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1. Introducéo

Este relatério surge no dmbito da unidade curricular “Estagio”, de acordo com o
plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de
Farmacia da Universidade do Porto e pretende descrever as atividades que realizei e
0s conhecimentos que adquiri durante o meu estagio curricular.

Nos meses de Fevereiro, Marco e Abril de 2013 realizei um estagio curricular,
através do programa Erasmus, no Servico de Farmacia (SF) do Consorci Hospital
General Universitari de Valencia (CHGUV) sob orientacdo da Dra. Maria Pilar Ortega
Garcia.

O Hospital General de Valencia foi fundado em 1512 com o objetivo de unificar toda
a rede hospitalar da cidade de Valéncia. Ao longo dos anos, o seu nome foi sofrendo
alteracdes até que em 2002 adquiriu 0 nome atual, CHGUV [1].

O CHGUV é um hospital prestigiado pela sua avancada tecnologia, pela relacédo
assistencial com os pacientes e pela quantidade de servicos hospitalares de referéncia
que possuli.

Apesar de ser o hospital mais antigo da Comunidade Valenciana e fiel as suas
tradigbes, aposta fortemente no futuro no &mbito da saude, dedicando-se a docéncia e
a formacéo de novas geracbes de profissionais da saude, a investigacao clinica e
biomédica, & aquisicdo de novas tecnologias e ao aumento da qualidade assistencial
ao paciente [1]. Desde o ano 2000 que o hospital possui a Fundacié d’Investigacio
Hospital Genereal Universitari de valencia (FIHGUV) [2], que conta atualmente com
laborat6rios com tecnologia de vanguarda para levar a cabo uma investigacédo de alto
nivel para melhorar processos médicos, terapéuticos e cirdrgicos. A partir do ano
2008, 0 CHGUV passou a ser também a sede das ciéncias da saude da Universidade
de Valéncia.

O CHGUV conta com 41 servigos hospitalares, dos quais um é o SF que permite a
realizacdo de funcBes assistenciais, docentes, investigadoras e de gestdo com a
maxima qualidade, rigor cientifico e disciplina institucional [1].

Atualmente, a diretora do SF é a Dra. Pilar Blasco Segura, que é responsavel pela
organizacdo de um servico capacitado para a gestdo clinica da farmacoterapia, a
dispensa de medicamentos, a elaboracdo de férmulas magistrais e preparados
oficinais, a farmacocinética clinica, a toxicologia clinica e a investigacéo [1].

O SF é um servico que se relaciona com todos os outros servicos hospitalares,
para garantir a efetividade e seguridade dos medicamentos usados nas terapéuticas
hospitalares. Na equipa multidisciplinar de um hospital, sdo os farmacéuticos

hospitalares, que contribuem para uma aquisicdo racional e uma boa gestdo dos
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medicamentos, que preparam o0s medicamentos com rigor e seguranca, que
distribuem os medicamentos de forma eficaz e que geram a informagédo de que o
sistema carece [3].

Os estagios curriculares no SF do CHGUV consistem na rotacao do estudante
pelas diferentes areas, sob orientacao do farmacéutico adjunto que é responséavel por
cada uma delas, auxiliado pelos farmacéuticos residentes de cada uma das areas [4].

Durante o meu estagio passei pelas areas de Farmacotecnia e Dispensa, Atencao
Farmacéutica a Pacientes Externos, Centro de Informacdo de Medicamentos (CIM),
Ensaios Clinicos e Nutricdo Artificial, durante o tempo estipulado pela minha

orientadora do estagio, como apresento na tabela 1.

Tabela 1: Rotagédo pelas areas do Servigo de Farmacia.

Farmacotecnia e Dispensa 3 Dra. M2 Pilar Ortega Garcia

Atencéo Farmacéutica a _ i
_ 1 Dr. Alejandro Bernalte Sesé

Pacientes Externos

Centro de Informacdo de

Medicamentos (CIM) 4 Dr. Alejandro Bernalte Sesé

Ensaios Clinicos

Dr. Javier Milara

Nutricdo artificial

Dr. Ezequiel Marti Bonmati

2. Farmacotecnia e Dispensa

2.1. Farmacotecnia

De acordo a lei espanhola 29/2006 [5], formula magistral (FM) € um medicamento
destinado a um paciente, preparado por um farmacéutico, ou sob a sua direcdo, para
cumprir expressamente uma prescricdo médica que detalha as substancias ativas que
inclui, que deverdo ser de indicacéo legalmente reconhecida em Espanha, de acordo
com a lei supracitada e com as diretrizes do Formulario Nacional (FN). As FM podem
ser elaboradas em farméacias ou SF legalmente estabelecidos e que disponham de
meios necessarios para a sua preparacdo, de acordo com as normas de correta
elaboracdo de FM e preparados oficinais (PO) [6]. Na sua dispensa, devem ser

acompanhadas pela devida informagéo ao paciente, como o nome do farmacéutico
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gue as preparou e informagéo suficiente para garantir a sua correta identificacdo e
conservacéo, bem como uma utilizagéo segura [5]

A mesma lei [5] define PO como um medicamento elaborado por um farmacéutico
ou sob a sua direcdo, que deve estar enumerado e descrito no FN e cumprir as
normas da Farmacopeia Espanhola. Os PO devem ser dispensados aos pacientes
pela respetiva farmacia ou SF que o0s preparou, por principio ativo, ou na sua
auséncia, por uma denominagdo comum, cientifica ou a expressada no FN, mas em
nenhum caso por nome comercial. Para garantir uma correta identificacdo e
conservacédo, assim como a segura utilizacdo, os PO devem ser acompanhados por

informacdo adequada para o paciente e pelo nhome do farmacéutico que os elaborou

[5].

2.1.1. Organizagao do laboratorio de farmacotecnia

O Real Decreto 175/2001 [6], contém as normas de correta elaboracdo e controlo
de qualidade de FM e PO que descrevem as condi¢cdes gerais minimas que devem
reunir 0os recursos humanos, os locais, 0 material de laboratério, a documentagéo, as
matérias-primas (MP) utilizadas, os materiais de acondicionamento (MA), a
elaboracdo, o controlo de qualidade e a dispensa.

O CHGUYV deve cumprir o Decreto 14/2006 [7], do governo Valenciano, que aplica o
Real Decreto 175/2001 & Comunidade Valenciana. Este decreto estabelece diretrizes
de procedimento e exigéncias minimas nas instalacdes e material de laboratério que
devem conter as farmacias de oficina e os SF para garantir a qualidade da elaboracao
e dispensa de FM e PO.

As exigéncias do Real Decreto 175/2001 estabelecem-se em funcdo da forma
galénica e do tipo de manipulado a elaborar, pelo que se distinguem quatro categorias
de acreditacdo para as farmacias de oficina ou servigos farmacéuticos:

- Nivel 1 — Elaboracao de formas farmacéuticas tépicas;

- Nivel 2 — Elaboracao de formas farmacéuticas orais, retais e vaginais liquidas;

- Nivel 3 — Elaboracéo de formas farmacéuticas orais, retais e vaginais sélidas;

- Nivel 4 — Elaboracéo de formas farmacéuticas estéreis.

Estes niveis de elaboracdo podem ser cumulativos, de tal forma que a pertenca a um
determinado nivel de elaboracdo implica o cumprimento dos requisitos e condi¢cbes

estabelecidos nos niveis de elaboragéo anteriores [6,8].
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2.1.1.1. Equipade trabalho

Todo o trabalhador que participe na preparacdo de medicamentos nas farméacias de
oficina ou SF deve ter qualificacao e experiéncia adequada e necessaria.

O farmacéutico tem a responsabilidade sobre os medicamentos manipulados que
se preparam na sua farmécia ou nos servicos farmacéuticos a seu cargo. A sua
elaboracdo s6 deve ser realizada por um farmacéutico, ou sob o seu controlo direto,
por outra pessoa qualificada, com a formacao necessaria [6].

As operagBes de controlo de qualidade, que exigem uma formacgdo técnica
particular s6é podem ser efetuadas por um farmacéutico, ou sob a sua
responsabilidade, por um elemento que possua a devida formacao para o efeito [6].

O farmacéutico devera promover e atualizar a formagéo das pessoas que intervém
nas operacdes de elaboracdo e controlo de qualidade, para alcancarem um nivel
cientifico e técnico adequado [8].

As normas de higiene devem ser elaboradas e escritas por um farmacéutico e
devem incluir a proibicdo de praticas anti-higiénicas, como comer, beber ou fumar no
local de preparacéo, a utilizacdo de roupa adequada, como batas e mascaras, e a
limpeza do local de preparacao [6,8].

Todas as pessoas que participam na elaboracdo de FM devem estar identificadas

com o nome completo e categoria profissional [8].

2.1.1.2. Local e material de laboratério

Os locais e os materiais de laboratorio devem adaptar-se a forma galénica, ao tipo
de preparacao e ao niumero de unidades, peso ou volume a preparar.

O local de preparagcdo dos manipulados deve apresentar as seguintes
caracteristicas:

- Uma superficie de trabalho suficiente, de material liso e impermeavel, facil de
limpar e desinfetar;

- Uma zona com fonte de &agua potavel fria e quente e fontes de energia
necessarias;

- Um espaco ausente de vibragdes para colocar as balancgas;

- Uma éarea reservada a leitura e redacdo de documentos em que se encontre toda
a bibliografia necesséaria, como a Farmacopeia Espanhola, o FN e livros de consulta
Uteis para as preparacbes;

- Armarios e estantes, protegidas de poeiras e da luz, para armazenarem todo o

material de laboratério necessario;
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- Um frigorifico dotado de termdémetro para armazenar os produtos termolabeis
[6,8].

Para a elaboracdo de formas farmacéuticas estéreis, € necessario uma zona
destinada para esse fim isolada do resto do SF, com paredes, solo e tetos que
possibilitem uma limpeza eficaz com agentes antissépticos, e com mecanismos de
filtracdo de ar adequados. Dentro desta zona distinguem-se varias areas, como a area
de trabalho, dotada de fontes bibliograficas e sistemas informéticos; o armazém, que
contém o material normalmente utilizado neste tipo de preparacdes; a area de
ambiente controlado ou sala branca, com acesso limitado, separada das outras areas,
onde o ar circula através de filtros HEPA e apresenta camaras de fluxo laminar
horizontais para a elaboracdo de nutrices parenterais, colirios, injetaveis e misturas
intravenosas e camaras de fluxo laminar verticais de seguranca biolégica de classe Il
tipo B para a elaboracao de citostéaticos [9].

Relativamente ao material de laboratério, este deve ser adequado ao tipo de
preparacao a realizar e estar devidamente lavado, desinfetado ou esterilizado, se for
necessario. O material deve ser concebido de forma a ndo contaminar ou a afectar a
gualidade das preparagdes. ApoOs a sua utilizagdo, o material deve ser limpo de forma
conveniente e deve ser verificado o seu estado de funcionamento [8].

O material de medida deve ser controlado e calibrado periodicamente para
assegurar a exatidao dos dados registados. Os resultados da calibracdo devem ser

conservados para controlos periédicos [8].
2.1.1.3. Documentacao

A documentacdo constitui uma parte fundamental do sistema de garantia de
gqualidade dos medicamentos preparados no SF, evitando erros inerentes a
comunicacdo oral ou derivados de dados retidos na memaria e permitindo, ao finalizar
as operacdes, a reconstrucao histérica de cada preparacao [10].

A documentagdo geral inclui o procedimento geral de atribuicbes de pessoal [11],
gue define a estrutura e organizacdo do pessoal do SF que participa na elaboragéo da
FM ou PO, descrevendo as funcdes e as areas dos respetivos postos de trabalho; o
procedimento geral de controlo e registo da temperatura ambiental e da camara
frigorifica [12], assegurando o armazenamento e conservacdo adequados das MP e
medicamentos; o procedimento geral de gestdo de equipamentos [13], que contém as
diretrizes da planificacdo das atividades de manutencéo, calibracdo e verificacdo dos
equipamentos usados nos processos de elaboracdo de FM e PO; o procedimento

geral que define a indumentaria de técnicos e auxiliares [14]; o procedimento geral
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para a elaboracdo de procedimentos [15], que define os diferentes tipos de
procedimentos de trabalho, com o objectivo de facilitar o seu entendimento e leitura,
para orientar o farmacéutico; o procedimento geral de higiene [16], que apresenta as
normas basicas de higiene do pessoal que participa na elaboracdo e controlo de
gualidade de FM e PO; o procedimento geral de gestado de registos [17], que define a
metodologia para identificar, recolher, codificar, aceder, arquivar, guardar, manter e
dar destino final aos registos de qualidade; e o procedimento geral de limpeza e
desinfecdo de locais e materiais [18], que descreve o0 sistema que garante uma
limpeza adequada dos mesmos.

A documentacéo relativa a MP e MA inclui o procedimento geral para uma correta
rececdo, controlo de conformidade e controlo de stock de MP e MA [19]; e o
procedimento de armazenamento e conservacao de produtos [20], que estabelece um
sistema de organizacdo do SF que permita uma localizacdo rapida e facil dos
produtos, bem como o méximo aproveitamento do espaco.

No local do laboratério de farmacotecnia (LF) destinado a documentacao e fontes
bibliogréaficas, existe um dossier que contém os registos de entrada de MP e MA do
respetivo ano (DMP/MA). Quando chega ao SF uma encomenda com MP ou MA, deve
ser preenchido um novo registo de entrada de MP ou MA, sendo o nimero de registo,
0 seguinte ao Ultimo registo de entrada adicionado ao dossier, composto pelas letras
MP ou MA, o0 ano em curso e um numero de 6 digitos. Neste registo, deve ser anotado
0 nome comercial do produto, ou DCI se for o caso, o provedor, o niumero de lote, o
numero de controlo de qualidade, a data de rececao, o numero de unidades, o prazo
de validade, a localizagdo no armazém, as condicdes de conservagdo (caso seja
necessario guardar na camara frigorifica), as caracteristicas de toxicidade se as
apresenta e a decisédo de aceitabilidade ou recusa da conformidade da MP ou MA,
datada e assinada por um farmacéutico ou por outra pessoa sob o0 seu contacto direto.
Os protocolos de conformidade que pertencem a cada lote de MP ou MA que chega
ao LF devem ser anexados ao respetivo registo de entrada de MP ou MA.

Na qualidade de estagiario foi possivel preencher os registos de entrada de MP e
MA e a aceitar a conformidade dos mesmos.

A documentacao relativa as FM e aos PO inclui o procedimento geral de elaboragéo
de uma FM ou PO [21], e o procedimento de elaboracdo de cada uma das formas
farmacéuticas que podem ser preparadas: xaropes, suspensdes, capsulas duras,
pastas, injetaveis, preparacfes estéreis, emulsées, pomadas, geles e solucbes [22].
Relativamente ao controlo de produto, h4 os procedimentos para a determinacdo da

extensibilidade de preparacdes semi-sélidas [23] e para a medicdo do pH [24],
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existindo ainda o procedimento de controlo microbiolégico das camaras de fluxo

laminar [25].

2.1.2. Elaboracao de formas farmacéuticas nao estéreis

2.1.2.1. Elaboracéao e controlo de férmulas magistrais

As formas farmacéuticas ndo estéreis que se preparam no SF do CHGUV sao:
formas orais liquidas (solucdes, xaropes e suspensfes), formas orais sdlidas
(capsulas de gelatina duras), formas liquidas de aplicacdo na mucosa oral (colutorios),
formas de administracdo topica (pomadas, cremes, pastas, solu¢des antissépticas) e
formas retais (supositérios e enemas) [26].

O procedimento inicia-se pela comprovagéo da peticdo de FM no SF, que contém a
identificacdo do médico prescritor, do paciente e o nome da FM. O farmacéutico deve
entdo aceder a base de dados TECNOFAR para recolher a folha de informacao ao
paciente e o guia de elaboracdo da respetiva FM [21]. A folha de informacéo ao
doente, que contétm o nome da FM, a sua composi¢do, a indicagdo, as reacdes
adversas, as contra-indicacdes, as precaucoes, e a identificacdo do paciente que deve
ser preenchida, irA acompanhar o medicamento aquando da sua dispensa ao
paciente. Os guias de elaboracdo sdo criados na primeira vez que se solicita uma
dada FM a partir das fontes bibliograficas de que se dispde, ou a partir do FN.

No LF, deve-se escrever no Livro de Registo das FM, o nimero de registo da
formula, que é a continuagdo do niumero de registo da FM anterior. Neste livro deve
também escrever-se qual € o Servigo hospitalar solicitante, o nome da férmula e a
guantidade a preparar.

De seguida e com a ajuda de uma lista orientadora, encontram-se as MP nas
estantes do LF, identificadas por um numero que indica a sua localizagéo.

No guia de elaboracdo regista-se a frente de cada componente da férmula, o
namero de registo de cada uma das MP. O prazo de validade da FM é determinado,
de acordo com o numero de dias até a FM caducar que esta presente no guia de
elaboracgéo, e anota-se no mesmo local.

O MA é escolhido de modo a adequar-se a preparacao e, de seguida, da-se a saida
tanto do MA como das MP nos registos de entrada de MP/MA, contido no DMP/MA,
onde se deve escrever o numero da FM, a quantidade usada e a data da preparacao,
para assim saber a quantidade que ainda existe no LF.

As MP deverdo ser pesadas ou medidas pelo farmacéutico, ou por outra pessoa
sob o seu controlo direto, no entanto, quando se trata de substancias ativas o

farmacéutico € o unico responsavel [10]. As operacfes necessarias para a elaboracéo
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de cada forma farmacéutica, devem seguir o seu préprio procedimento de acordo com
o FN.

Num dossier com etiquetas ja previamente preparadas, seleccionam-se as
etiquetas para a respetiva FM, onde se escreve o numero de registo da FM, o prazo
de validade, o nimero de historia clinica (NHC) do paciente e colam-se no respetivo
MA.

As FM séo colocadas em bolsas pretas, acompanhadas da folha com a prescricdo
médica e levam no seu exterior uma etiqueta branca com o nome do paciente.

Os guias de elaboracdo de FM séo arquivados no dossier de FM do ano corrente.

O material de laboratério utilizado coloca-se na zona de lavagem e a banca onde foi
feita a preparacéao é limpa com um produto antisséptico.

As FM sdo levadas para a é&rea de atendimento aos pacientes externos,
armazenando-se no frigorifico até ao momento da dispensa.

Durante o periodo que estive na area da Farmacotecnia elaborei FM, tais como:

- Solucdo oral de propanolol 2 mg/ml — uso off-label para o tratamento de
hemangioma facial ou capilar infantil;

- Creme de ketamina 4% e amitriptilina 3% - uso off-label para o tratamento da
dor crénica neuropatica,

- Creme de ketamina 10% - para o tratamento da sindrome dolorosa regional
complexa e alodinia;

- Pasta d’agua — Para o tratamento de dermatites infantis;

Pomada de hidrocortisona e eritromicina — para o tratamento da acne;

- Colistina 2% em orobase — Pomada orofaringea para a descontaminacdo
digestiva seletiva na profilaxia de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica;

- Gel de diltiazem 2% - para o tratamento de fissuras;

- Creme de lanolina, acido retindico, acido lactico, cloreto de sédio e ureia —
usado no tratamento da ictiose lamelar.

O controlo da qualidade das FM baseia-se na determinacdo das suas

caracteristicas organolépticas.
2.1.2.2. Elaboracéao e controlo de preparados oficinais
De acordo com o procedimento normalizado de trabalho para a elaboracédo de PO

ou FM [21], estas podem ser elaboradas por enfermeiras, ap6s um servico hospitalar

solicitar a sua preparacdo. Ao farmacéutico cabe a responsabilidade do
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estabelecimento das normas e do método de elabora¢do, bem como do controlo de
gualidade e elaboracéo de excipientes.

A elaboracgéo de PO segue os mesmos passos que a elaboragédo de FM, de acordo
com o FN, preenchendo-se um Guia de elaboracéo de preparados oficinais para cada
lote.

