir a asparginase pela pegaspargase em regimes de
tratamento de Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), por motivos econémicos. Foi-me
pedido, entdo, que fizesse uma pesquisa bibliogréfica que sustentasse a hipotese de
alteracdo do tratamento e se realmente traria vantagens econémicas e quais outras

vantagens/desvantagens poderiam advir desta escolha.

Desenvolvimento:

A L-Asparaginase é um agente importante em quimioterapia de combinagéo de
LLA que tem vindo a ser usado hé& cerca de 40 anos. No entanto apresenta 2 grandes
desvantagens que séo a necessidade administracfes intramusculares frequentes e um
risco elevado de causar reacdes alérgicas. Assim sendo, a L-Asparginase tornou-se um
alvo ideal para modificacdo molecular. Nos Ultimos anos a PEG-L-Asparginase
(Pegaspargase) tem vindo a ser estudada como alternativa terapéutica, pois permite
uma menor frequéncia de administracdo das doses e possui menor risco de causar
reacoes alérgicas.[*?°

No entanto cada dose individual de pegaspargase custa cerca de 20 vezes mais
gue uma dose individual de asparginase. Apesar da diferenca de preco entre cada dose,
no final do tratamento, contabilizando o total de administragfes, preparacdo dos
farmacos, gastos com o pessoal e materiais envolvidos, sera compensatério? A
pegaspargase conseguira garantir a mesma eficacia terapéutica?

Apesar de a asparginase oferecer beneficios clinicos evidentes, apresenta
algumas limitacdes, sendo a mais grave o risco de causar hipersensibilidade. Antes de
iniciar qualquer tratamento, é recomendado um estudo hematolégico com a
administracdo de uma dose-teste para verificar se ha ou ndo hipersensibilidade. Em
caso de se verificar, ter-se-a de ter cuidados adicionais durante o tratamento ou até
substituir a asparginase, pela pegaspargase.=

Outra limitacdo € o curto tempo de semivida curto (aprox. 20h), que implica a
administracdo de doses diarias até 14 dias. Estas administracdes requerem uma

hospitalizacéo prolongada, ou visitas diarias ao hospital, que significam mais encargos
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para o tratamento e que interferem com a qualidade de vida do paciente. A
administracéo repetida das doses de asparginase pode ainda levar ao aparecimento de
imunogenicidade, podendo diminuir a eficicia terapéutica. Podem ainda surgir
problemas neurolégicos e dano pancreatico e hepatico.*23456]

A partir de 1994, a FDA, aprovou pela primeira vez a utilizagdo da pegaspargase
em pacientes com hipersensibilidade a asparginase. Esta molécula apresenta um tempo
de semi-vida prolongado (aprox. 14 dias), imunogenicidade diminuida e eficacia
terapéutica contra células leucémicas, podendo ser usada em diversos regimes de
quimioterapia de combinacdo sem afetar a dosagem dos outros agentes.®!

O tempo de semivida prolongado € a sua grande vantagem em relacdo a
asparginase, pois supera a nhecessidade de hospitalizacdo prolongada ou de visitas
diarias, sendo uma vantagem enorme do ponto de vista farmacoeconémico. Apresenta
ainda as seguintes vantagens:

- Menor incidéncia de hipersensibilidade;

- Menor tempo de tratamento devido a redugcdo de administracdes, menor
incidéncia de reacdes alérgicas e do tratamento subsequente, menor pré-medicacao
prévia as administragdes, auséncia do teste de hipersensibilidade;

- Menor tempo despendido na preparagéo e dispensa das doses por parte dos
servigos farmacéuticos;

- Menor tempo despendido na monitorizacdo dos pacientes por reacbes de
hipersensibilidade ou toxicidade.?*"

Apesar da diferenca de custos entre as doses individuais de asparginase e
pegaspargase, justifica-se a elaboracao de um estudo farmacoeconémico para perceber
se 0s custos adicionais com a molécula poderdo ser compensados pelos custos totais
e pelas outras vantagens demonstradas.

No CHSJ o tratamento com asparginase 10.000 Ul, tem um custo aproximado de
58 € por ampola (a dose é calculada em fungao do peso do doente), num regime de 10
doses em dias alternados (podendo haver necessidade de repetir as 10 doses) e
havendo necessidade de elaboragcdo de um estudo de coagulacdo prévio, devido aos
efeitos da molécula sobre o sangue. Enquanto o tratamento com a pegaspargase,
envolve um custo aproximado de 1378€ por dose, num regime de 2 doses em 15 dias.

N&o sendo possivel aceder a dados mais pormenorizados sobre cada custo a nivel
de material, farmacos, honorarios, entre outros, ndo € possivel fazer uma extrapolacao
exata entre o total de custos despendidos em cada tratamento. No entanto, um estudo
farmacoecondémico levado a cabo no Hospital Universitario de Saint Louis, com custos
das doses semelhantes, comparou os custos totais com regimes de tratamento

semelhantes.
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Nesse estudo, a pegaspargase demonstrou vantagens econémicas para qualquer
um dos regimes de tratamento em analise, eficacia clinica semelhante, horario das
tomas menos sobrecarregado, menores efeitos secundarios com menor ocorréncia de
hipersensibilidade. Comprovando assim, que a pegaspargase poderd ser uma oOtima

alternativa a asparginase.?

Conclusao:

A pegaspargase, apesar de ter um custo por dose muito superior ao da
asparginase, apresenta algumas vantagens em termos de custos totais e em termos de
seguranca e comodidade para o doente.

Apesar de ndo haver acesso aos custos e diferentes ciclos detalhados, a presente
bibliografia sugere que a alteracdo terapéutica podera cumprir o objetivo principal, que
€ areducéo de custos para o tratamento de Leucemia Linfoblastica Aguda optando pela
pegaspargase, indo de encontro ao parecer da dire¢éo clinica do CHSJ.
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