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Resumo

O plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) contempla dois
tipos de estagio em ambiente profissional: os estagios observacionais nas areas de farmacia
comunitaria, hospitalar e analises clinicas e os estagios profissionais ativos em farmacia
hospitalar e comunitaria. Os estagios observacionais, ndo menos importantes que os ativos,
permitiram além de um primeiro contato com a realidade profissional, o despertar os sentidos
para o trabalho ativo e a aplicacao de todos os conhecimentos que iria adquirir ao longo dos
anos de estudo. Por outro lado, o estagio em ambiente profissional teve como objetivo o
culminar e principalmente integrar os conhecimentos técnico-cientificos adquiridos em
ambiente académico com o ambiente profissional. O estagio ativo em farmacia comunitaria
decorreu na Farmacia Diamantino no Fundao, com duracao de 480h (12 semanas) e em
farmacia hospitalar, no Hospital Sousa Martins, na Guarda, com a duracdo de 320h (8

semanas).

Do trabalho desenvolvido nos estagios acima referidos, resultaram os relatorios incluidos
neste documento dividido em 2 capitulos, sendo o primeiro referente ao relatorio do estagio
em farmacia comunitaria e o segundo referente ao estagio decorrente no Hospital.

Nao posso deixar de salientar os seguintes aspetos que me parecem pertinentes evidenciar e
que advém da experiencia vivida e sentida ao longo destas 20 semanas: No decorrer do
estagio senti algumas lacunas na minha formacao, que pretendo referir ndao como uma critica,
mas algo passivel de melhorar para os anos que vém, nomeadamente ao nivel da legislagao,
ao nivel da gestao, tanto hospitalar como comunitaria (compras, gestao de recursos, etc) e
ainda aprofundar conhecimentos ao nivel de vacinas (Plano Nacional de Vacinagao, indicacoes
a grupos especificos, etc), medicamentos biologicos e Nutricdo assistida (entérica e
parentérica). No entanto, ao longo destas 20 semanas constatei que no geral estava bem
preparada para o trabalho que desenvolvi, respondendo bem aos desafios que me foram
surgindo, sem grande dificuldade e com conhecimento e rigor técnico e cientifico adquirido.
Considero que as competéncias que adquiri nestes estagios vieram complementar a
experiencia adquirida anteriormente na area da investigacao e as quais me foram conferidas

equivaléncias (mestrado e doutoramento).

Palavras-chave

Farmacia comunitaria, Farmacia Hospitalar, Experiéncia Profissionalizante, Ciéncias

Farmacéuticas
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Abstract

The curriculum of the Integrated Masters Course in Pharmaceutical Sciences (“MICF” as
abbreviated in Portuguese) includes two types of training in the professional environment:
observational internships in the areas of community and hospital pharmacy on one hand and
clinical analysis and hospital and community pharmacy internships on the other hand. Equally
as important as active internships, observational internships offer more than just initial
contact with the professional world. They also introduce the internee to active work and
application of all of the knowledge acquired over years of study. Furthermore, a professional
internship represents the culmination of technical and scientific knowledge acquired in the
academic environment, integrating such knowledge with that obtained in the professional
environment. The active community pharmacy internship took place at Farmacia Diamantino
in Fundao, with duration of 480 hours (12 weeks), while the hospital pharmacy internship was

conducted at Hospital Sousa Martins in Guarda, with duration of 320 hours (8 weeks).

Based on the work conducted in the aforementioned internships, the reports included in this
document are divided into 2 chapters, with the first pertaining to a report on the community

pharmacy internship and the second related to the hospital internship.

I would like to emphasize the following aspects of the experience | “lived and breathed” over
a 20-month span: | observed some gaps in my training during the internship. My intention in
broaching this point should not serve as a criticism but rather a suggestion for improvements
to be made in the coming years, particularly in terms of legislation and management in the
context of both communities and hospitals (purchasing, resource management, etc.), as well
as the notion of expanding knowledge concerning vaccines (National Vaccination Plan,
instructions for specific groups, etc.), biological drugs and assisted nutrition (enteral and
parenteral). Nonetheless, | found that | was generally well prepared for the work | performed
over the 20-week period. | responded well to the challenges that arose without a significant

level of difficulty thanks to the technical and scientific rigor | had already acquired.

| believe that the skills | acquired in these internships have supplemented my previous

experience in the research realm for which | have received equivalences (Masters and PhD).