Os controlos efetuados serdo os estabelecidos no FN, nomeadamente os testes de
identificagdo, seguidos do preenchimento de um impresso de controlo de qualidade
para cada lote [21].

Durante a elaboracdo dos PO deve ser preparada uma amostra de cada lote, de
guantidade suficiente para permitir efetuar os testes de identificacdo e enviar uma
amostra de menor quantidade ao Servico de Microbiologia para realizar o controlo
microbioldgico, caso seja um PO que necessite deste tipo de controlo. Para tal,
recolhe-se a amostra para um tubo estéril sem aditivos de 10 mL e cola-se uma
etiqueta que identifica a férmula, o SF, 0 numero de registo e a data de elaboracéo
[21]. Deve ser preenchido um impresso de solicitacdo de controlo analitico
microbioldgico, no qual se cola uma etigueta com o nome do PO, identifica-se 0 SF e o
farmacéutico assina, para ser enviado juntamente com a amostra.

No final, a amostra inicial deve ser guardada, conservada e corretamente
identificada num local apropriado até um ano depois do seu prazo de validade ser
ultrapassado.

Durante o periodo em que estive no LF, preparei PO como Cloreto de benzalconio,
lugol ginecoldgico e eosina aquosa 2%; e realizei o respetivo controlo de qualidade

dos mesmos, bem como de sulfato de cobre 0,1% e de agua boricada 3%.

2.1.2.3. Elaboracé&o e controlo de preparacdes estéreis

O farmacéutico € o responséavel pela elaboracdo e dispensa de preparacfes
estéreis com a correta composicdo, pureza, estabilidade e esterilidade, com um
acondicionamento idoneo e uma identificagcdo precisa e apropriada para o paciente [9].

As preparagfes estéreis que se podem elaborar num SF s&o: viais, ampolas,
seringas pré-carregadas, colirios, misturas intravenosas, unidades de citostéticos e
unidades de nutricdo parenteral (UNP) [9].

Antes da elaboracdo de formas farmacéuticas estéreis, o farmacéutico é o
responsavel pela revisdo e validagcdo da prescricdo médica, comprovando a
compatibilidade das substancias, estabilidade, posologia, volume prescrito,
concentracdo final, condicbes de administracdo e duracdo do tratamento para as

caracteristicas do respetivo paciente [27].
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O farmacéutico insere os dados da prescricdo médica no sistema informético do
SF, permitindo a obtencdo de etiquetas que identificam o paciente, a preparacdo, a
sua composicdo, a data e hora de administracdo, as condicfes de administracédo e
conservacdo, o prazo de validade e, no caso de protocolos de quimioterapia, a
sequéncia de administracdo [27]. Deve ser também obtido, através da base de dados
TECNOFAR, o método de elaboracédo, o qual se utilizara para a recolha do material e
MP necessarias, e para os célculos para cada uma das doses a preparar. Uma vez
finalizada a preparacdo, este documento deverd ser assinado pelo farmacéutico
responsavel, ou pelo enfermeiro que realizou a preparacao [27].

Para garantir a qualidade das preparacdes estéreis, 0s responsaveis pela sua
elaboracdo devem possuir formacao especifica, usando técnicas de manipulacdo em
condicbes de assepsia, apresentar bata adequada para prevenir a contaminacdo e
utilizar mascara e luvas cirtrgicas.

A superficie do material necessario para a elaboracdo e do MA deve ser
desinfetada com uma gase embebida em éalcool 70° antes de serem introduzidos na
camara de fluxo laminar. A camara de fluxo laminar deve ser limpa e desinfetada de
forma regular com um agente antisséptico e antes de qualquer manipulacdo deve
desinfetar-se com é&lcool 70° [9].

Ao finalizar a preparacdo deve-se comprovar se a temperatura € a adequada, a
turbidez, o volume da solucao final e se os dados da etiqueta estdo corretos, bem
como efetuar o respetivo controlo de qualidade, que inclui a dete¢&@o de particulas em
suspenséo, a determinacéo do pH, a verificagdo da selagem das ampolas por imerséao
em solucéo de azul-de-metileno ou por agitacéo, e o controlo da esterilidade [9].

Durante o periodo que estive na area da Farmacotecnia assisti a todos 0s passos
de desinfecdo do material necessario para a preparacdo de um colirio e do

farmacéutico e observei a sua elaboracao.

2.2. Dispensa

O SF de um hospital tem como funcdes, para além das ja enunciadas, a dispensa
de medicamentos para tratamentos intra-hospitalares ou para tratamentos extra-
hospitalares, que requeiram uma particular vigilancia e controlo [5].

Os sistemas de dispensa de medicamentos atualmente implantados nos hospitais
séo:

- Sistema de dispensa por stock do servi¢o hospitalar (SH) ou sistema tradicional,

- Sistema de dispensa por reposicdo e paciente;
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- Sistema de dispensa de medicamentos em dose unitaria (SDMDU) [28].

De entre eles, o SDMDU é reconhecido como o sistema que reune mais
caracteristicas de um sistema de dispensa ideal, uma vez que o sistema tradicional e o
sistema de dispensa por reposicdo e paciente apresentam mais limitacdes e
inconvenientes, estando implantados onde a urgéncia e a variabilidade dos
tratamentos dificulta a implantacéo e funcionamento do SDMDU, como as unidades de

cuidados intensivos, urgéncias e cirurgia [28].

2.2.1. Sistema de dispensa por stock do Servico Hospitalar ou sistema

tradicional

Este sistema de dispensa consiste em reabastecer o stock de medicamentos de um
determinado SH, que € controlado por enfermeiros, com quantidades que cobrem as
necessidades habituais dos respetivos pacientes.

As vantagens e desvantagens deste tipo de sistema de dispensa encontram-se na
tabela 2.

Tabela 2: Vantagens e desvantagens do sistema de dispensa tradicional (Adaptado de [28]).

Sistema de dispensa tradicional

Vantagens Desvantagens
e Requer pouco tempo dedicado ¢ Dificulta a integracao do
pelo SF. farmacéutico na equipa
e Baixa necessidade de recursos assistencial.
materiais. e Facilidade de ocorrer erros
e Simples. derivados da intervengéo limitada

do farmacéutico.

e Requer muito tempo dedicado
pelos enfermeiros, em detrimento
do tempo dedicado aos pacientes.

e Risco de caducidade dos
medicamentos devido a existéncia
de um stock extenso.

e Permite conhecer unicamente o
consumo de medicamentos por

SH e ndo por paciente.
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O circuito deste sistema inicia-se com a prescricdo médica da medicacao, a qual é
transcrita para a folha de tratamento por uma enfermeira do SH respetivo, que procede
a sua preparacao e administracédo, a partir do stock existente. De seguida a enfermeira
deve realizar uma peticao de reposicao do stock através do sistema informatico, que é
recebida e comprovada pelo SF. A medicacéo dispensada é registada e enviada para
0 SH com uma folha que comprova o seu envio [29].

Dadas as caracteristicas deste sistema, a intervencdo do farmacéutico é limitada,
devendo dirigir-se para a melhoria da seguranca e eficiéncia do sistema de dispensa,
como a intervencdo na eleicdo da composi¢cdo do stock, o controlo periddico do stock
para assegurar a inexisténcia de medicamentos caducados, deteriorados ou mal
armazenados e adocdo de medidas que facilitem a identificacdo e manipulacdo dos

medicamentos por parte dos enfermeiros [28].

2.2.2. Sistema de dispensa por reposicao e paciente

Este sistema consiste em repor medicamentos em depdsitos especificos, de cada
SH, apds dispensa, anterior ou ndo, a sua administragdo e para um periodo de 24
horas, no seguimento da rececdo das peticbes de reposicdo individualizadas por
paciente, no SF.

Os enfermeiros do SH sao os responsaveis pela manutencdo dos destes depositos,
contudo a peti¢cdo da reposicdo por paciente exige a assinatura de um médico [28].

O circuito deste sistema inicia-se com a prescricdo médica da medicacao, a qual é
transcrita para a folha de tratamento por uma enfermeira da unidade de enfermaria
respetiva, que procede a sua preparacdo e administracdo, a partir do stock existente.
A peticdo da reposicdo do depdsito de medicamentos é feita diariamente e por
paciente, sendo recebida e validada pelo SF, antes de efetuar a dispensa [29]. Neste
caso a intervencdo do farmacéutico é posterior & administragcdo do medicamento,
contudo existe a variante, na qual a peticdo de reposicdo da medicacédo é feita ao SF
antes da administracdo ao paciente, permitindo reduzir o stock disponivel no depdsito
de medicamento e promovendo a intervencgdo farmacéutica anterior & administragédo
[28].

As vantagens e desvantagens deste tipo de sistema de dispensa encontram-se na
tabela 3.

O farmacéutico deve estabelecer as normas de funcionamento do sistema, assim
como, levar a cabo o0 seguimento, a detecdo de possiveis problemas e a proposta de
solugcbes. Para tal, deve promover medidas que contribuam para uma melhor

identificacdo e menor manipulacdo dos medicamentos por parte dos enfermeiros,
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fornecer informacdo aos enfermeiros sobre os aspetos praticos do medicamento,
como conservagdo, guias de preparacdo e administracdo e informatizar o perfil
farmacoterapéutico dos pacientes para tornar mais facil a detec¢é@o de erros e a andlise

dos custos [29].

Tabela 3: Vantagens e desvantagens do sistema de dispensa por reposic¢éo e paciente
(Adaptado de [28]).

Sistema de dispensa por reposicao e paciente

Vantagens

Desvantagens

Permite conhecer o historial
farmacoterapéutico dos pacientes,
0 que aumenta a possibilidade de
intervencao farmacéutica.

Permite conhecer o consumo de
medicamentos por paciente.
Menor acumulacdo de medicacgéo

no deposito de medicamentos do

Dificulta a integracao do
farmacéutico na equipa
assistencial.

Falta de controlo pode levar a
acumulacdo de medicamentos.
Facilidade de ocorrer erros
derivados da intervencéo limitada

do farmacéutico.

que no stock da unidade. e Requer mais tempo dedicado
e Baixa necessidade de recursos pelos enfermeiros e pelo SF, do

materiais. gue o sistema tradicional.

2.2.3. Sistema de dispensa de medicamentos em dose unitaria

Este tipo de sistema é o mais adotado pelos hospitais, permitindo a dispensa de
medicamentos antes da sua administracdo e por paciente, de modo a que cubra todas
as doses prescritas em 24 horas [28].

As vantagens e desvantagens deste tipo de sistema de dispensa encontram-se na
tabela 4.

De acordo com este sistema, as prescricdes médicas devem ser revisadas e
validadas por um farmacéutico que comprova a identificacdo do paciente e os dados
terapéuticos, como o farmaco, a posologia, a via de administracdo, a duracdo do
tratamento, as incompatibilidades, as interacdes e as reacdes adversas [29].

AplOs a validacdo da prescricdo médica, os técnicos desta area, auxiliares e
enfermeiros, preparam os carros de dispensa, dependendo do niumero de SH com
DSMDU e colocando em cada gaveta a medicacdo de um paciente para um maximo

de 24 horas. A zona onde os carros de dispensa sdo preparados deve conter estantes
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com gavetas especificas para cada medicamento, identificadas por ordem alfabética
[29].

Tabela 4: Vantagens e desvantagens do sistema de dispensa de medicamentos em dose
unitaria (Adaptado de [28]).

Sistema de dispensa de medicamentos em dose unitaria

Vantagens Desvantagens

e Implica a intervengdo prévia do e Maior despesa por parte do SF.
farmacéutico a administracdo do e Necessidade de mais recursos
medicamento. humanos.

e Mais seguro e efetivo para o ¢ Necessidade de espaco.
paciente. e Necessidade de equipamento

e Diminuicdo dos erros devido a para a reembalagem  dos
uma maior cooperacdo entre 0s medicamentos e para posterior
diversos profissionais. distribuicéo.

e Sao preparadas as doses exatas ¢ Necessidade de cumprir horarios.

de medicamento para cada
paciente.

e Diminui a carga de trabalho dos
enfermeiros do SH.

e Permite conhecimento do custo

da medicacgédo por paciente.

Os carros de dispensa sao transportados para os SH, onde as gavetas novas sao
trocadas pelas do dia anterior, que podem estar vazias ou com medicacdo nao
administrada, pelo que depois no SF se deve verificar 0 prazo de validade destes
medicamentos, regista-los e avaliar a sua reutilizacdo [29]. Nos SH, os enfermeiros
devem confirmar se os medicamentos recebidos coincidem com a informacédo contida

nas folhas de administracdo de medicamentos de cada doente [29].

2.2.4. Reembalagem de medicamentos
A reembalagem de medicamentos permite obter a quantidade de medicamento

necessaria para a dose prescrita pelo médico, estando garantida a sua correta

identificacdo e protecdo dos agentes ambientais, ficando disponivel para a sua
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administracdo direta, rapida, segura e comoda, sem necessidade de manipulagéo
prévia [30].

O SF deve dispor de uma éarea especifica para a reembalagem de medicamentos
gue apresente uma maquina propria para esse efeito, sendo no caso do SF do
CHGUV a STROKAR [29].

Ao reembalar os medicamentos estes ndo se devem retirar do seu blister, no
entanto no caso de medicamentos grandes ou quando estdo acondicionados em
frascos, sao retirados do seu blister original. Quando o medicamento é retirado do seu
blister, o prazo de validade deve ser menor do que o original, uma vez que na maioria
dos casos a manipulagdo implica contaminacdo ou agressao por fatores externos. No
CHGUV considera-se que o prazo de validade do medicamento reembalado sem o
seu blister original deve ser de um ano apos a data da sua reembalagem. Contudo,
existem medicamentos que, pelas suas caracteristicas, ndo se podem retirar do blister
como os fotossensiveis, 0s higroscopicos ou o0s citostaticos [30].

A identificacdo dos medicamentos reembalados deve incluir: nome comercial e
cbédigo nacional, substancia/s ativa/s, dose, forma farmacéutica, excipientes de
declaracao obrigatoria, lote, prazo de validade e identificacdo do SF e do CHGUV [30].

Os responsaveis pela reembalagem de medicamentos sdo auxiliares que devem
ser capacitados para este trabalho, sob controlo do farmacéutico responsavel pela
area da Dispensa [29].

Todas as operagbes s&o registadas num dossier préoprio, com data de
reembalagem, nome comercial, dose, lote, prazo de validade, numero de
medicamentos reembalados, nome e assinatura do auxiliar e nome e assinatura do
farmacéutico, apds verificar a conformidade dos medicamentos reembalados.

Durante o meu estigio efetuei o controlo de medicamentos reembalados,
comparando os registos da auxiliar com a identificacdo presente na nova embalagem

dos medicamentos e verificando o estado dos mesmos.

2.3. Indicadores de atividade

Um indicador de atividade é uma medida quantitativa que se pode usar como
ferramenta para controlar e avaliar a qualidade assistencial ao paciente [31,32].

No SF do CHGUV é também na area de Farmacotecnia e Dispensa que sdo
registados no sistema informatico os indicadores de atividade desta mesma area,

sendo uma das tarefas do estagiario, proceder a sua atualizacgao.
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De entre os varios indicadores de actividade da area da Farmacotecnia e Dispensa,
procedi ao registo dos seguintes:

- Numero de FM preparadas de creme de ketamina 10% e creme de ketamina 3% e
amitriptilina 5%;

- Numero de medicamentos reembalados, nimero de unidades embaladas com lote
errado e nimero de unidades mal identificadas pelas auxiliares;

- Preparacao de colirios oftalmologicos, como o nome do medicamento, a dose e 0
nome do paciente;

- Dispensa de medicamentos de uso restringido como a data, o NHC, o nome do
paciente, a data de nascimento, 0 SH, o medicamento dispensado, a denominac¢ao
comum internacional (DCI), o preco, a acado farmacoldgica, a quantidade, a posologia
e 0 nome do farmacéutico responsavel;

- Compra de medicamentos ao Centro Farmacéutico, como a data, o medicamento,
a DCI, o grupo terapéutico, o preco, o IVA e o SH.

Relativamente aos medicamentos de uso restringido, que séo aqueles que devido a
efeitos adversos graves ou a precos elevados requerem um seguimento com mais
detalhe, os dados séo retirados dos impressos para dispensa de medicamentos de
uso restringido, no entanto se algum deles estiver em falta, deve aceder-se a intranet
do hospital para consultar a histéria clinica do paciente e obter os dados em falta [32].

Os medicamentos que sdo comprados ao Centro Farmacéutico, sdo aqueles que
nao estdo incluidos no Guia Farmacoterapéutico do CHGUV e ndo podem ser

substituidos por outros que nele estejam contidos [32].

3. Atencéo farmacéutica a pacientes externos

Na consulta externa de atencdo farmacéutica (CAF), dependente do SF, o
farmacéutico é responsavel pela dispensa de medicamentos aos pacientes que
frequentam as consultas externas do hospital mediante programas especificos de
atencdo farmacéutica [33].

Esta area do SF permite estabelecer um seguimento farmacoterapéutico do
paciente para melhorar a eficiéncia e a seguranc¢a dos tratamentos farmacolégicos.

O desenvolvimento de técnicas de educacao do paciente sobre o tratamento e o
medicamento dispensado visam a prevenc¢do, detecdo ou resolugdo de problemas
relacionados com medicamentos, 0 aumento da adesdo ao tratamento, a garantia de

uma correcta conservacao dos medicamentos e a sua utilizacao racional [34].
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A CAF deve estar localizada num espacgo diferenciado, préximo da zona das
consultas externas do hospital para facilitar o acesso aos pacientes, devendo ser
constituido pela area de dispensa, pela sala de espera e pela area de consulta de
material bibliografico. E fundamental que a area de dispensa disponha de conex&o ao
sistema informético hospitalar (SIH), para poder aceder a histéria clinica do paciente e
para registar a dispensa efetuada, o que facilita o desenvolvimento de programas de
seguimento e apoio terapéutico, bem como a analise dos custos por patologia através
do sistema de gestéao do SF [33].

A responsabilidade da atencdo farmacéutica a pacientes externos € do
farmacéutico, sendo que no caso do CHGUV a dispensa é efetuada por duas
enfermeiras supervisionadas e auxiliadas pelo farmacéutico responsavel pela area
[34].

Ao farmacéutico cabe organizar o funcionamento da CAF, elaborando os
procedimentos normalizados de trabalho que assegurem a qualidade da dispensa;
implantar e desenvolver atividades de educacéo do paciente; obter material didatico
gue facilite a aprendizagem dos pacientes; analisar a despesa; responder as davidas
colocadas pelos enfermeiros encarregados da dispensa e, na sua impossibilidade,
contactar o médico prescritor [34].

Na CAF, o paciente deve apresentar o cartdo sanitario SIP da Comunidade
Valenciana e a receita médica, que tem a validade de seis meses, nos quais se
dispensard medicagdo para um maximo de um més de tratamento,
independentemente da patologia, para controlar a adesdo a terapéutica. Quando ha
impossibilidade de o paciente recolher a sua medicacdo, deve ser requisitado no SF
um modelo de autorizacdo com validade de seis meses, que depois de assinado pelo
paciente, permite a dispensa a pessoa descrita no mesmo documento depois de
devidamente identificada.

Quando o tratamento termina ou quando existe necessidade de alterar a
medicacgéo, o paciente deve ser informado que os medicamentos restantes devem ser
devolvidos ao SF.

A atencdo farmacéutica a pacientes externos permite a dispensa de medicamentos
de uso hospitalar a pacientes com doengas cronicas, sendo as patologias e 0s
medicamentos mais habituais os seguintes:

- Infeccdo por VIH: Kaletra® (lamivudina), Sustiva® (efavirenz), Viramune®
(nevirapina), Truvada® (tenofovir/emtricitabina), Kivexa® (abacavir/lamivudina)
Norvir® (ritonavir), Atripla® (tenofovir/emtricitabina/efavirenz), Prezista® (darunavir),

Isentress® (raltegravir).
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- Infeccdo por HBV ou HCV: Pegasys® (peginterferdo alfa-2a), Copegus®
(ribavirina).

- Esclerose Mudltipla: Copaxone® (acetato de glatiramero).

- Espondilite anquilosante: Humira® (adalimumab), Enbrel® (etanercept).

- Artrite reumatoide e psoriase: Enbrel® (etanercept).

- Anemia por insuficiéncia renal crénica ou processos neoplasicos: Eprex®
(epoetina alfa).

- Evacuantes de preparacao para colonoscopias: CitraFleet®, Moviprep®.

Durante a minha passagem por esta area, auxiliei as enfermeiras e o farmacéutico

responsavel na dispensa e educacao dos pacientes.

4. Centro de informacao de medicamentos

O Centro de informacédo de medicamentos (CIM) esta localizado no SF e depende
exclusivamente do trabalho de farmacéuticos. Nesta éarea, para além de o
farmacéutico ser o responsavel pela seccdo da informacdo do medicamento, é
também responsavel pelo uso de medicamentos em situagdo especial, pela
farmacocinética clinica, pela selecdo de medicamentos e pelo controlo do stock de
vacinas presente no SF.

Os farmacéuticos da area do CIM sdo também responséaveis pela notificacdo a
Agencia Valenciana de Saude (AVS) do uso de Medicamentos de Alto Impacto
Sanitario ou Econdmico (MAISE), de acordo com o Programa de Avaliacdo e

Seguimento de MAISE (PAISE), que permite o controlo do uso destes medicamentos.
4.1. Informacdo de medicamentos

O CIM dispde de uma biblioteca prépria, na qual sdo guardados e registados todos
os livros e revistas cientificas adquiridas pelo SF, e de uma base de dados digital, que
serve de arquivo e registo informatico de informacéo relevante e atualizada, como
monografias de substancias, fichas técnicas e artigos cientificos.

Para esclarecer qualquer divida de médicos ou enfermeiros e consolidar ou
atualizar informacao, relacionadas com a farmacoterapia, o farmacéutico utiliza as
fontes bibliograficas existentes nesta area.

Quando os estagiarios se encontram no CIM, é Ihes solicitada a elaboragéo ou

atualizacao dos folhetos informativos que sdo fornecidos aos pacientes na CAF, como

Claudio Valada 18 Fev-Mar-Abr 2013



Relatério de estagio em farmacia hospitalar CHGUV

é exemplo do que elaborei para pacientes com hepatite C que recebem tratamento
com terapia tripla: boceprevir ou telapravir, peginterferdo alfa e ribavirina [35].

Outra tarefa do estagiario € consultar fontes bibliograficas para adquirir
conhecimentos sobre farmacoterapia, mas também para auxiliar os farmacéuticos
desta area a manter os conhecimentos atualizados. Nesta medida, analisei fontes
bibliograficas sobre a recomendacdo das pautas de tratamento com medicamentos
antiretrovirais para a terapia de doencas virais infeciosas [36] e sobre os critérios e
recomendacbes para o tratamento da hepatice C com boceprevir e telaprevir em

pacientes monoinfetados [37].

4.2. Uso de medicamentos em situacéo especial

Os farmacéuticos do CIM sédo responsaveis pelos assuntos relativos ao uso de
medicamentos em situacdo especial (MSE), que é regulado pelo Real Decreto
1015/2009, de 19 de Junho [38]. O trabalho nesta area tem como objetivo a aprovacao
do uso destes medicamentos em pacientes que sofrem de uma doenca grave sem
dispor de outro tratamento eficaz.

Os medicamentos usados em situagdo especial contemplam os medicamentos de
uso compassivo, que se encontram em fase de investigacao clinica, os medicamentos
de uso off-label, que s&o autorizados para indicacBes distintas das quais sao
solicitados e os medicamentos estrangeiros, que ndo sdo autorizados em Espanha,
mas sao noutros paises [39].

A solicitagdo do uso de MSE inicia-se com a recec¢do no SF de um relatério clinico
do médico responsavel com dados do paciente, da sua patologia, da ineficacia da
terapéutica anterior e 0 nome do medicamento necessario e do documento de
aprovacdo do tratamento pelo paciente. De seguida, o farmacéutico da area CIM
elabora um relatério baseado em fontes bibliograficas adequadas, na qual apresenta
as propriedades e indicacdo do medicamento, informagcbes sobre a patologia do
paciente, dados que apoiam o uso do medicamento, duracdo prevista do tratamento,
0s custos do tratamento, o numero de embalagens necessarias e algumas
informac8es especificas, consoante se trate de um medicamento de uso compassivo,
off-label ou estrangeiro. O farmacéutico deve também elaborar um documento para a
autorizacdo do uso do medicamento pela direcdo médica do hospital e outro
documento para a ndo autorizacdo do seu uso, cabendo ao diretor médico assinar
apenas o documento que considerar adequado. Quando os documentos sao recebidos

novamente no SF e 0 processo esta aprovado pelo diretor médico, o farmacéutico
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deve proceder a solicitagdo do uso do medicamento & Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

Este processo deve também ser registado num programa informético do SF para
garantir a protecdo dos dados do uso de MSE.

Durante o periodo de tempo que estive na area do CIM, elaborei relatérios
farmacéuticos a partir de fontes bibliograficas, para medicamentos de uso compassivo,
off-label e estrangeiros, bem como, os respetivos documentos de autorizacdo e nao

autorizacao dirigidos a direcdo médica.

4.2.1. Medicamentos de uso compassivo

O uso compassivo de um medicamento em fase de investigacao é solicitado para
pacientes sem alternativa terapéutica satisfatéria, que nao estdo incluidos no ensaio
clinico, e que a sua situacao clinica ndo permite esperar que se finalize a investigacéo
do respetivo medicamento [38].

O acesso a estes medicamentos pode fazer-se através de uma autorizagdo
individualizada para um paciente especifico ou através de uma autorizacdo temporal
para um grupo de pacientes, cedidas pela AEMPS [38].

A autorizagdo de acesso individualizado a medicamentos de uso compassivo €
solicitada pelo SF a AEMPS, apés aprovacdo da direcdo médica do hospital. A
solicitagdo deve ser acompanhada pelo relatorio clinico do médico responséavel, no
gual deve justificar a razdo pela qual ndo pode ser incluido no ensaio clinico, pelo
relatério elaborado pelo farmacéutico e pelo documento de autorizagédo assinado pelo
diretor médico. O documento de aprovacdo do tratamento pelo paciente ndo é
necessario para solicitar o uso do medicamento a AEMPS, no entanto é imprescindivel
para a administracédo ou dispensa do medicamento [39].

A autorizagao temporal permite o acesso a medicamentos de uso compassivo que
estdo numa fase avancada da sua investigacao clinica e que se prevé a sua utilizacéo
por um grupo significativo de pacientes. Devem estabelecer-se requisitos e condi¢des
dos pacientes para o medicamento poder ser utilizado sem a necessidade de solicitar

uma autorizagéo de acesso individualizado [39].

4.2.2. Medicamentos de uso off-label

Os medicamentos de uso off-label sdo solicitados para indicagbes que ndo constam
na sua ficha técnica autorizada, sendo frequentemente requisitados para os SH de

pediatria e oncologia [38].
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O relatério clinico do médico responsavel pelo tratamento deve justificar a
necessidade do uso do medicamento e a caréncia de alternativas terapéuticas
autorizadas. O farmacéutico no seu relatério deve registar a indicacdo nao aprovada
do medicamento, fornecendo dados cientificos da sua utilizacdo off-label prévia. Os
relatérios, os documentos de autorizacdo e ndo autorizacdo e o consentimento do
paciente sdo enviados a dire¢cdo médica e em caso de autorizacdo, 0 medicamento
pode ser usado sem autorizacdo individual por parte da AEMPS, sendo
responsabilidade do hospital, a informacdo dos pacientes e a vigilancia do seu uso
[39].

No entanto, a AEMPS pode elaborar recomendacdes para o uso de medicamentos

off-label que serdo incluidas nos protocolos terapéuticos dos hospitais [39].

4.2.3. Medicamentos estrangeiros

O uso de medicamentos estrangeiros pode ser autorizado pela AEMPS desde que
nao existam medicamentos autorizados em Espanha com igual composicdo, que
correspondam a uma forma farmacéutica que n&o permita o tratamento do paciente ou
gue ndo haja alternativa terapéutica autorizada em Espanha. No entanto, pode ser
autorizado o uso de medicamentos estrangeiros que sdo autorizados em Espanha
mas que ndo se encontram comercializados [39].

A solicitacdo para o uso de medicamentos estrangeiros deve ser apresentada a
AEMPS e deve conter o relatério médico que especifica a necessidade do tratamento,
o relatério farmacéutico que sustenta de forma cientifica o uso do medicamento para a
indicacdo solicitada, o documento de autorizagdo da direcdo médica e o

consentimento informado do paciente [39].

4.3. Farmacocinética clinica

A farmacocinética clinica é o conjunto de acbes que utiliza as concentracbes
plasmaticas de farmaco e/ou metabolito, os principios farmacocinéticos e a situacao
clinica do paciente para otimizar a terapia individual dos farmacos, procurando
melhorar o beneficio terapéutico do tratamento e diminuir o risco de efeitos adversos
[40].

Para além da individualizacdo da posologia, a farmacocinética clinica também
permite detetar e resolver problemas terapéuticos como a sub ou sobredosagem, a

nao adesao, as interacdes medicamentosas, a deficiente absorcdo do medicamento e
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os erros da medicacdo, com os objetivos finais de diminuir a morbi-mortalidade,
reduzir a permanéncia no hospital e promover o uso seguro e efetivo dos
medicamentos [41].

A Unidade de Farmacocinética Clinica (UFC) encontra-se na area CIM, tendo como
objetivos:

- Definir os farmacos a monitorizar e os respetivos métodos de monitorizacdo, com
base na sua margem terapéutica e na relacdo dose/resposta;

- Identificar os pacientes que devem ser monitorizados;

- Determinar a frequéncia e a duracédo da monitorizacao;

- Estabelecer os tempos de toma das amostras;

- Elaborar os procedimentos de trabalho no que respeita ao pessoal, circuito de
trabalho e toma de decistes [40].

No CHGUV as determina¢fes analiticas sao realizadas no Servi¢o de Bioquimica e
registadas num programa informatico de gestdo de laboratério (Modulab), ao qual os
farmacéuticos da UFC acedem para calcular os parametros farmacocinéticos através
de um programa de software farmacocinético — PKS de Abbott — que usa métodos de
regressao linear e métodos bayesianos.

Os farmacéuticos da UFC devem interpretar as determinacgdes plasmaticas, com
base nas caracteristicas do medicamento, nas caracteristicas fisicas do paciente
(idade, peso, altura e sexo), no seu estado clinico e na sua funcéo renal, hepética e
cardiaca para elaborar um relatério farmacocinético dirigido ao médico responsavel
pelo tratamento [40]. Este relatorio deve ser breve, conciso e oportuno, devendo
inicialmente analisar o tratamento farmacoterapéutico e a situacédo clinica do paciente,
de seguida deve analisar as determinac8es analiticas obtidas e por ultimo deve conter
um plano farmacoterapéutico adaptado a situacdo do paciente e descrever as razdes
para a modificagdo, suspensdo ou continuacdo do tratamento [40]. O farmacéutico
deve também apresentar as potenciais causas dos fracassos terapéuticos ou de
toxicidade e propor programas de monitorizacdo do paciente, sempre com base em
fontes bibliograficas de que dispbe na biblioteca do CIM, como livros de
farmacocinética clinica e artigos cientificos sobre monitorizacao de farmacos [40].

No final da elaboracdo dos relatérios farmacocinéticos, deve ser feita uma copia
dos mesmos, com o objetivo de ser arquivada num dossier da biblioteca do CIM.

Os farmacos monitorizados sdo aqueles que apresentam janela terapéutica estreita,
cinética nao linear, grande variabilidade inter e intraindividual e uma definida relagcéo
entre a concentracao e a resposta [42]. De acordo com estas caracteristicas, o Servico
de Bioquimica faz habitualmente determinacdes quantitativas ou qualitativas de:

amicacina, gentamicina, tobramicina, fenitoina, fenobarbital, carbamazepina, acido
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valpréico, vancomicina, digoxina, antidepressivos triciclicos, benzodiazepinas,
paracetamol, salicilatos, teofilina, ciclosporina e metotrexato [40].

Durante o periodo que estive na area CIM, pude acompanhar a analise das
determinac¢fes analiticas, a determinacéo dos parametros farmacocinéticos através do
programa PKS e a elaboracdo de relatérios farmacocinéticos. Num dos casos, o
paciente apresentava uma concentracdo plasmatica de digoxina elevada e para
auxiliar o farmacéutico analisei o protocolo de administracdo de anticorpos anti-
digoxina [43].

Outra das tarefas dos estagiarios €, uma vez por semana, obter a lista de
pacientes internados que foram sujeitos a tratamento com digoxina desde a semana
anterior e registar para cada um a idade, a posologia, a data de inicio do tratamento e
o valor da creatinina sérica, para depois o farmacéutico avaliar a seguranca do

tratamento.

4.4, Selecao de medicamentos

A selecdo de medicamentos € um processo que favorece o0 uso racional de
medicamentos por um centro hospitalar, tendo em conta critérios de seguranca,
gualidade, prevencao de risco e custo [44].

A Comissédo de Farmécia e Terapéutica (CFT) € a entidade multidisciplinar de um
hospital que esta incumbida da sele¢cdo de medicamentos. Quando existem novas
terapéuticas de interesse para o hospital, estas devem ser debatidas na CFT, com o
objetivo de serem incluidas no Guia Farmacoterapéutico (GFT) do Hospital, que limita
o0 numero de medicamentos disponiveis, facilitando o seu uso correto. No entanto, o
objetivo da CFT nao passa s0 pela inclusdo de medicamentos no GFT, uma vez que
também deve garantir que estes sdo usados para a indicacdo adequada e que as
condicbes de uso sdo as apropriadas [44].

O SF intervém nos processos de sele¢cdo de medicamentos, uma vez que um dos
membros da CFT é a diretora do SF, que € auxiliada pelos farmacéuticos da area do
CIM através da avaliacado critica da informacgao e dados cientificos encontrados sobre
0s novos medicamentos, da comparacao das alternativas terapéuticas e da avaliacdo
da seguranca e da farmacoeconomia.

Atualmente a toma de decisdes por parte da CFT é dinAmica e necessita da
colaboracao de varios hospitais, razdo pela qual se formou o “Grupo de Evaluacién de
Novedades Estandarizacion e Investigacion en Seleccion de Medicamentos —

GENESIS” que pertence a SEFH (Sociedade Espafiola de Farmacia Hospitalaria).
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Este grupo oferece métodos de trabalho que auxiliam os farmacéuticos do CIM a
elaborar relatérios que servirdo para que a CFT decida sobre a inclusdo ou ndo do

medicamento no GFT [44].

4.5. Aquisicao e fornecimento de vacinas

A gestdo da aquisicdo e fornecimento de vacinas é da responsabilidade do SF,
nomeadamente, dos farmacéuticos da area CIM, que tém as seguintes func¢des:

- A peticdo das vacinas incluidas no calendario de vacinacao da AVS ao Centro de
Salud Publica de Torrent (CSPT) através da aplicagdo informética SIV (Servicio de
Informacion Vacunal);

- A peticdo das vacinas e quimioprofilaxia necessérias para o Centro de Vacinacao
Internacional (CVI) aos laboratérios provedores, a AEMPS no caso de vacinas
estrangeiras ou através do SIV;

- A rececdo de pedidos de vacinas por parte dos SH que as administram ou do CVI
e posterior reposicdo do stock nos mesmos locais;

- O controlo das temperaturas e prazos de validade do stock existente no SF [45].

Todas as segundas-feiras, os farmacéuticos do CIM recebem uma folha, de um dos
auxiliares do armazém de medicamentos, com o stock atual e o stock 6ptimo das
vacinas no SF. O numero de vacinas a pedir serd em funcédo do nimero necessario de
vacinas para atingir o stock 6timo.

As vacinas que existem no stock do SF encontram-se na tabela 5.

4.6. Relatorios de adesao a terapéutica

A adeséo a terapéutica dos pacientes que frequentam a CAF deve ser controlada
pelo farmacéutico responséavel por esta area, que é auxiliado pelos estagiarios que
estdo na area do CIM na elaboracdo de relatérios de adesdo a terapéutica dos
pacientes que nao recolhem a medicacdo mensalmente, como seria suposto.

Para calcular a taxa de adesao a terapéutica é feita a divisdo entre 0 nimero de
dias para os quais o paciente tinha medicagdo para tomar, porque a veio recolher,
desde o inicio do ano anterior e a soma dos dias que decorreram desde o inicio do
ano anterior até ao dia da dultima dispensa, apresentando-se o resultado em

percentagem.
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Esta taxa é indicada no relatério que é dirigido ao médico prescritor do tratamento e
apresenta também conselhos para o médico advertir 0 paciente da necessidade da
toma dos seus medicamentos

Com base nos relatérios de adesédo a terapéutica que elaborei, os pacientes mais

incumpridores do seu tratamento sao os infetados por VIH.

Tabela 5: Vacinas existentes no stock do SF do CHGUV (Adaptado de [45]).

Cedidas pelo CSPT Cedidas pelo laboratério provedor
Vacinas Vacinas Quimioprofilaxia
Gripe Febre amarela Atovacuona/proguanil
Hepatite A adultos Encefalite Japonesa 250/100 mg comp
Hepatite B pediatrica Meningite Polissacéarida Atovacuona/proguanil
Imunoglobulina anti-rabica Meningite Conjugada 62,5/25 mg comp
Meningite meningocacica C Febre tifdide injetavel Doxiciclina
Pneumocécica 23 V Febre tiféide oral Cloroquina
Poliomielite Coélera

Raiva pré-exposicao
Sarampo, Rubéola, parotidite
Tétano, difteria adultos
Tuberculose

Varicela

5. Ensaios clinicos

Um ensaio clinico refere-se a toda a investigacao efetuada em seres humanos, com
0 objetivo de avaliar os efeitos clinicos, farmacocinéticos, farmacodindmicos e detetar
as reacOes adversas de medicamentos em investigacdo (MI). Estes medicamentos
sdo compostos ou pelo placebo, que serve de referéncia, ou pela substancia ativa em
estudo, a qual se pretende determinar a sua seguranca e eficacia [46].

A responsabilidade da area dos ensaios clinicos é da Unidade de Investigacéo
Clinica (UIC) do CHGUV, localizada numa zona pertencente a FIHGUV. A UIC é
constituida por um investigador principal que promove os ensaios clinicos através do

contacto entre o investigador responsavel pela realizacdo do ensaio e o promotor, ou
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seja a organizacdo responsavel pelo financiamento dos EC; dois técnicos
administrativos que tratam da gestdo econdmica dos EC; um enfermeiro que
administra os medicamentos em investigacdo, se existe essa necessidade dada a sua
forma farmacéutica e colhe amostras e envia para analise; e um farmacéutico que
pertence a area CIM, mas que esta destacado para a UIC [47].

Qualquer investigacdo médica efetuada em seres humanos deve ser eticamente
aceitavel, sem riscos de danificar o seu bem-estar. De acordo com a Declaracdo de
Helsinquia, um ensaio clinico, quer necessite de voluntarios séos ou de doentes, deve
ser avaliado e aprovado por um organismo independente, constituido por uma equipa
multidisciplinar, que esta encarregada da revisdo dos aspetos éticos e metodoldgicos
do estudo, o Comité Etico de Investigacdo Clinica (CEIC) [48]. O CEIC tem como
deveres, a protecdo dos direitos, a seguranca e a garantia do bem-estar dos
individuos que participam num ensaio clinico, deve também elaborar o documento que
comprova o consentimento dos participantes no estudo, depois de assinado. Assim, 0
ensaio clinico, para além de ter que ser autorizado pela AEMPS, deve também ser
aprovado pela CEIC e pela direcdo médica do hospital [48].