Keywords

Community Pharmacy, Hospital Pharmacy, Professional Experience, Pharmaceutical Sciences
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Capitulo 1 - Farmacia Comunitaria

1. Introducao

Numa sociedade exigente como a nossa, em que o conceito de farmacia comunitaria corre
sérios riscos de se confundir com um mero espaco comercial, é crucial que os profissionais de
saude se foquem na sua missdo para a criacdo de um espaco ao servico dos utentes, em que
seja dignificado o papel do farmacéutico como educador em salde, e em que os profissionais
se mostrem cada vez mais qualificados e disponiveis para atender as necessidades de uma
populacao cada vez mais informada e alerta para os seus problemas de salde. As farmacias de
hoje, cada vez mais procuram uma maior aproximacao ao utente, ndo s6 na tentativa de
resolucao das suas doencas, mas na prevencao da doenca/reducao de riscos num sentido de
se afirmar como prestadora de servicos a comunidade. Deste modo, no conceito de farmacia
comunitaria faz todo o sentido englobar-se o conceito de farmacia clinica em termos de
aconselhamento, vigilancia e acompanhamento do utente na farmacia. E neste campo que a
profissdo farmacéutica tem que se afirmar, mostrando que é um profissional de salde com

acento nesta area e nao somente como dispensador de medicamentos.

0 estagio que realizei na Farmacia Diamantino permitiu culminar e principalmente integrar os
conhecimentos técnico-cientificos adquiridos em ambiente académico com o ambiente
profissional. Deste modo, este capitulo resume a atividade e conhecimentos adquiridos ao
longo do estagio, através da caracterizacdo quer da farmacia, quer do papel do farmacéutico

enquanto especialista do medicamento e agente de salde publica.

2. Legislacdao Farmacéutica

Como profissional liberal/livre o Farmacéutico esta sujeito a normas juridicas e normas
deontologicas. O Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de Agosto estabelece o regime juridico das
Farmacias de oficina, preconizando que estas “prosseguem uma atividade de saude e de

»1

interesse publico e asseguram a continuidade dos servicos que prestam aos utentes”"'.

Em Portugal, a regulamentacdao da profissao farmacéutica esta a cargo da Ordem dos
Farmacéuticos (OF), da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saide (INFARMED)

e da Associacao Nacional de Farmacias (ANF).

A OF é uma associacao pUblica que abrange e representa os licenciados em Farmacia ou em
Ciéncias Farmacéuticas que exercem a profissao farmacéutica ou praticam atos proprios desta

profissdo em territério nacional, funcionando como um mecanismo de autorregulacdo. A esta
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estao atribuidas a funcdo de colaborar na definicio e execucdo da politica de saide em
cooperacao com o Estado; defender a dignidade da profissao farmacéutica e ainda de
fomentar e defender os interesses da profissdo, tendo também uma funcdo determinante na
elaboracdo e implementacdo do Cddigo Deontoldgico?, o qual descreve os deveres dos

profissionais, de modo a que seja possivel uma pratica farmacéutica ética, segura e honesta.

s

A Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED) é um organismo
publico, pertencente ao Ministério da Salde, que garante o acesso aos cidadaos, de
medicamentos e produtos de salde com a maxima qualidade seguranca e eficacia. Este
assegura a existéncia e atualizacdo de uma base de dados nacional de medicamentos da qual
constam todos os medicamentos possuidores de uma AIM (Autorizacdao de Introducao no
Mercado) valida em Portugal ou que beneficiam de uma outra autorizacdo ou registo que, de
modo especifico, justifique a sua inclusdo®. A ANF é um drgdo associativo que defende os
interesses legais dos proprietarios da farmacia comunitaria®. Além disso, é intermediaria no
pagamento das comparticipacdes do Servico Nacional de Saide (SNS) e dos organismos que
com ela tém acordos, além de possuir varios departamentos ao servico dos seus associados e
da promocao da atividade farmacéutica comunitaria, apostando na prestacao de cuidados de

qualidade no exercicio da profissao farmacéutica®.