Para iniciar o desenvolvimento de um ensaio clinico, o monitor, ou seja, 0
profissional elegido pelo promotor para seguir diretamente o desenvolvimento do
ensaio, deve dirigir-se a UIC para estabelecer os procedimentos do ensaio, e cabe ao
farmacéutico verificar se traz consigo todo o material necesséario para o arquivo do
estudo: o protocolo que descreve os objetivos, a metodologia, as estatisticas e a
organizacao do ensaio; o manual do investigador, que reine os dados clinicos e nao
clinicos do medicamento; o compromisso do investigador; a conformidade do diretor
do hospital; o certificado de aprovacdo pelo CEIC; a autorizacdo da AEMPS; e
certificados da analise da pureza dos medicamentos [47]. O monitor deve ainda
informar o farmacéutico de todas as caracteristicas do medicamento, as condi¢des de
conservagdo e armazenamento, o controlo da temperatura, o modo de receber o
material do estudo, o sistema de reposicdo do MI, as condi¢cbes da dispensa, as
condicbes da preparacdo, reconstituicdo e diluicAo e as caracteristicas do tipo de
estudo [47].

Os monitores deverdo efetuar visitas de monitorizacdo do estudo com uma média
de cinco vezes por ano, que serdo marcadas previamente com o farmacéutico da UIC
via correio eletronico [47].

Para facilitar o acesso a toda a informacédo do ensaio clinico, esta deve constar num
sistema informatico — GIDEC — que contém a descricdo do ensaio, a identificacdo do

investigador e do monitor, o procedimento a efetuar depois da rece¢cdo do MI, as
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senhas de acesso e o stock existente na UIC. E também no GIDEC que se regista a
entrada do material do estudo recebido, bem como as dispensas efetuadas [47].

Para a rececdo do material do estudo, este deve ser sempre dirigido ao
farmacéutico responsavel pela UIC, que deve assinar o comprovativo de entrega da
agéncia transportadora. O farmacéutico deve imediatamente abrir a embalagem que
transporta 0 material, uma vez que pode tratar-se de M| que necessitem de
refrigeracéo, e confirmar se o niumero de amostras, o0 numero identificativo, o lote e o
prazo de validade correspondem as informag¢des que constam no relatério enviado
juntamente com o material. No caso de haver algum erro no material recebido, este
deve ser notificado ao promotor de acordo com 0s meios que se encontram no GIDEC
[47].

As amostras recebidas devem conter a identificacdo do promotor, o cédigo do
protocolo, o numero de unidades do lote, a forma farmacéutica, a via de
administracdo, o nome da entidade farmacéutica que as elaborou, 0 nhome do diretor
técnico responsavel, o namero de lote, a data de validade, as condi¢cdes de
conservacao e deve conter a expressao “amostra para investigagao clinica” [47].

No periodo que estive na UIC, auxiliei na rececdo de MI e procedi ao registo do
material recebido no GIDEC.

O promotor deve ser notificado da rece¢do do material enviado de acordo com o
procedimento estabelecido pelo monitor na visita inicial e que consta no GIDEC. Esta
notificagdo pode ser feita por fax, por IVRS (Interactive Voice Response System) que
funciona por chamada telefénica ou por IWR (Interactive Web Response) que é
semelhante ao anterior mas funciona por um portal web [47].

O farmacéutico deve seguir as recomendacdes do promotor para 0 armazenamento
e conservacdo do material do estudo, nesta medida, deve controlar e registar a
localizacdo da medicagcéo, as temperaturas e os prazos de validade, sendo estes
registos verificados pelo monitor nas suas visitas de rotina. Caso ocorra um desvio da
temperatura do stock esta devera ser notificada ao monitor com a maior brevidade
possivel [47].

A dispensa de MI pode ser feita ao investigador, a um paciente externo, a um
paciente internado no hospital ou ao monitor do estudo, cabendo ao farmacéutico o
preenchimento de uma “Folha de dispensa” onde anota o lote, o prazo de validade, a
data e hora da dispensa. O farmacéutico deve guardar este documento no arquivo do
estudo e registar a dispensa no GIDEC anotando o numero de identificacdo do
paciente, o numero de kit identificativo da embalagem dispensada e a data da

dispensa, 0 que também tive a oportunidade de fazer [47].
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Quando o paciente ou o investigador devolvem medicacédo, deve ser anotada a data
da devolucédo e os MI devem ser armazenados num local destinado para esse fim, ao
gual o monitor possa aceder para contabilizar a medicacdo devolvida, nas suas visitas
de rotina [47].

Quando o ensaio termina, o0 monitor visita a UIC para comprovar se a
documentacdo do EC esta correta, seguindo-se o registo do término no GIDEC pelo
farmacéutico. E nesta Gltima visita que o monitor leva a medicacdo devolvida,
caducada ou restante [47].

Durante o periodo em que estive nesta area analisei alguns arquivos de estudos
como o exemplo de um estudo de fase Ill multicéntrico, aberto, de acesso expandido
da Roche com o objetivo de avaliar a seguridade e a tolerancia de Vermurafenib, um
inibidor seletivo da enzima serina-treonina quinase BRAF, em pacientes com

melanoma metastatico.

6. Nutricdo artificial

O SF é o servigco responséavel pela area da nutricdo artificial no CHGUV, que conta
com o trabalho de farmacéuticos para a avaliacdo do estado nutricional dos pacientes
e com o trabalho de enfermeiros e auxiliares de enfermagem para a elaboragéo de
UNP, sob orientac&o dos farmacéuticos.

Os pacientes gue necessitam do seguimento do seu estado nutricional, sdo aqueles
gue durante a sua hospitalizagéo requerem nutricdo por via artificial, quer seja enteral
ou parenteral, e também aqueles que uma vez lhes dada alta hospitalar continuam
necessitando de suporte nutricional artificial, realizando varias visitas periddicas ao SF
[49].

A nutricdo parenteral (NP) refere-se as solucdes nutritivas artificiais que sé&o
administradas por via intravenosa, principalmente em situacées em que o trato
gastrointestinal ndo funciona, como é o caso de: doenga inflamatoria intestinal,
obstrucdo intestinal completa, fistulas gastrointestinais e antes ou depois de cirurgias
abdominais [50]. Este tipo de nutricdo pode consistir apenas na administracédo de soro
fisioldgico, no caso de pacientes normonutridos, cobrindo as necessidades diarias de
agua, eletrdlitos e hidratos de carbono, para um maximo de sete dias, uma vez que
nao aporta os nutrientes suficientes. Relativamente aos pacientes que apresentam
uma desnutricdo leve ou moderada, € lhes administrada uma NP Periférica, que

proporciona apenas parte das calorias requeridas diariamente, pelo que também nao
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se deve manter por mais de sete dias [50]. Para os pacientes que se encontram
desnutridos, é lhes administrada uma NP Central, ou seja, numa veia central através
do brago, do pescoc¢o ou por baixo da clavicula, proporcionando as calorias requeridas
diariamente, pelo que se pode manter este tipo de nutricdo por longos periodos de
tempo [50]

A nutricdo enteral (NE) inclui os nutrientes administrados diretamente no aparelho
digestivo, por meio de sondas implantadas por via nasal ou entérica, no caso da
impossibilidade de ingerir alimentos por via oral; mas também inclui a administragéo
por via oral de dietas liquidas de composi¢cdo conhecida, como dieta total ou como
complemento a uma dieta insuficiente [50]. Este tipo de nutricdo estd adequado para
uma desnutricdo proteico-calérica com inadequada ingestdo por via oral, para o
aumento das necessidades nutritivas e para alteracdes da absorcédo de nutrientes. Os
pacientes com nutricdo enteral podem ter implantada uma sonda nasoentérica, que
pode ser nasogastrica, nasoduodenal ou nasojejunal, ou uma sonda de gastrostomia
endoscopica percutanea (PEG) [50].

O aporte energético e as propor¢des dos nutrientes a administrar faz-se em fungéo
das necessidades nutricionais do paciente e da sua patologia.

Normalmente os hospitais dispdem de NP padrdo que contém quantidades de
nutrientes razoaveis para serem adequadas para varios pacientes, para além disso, as
compatibilidades dos constituintes estdo controladas e portanto apresentam maior
seguranga. Existem também NP padrdo adequadas para determinadas condi¢cdes
clinicas ou patoldgicas e ainda as NP individualizadas, cuja composi¢cao adequa-se ao
estado nutricional do respetivo paciente [50].

As NP padrdo disponiveis ho CHGUV sdo: NP Periférica Padrdo, NP Central
Padréao, NP Central — sem sodio, NP Central — sem potassio, NP Central — diabética,
NP Central — stress, NP Central — hepética, NP Central — renal [49]. A constituicao
nutricional de cada uma destas NP padrdo encontra-se na Tabela 6.

6.1. Validacdo do estado nutricional dos pacientes

O farmacéutico da area da nutricdo artificial deve aceder ao programa KARE e
verificar a lista de dietas dos pacientes que necessitam de nutricdo parenteral,
oriundos dos varios SH. Esta lista, que deve ser impressa todos os dias por volta das
9h da manh4, contém o SH, a cama, o NHC, o nome do paciente, a data da prescri¢cao
da dieta, e o tipo de NP [52].
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De seguida, acede-se ao SIH para consultar a histéria clinica dos pacientes que
constam na lista de dietas, exceto os que se encontram internados nos Servigos de
Reanimacédo Cardiaca e de Reanimacédo Geral [52]. O farmacéutico deve estar atento
a todos os dados clinicos dos pacientes, bem como resultados de exames de
diagnéstico e registar numa “Folha do estado nutricional” os parametros analiticos

disponiveis até a data atual e os parametros antropométricos, para cada paciente [52].

Tabela 6: Constituicdo das nutricGes parenterais padrdo (Adaptado de [51]).

NPC NPC
NPP NPC Sem Sem NPC NPC NPC NPC
Padréo Padréo Sodio | Potassio | Stress | Renal | Diabética | Hepatica

Azoto (g) 7.3 11,2 11,2 11,2 15 10 17,4 15,4
Glucose (g) 160 240 240 240 270 180 150 250
Lipidos (g) 40 80 80 80 75 50 100 50
Sédio (mEq) 42 64 - 71 100,5 | 0,2 80,07 57,01
Potassio (MEQ) 32 48 50 - 70,5 - 100 80
Calcio (mEq) 8 8 9,2 9,2 16 - 9,2 9,2
Magnésio (mEQq) 8,8 8,8 12 12 16 - 10 10
Fosfato (mmol) 17 20 26 26 30 3,5 32,5 25
Acetato (mEq) 61 106 62 62 90 - 135,86 95
Cloro (mEQq) 66 92 57 78 90 - 90,01 64,76
Osmolaridade
(mOsm/l) 750 1.160 1.124 1.142 1.545 | 1.330 1.136 1.240
Kcal Totais 1.215 2.030 2.030 2.030 2.215 | 1.475 1.935 1.835
Volume (ml) 2.000 2.000 2.065 2.065 1.875 | 1.250 2.100 2.080

Se existem parametros analiticos alterados, o farmacéutico pode informar o médico

através de chamada telefénica ou através do programa informético da prescricdo
médica que permite adicionar as observagfes efetuadas pelo farmacéutico, e caso
seja necessario, deve também escrever as alteragfes efetuadas na composi¢do da NP
[52].

As modificacdes efetuadas as dietas devem também ser alteradas no programa
Nutriwin, uma vez que € este que as enfermeiras que elaboram as NP utilizam para
saberem o que tém que preparar [52].

O programa Nutriwin contém a NP de cada paciente, incluindo a composicao
nutricional de cada tipo de NP e as proteinas, vitaminas, lipidos, glucose, eletrélitos e
medicamentos que se podem adicionar a cada dieta.

A revisao da lista das NP no programa KARE deve ser feita as 11h e as 13h, para

assim efetuar as modifica¢cdes necessarias [52].
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Durante o periodo em que estive na area da NP, acedi a lista das dietas de NP e a
historia clinica e parametros analiticos dos respetivos pacientes, registando os valores
na “Folha do estado nutricional’” de cada paciente. Sempre que encontrei parametros
alterados informei o farmacéutico, para que este pudesse efetuar as modificacbes

necessarias na NP.

6.2. Elaboracéo e controlo de nutricdo parenteral

A elaboracdo de UNP é feita no LF do SF do CHUGV, mais propriamente na sala
destinada a preparacgéo de férmulas estéreis, como ja foi referido anteriormente.

As UNP devem ser preparadas de modo a cobrir os requisitos individuais de cada
paciente, garantindo que as quantidades e a concentracdo dos componentes sao
adequadas tendo em conta a situagao clinica do paciente. Os farmacéuticos da area
da nutricdo artificial devem garantir que, para as NP, a sua composi¢ao nutricional, as
condicbes de preparacao, a identificacdo, a estabilidade, a conservacdo e a forma de
administracdo sdo as corretas e apropriadas paras as caracteristicas do paciente [9].

A preparacdo de UNP é um processo complexo que apesar de poder ser realizado
por enfermeiras, deve ser supervisionado diretamente por farmacéuticos, seguindo as
diretrizes estabelecidas que garantam a compatibilidade e estabilidade dos
constituintes, assim como as condi¢cées de assepsia e de esterilidade [9]. A UNP é
preparada em bolsas de nutricdo, de acordo com uma ordem definida da mistura dos
diferentes componentes, uma vez que esse aspeto € crucial para evitar
incompatibilidades e garantir a seguranca e a efetividade da mistura. Geralmente
recomenda-se misturar primeiro os aminoacidos com a glucose e s6 depois adicionar
os eletrolitos e os oligoelementos. Em relacdo aos electrélitos € recomendado
adicionar primeiro o sédio e o potassio, de seguida os fosfatos, 0 magnésio e por
Gltimo o célcio, para nao reagir com os fosfatos [9]. Os lipidos sdo adicionados a
mistura de aminoacidos, glucose, eletrélitos e oligoelementos para reduzir o risco de
destabilizacdo da emulsdo pelos catibes divalentes e por ultimo adicionam-se as
vitaminas. A adicdo de medicamentos a UNP ndo é recomendada, a ndo ser que se
tratem de medicamentos em que a compatibilidade e a estabilidade estejam
demonstradas, como é o caso da insulina e da ranitidina [9].

A UNP é uma preparacgdo estéril, pelo que se deve garantir a assepsia durante a
sua manipulacdo, no entanto existem fatores que a comprometem, como o facto da

préopria UNP constituir um meio 6ptimo para a proliferagédo de microorganismos [9].
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Os farmacéuticos desta area devem controlar a preparacdo das UNP de modo a
garantir a estabilidade da emulsao lipidica e a protecao dos processos de peroxidagéo
lipidica, de degradacdo de aminoacidos e de degradagcdo de vitaminas, assim é
importante usar uma bolsa de nutricdo exterior fotoprotetora para proteger da luz e
guardar as preparacdes no frigorifico [9].

As etiquetas que séo colocadas nas bolsas de nutricdo parenteral devem incluir a
identificacdo do paciente (nome, NHC e SH), a composicao geral da nutricdo (calorias,
aminoéacidos, glucose e lipidos), a identificacdo dos aditivos (eletrdlitos, vitaminas,
oligoelementos e medicamentos), o volume total, a via de administracdo, a velocidade
de administracdo, a data de administracdo, o prazo de validade e as condi¢cGes de
conservacéo [9].

O controlo da qualidade da elaboracdo de UNP baseia-se na revisdo diéria das
nutricbes parenterais realizadas pelas enfermeiras, nomeadamente o tipo de nutricdo

utilizada e os aditivos, o que pude fazer durante o periodo em que estive nesta area.

6.3. Atencao farmacéutica nutricional

Apos todo o procedimento de validagdo do estado nutricional dos pacientes que
necessitam de NP, o farmacéutico da area da nutricdo artificial, acompanhado pelo
farmacéutico responsavel por esta area dirigem-se aos varios SH, mais propriamente
as camas que tém pacientes sob NP e/ou NE para realizarem uma CAF, verificado o
estado da nutricdo, as funcdes vitais e o estado clinico do paciente através do didlogo
[52].

Se se tratar de uma NE, o farmacéutico informa o paciente dos cuidados a ter com
a sonda, a limpeza do estoma, a administracdo de medicagdo, as recomendacdes
dietéticas e como agir no caso de algum problema ocorrer [52]. Também se entrega
aos pacientes folhetos informativos de manuseamento de PEG e de informacao
nutricional para os pacientes que tém alta hospitalar, para poderem controlar a sua
nutricdo no seu domicilio da melhor forma possivel, quer seja NP domicilidria ou NE
por PEG ou jejunostomia [52]. Os pacientes que administram a sua nutricdo no seu
domicilio devem marcar CAF com os farmacéuticos da area da nutricdo artificial, para
controlar o estado da sua nutricao e a evolucéo do seu estado clinico [52].

Os farmacéuticos devem comunicar com os enfermeiros responsaveis pelo quarto
dos pacientes visitados, por via oral ou escrita, as alteragcbes e as observacbes

efetuadas. Quando é necessario, os farmacéuticos podem solicitar a determinacéo de
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parametros analiticos, microbiolégicos ou radiolégicos, preenchendo as respetivas
folhas de solicitag&o [52].

Existe também a consulta de farmécia FA02 para os pacientes que necessitam de
um suporte nutricional especifica devido a uma patologia que possuam [52].

Durante o periodo em gue estive nesta area, pude acompanhar os farmacéuticos
nas suas CAF nutricional quer aos pacientes hospitalizados, quer aos que administram
a nutricdo em casa. Deste modo, pude acompanhar de perto o modo correto de
comunicar e observar o estado clinico de um paciente internado. Tive a oportunidade
de ver a colocacédo de uma sonda nasogastrica num paciente e a substituicdo da PEG
de outro paciente. Para fornecer informacdo a pacientes, efetuei uma pesquisa
bibliografica sobre as recomendac¢des de NP em doentes com cirrose hepética, uma

vez que necessitam de grande suporte nutricional.

6.4. Testes de avaliacdo do estado nutricional

Durante o periodo em que estive nesta area pude acompanhar a realizacdo de dois
testes de avaliacdo do estado nutricional:

e Teste de avaliagdo da disfagia e tratamento nutritivo em pacientes
neurolégicos, oncolégicos e geriatricos [53], que avalia a resposta ao volume e a
viscosidade dos produtos de nutricdo. Utiliza agua mineral como representante de
viscosidade liquida, e como representantes de viscosidade néctar e pudim, uma
solucdo de 4,5% e 9% de espessante, respetivamente. As solucbes devem ser
preparadas dez minutos antes da realizacdo do teste e sdo administradas ao paciente
em volumes de 5mL, 10mL e 20mL. Para determinar a efichcia de cada uma das
solucBes administradas avalia-se a capacidade de selar os labios, a presenca de
restos na cavidade oral e faringea e a degluticdo fraccionada. Para determinar a
segurancga, avalia-se as alteracbes na sonoridade da voz, a inducédo de tosse e a
diminuicdo da saturacdo de oxigénio em mais de 3%. A prova inicia-se pela
administracdo do menor volume até ao volume maximo e da viscosidade mais solida
até a viscosidade liquida.

No periodo em que estive nesta area assisti a uma destas provas, na qual a
paciente ndo tolerou a agua mineral, concluindo-se que esta ja podia ingerir alimentos
de viscosidade néctar ou pudim, mas nao os liquidos.

e Teste do paracetamol para avaliacdo da tolerancia a nutricdo enteral [54].
O paracetamol é um farmaco cuja absorcao se d4 uma hora ap6s a sua administracao,

na regido proximal do intestino delgado. Como a taxa de absorcdo depende do
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esvaziamento géstrico, a administracdo de uma dose conhecida de paracetamol e
determinando a sua concentragdo plasmatica em tempos conhecidos, permite a
construcdo de uma curva cuja area sera indicador do esvaziamento gastrico. Estes
dados sdo importantes uma vez que, uma das complicacdes da NE é o aumento do
residuo gastrico em pacientes criticos, sendo uma das maiores causas da interrupcao
da nutricdo. O teste inicia-se pela dissolucédo de 15 mg/Kg de paracetamol em 20 ml
de agua, seguida da administracdo ao doente. Posteriormente, determina-se a
concentracao plasmaética de paracetamol apés 30, 60 e 90 minutos da administracéo,
mantendo o aporte nutricional normal.