0 regime juridico relativo aos medicamentos pode ser consultado no decreto-lei n° 176/2006
de 30 de Agosto, o qual zela ndo sé pela protecao da salde publica, mas também pelo uso

racional dos medicamentos®.

3. Localizacdao, Caracterizacdao e Organizacdao Geral da

Farmacia

A Farmacia Comunitaria, dada a sua acessibilidade a populacdo, é uma das portas de entrada
no sistema de salde. De facto, sendo um local com a porta sempre aberta, em que nao é
necessario marcagao prévia, é muitas vezes o primeiro elo de contato entre o doente e o
farmacéutico. Este € um espaco caracterizado pela prestacdo de cuidados de salde de
elevada diferenciacdo técnico-cientifica, de forma a servir a comunidade, e sempre com o
maior nivel de qualidade possivel. Neste local sao realizadas diversas atividades dirigidas quer
para o medicamento quer para o doente, sendo necessaria uma estrutura adequada que inclui
instalacoes, equipamentos e fontes de informacdo apropriadas para que o Farmacéutico

enquanto profissional de salide possa cumprir todas as suas funcdes”.
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3.1 Localizacao e Caracterizacao da Farmacia

A Farmacia Diamantino, esta situada na Rua dos Trés Lagares n°16, em pleno centro da
Cidade do Fundao, e nas imediacdes de uma vasta area comercial (mercado municipal) e
rodeada por uma rede de transportes publicos que permite uma grande afluéncia
populacional, tanto da zona urbana, como rural da cidade. A heterogeneidade, a nivel
cultural, etario e socioeconomico dos utentes que frequenta diariamente a farmacia, torna o
dia-a-dia da sua equipa técnica um desafio constante devido a diversidade de experiéncias no
atendimento e aconselhamento farmacéutico. E de salientar que a farmacia Diamantino esta

inserida numa rede nacional de farmacias - Grupo HOLON.

O horario de atendimento ao publico é continuo das 8:30h as 20h, durante a semana e das 9h
as 13h ao sabado, cumprindo assim o periodo de funcionamento semanal minimo das
farmacias comunitarias, exposto no Artigo 2° da Portaria n.° 31-A/2011, de 11 de Janeiro de
2011, emitida pelo Ministério da Saide®. A farmacia realiza servico permanente, durante uma
semana mensalmente, em regime de rotatividade, e nestas ocasides, esta aberta

ininterruptamente durante 24 horas.

3.2 Organizacao do Espaco Fisico e Funcional da Farmacia

3.2.1 Espaco Exterior

A farmacia Diamantino esta organizada exteriormente de acordo com o referido nas Boas
Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria®. Assim, e facilmente identificada, a
farmacia conta com um letreiro com a inscricdo “Diamantino Farmacia” e com uma cruz
luminosa colocada perpendicularmente a fachada do edificio, estando também o simbolo das
farmacias portuguesas. Tem ainda duas montras, as quais sao importantes para um primeiro
contato entre o utente e a farmacia, sendo renovadas periodicamente consoante as

campanhas em vigor (Figura 1.1).

Figura 1.1 - Aspeto exterior da Farmacia Diamantino
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Na porta de entrada esta afixado o horario de funcionamento da farmacia, a indicacao da
farmacia de servico permanente, a sua localizacdo e contato. Esta ainda a identificacao da
propriedade e direcdo técnica, Valormed, informacdo da existéncia de um circuito de
video/vigilancia e ainda um postigo de atendimento, especialmente importante para a

seguranca dos profissionais e medicamentos durante o servico noturno”.

3.2.2 Espaco Interior

As farmacias necessitam de satisfazer diversas exigéncias quanto as areas minimas
obrigatorias descritas no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de Agosto, devendo existir as
seguintes areas: sala de atendimento ao puUblico, armazém, laboratdério e instalacoes

sanitarias’.