No meu estagio pude acompanhar a realizacdo deste teste hum paciente sob NP e

NE para avaliar a tolerancia a NE.

7. Atividades formativas

Durante o meu estégio tive a oportunidade de assistir a sessdes clinicas elaboradas
por outros estudantes com os temas: “Tratamento de casos importados de malaria na
Europa - Nova terapéutica baseada no uso de artemisinas”, “Uso de pirfenidona no
tratamento de Fibrose pulmonar idiopatica” e “Toxicidade do magnésio em nutricdes
parentéricas e entéricas domiciliarias”. Também pude assistr a uma sesséo

“

bibliografica de uma farmacéutica residente, com base no artigo Nucleotid

Polymerase Inhibitor Sobosbuvir plus Ribavirin for Hepatitis C”.
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1. Introducdao

De acordo com o plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, no segundo
semestre do 5° ano, os alunos devem frequentar a unidade curricular Estagio. E
obrigatdrio que todos os alunos executem 0 seu estagio curricular no minimo por trés
meses numa farmécia comunitaria, dada a sua importancia na vida do futuro
farmacéutico.

O estagio realizado numa farmacia comunitaria permite ao estagiario aplicar na
pratica todos os conhecimentos adquiridos ao longo de cinco anos, uma vez que se
encontra inserido na realidade profissional que se rege pelo coédigo ético e
deontolégico dos farmacéuticos [1].

O estagiario tem a possibilidade de contactar diretamente com os utentes e
proceder pela primeira vez a intervencao farmacéutica no seio da comunidade, como é
o caso do papel na terapéutica de doencas, na sua prevencao, na promogao da saude
e bem-estar e na detecdo de incompatibilidades e reacdes adversas a medicamentos.

E neste ambito que este relatorio é elaborado, o qual relata todo o trabalho que
desenvolvi e todos os conhecimentos que adquiri no estagio que realizei na Farmacia
Alianga no periodo de 13 de Maio a 13 de Agosto de 2013, sob orientacdo do

Dr. Carlos Cunha, o Diretor Técnico da farmécia.

2. Organizacdo do espaco fisico e funcional da farmacia

2.1. Localizacéo e horario de funcionamento

A Farmacia Alianca (FA) esta localizada no centro da cidade do Porto, na Rua da
Conceicao, n° 2 — 18, freguesia da Vitoria.

O horario da FA permite que os utentes disponham dos seus servicos de uma
forma continua, das 8 horas e 30 minutos as 22 horas, de segunda-feira a sabado,
estando assim o periodo de funcionamento diario assegurado [2]. O periodo do
funcionamento semanal também esta assegurado com 87 horas semanais divididas
pelos seis dias de funcionamento [2].

Nos dias de servigco permanente, o funcionamento é ininterrupto das 8 horas e 30
minutos as 22 horas do dia seguinte, sendo o atendimento noturno efetuado pelo

postigo.
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2.2. Perfil de utentes

A populacdo que frequenta a FA é muito heterogénea, englobando utentes de
todos os grupos etarios, niveis socioeconémico, cultural e de instrugao.

A proximidade da FA a entidades prestadoras de cuidados de saiude como o
Centro de Saude Sao Joao do Porto, o Centro de Saude da Carvalhosa e o Hospital
Geral de Santo Antonio, permite que os utentes possam obter a medicacdo necessaria
apos a prescricdo médica.

Os utentes habituais da FA sdo os residentes na zona envolvente da farmacia, os
utentes cujo local de trabalho ou de estudo estd proximo, os trabalhadores e
frequentadores dos cafés da zona e ainda os utentes de longa data que apesar de
viverem longe se mantém fiéis a FA.

Pelo facto de se localizar na zona histérica do Porto, sdo frequentes utentes
esporadicos, a sua maioria turistas, o que leva a necessidade de falar inglés, francés
ou espanhol para prestar o aconselhamento devido.

A FA permite que utentes que ndo podem dirigir-se a farmacia recebam a sua
medicacado através de entregas ao domicilio, que de acordo com a legislacéo [3], estdo
limitadas a cidade do Porto e aos municipios limitrofes. Por outro lado, a FA também

efetua entregas de medicamentos por todo o pais e ilhas, via CTT.

2.3. Espaco fisico exterior

A FA encontra-se inserida no rés-do-chdo e primeiro andar de um edificio
habitacional caracteristico da zona histérica do Porto, sendo constituida por dois
espacos individualizados — a farmacia propriamente dita (FPD) e a loja de ortopedia e
puericultura (LOP) [4].

O acesso € feito unicamente por uma porta de vidro em cada um dos espacgos que
estd acessivel para todos os utentes, com especial atencdo para as criancas, 0s
idosos e portadores de deficiéncia, estando de acordo com o Decreto-Lei n.°
307/2007, de 31 de Agosto [5].

As informacdes que a FA deve divulgar aos utentes, de forma visivel,
encontram-se de acordo com a legislacdo [5,6]: a identificacdo da farmacia e do DT
encontra-se numa placa junto da entrada principal; o horario de funcionamento, bem
como as escalas de turnos de servico permanente do municipio encontram-se
afixados na porta, sendo este Ultimo iluminado durante a noite; 0s servigos

farmacéuticos prestados sdo identificados numa das montras; a designacdo de
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farmacia e a cruz verde que devem estar iluminadas sempre que a farmacia esta de

servigco durante a noite.

De um dos lados da farmécia, encontra-se o postigo que permite o atendimento
noturno durante o servico permanente e uma porta que abre diretamente para o
armazém e que, por isso, funciona para a rece¢do das encomendas (Anexo ).

A FA possui oito montras, cinco delas pertencentes a FPD e trés a LOP. Nas
montras da FPD encontra-se informacdo sobre o horario de funcionamento, os
servicos clinicos e de enfermagem que a FA apresenta, o aconselhamento
farmacéutico nas 4reas da fitoterapia e homeopatia e a existéncia de consultas de
medicina natural (Anexo Il). Nas varias montras € ainda possivel encontrar expostos
certos produtos, principalmente medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM) que variam de acordo com a sazonalidade, produtos de dermocosmética e
novos produtos que a farmacia adquiriu, para os dar a conhecer aos utentes. As
montras da LOP contém informacdo sobre a existéncia de consultas de fisioterapia e
osteopatia e alguns produtos de ortopedia expostos. As montras sdo decoradas
periodicamente por uma decoradora.

Em ambas as portas de entrada da FA encontra-se um porta-panfletos contendo
panfletos com informacdes sobre os varios servicos que a farmacia possui, bem como
a existéncia de alguns produtos na farméacia. E também nesta zona que se encontra
um cartaz com informacdes para o0s utentes, que € alterada conforme a necessidade,

estando atualmente a promover o rastreio cutaneo que a FA oferece.

2.4. Espagco fisico interior

As farmacias devem obedecer aos requisitos legais a respeito das suas
instalacbes, ou seja, devem garantir seguranca, conservacdo e preparacdo dos
medicamentos e a acessibilidade, a comodidade e a privacidade a que os utentes tém
direito [5]. A FA alia tudo isto a um interior sofisticado e bem decorado, com tragos
tipicos da zona histérica do Porto, para cativar os seus utentes.

Tal como é exigido, a FA possui as seguintes divisées: zona de atendimento ao

publico, armazém, laboratorio e instalacGes sanitarias [5].

2.4.1. Zonade atendimento ao publico

A zona de atendimento ao publico (ZAP) é o local em que o utente estabelece o

primeiro contacto com o profissional de salde, sendo esta a zona em que se realizam
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as principais atividades da farmacia, o aconselhamento farmacéutico e a dispensa de

medicamentos. Esta zona dispde de trés balcGes individuais, que permitem a
privacidade dos utentes, munidos de computadores com ligagcdo a internet e ao
sistema informatico (Sl), um leitor 6tico de cédigos de barras e uma impressora fiscal.
A farmacia possui apenas um terminal de multibanco portétil e uma caixa registadora
gue esta no balcéo principal.

A FA possui no centro desta zona, um local de espera que permite aos utentes
estar comodamente sentados e ter acesso a panfletos informativos que se encontram
expostos por toda a zona, bem como a visualizacdo da Farma TV transmitida pelos
LCD existentes na farmacia. Durante 0o meu estagio, pude elaborar um panfleto
informativo sobre as sementes de chia (Anexo Ill). Junto a este local existe um posto
de agua disponivel para os utentes e uma balanca eletrénica que indica o peso real, o
peso ideal e a altura.

Esta zona possui expositores e estantes contendo produtos de cosmética e de
higiene corporal (PCHC), produtos masculinos, preservativos, produtos fitoterapicos e
naturais, suplementos alimentares, produtos bucodentarios e produtos veterinarios. As
estantes que se encontram atras do balcdo principal e que, por isso, sdo mais
facilmente visualizadas pelos utentes possuem para além de produtos
dermocosméticos, os produtos sazonais, pelo que atualmente, no verdo, se encontram
0s protetores solares e pos-solares e ainda os repelentes de insetos.

Na LOP, a ZAP apresenta a mesma decoracao que na FPD, contendo nas vérias
estantes artigos de puericultura, de ortopedia, de cuidados na terceira idade e

acamados e produtos de tratamento podolégico.

2.4.2. Espago de atendimento personalizado

E atras da ZAP da FPD que se encontra o espaco de atendimento personalizado,
gue como o seu nome indica, assegura a privacidade do utente, de forma a que o
dialogo com o farmacéutico ocorra sem interrupcdes e sem o risco de ser ouvido por
terceiros, estando de acordo com as Boas Praticas Farmacéuticas [7]. E neste espaco
gue se realizam as determinacdes dos parametros bioquimicos e fisiolégicos, estando
devidamente equipado para o efeito com uma mesa, duas cadeiras, contentor de
rejeicdo de amostras biolégicas e todo o material necessario a medicdo de parametros
bioquimicos, bem como um esfigmomandémetro de mercario para a medicdo da
pressdo arterial (PA). Neste espaco sao prestados alguns servicos farmacéuticos,

como é o caso da consulta farmacéutica, o programa de cuidados farmacéuticos na
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diabetes, asma e cessacado tabagica, a administracdo de medicamentos injetaveis e

vacinas ndo incluidas no plano nacional de vacinacdo (PNV) e a prestacdo de

primeiros socorros.

2.4.3. Armazém

O armazém ¢é o local da farméacia, reservado aos funcionarios, que permite a
entrada direta das encomendas para a FA, devido a existéncia da porta exclusiva para
esse efeito. E neste mesmo local que, posteriormente, as encomendas s&o conferidas
e rececionadas, através de um computador com acesso a internet e ao Sl e um
dispositivo de leitura de cddigos de barras. Neste espaco também existe uma
impressora de etiquetas e uma impressora multifuncdes, que funciona como fax.

No armazém existem varias estantes com dossiers que funcionam de arquivo de
varios documentos, tais como, faturas de encomendas, notas de crédito,
documentacao referente aos fornecedores, os protocolos existentes com as varias
instituicbes e as guias de transporte de medicamentos para a outra farmécia e
parafarmacia do grupo.

Na passagem da ZAP para o armazém, encontram-se armarios de gavetas
deslizantes, que contém armazenados todos os medicamentos sob a forma de
comprimidos ou capsulas ordenados por ordem alfabética da denominacdo comum
internacional (DCI), de dosagem e de quantidade. Para cada farmaco primeiro
encontram-se 0s medicamentos genéricos (MG) e depois os medicamentos de marca,
ambos por ordem alfabética. E neste espaco que também se encontram as gavetas
deslizantes que contém os MNSRM, com direito a destaque, uma vez que sdo muito
comercializados. Os MNSRM estdo armazenados de acordo com o objetivo
terapéutico que possuem, como o0 caso da gaveta dos analgésicos, ou a gaveta das
pastilhas para as dores de garganta.

No interior do armazém existem mais armarios de gavetas deslizantes que, para
além de conterem armazenados o0s restantes medicamentos sob a forma de
comprimidos ou capsulas que seguem a mesma ordem, contém também
medicamentos com outras formas farmacéuticas, como granulados, ampolas, cremes,
géis, pomadas, xaropes, colirios, injetaveis, comprimidos vaginais, enemas e
supositérios, estando todos estes ordenados alfabeticamente por nome comercial.

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes (MPE), os medicamentos de
uso veterinario (MUV), os dispositivos médicos (DP) incluidos no protocolo da diabetes

mellitus e os testes de gravidez estdo armazenados em separado em gavetas
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deslizantes destacadas, uma vez que a sua dispensa € feita em condi¢cdes

especificas.

Existem também no armazém estantes que armazenam o0s medicamentos e
produtos de aplicacdo cutanea e um frigorifico, destinado a guardar os produtos que
necessitam de ser conservados no frio (2°C a 8°C), ordenados ambos alfabeticamente
por nome comercial.

Na parte superior do armazém estdo guardados por ordem alfabética os
excedentes dos medicamentos de marca e MG, sendo que estes Ultimos se encontram
agrupados por laboratério.

Os PCHC excedentes sdo guardados no armazém de dermocosmética que se
localiza no primeiro andar da FA, e ndo no armazém geral.

O armazém da LOP contém todos os produtos ortopédicos excedentes, todo o
material de escritério da FA e os contentores do VALORMED.

Os armazéns estdo munidos de termohigrometros para controlar a temperatura

dos locais de conservacédo dos produtos, sendo esta revista periodicamente.

2.4.4. Laboratério

O laboratério é o local onde os medicamentos manipulados (MM) sao preparados,
como tal é aqui que as matérias-primas (MP) e todo o material de laboratério,
acondicionamento e equipamento estdo armazenados em armarios e estantes,
obedecendo aos requisitos minimos legislados [8].

Esta area dispde de uma bancada de trabalho, com superficies lisas e de limpeza
facil, um lavatério com agua corrente, uma fonte de calor e um exaustor.

As MP estdo ordenadas nas prateleiras de acordo com um cddigo composto por
uma letra, consoante o seu estado fisico, seguida de um nimero identificativo
(exemplo: borato de sddio — S21).

No laboratério encontram-se dossiers que servem de arquivo para toda a
legislacdo acerca de MM, as fichas de preparacdo dos MM, registos de MP e

respetivos boletins de analise.

2.4.5. Instalacdes sanitarias

A FA contém duas instalacdes sanitarias utilizadas pela equipa de trabalho e

mesmo pelos utentes que assim o solicitem. Uma esta localizada no primeiro andar e

Claudio Valada 6 13/Mai — 13/Ago 2013



@T%j FAHMAC!&WALIANCA
Relatério de estagio em farmacia comunitaria Dir. Tér. Dr. Carlos Brds Cunha

a outra no rés-do-chéo, servindo esta ultima também como vestuario para alguns dos

trabalhadores da farméacia.

2.4.6. Outras divisdes

A FA dispde também de um gabinete do Diretor Técnico, que é um local privado
destinado a gestdo da farmacia, a contabilidade e a reunides.

Existe também um gabinete de prestacdo de servigos, localizado no primeiro
andar, onde sdo prestados os servicos de enfermagem, de dermocosmética e de
estética. E também neste espaco que ocorrem as consultas de medicina natural e de
nutricao.

Na LOP, existe na ZAP uma &rea delimitada por biombos que funciona como zona
privada para a prestagao de servicos de enfermagem, para a consulta de tricologia, ou

para a realizagado de palestras ou rastreios.

2.5. Biblioteca e fontes de informacgéo

O laboratério da FA possui uma subdivisdo interna, na qual se encontra a
biblioteca ou sala de estudo. E aqui que se encontram a maioria dos livros existentes
na FA sobre farmacoterapia, bem como, algumas publicacdes de titulo obrigatorio,
como a Farmacopeia Portuguesa, o Prontuario Terapéutico, o indice Nacional
Terapéutico e o Formulario Galénico Portugués [5,9].

As fontes de informacédo disponiveis pretendem atualizar os conhecimentos do
farmacéutico ou mesmo auxiliar em situagfes de duvida que eventualmente possam
surgir aquando da dispensa de medicamentos.

Para além dos livros, existem sitios eletronicos fidedignos, como o do Infarmed,
gue permitem esclarecer questdes relacionadas com os medicamentos, como o
exemplo da analise do resumo das caracteristicas do medicamento (RCM), acedido
através do Infomed.

O Infarmed envia regularmente para a farmacia, principalmente por correio
eletronico, circulares informativas de caracter importante, como 0 caso de alertas de
seguranca e avisos de recolhas de medicamentos, de novos medicamentos, de
alteracOes de apresentacéo, entre outros.

Durante o meu estagio a fonte de informacdo que mais usei, foi o Sl da FA, o

Sifarma 2000, uma vez que permite saber informacgdo técnica e cientifica sobre os
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medicamentos, bem como a posologia, as reacdes adversas e 0s riscos de interagdes

com outros medicamentos ou alimentos.

2.6. Recursos Humanos

Segundo a legislacao [6], as farméacias devem dispor de pelo menos um diretor
técnico e de outro farmacéutico, sendo que estes podem ser auxiliados por técnicos de
farmacia ou por outros trabalhadores devidamente habilitados.

A equipa de profissionais da FA é composta pelo Diretor Técnico (Dr. Carlos
Cunha), por trés farmacéuticos-adjuntos (Dra. Sénia Correia, Dra. Susana Castro e Dr.
Alexandre Faria), por trés técnicos de farméacia (Paula Martins, Eduardo Moreira e
Fatima Sousa) e por um ajudante técnico de farmacia (Jodo Pedro Jorge). As funcbes
e responsabilidades de cada um destes profissionais encontram-se detalhadas no
Anexo IV.

A FA disp0e ainda de trés enfermeiras (Enf® Ana Luisa, Enf® Claudia e Enf® Liliana
Botelho), uma esteticista (Marcia), uma naturopata (Dra. Ana Tavares), uma
farmacéutica especializada em acupunctura (Dra. Isabel Corte-Real), e ainda do apoio
dos profissionais que se deslocam a farmacia para fazer os respetivos rastreios de
medicina dentéria, visdo, osteopatia e podologia.

3. Gestao de stocks

Uma boa gestdo de stocks € essencial para satisfazer as necessidades e
interesses dos utentes, garantindo um stock disponivel que satisfaca essas
necessidades. As ruturas de stocks devem ser evitadas, bem como um stock em
excesso, através do equilibrio entre os produtos encomendados e os vendidos. No
entanto, por vezes, ocorrem ruturas de stock alheias a farmacia, por questdes relativas
aos armazenistas ou aos laboratorios.

Para uma boa rotagdo de stocks, devem ser estabelecidos stocks minimos e
méximos dos produtos, com recurso ao Sifarma 2000, de modo a facilitar as

encomendas.
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3.1. Fornecedores

As farmacias podem encomendar o0s produtos aos distribuidores
grossistas/armazenistas ou diretamente aos laboratdérios ou representantes das
marcas. A FA trabalha, principalmente, com a Cooprofar, a OCP, a Alliance Healthcare
e a Cofanor.

A escolha dos fornecedores baseia-se em alguns fatores, tais como: condicdes
financeiras, como descontos, bonificac6es ou facilidade de pagamento; a eficiéncia e
flexibilidade do servico prestado; a gama de produtos disponiveis; a rapidez na

entrega e a possibilidade de efetuar devolugdes.

3.2. Realizacéo, rececdao e conferéncia de encomendas

As encomendas podem ser realizadas por varias formas: por modem, por telefone
ou através de um software disponivel que permite encomendas instantaneas via web.

O Sifarma 2000 auxilia na realizacdo de encomendas, uma vez que seleciona os
produtos que se encontram no ponto de encomenda, ou seja, aqueles que possuem
stock inferior ao minimo estabelecido, apresentando uma proposta de encomenda
tendo em consideracdo o respetivo stock maximo e o fornecedor preferencial. As
informacgdes relativas aos stocks, andlise do histérico de encomendas e de vendas,
bem como do preco de venda ao publico (PVP) e do preco de venda ao armazenista
(PVA) de cada produto encontram-se na “Ficha do produto”, disponivel no Sifarma
2000.