As instalacoes da Farmacia Diamantino sdo distribuidas por dois andares, e garantem a
seguranca, o acesso a todos os utentes mesmos o portadores de deficiéncia, a comodidade e
privacidade dos utentes e respetivo pessoal. Assim, o piso 0 é constituido por uma zona de
atendimento ao publico, uma zona de determinacdo de parametros bioquimicos, zona de
armazenamento, 2 gabinetes de atendimento personalizado, laboratorio, instalacoes
sanitarias (2 casas de banho, uma para servico dos utentes e outra para os funcionarios) e
uma copa, encontrando-se no piso 1, o escritorio, uma zona de rececao e aprovisionamento

de encomendas e ainda uma zona de repouso.

A zona de atendimento é uma area ampla e agradavel, com 6 balcoes de atendimento, onde
se esclarece e apoia o utente e se dispensam os produtos/medicamentos ao utente,
garantindo assim a privacidade de cada um. Nesta zona existe ainda um sistema de senhas de
atendimento, uma balanca para a determinacdo do peso corporal, altura e indice de massa
corporal (IMC) e algumas cadeiras para que os utentes, particularmente os idosos, possam
repousar. Esta zona esta dividida em diversas areas, onde se expdem em lineares,
nomeadamente produtos de dermocosmética, produtos de cuidados de maos e pés,
puericultura, produtos de veterinaria, produtos de higiene oral, multivitaminicos e dietéticos
e material de penso e ortopedia. Atras dos balcdes pode encontrar-se os medicamentos nao
sujeitos a receita médica (MNSRM), fora do alcance dos utentes. Existem ainda nesta area,
expositores em “ilha”, nos quais sao expostos os novos produtos e produtos sazonais ou menos
solicitados espontaneamente (estes sao locais mais expostos aos olhos do utente). Contigua a
esta zona, existe uma zona mais resguardada onde se determinam diariamente diferentes
parametros bioquimicos e onde estdo situados também os dois gabinetes de atendimento
reservado, onde se realizam as diferentes consultas existentes na farmacia (podologia, pé

diabético, nutricao, aconselhamento dermocosmético e consultas farmacéuticas).
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Ainda no piso 0, na zona interior restrita aos funcionarios encontra-se o laboratorio, equipado
com todo o material exigido e onde se faz a preparacdao oficinal de medicamentos
manipulados. Esta zona contém ainda uma area reservada ao armazenamento constituida por
um modulo contendo gavetas e gavetdes deslizantes, devidamente identificados e
organizados por ordem alfabética, e de acordo com a indicacdo terapéutica, além de um

frigorifico para medicamentos termolabeis.

No piso 1, situa-se o escritorio onde esta armazenada toda a documentacdo de suporte ao
Sistema de Gestao de Qualidade (SGQ). E aqui que também se encontra a zona de repouso, a
zona de rececdo e aprovisionamento de encomendas e esta situado o Robot, destinado ao
armazenamento da grande maioria dos farmacos. Este € um excelente apoio na gestao dos
produtos da farmacia, pois possibilita um controlo bastante rigoroso de stocks e prazos de
validades, minimizando assim os desperdicios. Cada profissional quando realiza o atendimento
ativa o Robot através do programa informatico SIFARMA 2000, o qual distribui até ao balcéo o
produto, minimizando assim, o risco de troca de medicamentos. Esta forma de atendimento
tem como vantagem o facto de permitir ao profissional de salde dedicar todo o seu tempo ao

utente e aconselha-lo de uma forma personalizada.

3.2.3 Recursos Humanos

A farmacia Diamantino conta com uma equipa técnica completa, competente, jovem e
diversificada, os quais desempenham com grande profissionalismo e ética as suas funcoes de
especialista do medicamento a nivel da salde publica. Esta € composta por 11 elementos com

tarefas bem definidas e com diversas responsabilidades atribuidas:

Diretor técnico

Dr. José Joaquim Roque Diamantino

Farmacéutica

Dr. Filomena Diamantino

Farmacéutico adjunto

Dr. Pedro Diamantino

Farmacéutica adjunta

Dr.® Natalia Diamantino

Farmacéutica - Dr.® Melissa Martins

Farmacéutica - Dr.? Cristina Spinola

Farmacéutica em estagio profissional

Dr.? Filipa Pereira

Ajudante Técnico

Sr. Carlos Salvado

Ajudante Técnico

D. Maria José

Responsavel de armazém

D. Margarida Mouco

Auxiliar de limpeza - D. Alice
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3.3 Sistema Informatico