A proposta de encomenda é entéo analisada pelo responsavel da area de modo a
eliminar ou adicionar alguns produtos, ou ainda alterar o fornecedor, sendo depois
submetida via modem.

Quando ndo existe o0 medicamento ou o produto que um utente deseja, também
se pode efetuar a encomenda instantdnea através do software de determinado
fornecedor ou através de chamada telefénica. Nestes casos, os produtos sao
adicionados a restante encomenda feita via modem, se for feita ao mesmo fornecedor.

Periodicamente, a farmacia recebe campanhas dos armazenistas, sendo
informada das bonificac6es disponiveis ou outro tipo de descontos, como o desconto
financeiro. No caso do bénus, a farmacia encomenda um certo nimero de produtos
para poder receber como oferta um ndamero suplementar de produtos, no desconto
financeiro a farmacia tem direito a uma percentagem de desconto sob o valor total da

fatura se efectuar o pagamento dentro de um prazo estipulado.
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Quando as encomendas séo recebidas na farmacia, em contentores préprios de

cada fornecedor, vém acompanhadas da respetiva fatura e do duplicado. No inicio de
cada més o fornecedor envia o resumo das faturas do més anterior e o valor total a
pagar, tendo que ser confirmado com as faturas correspondentes.

Na rececdo da encomenda todos os produtos ddo entrada no Sifarma 2000,
através da leitura 6tica dos cdodigos de barras, para assim passarem a stock ativo da
farmacia. Os produtos s&@o conferidos no momento em que sdo rececionados,
verificando se correspondem aos produtos encomendados, algumas vezes através da
comparagdo com a nota de encomenda, e retificando os prazos de validade.

E também nesta fase que os PVP s#o atualizados com base no PVP existente na
fatura comparado com o da embalagem do medicamento, contudo se se tratar de
MNSRM, PCHC, puericultura, produtos dietéticos e DM, estes estdo sujeitos ao regime
de precos livre, pelo que compete a farmacia atribuir o PVP, de acordo uma margem
de lucro pré-estipulada. O PVP é composto pelo PVA, pela margem de
comercializacdo do distribuidor grossista, pela margem de comercializacdo do
retalhista, pela taxa sobre a comercializacdo de medicamentos e pelo imposto sobre o
valor acrescentado (IVA) [10].

Quando os produtos recebidos ndo coincidem com os encomendados, procede-se
a uma reclamacao ao fornecedor, com o intuito de este enviar os produtos em falta ou
emitir uma nota de crédito.

No caso de terem sido enviados produtos com defeito ou em mau estado de
conservagdo, a farméacia emite uma nota de devolugdo que junta aos produtos e envia
para o fornecedor.

Os produtos sdo entdo devidamente armazenados nos respetivos locais, com
excecdo dos produtos que tém que ser conservados no frio, uma vez que o0 seu
armazenamento € prioritario & rece¢do informatica. O armazenamento dos produtos
nos Vvarios locais obedece as regras FIFO (First In First Out) e FEFO (First Expired
First Out), para assim evitar que produtos existentes na farmacia apresentem um
prazo de validade curto.

Durante 0 meu estagio pude participar em todo o0 processo inerente as
encomendas, como a sua realizacdo, conferéncia e rece¢do. O armazenamento dos
produtos mostrou-se Util para a familiarizagdo com os medicamentos e produtos de
saude, com o local onde se encontravam e com a correspondéncia entre 0 nome
comercial e 0 nome da substancia ativa (SA). Assim, quando iniciei o atendimento aos
utentes, traduziu-se num menor tempo despendido na procura dos produtos ou

medicamento requisitados.
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3.3. Controlo dos prazos de validade

O controlo de prazos de validade (PV) é um procedimento fundamental para
assegurar a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos e produtos que estdo
a venda na farmacia.

Mensalmente, obtém-se uma lista dos produtos cuja validade expira num prazo de
2 meses, com recurso as funcionalidades do Sifarma 2000. Os produtos sao
verificados e no caso de o PV expirar dois meses depois, 0s produtos sdo retirados.
Por vezes, o PV existente no Sl ndo esté atualizado, por alguma falha na rece¢éo da
encomenda, e como tal ndo condiz com o PV dos produtos armazenados. Neste caso,
procede-se entdo a sua retificagdo no Sl, colocando o PV mais curto de entre os
produtos e, se necessario, corrige-se o stock.

Os produtos recolhidos sédo devolvidos aos respetivos fornecedores ou
laboratorios, acompanhados por uma nota de devolugdo, ficando o stock
automaticamente atualizado. Se a devolucao for aceite, a entidade atribui uma nota de
crédito a farmécia ou troca por produtos do mesmo valor, no entanto se ndo for aceite,
0s produtos voltam novamente para a farmacia, e entregam-se ao VALORMED.

Quanto ao controlo do PV das MP e reagentes, na FA, este também é feito
mensalmente através da consulta do dossier, existente no laborat6rio, que contém
estas informacgdes. Verifica-se a existéncia de MP que expirem num prazo de dois
meses, caso esteja conforme regista-se que foi verificado com a letra “V”, no caso do
produto ter que ser retirado regista-se um “R” e rubrica-se. As MP sao retiradas e
entregues aos fornecedores que procedem a sua correta destrui¢ao.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de proceder ao controlo de PV tanto de
medicamentos e produtos de saude, como de MP e de acompanhar o processo de

envio dos produtos aos fornecedores.

4. Dispensa de medicamentos e outros produtos de saude

Uma das atividades mais importantes na farmacia é a dispensa de medicamentos,
guer seja por indicacdo farmacéutica ou por prescricdo médica. A dispensa deve ser
sempre acompanhada por um didlogo entre o farmacéutico e o utente, personalizado e
sigiloso, de acordo com os principios éticos e deontoldgicos da profissdo [1], com o
objetivo de esclarecer, educar e aconselhar o utente [11].

O farmacéutico € o ultimo profissional de salude a contactar com o utente antes do

uso do medicamento e, como tal, desempenha um papel fundamental na promocao do
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seu uso racional, na adesdo a terapéutica e na implementacdo de medidas néo

farmacoldgicas que auxiliem o tratamento.

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

De acordo com o Estatuto do Medicamento [11], para os medicamentos serem
considerados medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) devem preencher uma
das seguintes condicdes: constituir um risco para a salde do utente, direta ou
indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam
utilizados sem vigilancia médica; constituir um risco, direto ou indireto, para a saude do
utente, quando utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins
diferentes daquele a que se destinam; conter substancias, ou preparacGes a base
dessas substancias, cuja atividade ou reacOes adversas seja indispensavel
aprofundar; destinar-se a ser administrado por via parentérica.

Os MSRM podem ser classificados em [11]:

- Medicamentos de receita médica renovavel — aqueles que se destinam a
tratamentos prolongados ou a terapéutica de doencas crénicas, pelo que podem ser
adquiridos mais que uma vez, sem necessidade de nova prescricdo médica; constam
na tabela 2 da Portaria n® 1471/2004, de 21 de Dezembro [12].

- Medicamentos de receita médica especial — aqueles que contenham uma
substancia classificada como estupefaciente ou psicotrépica, que possam criar
toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais, e aqueles que contenham uma
substancia nova que, por precaucdo, deva ser incluida neste grupo.

- Medicamentos de receita médica restrita — aqueles que sédo de uso exclusivo
hospitalar, que se destinam a patologias cujo diagnéstico s6 pode ser feito em meio
hospitalar, que se destinem a pacientes em tratamento ambulatério, e aqueles que o
Infarmed define como sujeitos a receita médica restrita, mas que podem ser vendidos

em farmécias de oficina.

4.1.1. Interpretacéo e validacdo da prescricdo médica

A receita médica (RM) é o documento que serve como meio de comunicacao
entre 0 médico prescritor e o farmacéutico que dispensa o medicamento, pelo que este
deve analisa-la com todo o cuidado, uma vez que se o procedimento for errado podera

resultar num risco para a saude do doente e, simultaneamente, num prejuizo para a
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farmécia. A forma de dispensar um medicamento a partir de uma RM sofre alteragdes,

portanto, é importante que o farmacéutico acompanhe a legislagao vigente.

A prescricdo de medicamentos é feita por via eletronica, ainda com necessidade
de materializacdo, ou seja, a sua impressao, no entanto a prescricdo manual pode
realizar-se, excecionalmente, em documento pré-impresso, no caso de faléncia do Sl
de inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada
anualmente pela respetiva Ordem profissional; de prescricdo ao domicilio e no caso de
outras situacfes até um maximo de 40 RM por més [13]. Ao efetuar a prescricao
manual, o médico prescritor deve assinalar no local proprio da RM a alinea aplicavel
[13].

A prescricdo médica deve incluir obrigatoriamente a DCl da SA, a forma
farmacéutica (FF), a dosagem, a apresentacdo e a posologia [14]. No entanto, a
prescricdo pode incluir, excecionalmente, a denominacdo comercial do medicamento,
por marca ou indicacdo do nome do titular da autorizacdo da introdu¢cdo no mercado,
nos casos de nao existir MG comparticipado ou sé existir o medicamento de marca, ou
ainda no caso de o prescritor justificar a insuscetibilidade da substituicdo do
medicamento prescrito [13].

O médico prescritor pode justificar a nao substituicdo do medicamento prescrito no
caso de este possuir margem ou indice terapéutico estreito (excecdo a)), no caso de
intolerancia ou reacdo adversa prévia a um medicamento com a mesma SA (excecao
b)), ou no caso de o tratamento ter uma durag&o superior a 28 dias (excecao c)). Para
o efeito, o prescritor deve assinalar no local proprio da RM a excecao correspondente,
sendo que caso se trate da excegao b) deve conter a mengéo “Reagao adversa prévia”
e se se tratar da excecdo c) deve conter a mencao “Continuidade de tratamento
superior a 28 dias” [13].

Nos casos previstos nas alineas a) e b), o utente ndo pode optar por outro
medicamento; no caso da alinea c), o utente pode optar por um medicamento com
PVP igual ou inferior ao medicamento prescrito [13].

Uma vez que, no Ultimo ano, ocorreram situacfes de utilizacdo abusiva das
excecdes por parte dos prescritores, atualmente € exigido que todos estes casos
sejam reportados as Comissdes de Farmacia e Terapéutica Regionais [15].

De acordo com a Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de Maio [13], a prescricdo do
medicamento comparticipado que inclua a denominacao comercial é efetuada através
de RM, da qual ndo podem constar a prescricdo de outros medicamentos. Contudo,

durante o meu estagio, a Portaria n.° 224-A/2013, de 9 de Julho [15], revogou a regra
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anterior, assim as prescricbes excecionais por marca deixam de ser obrigatoriamente

individualizadas em RM.

A legislacdo refere também que numa RM ndo é permitido serem prescritos mais
gue guatro medicamentos diferentes, mais que duas embalagens por medicamento e
mais que quatro embalagens no total. Contudo, se 0s medicamentos prescritos se
apresentarem sob a forma de dose unitaria, podem ser prescritos até quatro
embalagens por medicamento [13].

Quanto a validade, a RM é valida pelo prazo de 30 dias a contar da data da sua
emissdo, no entanto se esta for renovavel, destinada a medicamentos de RM
renovavel, contém trés vias com a indicacdo "12 via", "22 via" ou "32 via", sendo que
cada uma tem um prazo de seis meses, contado desde a data da prescricao [13].

A RM eletrénica so6 é valida se possuir 0s seguintes elementos: nimero da receita,
local de prescri¢éo, identificagdo do médico prescritor, nome e nimero do utente ou de
beneficiario do subsistema, referéncia ao regime especial (se aplicavel), DCI da SA,
dosagem, FF, dimensdo da embalagem, numero de embalagens, designacdo
comercial do medicamento (se aplicavel), mencdes relativas as exce¢des b) ou c) para
a prescricdo por designagdo comercial, identificacdo do despacho que estabelece o
regime especial de comparticipacdo de medicamentos (se aplicavel), data de
prescricdo e assinatura do prescritor [13]. Se alguns dos requisitos mencionados nao
estiver conforme, a RM pode ser recusada e o utente informado dos motivos da
inconformidade.

Numa RM manual deve verificar-se a existéncia da vinheta identificativa do
médico prescritor e da vinheta identificativa do local de prescricao (se aplicavel), bem
como os restantes elementos comuns a RM eletronica. Se a prescricdo se destinar a
um utente pensionista abrangido pelo regime especial, deve existir uma vinheta de cor
verde de identificagdo da unidade de saude. Os médicos prescritores particulares
devem identificar o consultério através de carimbo ou da inscricdo manual [16].

Durante o meu estagio, mais precisamente, a partir do dia 1 de Agosto, apenas 0s
modelos de RM constantes no Despacho n.° 15700/2012, de 30 de Novembro [17],
passaram a ser aceites, sendo que o modelo de RM anterior ainda é aceite para
prescricbes com data anterior e que se encontrem dentro da validade.

A dispensa de embalagens de dimensao diferente € admissivel em situagées em
gue a embalagem prescrita se encontre esgotada ou ndo comercializada, desde que a
substituicdo se faca entre medicamentos que tenham o mesmo CNPEM (Codigo

Nacional para a Prescri¢cao Eletronica de Medicamentos) [16].
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O Oficio Circular n° 2805/2013 da Associagcdo Nacional das Farmécias (ANF) [18]

refere as condi¢des, ja praticadas anteriormente, de dispensa de embalagens de

dimenséo diferente da prescrita, tal como a permissdo da dispensa de um numero
inferior de embalagens em relacdo as indicadas na RM, segundo orientacdes do
Infarmed e da ACSS (Administracdo Central do Sistema de Saude).

No entanto, o Oficio Circular n°2888/2013 da ANF [19], clarifica as regras do
Oficio supracitado, sendo que:

- Deixa de ser possivel a dispensa de embalagens com dimensédo superior a
prescrita, justificada no verso da RM, relativa a regra dos 50%;

- Sao consideradas embalagens de dimensao diferente aquelas que dispdem de
CNPEM diferentes (embalagens de 56 e 60 unidades ndo sdo consideradas
diferentes);

- E admissivel a dispensa de embalagens de menor dimens&o, desde que a
prescrita se encontre em rutura de stock, esgotada ou ndo comercializada (justificado
no verso da RM);

- E possivel a dispensa de um nimero de embalagens que perfaga a quantidade
prescrita (exemplo: 1 embalagem de 60 comprimidos substituida por 2 embalagens de
30 comprimidos), desde que os limites sejam respeitados (maximo de 4 embalagens e
4 medicamentos por receita e maximo 2 embalagens por medicamento, com excec¢ao
da unidose que o maximo sdo 4 embalagens) e que o medicamento prescrito se
encontre em rutura de stock, esgotado ou ndo comercializado (justificado no verso da
RM).

Sempre que dispensei um medicamento prescrito numa RM, apliquei as regras
atrds mencionadas. Contudo, durante grande parte do meu estagio a regra dos 50%
estava em vigor, ou seja, era possivel a dispensa de um medicamento com dimenséao
superior a prescrita desde que o nimero de unidades nao ultrapassa-se mais que 50%
do numero de unidades do medicamento prescrito, no entanto segundo orienta¢des do
Infarmed e ACSS esta regra foi revogada, pela impossibilidade de dispensar

medicamentos de dimens&o superior.
4.1.2. Medicamentos genéricos e sistema de pre¢os de referéncia
Um MG é um medicamento com a mesma composi¢cao qualitativa e quantitativa

em SA, a mesma FF e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia tenha

sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade [11, 20].
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Os utentes ainda tém muitas davidas no que respeita a utilizacdo de MG, pelo que

varias vezes, durante 0 meu estagio, tive que explicar o conceito de MG,
demonstrando confianca na informacéo transmitida.

Os medicamentos que apresentam a mesma composi¢do qualitativa e quantitativa
em SA, FF, dosagem e via de administracdo, constituem um grupo homogéneo (GH),
gue deve incluir pelo menos um MG [21].

O sistema de precos de referéncia é aplicado aos medicamentos comparticipados
incluidos em cada um dos GH, que sejam prescritos e dispensados no ambito do
Sistema Nacional de Saude (SNS) [21].

O preco de referéncia para cada GH corresponde a média dos cinco PVP mais
baixos existentes no mercado [22, 23]. Trimestralmente, os precos de referéncia de
cada GH sdo aprovados pelos Ministros da Saude e da Economia, segundo
orientagbes do Infarmed, como resultado da introdugéo de novos MG no mercado,
entrando em vigor no primeiro dia do més seguinte posterior a publicacdo [21, 24]. A
lista de medicamentos pertencentes a cada GH é publicada até ao décimo quinto dia
do ultimo més de cada trimestre civil [23].

As farmécias devem ter em stock, no minimo, trés medicamentos com a mesma
SA, FF e dosagem, de entre 0s que correspondam aos cinco pre¢cos mais baixos de
cada GH [13, 16].

Na dispensa, o farmacéutico deve informar o utente que existem medicamentos
genéricos similares ao prescrito, comparticipados pelo SNS, e selecionar de entre
estes aquele que apresente o pre¢o mais baixo, devendo dispensar este, salvo se for

outra a opcao do utente [13, 16].

4.1.3. Organismos e regimes de comparticipagao

O SNS é o organismo que mais comparticipa os medicamentos, no entanto, de
acordo com a ANF, existem outros organismos compatrticipadores: SAMS, SAVIDA,
CGD, CTT, entre outros.

O Decreto-Lei 48-A/2010, de 13 de Maio [22], estabelece o “Regime geral das
comparticipagdes do Estado no prego dos medicamentos”, para os utentes do SNS e
beneficiarios da ADSE (Direcdo-Geral da Prote¢do Social aos Funcionarios e Agentes
da Administracé@o Publica).

No regime geral de comparticipacdo, o Estado comparticipa uma percentagem do

PVP dos medicamentos, de acordo com a classificacdo farmacoterapéutica, atribuida
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pelos seguintes escaldes: Escaldo A — 90%; Escaldo B — 69%; Escaldo C — 37%;
Escaldo D — 15% [22, 23].
No regime especial de comparticipacdo de medicamentos, que abrange o0s

utentes pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes o salario
minimo nacional em vigor no ano anterior, a percentagem de comparticipacdo pelo
Estado é acrescida de 5% no escaldo A (95%) e é acrescida de 15% nos escalbes B
(84%), C (52%) e D (30%) [16, 23]. Se os medicamentos prescritos numa RM se
destinam a um utente abrangido pelo regime especial de comparticipacao, a letra “R”
deve constar junto dos dados do utente [13, 16].

O Estado também comparticipa o preco de medicamentos utilizados no tratamento
de determinadas patologias ou grupos especiais de utentes, definidos por diplomas,
gue devem ser mencionados obrigatoriamente na RM pelo prescritor, para assegurar o
seu cumprimento [16, 22]. No caso de uma RM se destinar a utentes abrangidos por
este regime de comparticipacao, para além da identificacdo por mencao ao respetivo
diploma legal, a letra “O” deve constar junto dos dados do utente [13, 16].

Assim, o0s utentes que sofram de paramiloidose, lapus, hemofilia,
hemoglobinopatias, alzheimer, psicose maniaco-depressiva, doenga inflamatoria
intestinal, artrite reumatoide, espondilite anquilosante, dor oncoldgica, dor croénica,
psoriase, doengas profissionais ou procriacdo medicamente assistida, podem usufruir
de uma comparticipacdo acrescida, que para algumas das patologias, s6 é aceite

guando os medicamentos sdo prescritos pelos médicos especialistas respetivos.

4.1.4. Procedimento a seguir na dispensa de medicamentos

Quando o utente se dirige ao farmacéutico e lhe da a RM, o farmacéutico deve:
iniciar um didlogo com o objetivo de saber se os medicamentos prescritos sdo para o
préprio utente, questionar se € medicacao habitual, informar da existéncia de MG (se
for o caso) e questionar se pretende levar todos 0os medicamentos prescritos. Sempre
gue existam duavidas, o dever do farmacéutico é contactar o prescritor de forma a
esclarecer-se.

Apos a recolha da medicacao, o farmacéutico deve informar o utente, oralmente e
por escrito, no que respeita ao objetivo da medicagcdo, posologia, duracdo do
tratamento, contra-indicacdes, interacdes e condicdes de conservacao.

A RM é entdo processada no Sl, através da leitura 6tica do cédigo de barras de
cada medicamento, confirmando o PV e se corresponde ao medicamento prescrito.

Introduz-se o coédigo do organismo comparticipante e verifica-se a existéncia de
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diplomas. No caso de o utente possuir o cartdo das Farmécias Portuguesas, o codigo

de barras deve ser lido para acumular os pontos da venda.

Para finalizar o atendimento, a fatura € emitida com o nome do utente e coloca-se
a RM na impressora fiscal, que ap6s impressa, o farmacéutico deve garantir as
seguintes informacdes no seu verso: identificacdo e carimbo da farméacia, assinatura
do farmacéutico, data da dispensa, preco total de cada medicamento, valor total da
receita, encargo do utente e comparticipacdo do Estado em valor por medicamento e
respetivo total, nimeros de registo dos medicamentos em codigos de barras, espaco
dedicado a assinatura do utente para confirmar que recebeu os medicamentos
prescritos e toda a informacdo relativa aos mesmos, bem como para confirmar o seu
direito de opc¢ao [17].

A guia de tratamento que se encontra anexada a RM, contém informacao
impressa sobre os precos de medicamentos comercializados que cumpram 0s critérios
da prescri¢ao [13], bem como a posologia dos medicamentos prescritos, pelo que é de
todo aconselhado, facultar a guia ao utente no momento da dispensa.

Existem processos alternativos de venda, como a “venda suspensa” ou “venda a
crédito”. A “venda suspensa” consiste na dispensa de MSRM, na auséncia de RM,
para utentes com ficha criada no Sl, que padecem de patologia cronica e cuja histéria
clinica é conhecida pelo farmacéutico. Neste caso, o PVP dos medicamentos € pago
na totalidade pelos utentes, sendo posteriormente reembolsados, com o valor
comparticipado, quando entregam a RM. A “venda a crédito” destina-se aos utentes
fidelizados a farméacia e com ficha criada no Sl, que por isso podem solicitar o
pagamento posterior a data da dispensa. Para tal, € impresso um taldo com a
indicacdo do crédito, que é guardado na FA até que este seja regularizado, para

permitir a impressao da respetiva fatura.

4.1.5. Processamento do receituario e faturagao

Quando o farmacéutico esta a dispensar um MSRM, este deve verificar se a RM
cumpre todas as exigéncias para ser validada, ainda que se proceda, posteriormente,
a duas correcdes por outros profissionais. Assim, numa RM deve verificar-se a
existéncia de requisitos legais, tais como, o modelo de receita, a vinheta e assinatura
do médico, o numero de utente, a validade, o organismo comparticipante e se
medicacdo dispensada corresponde a prescrita. A existéncia de algum erro ou
inexisténcia de algum requisito legal numa RM implica a retificacdo da respetiva

receita, sempre que possivel.
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A conferéncia de receituario € um procedimento muito importante para a farmacia,

uma vez que lhe permite ser reembolsada, por parte das entidades, com o valor da
comparticipacéo dos medicamentos dispensados.

O Sifarma 2000 organiza automaticamente as receitas em lotes, no momento da
dispensa, sendo estas humeradas até ao numero trinta por cada lote e divididas pelas
entidades comparticipantes.

No final de cada més verifica-se se cada lote contém as trinta RM respetivas, uma
vez que se trata de um requisito, com excec¢do do ultimo lote do més que pode ter
menos RM, caso ndo tenha sido completo. No Ultimo dia do més, os lotes sdo
fechados, o que permite que no primeiro dia do més seguinte se inicie um novo ciclo
de lotes de RM.

Através do menu “Gestao de lotes por faturar” no Sifarma 2000 é emitido, por
cada lote, um “Verbete de identificacdo do lote” onde consta a identificacdo da FA
(nome e numero da ANF), o més e ano corrente, a identificagdo da entidade
comparticipante, o tipo e numero de lote, 0 nimero de receitas, a quantidade de
medicamentos comparticipados, a importancia total correspondente ao PVP, a
importancia total que o utente pagou e a importancia total a pagar pela entidade. Se os
valores estiverem de acordo com os das respetivas RM de cada lote, o verbete é
carimbado, assinado e anexado ao respetivo lote.

Numa fase posterior, emite-se a “Relagcdo de resumo de lotes” e a “Fatura
mensal’ para cada entidade comparticipante, apresentando o total a pagar pela
entidade.

As RM agrupadas por lotes com o respetivo verbete, cuja entidade
comparticipante € o SNS, sdo acondicionadas com a “Relagédo de resumo de lotes” e
trés exemplares da “Fatura mensal”, aguardando até ao quinto dia do més seguinte,
que os CTT as venham buscar a farméacia, para serem encaminhas para a
Administracdo Regional de Saude do Norte (ARS-Norte). Posteriormente a ARS-Norte
envia a farmacia dois duplicados da “Fatura mensal” devidamente carimbados, que
servem como comprovativo de rececdo do receituario, sendo que um deles é enviado
a ANF para que o pagamento seja efetuado.

Os lotes de RM cuja entidade comparticipante ndo € o SNS, sdo acondicionados
com os respetivos verbetes e “Relacdo de resumo de lotes” e trés exemplares da
“Fatura mensal” por entidade comparticipante, sendo enviados diretamente a ANF,
gue os distribui pelas respetivas entidades, até ao décimo quinto dia do més seguinte.

A ANF envia posteriormente a farmacia um dos exemplares da fatura mensal
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carimbado, bem como um comprovativo do receituario recebido discriminado por

entidades.

Se as RM apresentarem todos o0s requisitos legais, a ANF paga a farmacia o valor
da fatura, contudo, por vezes ha receitas que sado recusadas e por isso devolvidas a
farmacia. As causas da devolucdo podem estar relacionadas com o incumprimento
dos requisitos jA enunciados ou pelo facto de haver diferencas entre o PVP do
medicamento praticado pela farméacia e o PVP aprovado pelo Infarmed, entre outras.
Se a farmécia tiver a possibilidade de corrigir os erros indicados pode fazé-lo e
reenviar as respetivas RM, caso ndo seja possivel, perde o valor da compatrticipacao.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de acompanhar a correcdo das RM, a
gestdo do receituario e faturacdo associada e o acondicionamento dos lotes de RM

para posterior envio ao SNS e ANF.

4.2. Medicamentos psicotropicos e estupefacientes

O Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de Janeiro [25], define o regime juridico aplicavel ao
trafico e consumo de MPE, identificando-os em tabelas (I-A, I-B, I-C, II-A, 1I-B, 1I-C, 1lI
e IV) que tém sofrido alteracdes ao longo dos ultimos anos. O regime atribui ao
Infarmed a fiscalizagdo do cultivo, producéo, fabrico, emprego, comércio por grosso,
distribuicdo, importacdo, exportacdo, transito, aquisicdo, venda, entrega e detencéo de

plantas, substancias e preparacées compreendidas nas tabelas supracitadas [25].

4.2.1. Aquisicéo

A aquisicdo de MPE ¢ feita aos fornecedores de forma semelhante aos restantes
medicamentos. Quando chegam a farmacia, vém acompanhados de “Guias de
psicotropicos e estupefacientes” em duplicado, que sédo guardadas no respetivo
dossier e os medicamentos armazenados na gaveta especifica dos MPE.

Todos os meses, as “Guias de psicotropicos e estupefacientes” sao datadas,
assinadas e carimbadas pelo farmacéutico responsavel, com o objetivo do duplicado
ser enviado aos fornecedores, enquanto que o original permanece na farmacia por um
periodo de trés anos.

No meu estagio pude acompanhar todo este processo de aquisicdo e
armazenamento de MPE e o processamento das “Guias de psicotropicos e

estupefacientes”.
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4.2.2. Dispensa

Os MPE sdo MSRM, que ndo podem ser prescritos em RM onde constem outros
medicamentos [13].

Na dispensa de MPE, o farmacéutico deve verificar a identidade do utente, maior
de idade, e anotar o nome e 0 nimero do documento de identificacdo no verso da RM
[13].

O farmacéutico pode recusar-se a aviar uma RM relativa a MPE quando esta n&o
coincide com o modelo aprovado, quando tiverem decorrido mais de 10 dias apés a
sua emissdo, se j4 tiver sido aviada uma vez ou quando tiver dlvidas sobre a sua
autenticidade, devendo, neste caso, contactar o médico prescritor [26].

A RM é entdo processada informaticamente, até que surge uma caixa onde se
introduz os dados relativos ao adquirente, ao utente e ao prescritor. A venda é
concluida, sendo emitidas trés faturas, uma para o utente e as outras duas para
anexar a duas copias da RM que a farmacia deve conservar por um periodo de trés
anos, no caso de uma RM manual uma das faturas é anexada a uma copia que é
enviado ao Infarmed.

Durante o0 meu estagio deparei-me com um utente que apresentava uma RM com

MPE prescritos, pelo que tive que seguir o procedimento atras mencionado.

4.2.3. Ligacao ao Infarmed

Deve enviar-se para o Infarmed, até ao dia 10 do més seguinte, uma lista das
saidas de MPE, no entanto, no caso das RM manuais devem ser enviados duplicados
de cada RM, carimbados, assinados e datados.

A cada trés meses, até ao 15° dia do término do terceiro més, deve enviar-se ao
Infarmed uma cépia do registo de entradas e saidas de MPE, sendo que a outra copia
€ arquivada na farmacia.

Todos os anos, até ao dia 31 de Janeiro, € enviado ao Infarmed o balanco anual

dos MPE, relativo ao ano transato.
4.3. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
Os MNSRM néo preenchem as condi¢des previstas aos MSRM, e como tal, ndo

necessitam prescricdo em RM. Estes medicamentos ndo sdo comparticipados, salvo

0S casos previstos na legislacdo [11].
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Atualmente, os MNSRM podem ser adquiridos tanto em farmacias, como noutros

estabelecimentos de venda autorizados pelo Infarmed, estando sujeitos ao regime de
precos livres [27]. De salientar que muitos destes estabelecimentos néo dispbem de
supervisdo, indicacdo ou aconselhamento farmacéutico, contudo o responsavel pela

dispensa deve fazer o aconselhamento ao utente.

4.3.1. Automedicacéo

De acordo com a legislacao [28], a automedicacao define-se como a “utilizagdo de
MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de
gueixas de salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de saude”.

O utente, na maioria das vezes, ndo sabe avaliar os seus sintomas nem a
respetiva gravidade, pelo que a toma de decisbes quanto ao tratamento pode
revelar-se prejudicial, levando ao uso inadequado e irresponsavel dos medicamentos.

Com o aumento do numero de MNSRM e da facilidade na sua obtencgédo, é
fundamental a opinido de um profissional de saiude, como o farmacéutico, para a
escolha da melhor opcéo de tratamento. Cabe, portanto, ao farmacéutico, promover o
uso racional do medicamento, avaliar a situacdo clinica de uma forma abrangente,
medir a relacdo risco/beneficio da utilizacdo de MNSRM e alertar para os efeitos
negativos do seu uso indiscriminado, uma vez que podem camuflar doengas graves.

O farmacéutico deve distinguir as situagbes sem gravidade clinica, que pode
facilmente resolver, dos quadros mais preocupantes, pelo que € importante
estabelecer um didlogo com o utente, de forma a recolher toda a informacéo
necessaria, tal como, sintomas, frequéncia, recorréncia, existéncia de outras
patologias e a toma de medicacgdo crénica, para assim optar pela melhor opgédo de
tratamento. Assim, a escolha podera recair sob medidas ndo farmacoldgicas, medidas
farmacoldgicas ou reencaminhar o utente ao médico caso a situacdo apresente
gravidade ou se houver persisténcia dos sintomas apos a toma do MNSRM.

A automedicacdo deve ser feita com especial atencdo no caso de se tratar de
criangas, idosos, gravidas, lactantes, lactentes ou doentes crénicos, uma vez que as
diferencas fisiolgicas e metabdlicas exigem um reajuste dos esquemas posoldgicos.

No decorrer do meu estagio, verifiquei que existe uma grande quantidade de
utentes a dirigir-se a farméacia para solicitar MNSRM, sendo principalmente,
analgésicos ou antipiréticos, xaropes antitissicos/expetorantes, antigripais,

antidiarreicos, antiacidos e suplementos alimentares.
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4.4. Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos

De acordo com a legislacdo [29], produto cosmético refere-se a qualquer
substancia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar,
unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com
a finalidade de os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom
estado ou de corrigir os odores superficiais.

O Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de Setembro [29], e as alteracdes publicadas
no Decreto-Lei n.° 115/2009, de 18 de Maio [30], estabelecem o regime juridico
aplicavel aos PCHC, impondo a aplicacdo rigorosa das condicdes de seguranca
quanto aos elementos que compde estes produtos.

Os produtos cosméticos sdo requisitados na farmacia, tanto para problemas
dermatoldgicos, como para fins estéticos. O farmacéutico tem um papel importante no
aconselhamento do produto cosmético para o utente, uma vez que as caracteristicas
individuais tém que ser tidas em conta na sua escolha, como a idade, o tipo de pele, o
efeito pretendido e as condicBes econdmicas. Estes produtos, quando usados de
forma incorreta, podem mostrar-se ineficazes e até provocar alergias e reacgfes

cutaneas adversas, pelo que cabe ao farmacéutico evitar estas situacoes.

4.5. Medicamentos e produtos manipulados

De acordo com a legislacdo [31], MM refere-se a “qualquer féormula magistral ou
preparado oficinal preparado sob a responsabilidade de um farmacéutico”, sendo que
a férmula magistral é preparada segundo uma RM e o preparado oficinal segundo
indicacdes da farmacopeia ou formulério galénico.

O Infarmed assegura o cumprimento das boas préaticas no que toca ao fabrico,
importacdo, reembalagem e distribuicdo de MP destinadas a preparacdo de MM [32].

Quando as MP sao rececionadas na FA, deve-se conferir se estas coincidem com
as substancias encomendadas, verificar o PV e tirar uma coOpia a fatura que é
arquivada no respetivo dossier. As MP sdo armazenadas nas prateleiras do laboratério
e é preenchido um “Registo do Movimento de Matérias-Primas” (Anexo V) ao qual €
anexado uma copia do boletim de analise da MP, que comprova o cumprimento das
exigéncias previstas na respetiva monografia [32].

O farmacéutico é o responsavel pela preparacdo do MM, como tal deve verificar

se as doses da(s) SA sdo adequadas e se existem interacdes, de modo a garantir a
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qualidade da preparacédo de acordo com as “Boas praticas a observar na preparagao

de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar” [31, 33]. O
farmacéutico deve ter também em conta a legislacdo que define o conjunto de
substancias cuja utilizacdo na preparagdo e prescricdo de MM n&o esti autorizada
[34].

Para a preparacdo do MM, é preenchida uma “Ficha de Preparagao” (Anexo VI)
gue contém todas as informacfes das MP e materiais usados, o método de
preparacao, bem como o controlo das caracteristicas organolépticas e quantidades do
produto acabado, verificado por um farmacéutico.

Se 0 MM é comparticipado, deve ser prescrito em RM com indicacdo da(s) SA,
respetiva concentracao, excipiente(s) e FF [35].

O Despacho n.° 18694/2010, de 18 de Novembro [35], aprova a lista de MM que
sdo comparticipados pelo SNS em 30% do seu preco [23]. Estes MM séo
comparticipados porque ndo existe no mercado especialidade farmacéutica com a SA
incorporada na FF pretendida, porque ha lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos
preparados industrialmente, ou porque é necessario adaptar doses ou FF a um utente
especifico, como é o caso de idosos ou criangas [35].

O PVP dos MM é calculado com base no valor dos honorarios da preparagéo
(fator F, atualizado anualmente, em funcdo da FF e da quantidade preparada), no
valor das MP (valor da quantidade pesada multiplicado por um fator associado a
unidade em que foi pesada) e no valor dos materiais da embalagem (valor de
aquisicao multiplicado pelo fator 1,2) [36]. Assim o PVP dos MM é o resultado da
aplicagédo da formula: (Valor do honorarios + Valor das matérias-primas + Valor dos
materiais de embalagem) x 1,3, acrescido o valor do IVA a taxa em vigor (6%) [36].

A farmacia também pode dispensar MP a granel, em acondicionamento préprio e
devidamente rotulado. Neste caso, o célculo do PVP néo inclui o valor dos honorarios
e a taxa de IVA aplicada é a da respetiva MP [36].

Durante 0 meu estagio, tive a oportunidade de efetuar todo o procedimento
inerente a rececdo de MP, bem como de preparar MM, tais como:

- Florais de Bach (homeopético);

- Pomada de enxofre pp 5%;

- Borato de sédio, a granel;

- Bicarbonato de sddio, a granel.
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4.6. Medicamentos Homeopéticos

Um medicamento homeopatico é obtido a partir de MP homeopéaticas, de acordo
com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia, ou a farmacopeia
oficial de um Estado membro [11].

Os medicamentos homeopaticos devem apresentar um elevado grau de diluicdo
gue garanta a inocuidade, ndo contendo mais que 1 parte por 10000 de tintura-mée,
nem mais de 1/100 da menor dose usada em alopatia [11].

A FA dispbe de medicamentos homeopaticos em stock, e também existe a
possibilidade de preparar medicamentos homeopaticos manipulados, regendo-se
estes pelas boas praticas de fabrico na preparacdo de medicamentos manipulados.

Os medicamentos homeopaticos sédo considerados MNSRM, pelo que podem ser

também vendidos noutros locais autorizados pelo Infarmed [11].

4.7. Produtos dietéticos e de alimentacao especial

Os géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial englobam:
formulas para lactentes e formulas de transicdo, alimentos a base de cereais e
alimentos para bebés destinados a lactentes e a criancas de pouca idade, alimentos
destinados a serem utilizados em dietas de restricdo caldrica para reducdo do peso,
alimentos dietéticos para fins medicinais especificos e alimentos adaptados a um
esfor¢co muscular intenso, sobretudo para os desportistas [37].

Os produtos dietéticos destinados a fins medicinais sdo usados para satisfazer as
necessidades nutricionais de utentes que tém uma alimentacdo exclusiva ou parcial
devido a capacidade limitada ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou
excretar géneros alimenticios comuns ou alguns nutrientes neles contidos [38].

Os produtos dietéticos destinados a doentes com erros congénitos do
metabolismo, que constam de uma lista disponivel no sitio eletrénico da Direcdo Geral
de Saude [39], que ¢é atualizada anualmente, sdo comparticipados a 100%, desde que
sejam prescritos no Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhdes ou nos
centros de tratamento dos hospitais protocolados com o referido instituto [16,40].
Durante 0 meu estagio pude assistir a dispensa de um destes produtos
comparticipados a 100%.

No decorrer do meu estagio verifiquei que este grupo de produtos tem grande

importancia na FA, pelo que o papel do farmacéutico no que toca ao seu
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aconselhamento é fundamental, visto que pode adequar um determinado produto

alimentar a uma situacéo especifica.

4.8. Produtos fitoterapéuticos

De acordo com o Estatuto do Medicamento [11], medicamento a base de plantas
€ “qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou
mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacfes a base de plantas
ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associacdo com uma ou mais
preparacdes a base de plantas”.

A FA da grande importancia a estes produtos, que apesar da sua origem natural,
apresentam acdo farmacolégica, pelo que o farmacéutico deve prestar
aconselhamento para evitar possiveis contra-indicacdes ou interagfes com a

medicacdo habitual do utente.