O sistema informatico usado é o Sifarma 2000, da ANF, que engloba 2 componentes
essenciais, a de gestdao e a profissional. De facto, & um sistema fundamental ao exercicio
farmacéutico de qualidade, pois permite um melhor atendimento/prestacao de servico ao
utente, permitindo desenvolver um seguimento Farmacoterapéutico, através das fichas de
acompanhamento, nas quais se pode incluir informacdes relativamente ao perfil
farmacoterapéutico, planos de comparticipacao, resultados das determinacdes de parametros
clinicos, historico da medicacdo dispensada e respetiva posologia, bem como o registo de
avisos relevantes em relacao ao utente, além de permitir ainda, realizar vendas com e sem
receita médica, vendas suspensas e vendas a crédito. Tem também grande utilidade ao nivel
da gestao de vendas, gestdo de stocks (definicdo de stock minimo e maximo e ponto de
encomenda automatico), rececao de encomendas, processamento de devolucdes, gestao de
faturacdo e processamento de receituario. O Sifarma 2000 esta ainda munido de uma
ferramenta de extrema importancia na qualidade do atendimento, pois faculta informacéo
atualizada sobre os medicamentos, a qual é facilmente consultada no atendimento de uma
forma rapida, podendo encontrar-se aqui esclarecimentos sobre a indicacdo terapéutica,
posologia, composicao quantitativa e qualitativa, precaucoes, reacoes adversas,
contraindicacdes e interacoes, sendo estas uUltimas devidamente assinaladas com as cores

vermelha (graves) amarela (intermédias) e verde (leves).

4. Informacao e Documentacao Cientifica

Seguindo o disposto no artigo 8° do Coddigo Deontoldgico da OF, o qual refere que
“considerando a constante evolucdo das ciéncias farmacéuticas e médicas, o farmacéutico
deve manter atualizadas as suas capacidades técnicas e cientificas para melhorar e

"5 o farmacéutico tem o dever, enquanto

aperfeicoar constantemente a sua atividade
profissional de salde, de preocupar-se nao apenas com a correta dispensa do medicamento,
mas também com a transmissao de informacao correta e fidedigna, respondendo a todas as
davidas colocadas pelo utente, de forma clara e esclarecedora. No entanto, tendo em conta a
vasta informacao existente é importante que o Farmacéutico a saiba selecionar, adaptando-a
as suas necessidades, primando pela credibilidade e qualidade. Segundo a Deliberacao n.°
414/CD/2007, de 29 de Outubro, os documentos que a Farmacia deve dispor obrigatoriamente
nos termos do DL n.° 307/2007, de 31 de Agosto, sao a Farmacopeia Portuguesa (FP) e o

Prontuario Terapéutico™’.

A farmacia Diamantino além desta documentacdo obrigatéria, dispée ainda de varias
ferramentas importantes no suporte a tomada de decisoes diarias. Deste modo, além da

Farmacopeia Portuguesa VIl e seus suplementos e do Prontuario Terapéutico, dispée também,
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do Formulario Galénico Portugués (FGP), Regime Geral de Precos de Manipulados e
Manipulacdes, Codigo Deontoloégico dos Farmacéuticos, Estatutos da Ordem dos
Farmacéuticos, Prontuario Terapéutico Veterinario, indice Nacional Terapéutico, [ndice
Nacional de Veterinaria, Medicamentos Nao-Prescritos - Aconselhamento Farmacéutico,
Simposium Terapéutico, Terapéutica Medicamentosa e suas Bases Farmacoldgicas, Dossier de
Acordos, Dicionario Médico, Manual de Terapéutica Médica, The Pharmacological Basis of
Therapeutics - Goodman and Gilman, Manual de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica,

entre outros;

Além destes documentos, podem ser consultados centros de informacdo especializados na
compilacdo e tratamento da informacdo publicada e que tém como principal objetivo,
responder a pedidos de informacdo e esclarecimento de dlvidas relacionadas com
medicamentos e produtos de salde. Destes salientam-se: o Centro de Documentacao e
Informacao sobre Medicamentos (CEDIME) da ANF, o Centro de Informacao de Medicamentos
(CIM) da OF, o Centro de Informacdo do Medicamento e dos Produtos de Saude (CIMI) do
INFARMED, o Centro de Estudos de Farmacoepidemiologia (CEFAR) e o Laboratério de Estudos
Farmacéuticos (LEF) da ANF.

5. Medicamentos e outros Produtos de Saude

A farmacia comunitaria é o principal elo de ligacdo entre a populacdo e o medicamento,
sendo este definido como toda a substancia ou associacao de substancias capazes de prevenir,
curar ou diagnosticar uma determinada patologia, quer no homem quer no animal. Torna-se
ainda importante definir medicamento genérico como um medicamento com a mesma
composicao qualitativa e quantitativa, a mesma forma farmacéutica e bio equivalente a um
determinado medicamento de referéncia, verificado através de estudos de biodisponibilidade
apropriadoss. O Estatuto do Medicamento, descrito no Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de
Agosto, apresenta toda a legislacao e normas que permitem garantir a sua qualidade,
seguranca e eficacia, e que engloba todas as fases desde o fabrico até a chegada a farmacia e
ao proprio utente. Estes sdo legislados por um regime juridico especifico a que obedece a
autorizacdo de introducao no mercado e suas alteracdes, o fabrico, a importacao, a
exportacao, a comercializacao, a rotulagem e informacdao, a publicidade, a
farmacovigilancia’. A Farmacia dispensa ainda diversos produtos de salide que, embora
possuam carateristicas diferentes dos medicamentos descritos anteriormente, encontram-se
igualmente referenciados na legislacdo aplicada aos medicamentos'®. Entre estes produtos
estdo os suplementos alimentares e alimentacdo especial, os produtos cosméticos,
medicamentos homeopaticos e fitoterapicos, os dispositivos médicos e medicamentos e

produtos de uso veterinario.
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Os sistemas de classificacdo de medicamentos mais utilizados em farmacia comunitaria sao a
classificacao Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), a classificacao farmacoterapéutica e a
classificacao por forma farmacéutica. A classificacdo ATC é a adotada pela Organizacao
Mundial de Salde (OMS) e consiste em classificar os farmacos em diferentes grupos e
subgrupos, de acordo com o 6rgao ou sistema sobre o qual atuam e segundo as suas
propriedades quimicas, farmacologicas e terapéuticas''. A classificacdo farmacoterapéutica
dos medicamentos, aprovada no Despacho do Ministério da Saude n.° 6914/98, de 24 de
Marco, com vista a uma primeira aproximacdo da classificacdo oficial em Portugal a
classificacao ATC da OMS, é uma classificacdo que se impoe para a identificacao dos farmacos
de acordo com as suas finalidades terapéuticas'?. Por outro lado, os produtos de salide podem
ser também classificados tendo em conta a forma farmacéutica, em comprimidos, aerossois,
pomadas ou xaropes, por exemplo. Segundo o estatuto do medicamento, forma farmacéutica
é o “estado final que as substancias ativas ou excipientes apresentam depois de submetidas
as operacdes farmacéuticas necessarias, a fim de facilitar a sua administracao e obter o maior

efeito terapéutico desejado””.