4.9. Medicamentos e produtos de uso veterinario

De acordo com o Decreto-Lei n.° 148/2008, de 29 de Julho [41], que estabelece o
regime juridico aplicado aos MUV, estes referem-se a “toda a substdncia, ou
associacdo de substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou
preventivas de doengas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada
ou administrada ao animal com vista a estabelecer um diagnéstico médico-veterinario,
ou exercendo uma acédo farmacolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar
funcdes fisiolégicas”.

Os medicamentos e preparagfes sujeitas a prescricdo médico-veterinaria, devem
ser prescritos por médicos veterinarios em receita médico-veterinéria, cujo modelo
consta na Portaria n.° 1138/2008, de 10 de Outubro [42].

Na embalagem destes medicamentos deve constar a mengao “Uso Veterinario” de
forma destacada [41], para evitar a confusdo com medicamentos de uso humano. O
armazenamento também obedece ao critério de ser num local distinto dos
medicamentos de uso humano. Na FA, existe uma gaveta, no armazém, destinada
apenas a MUV, bem como um expositor na ZAP com os produtos que sdo mais

dispensados, como 0s desparasitantes internos e externos e os produtos de higiene.
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4.10. Dispositivos médicos

Segundo o Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de Junho [43], DM refere-se a
qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo destinado
pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de diagnostico, prevengéo,
controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca, lesdo ou de uma deficiéncia; para
estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou processo fisioldgico; ou para controlo
da concecéo.

Os DM devem ostentar marcagcdo CE, que deve ser aposta pelo fabricante de
modo visivel, legivel e indelével no dispositivo ou embalagem comercial, e
acompanhada pelo numero de identificacdo atribuido ao organismo notificado
responsavel pela sua avaliacédo [43].

A FA dispb6e de varios DM, nomeadamente material ortopédico, material de penso,
material para ostomizados e urostomizados, fraldas, seringas, preservativos, entre

outros.

4.11. Produtos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus

O Programa Nacional da Prevencéo e Controlo da diabetes mellitus estabeleceu
varios protocolos que permitem o0 acesso abrangente e harmonizado dos utentes aos
DM para a monitorizacdo e tratamento da doenca [44].

As tiras-teste para a determinacdo da glicemia, cetonemia e cetonaria séo
comparticipadas a 85% do PVP, enquanto que as agulhas, seringas e lancetas séo

comparticipadas a 100% do PVP, desde que apresentem prescricdo médica [44].

4.12. Outros produtos

Na FA, existem mais produtos a disposi¢do do utente, como o caso dos produtos
de puericultura e o dos suplementos nutricionais.

Os produtos de puericultura, localizados na LOP, destinam-se a saude e
bem-estar da futura ou recém-mée e do recém-nascido e lactente. A FA dispbe de um
conjunto de produtos que se adequam a cada etapa do lactente.

Os suplementos nutricionais, na FA, merecem grande destaque na ZAP, dada a
sua procura. Estes produtos fornecem uma vasta gama de vitaminas, minerais,
aminoacidos e antioxidantes, que apesar de ndo substituirem um regime alimentar

completo e equilibrado, auxiliam no bem-estar fisico e psicolégico dos utentes.
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5. Cuidados de saude prestados na farmacia

As farmacias podem prestar servicos farmacéuticos de promocdo da saude e
bem-estar dos utentes [6], como: o apoio domiciliario, a administracdo de primeiros
socorros, a administracdo de medicamentos, a utilizacdo de meios auxiliares de
diagnéstico e terapéutica, a administracdo de vacinas ndo incluidas no PNV, os
programas de cuidados farmacéuticos, as campanhas de informacé&o e a colaboracao
em programas de educacéo para a saude [45].

Nesta medida, o farmacéutico, para além de ser o responsavel pelo medicamento,
€ também responsavel pela promocédo da salde, da prevengéo da doenca e de estilos
de vida saudaveis.

A FA permite que o utente tenha acesso a uma vasta variedade de cuidados de
saude de boa qualidade, prestados quer por farmacéuticos, quer por outros

profissionais de saude legalmente habilitados, de acordo com a legislacédo [45].

5.1. Determinacao de parametros fisiolégicos e bioquimicos

NA FA, é no espaco de atendimento personalizado, que se procede a
determinacdo de parametros fisiolégicos e bioquimicos, sendo este servico também
denominado por “Check-Saude”. Os utentes podem obter informagdes sobre o seu
estado de saude em poucos minutos, através da determinagdo de parametros que
permitem controlar ou prevenir certas doencgas. As determinacdes disponibilizadas na
FA, bem como 0s objectivos das mesmas encontram-se descritos no Anexo VII.

De entre todos os parametros, a PA , a glicemia, o colesterol total e o0s
triglicerideos foram os que tive oportunidade de proceder a sua determinagcdo nos
utentes, de uma forma frequente.

A determinacgdo da PA permite controlar ou prevenir a hipertenséo arterial (HTA),
gue se deteta com valores de presséo sistolica e diastdlica, acima dos 140 mmHg e 90
mmHG, respetivamente [46]. A HTA tem elevada prevaléncia em Portugal e constitui
um fator de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, como tal, o
farmacéutico deve auxiliar a controlar os utentes hipertensos e identificar os utentes
com possivel HTA, de modo a prevenir ou atrasar as complicacdes da doenca.

Este foi o parametro mais determinado por mim diariamente, em utentes
hipertensos medicados, em utentes aos quais tinha sido alterada a medicacéo para a
HTA, em utentes que sentiam mal-estar, fraqueza e tonturas, e em utentes que tinham

apenas curiosidade em saber os valores da PA.
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NA FA, a determinacdo da PA é feita com recurso a um esfigmomandmetro de

mercurio e a um estetoscépio; os utentes devem estar sentados, em siléncio e em
repouso, com o braco esquerdo estendido para possibilitar a medicéo.

A determinacdo da glicemia € importante para o controlo de utentes diabéticos,
bem como para a prevencéo de pessoas saudaveis ou em risco de vir a desenvolver
diabetes mellitus.

O método desta determinacdo consiste na passagem de uma bola de algodéo
embebida em alcool a 70° num dedo, que depois de seco e massajado para aumentar
o fluxo de sangue, é picado com recurso a uma lanceta. A gota de sangue formada é
recolhida para a tira da determinacao, ja previamente inserida no aparelho, que da o
resultado ap6s alguns segundos.

Esta determinacdo deve ser efetuada apenas quando o utente estd em jejum ou
duas horas apés a sua ultima refeicdo, sendo usado como um dos critérios de
diagnéstico de diabetes mellitus, valores superiores a 126 mg/dl em jejum e valores
superiores a 180 mg/dl na determinacédo pds-prandial [47].

As determinagdes do colesterol total e dos triglicerideos sdo Uteis para controlar
os valores em utentes com dislipidemias ou com alto risco cardiovascular.

O método destas determinacfes assemelha-se ao da determinacédo da glicemia,
contudo, nestes o sangue € recolhido para um capilar heparinizado e s6 depois
colocado na tira especifica de cada tipo de determinacao e posteriormente inserida no
aparelho de medicdo, Refletron® Plus (Roche Diagnostics), que fornece o valor
passados trés minutos.

Os valores de colesterol total e de triglicerideos devem ser inferiores a 190 mg/dl
e 150 mg/dI, respetivamente [46)].

Durante 0 meu estagio também tive a oportunidade de efetuar, com menor
frequéncia, a determinagdo da ureia, do &cido Urico e da hemoglobina em alguns
utentes. Acompanhei também a determinacdo de PSA, do INR e de testes de gravidez
efetuados por farmacéuticos.

Todas as determinac8es efetuadas na FA, sdo registadas no cartdo de registo do
proprio utente, o que possibilita manter um histérico das determinagfes, para que o
farmacéutico ou 0 médico possam avaliar a sua evolugéo.

O farmacéutico deve estar sempre atento a desvios dos valores normais dos
parametros fisiol6gicos e bioquimicos sendo que, nos casos em que se mostrarem
superiores, deve aconselhar o utente no que toca a habitos de vida saudaveis, como a
alimentacdo saudavel e equilibrada, a pratica de exercicio fisico, a reducdo da

ingestao de gorduras saturadas, a redu¢do do consumo de alcool e de sal, a cessagéo
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tabagica, bem como a promog¢do da adesdo a terapéutica com vista a normalizar os

valores alterados.

Tive a oportunidade de aconselhar varios utentes que apresentavam os valores
dos parametros superiores aos limites de referéncia e, no caso de ser possivel a sua
reducdo por adocgdo de estilo de vida saudavel, também aconselhei alguns produtos
naturais, de acordo com aposta da FA nestes produtos. E o caso de pacientes com
valores de colesterol total elevados que, para além de aconselhar a ingestao de peixes
ricos em acidos gordos 6mega-3, também a toma de sementes de chia ou linhaca e
cépsulas de dleo de salméao e 6leo de alho (formula da FA), também ricas em acidos

gordos 6mega-3, com vista a reduzir os valores.

5.2. Programas de cuidados farmacéuticos

A FA dispbe de programas de cuidados farmacéuticos no ambito da diabetes,
asma, HTA, dislipidemias, cessac¢ao tabagica, para além da consulta farmacéutica que
permite a gestdo e controlo da terapéutica.

Todos estes programas sao gratuitos para o utente e permitem que este fique

informado sobre a sua doenca, que passa a ser monitorizada por farmacéuticos.

5.3. Rastreios

Durante o més de Maio promoveu-se a iniciativa “Més do coragdo” na FA, com
rastreios cardiovasculares gratuitos, como a determinagdo da PA, da glicemia, do
colesterol total e dos triglicerideos.

Também tive a oportunidade de participar em dois rastreios cardiovasculares no
exterior da FA, nomeadamente, numa clinica da visdo com a qual a FA tem um
acordo, um no més de Junho e outro no més de Julho. Estes rastreios permitiram
desenvolver a minha capacidade de aconselhamento farmacéutico aos utentes.

Durante todo o periodo em que estive na FA, houve também a realizacdo de varios
rastreios promovidos por profissionais de saude externos, como 0 caso do rastreio da

viséo, o rastreio dentério e o eletrocardiograma.

5.4. Outros servicos realizados na farméacia

Para além dos servicos prestados na FA ja mencionados, existem ainda consultas

de nutricdo com uma nutricionista, consultas de medicina natural com uma naturopata,
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consultas de osteopatia e fisioterapia com um osteopata/fisioterapeuta, sessfes de

acupunctura com uma farmacéutica especializada, consultas de reflexologia com um
profissional especializado, consultas de analise capilar (tricologia) e tratamento com
laser pela Dra. Susana Castro e consultas de podologia com uma poddéloga.

O servico de enfermagem existente, promovido por trés enfermeiras, permite a
prestacdo de primeiros socorros e administracdo de vacinas nao existentes no PNV,
bem como de medicamentos injetaveis.

Existe ainda o “espaco animal’ que permite que os animais de companhia dos
utentes possam ser acompanhados no que toca a sua desparasitacdo interna e
externa e aos processos de higiene. Quando existe qualquer duvida sobre o
tratamento de um animal, o “espaco animal’ possibilita o contacto com uma médica
veterinaria que da apoio nestas situagdes a FA.

O servigco de estética da FA, disponivel duas vezes por semana, é efetuado pela
esteticista Marcia, que realiza tratamentos de limpeza de pele, anti-celulite e
depilacéo.

O VALORMED, que é um sistema integrado de gestdo de residuos de
embalagens e medicamentos fora de uso, que permite a colocagdo destes residuos
em contentores, que depois de cheios, pesados, selados e rotulados, sao recolhidos
pelos distribuidores.

A FA dispde do servico de distribuicdo domiciliaria de medicamentos a partir do
pedido de dispensa feito na prépria farmacia, através do sitio eletrénico, por correio
eletronico, telefone ou por fax [3]. E um servico que conta com a supervisdo de um
farmacéutico e que é gratuito para os clientes da FA.

Os pedidos sdo impressos ou anotados em folhas de registo proprias para as
encomendas e guardados até a hora que se prepara toda a medicacdo para a
dispensa ao domicilio.

A dispensa de medicamentos ao domicilio esta limitada ao municipio do Porto e
aos municipios limitrofes, num transporte destinado a este fim que se encontra de
acordo com as regras de transporte previstas nas boas praticas de distribuicdo de
medicamentos [3].

Quanto ao sitio eletrénico, este tanto permite que a dispensa de medicamentos
seja feita ao domicilio, como j& foi referido, mas também que a dispensa se dé na
propria FA.

No sitio devem constar informag@es, tais como: as formas de pagamento aceites,
a area geografica em que a FA assegura a dispensa ao domicilio, o tempo provavel

para a entrega dos medicamentos solicitados e o nome do DT [3].
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6. Formacdes realizadas

Durante o meu estagio na FA, estive presente em varias sessfes formativas, tais
como:

- Nocdes de osteopatia — promovida por um osteopata/fisioterapeuta;

- Inovagédo em contracecdo — anel vaginal, Alliance Healthcare;

- Dermatite da fralda, Alliance Healthcare;

- Contracecao, Alliance Healthcare;

- Desparasitacdo interna e externa de animais de companhia — promovida pela

médica veterinaria que apoia o Espago Animal.
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Anexos

Anexo | — Porta do armazém e postigo.

Anexo Il — Montras da Farmacia propriamente dita.

ABERTO

8:30h-22:00h

Seg.a Sabado
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Anexo Il - Panfleto: “Sementes de Chia” (frente e verso).

Sementes de Chia
; .

As  sementes de Chia
pertencem a uma planta
originaria da Ameérica Central
e do Sul chamada Salvia

hispanico spp.

Sio classificadas como um dos superalimentos mais completos, uma vez gue

possuem um forte valor nutriclonal.
S3o conhecidas pelo seu elevado conteddo em:

. ;
[ Acidos go Maior [ Antioxidantes J [ Vitaminas ]
omega-3 fonte
)
l Fibras | { Proteinas ] L Minerais J
J

Beneficios:
Sistema cardiovascular |
* Os acidos gordos omega-3 reduzem os valores de

colesterol e triglicerideos no sangue, o que diminul o
risco de doengas cardiovasculares e a formagdo de placas

-~ nas artérias, podendo também regular a pressdo arterial,

i Ossos e cartilagens

7 * Estas sementes possuem um contesdo em calcio
/ superior a0 do leite. Este mineral possui um importante
papel na formagdo e renovagdo do tecido 6sseo.
h /' |
-

Anti-envé‘lﬁ;:imento

* A elevada percentagem de antioxidantes confere a estas
sementes propriedades anti-envelhecimento em diversos

Orglos, como ¢ o caso da pele.
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Sistema digestivo

* As mucilagens presentes nestas sementes sdo capazes
de fixar grandes quantidades de agua, melhorando a
consisténcia das fezes, em caso de diarreia. Formam
também uma camada protetora nas paredes do
intestine contra a agdo bacteriana, permitindo uma
recuperacdo mais rapida da mucosa intestinal. As
fibras contribuem para a sensagdo de saciedade,
aceleram o metabolismo das gorduras e retardam a
conversdo de hidratos de carbono em aglcares

\_ simples, o que pode beneficiar os diabéticos. &/

Como utilizar?

As sementes de Chia podem ser —~ . —
adicionadas a iogurtes, saladas de Valor Energético 1832 K)
frutas ou de vegetails, molhos,

; Protelnas 212g
cereais, sopa ou trituradas para
serem adicionadas a farinha para Hidratos de Carbono 49g
o fabrico de pdo e bolos, P
O consumo didrlo ndo deve Upides 34
excederos 15g. Dos guails acidos gordos
: 185¢g
omega 3
gos quais acidos gordos 648
mega 6
Fibra 3378
Fésforo 535 mg
Célcio 500 mg
Magnésio 290 mg

Sugestao: Demolhe as sementes,

RHMACIA A”ANCA z?ar.llqmdo, 30 minutos antes de
M&T0

Bir Teéc. Dr. Carlos Brds Canda
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Anexo IV — Funcgdes e responsabilidades dos profissionais da Farmécia Alianca.

Nome do Profissional Funcdes e responsabilidades

Diretor Técnico e proprietario
Dr. Carlos Cunha Gestao da farméacia e dos recursos humanos

Dinamizacao de novos servicos e parcerias

Farmacéutica-adjunta
Acdes de intervencdo na comunidade
Dra. S6nia Correia Cuidados farmacéuticos na Diabetes e Asma

Faturacéo

Farmacéutica-adjunta
Dra. Susana Castro Manipulacédo galénica em laboratorio

Fitoterapia, homeopatia e tricologia

Farmacéutico-adjunto
_ Dinamizac¢ao da comunicacao grafica
Dr. Alexandre Faria _ . _ _
Alimentacao preventiva e funcional

Correcdo do receituario

Técnica de farmacia
_ Organizagéo e gestdo da area de
Paula Martins . .
dermocosmética e buco-dentarios

Servigo de entregas ao domicilio

_ Técnico de farmacia
Eduardo Moreira .
Gestao de encomendas e de stocks

Técnica de farmacia
Fatima Sousa Organizacao e gestdo da LOP

Correcdo do receituério

Ajudante técnico de farmécia
. Manutencao de sistemas de comunicacao e
Joéo Pedro Jorge , »
informéaticos

Servigo de entregas ao domicilio
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Anexo V — Registo do movimento de matérias-primas.

@ F AH‘MAEE[%TI[}MANUA Registo do Movimento de Matérias - Primas

Dir. Tée. D Caries Brds Cunda

MATERIA PRIMA N.°:

MATERIA-PRIMA:
FORNECEDOR: ORIGEM:
FACTURA N°/DATA: DATA DA RECEPCAO:
LOTE NO: VALIDADE:
QUANTIDADE RECEBIDA: N° DE CONTENTORES RECEBIDOS: ___
CARACTERISTICAS ANALITICAS: Boletim de Andlise n® (em anexo)

Ml\ﬂle::i:;:}:::o Data Qu;:;i:: de Quebra_s Qua:::ade Operador

(Lote n%) Armazém
9
IMP.37.2 * assinalar “fornecimento por grosso” quando for o caso.

Claudio Valada Vi 13/Mai — 13/Ago 2013



Relatério de estagio em farmacia comunitaria

]

FARMACIA ALIANCA
PORTO

Dir. Téc. Dr. Carlos Brds Cunha

Anexo VI -

Ficha de preparacao

Medicamento manipulado:

Lote n°;

Ficha de preparacédo de medicamentos manipulados.

@ FIR mm AL MG

Forma farmacéutica:

Nome do utente:

Data de preparagéo:

Quantidade a preparar:

Verificar a limpeza/arrumagéo do laboratério antes de iniciar — Rubrica do operador:

Matérias- | Fabricante/ | Nimero do | Validade | Quantidade | Rubrica do
primas distribuidor lote pesada/ operador
medida
Método de preparagéao:
Material de embalagem: Capacidade:
Prazo de utilizagao:
Condigbes de conservagéo:
Observagdes:
Nome do operador:
Controlo do produto acabado: .
Caracteristicas Resultado
Caracteres organolépticos (cheiro, cor, aspecto geral...)
Quantidade/massa/volume conforme a indicagéo)
Conclusao: Data:__/ /  Rubrica do operador:
Verificagao: Farmacéutico Data: /|
IMP.10.1
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@T@ FAHMAC!&TSALIANCA
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Anexo VIl - “Check-saude” da Farmacia Alianga.

Controlo ou prevencéo da

doenca; avaliacéo da funcéo Parametro
do 6rgao
Diabetes Glicemia

Risco cardiovascular

Pressao arterial
Colesterol total

Triglicerideos

Perfil lipidico
Figado Transaminases (GPT)
. Creatinina
Rim )
Ureia
Anemia Hemoglobina Total
Gota Acido urico

Stress Oxidativo

Radicais livres de oxigénio

Prostata

PSA (antigénio especifico da préstata)

Osteoporose

DMO (densidade mineral 6ssea)

Cessacao tabagica

Monéxido de carbono

Anticoagulantes

INR (tempo de protrombina)

Asma DEMI (Débito expiratério maximo instantaneo)
_ % massa gorda
Obesidade
IMC
Drogas Opiaceos / canabindides / cocaina
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