6. Aprovisionamento e Armazenamento

O aprovisionamento é o conjunto de todas as funcdes e atividades que constituem o sistema
centralizado de suporte ao funcionamento e disponibilidade continua, em quantidade e
qualidade, de bens e servicos, no local exato, no momento oportuno e pelo menor custo
global. A correta gestdo de todos os produtos existentes na farmacia € um aspeto do
quotidiano essencial para o seu bom funcionamento. Aqui o papel do farmacéutico é o de
gestor do medicamento, o que implica gerir ndo so6 os aspetos administrativos, mas também
os técnicos e economicos de modo a garantir uma resposta em tempo Util as necessidades do
doente, além de uma boa rentabilidade financeira, evitando o excesso de stock e gastos
desnecessarios. Deste modo, torna-se imperativo para o farmacéutico, comprar bem para
poder dispensar com qualidade. E neste ponto, que a gestao de existéncias é importante, isto
€, ter nocao das necessidades dos varios tipos de utentes, dos habitos de prescricdo dos
médicos, da propria localizacdo da farmacia, a sazonalidade (ex. vacinas contra a gripe,
protetores solares), da publicidade na comunicacao social, entre outras. Assim, tendo em
conta todas estas variaveis, que condicionam a rotacdo dos produtos, é determinado um stock
minimo e maximo para cada produto. Esta situacdao ajuda a evitar ruturas de stock, um
empate de capital minimizado, a rentabilizacao do espaco e principalmente uma atualizacao

da farmacia face as novidades do mercado’.
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6.1 Critérios de Selecdo de um Fornecedor e Aquisicdo de

Produtos Farmacéuticos

A selecédo de fornecedores, a cargo do diretor técnico/farmacéutico responsavel é feita tendo
em conta o que oferece melhores vantagens ao nivel de precos e condicdes de pagamento,
maior rapidez de entregas, qualidade de servico, menor nimero de faltas e erros, facilidade
de contato para resolucao de problemas e maior facilidade na devolucao e resolucao dos

prazos de validade.

Para um bom funcionamento diario da farmacia, esta deve trabalhar com mais que um
fornecedor, de modo a evitar situacoes de rutura de stock e insatisfacao de utentes. Assim, a
Farmacia Diamantino recebe cinco encomendas diarias e varias encomendas de pedidos por
telefone, tendo como fornecedor de eleicdo a Udifar, parceira do grupo Holon, além da
Alliance Healthcare e da Plural. As encomendas sao normalmente geradas diariamente de
forma automatica através do programa Sifarma 2000 dependendo das vendas. Através da
ficha do produto é criado um nimero de stock minimo e maximo e, quando o nivel do stock
minimo é atingido, é gerada automaticamente uma lista de encomendas diarias. Existem
também encomendas por telefone, geradas manualmente, que vao de encontro ao pedido

especifico do utente.

6.2 Grupo Holon

O grupo Holon, fundado em 2008 é uma rede nacional de farmacias, independentes e
auténomas que partilham a mesma marca, o mesmo conceito, imagem e forma de estar na
farmacia. No entanto, cada farmacia é Unica, independente e com autonomia propria,
trabalhando contudo, em conjunto para servir melhor as necessidades da comunidade onde
estdo inseridas. O principal objetivo passa por otimizar a forma como as farmacias
desenvolvem a sua atividade do dia-a-dia, no que diz respeito ao nivel de servico prestado ao
utente. De facto, as farmacias inseridas neste grupo valorizam a qualidade e diferenciacao do

atendimento.

A farmacia Diamantino, pertencente a este grupo, assegura aos utentes um atendimento e
servico de qualidade na area do medicamento e da salde, através de profissionais
competentes e certificados, para que a salde e o bem-estar da populacdo seja uma
prioridade. O modelo de gestdao operacional, assenta na cooperacao estratégica entre as
Farmacias do Grupo, com o objetivo de partilhar recursos, criar sinergias em areas
importantes de atuacao das farmacias, otimizar a sua organizacao e funcionalidade, melhorar
a compra e potenciar as vendas e a fidelizacao dos clientes, reduzindo assim os custos. O

forte espirito de grupo e de colaboracao entre as Farmacias Holon permite criar pontes de
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benchmarking nos varios dominios da atividade, permitindo assim, desenvolver um novo
conceito de farmacia, capaz de gerar diferenciacdo positiva, trazer valor acrescentado a
profissdao, ao sector e aos utentes das farmacias. Neste sentido, estabelece parcerias com
entidades ligadas ao sector da salde e da farmacia, desenvolvendo e implementando novos
servicos farmacéuticos e de farmacia, como as consultas de nutricdo e de podologia. Em
termos praticos, no aprovisionamento e gestdo, a associacao da Farmacia Diamantino a este
grupo, permitiu a obtencao de certas bonificacdes sem o empate de capital que a compra
direta aos laboratorios exige. As farmacias todas juntas formam um todo maior, com mais

forca e mais poder de resposta perante as necessidades dos utentes e da comunidade.

6.3 Gestao de Stocks de Medicamentos e Produtos de Saude

6.3.1 Ficha de Produto e realizacao de Encomendas

A realizacdo de encomendas na Farmacia Diamantino é feita com a ajuda do programa
Sifarma 2000. Cada medicamento/produto tem uma ficha propria (ficha de produto) a qual
contem diversas especificacoes, além de ter definido um stock minimo e maximo. Este é
definido tendo em conta varios critérios, entre outros, os habitos de prescricdo dos médicos
do local onde se insere a farmacia, do perfil dos clientes da farmacia, da area de
armazenamento disponivel, dos produtos sazonais, do fundo de maneio da farmacia, das
condicoes de pagamento e da frequéncia de entregas. Quando o stock minimo é atingido, o
programa gera uma proposta de encomenda automatica de modo a repor o stock maximo,
sendo esta revista e alterada, caso necessario pelo farmacéutico responsavel, sendo enviadas

aos fornecedores informaticamente. Este tipo de encomenda é feito trés vezes por dia.

Este sistema informatico permite uma gestdo simples do stock evitando ruturas e a
insatisfacdo dos utentes que necessitam da terapéutica. Mas em caso de falta do
medicamento ou produto solicitado pelo utente, podera proceder-se a sua encomenda,
normalmente por via telefénica, tentado fazé-lo chegar o mais rapidamente possivel a

farmacia.

6.3.2 Rececéao de Encomendas

Quando se receciona uma encomenda, deve verificar-se a respetiva fatura ou guia de remessa
em duplicado, de forma a garantir que esta se destina a farmacia. A correta rececao da
encomenda é garantia de uma gestdo eficaz de stocks. Os medicamentos de frio,
devidamente acondicionados sao os primeiros a ser processados para serem armazenados o
mais rapidamente possivel. A rececdo inicia-se no separador “rececao de encomendas” do

Sifarma 2000, colocando-se em primeiro lugar o nimero da fatura correspondente e o valor

10
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total da fatura. Procede-se entdo a leitura otica dos produtos da encomenda, verificando-se
simultaneamente o estado de conservacao das embalagens, as quantidades enviadas, o preco
de venda ao armazenista (PVA), a margem de comercializacdo, o preco de venda ao publico
(PVP), o valor total da fatura e os respetivos prazos de validade. Quando os produtos sao
retirados do mercado ou o codigo € alterado, € necessario aceder a ficha do produto e colocar

o stock maximo e minimo a zero ou inativar o produto para que o sistema ndo o volte a pedir.

No final obtém-se uma lista com todos os produtos presentes na encomenda, a qual é
confrontada com a fatura, conferindo a quantidade enviada face a quantidade pedida,
confirmacao do stock informatico com stock existente e o total da fatura que tem que
coincidir com o debitado pelo fornecedor. Se houver necessidade, os produtos em falta
podem ser transferidos para outra proposta de encomenda a outro fornecedor, de forma a
evitar rutura de stock. Seguidamente faz-se o arquivo das faturas por ordem cronologica na
gaveta do respetivo fornecedor. Por outro lado, as encomendas feitas por telefone nao
constam no sistema informatico, sendo necessario cria-las manualmente na area de "Gestao
de Encomendas” do Sifarma 2000. Uma vez criadas, estao prontas a ser rececionadas da

mesma maneira que as encomendas diarias.

0 preco dos produtos cujo PVP nao esta predefinido sao frequentemente atualizados, pois o
PVF (Preco de Venda a Farmacia) varia consoante o fornecedor. O preco a estabelecer
depende do IVA (6% ou 23%) ao qual o produto esta sujeito e a margem legal de lucro da
farmacia. Na marcacao do PVP é necessario confirmar se o produto pertence ao Grupo Holon
pois, a farmacia possui vantagens comerciais nas encomendas dos seus fornecedores
parceiros. No site do Grupo Holon verifica-se se o produto pertence ao portfélio geral, através
da colocacao do seu cddigo de barras, obtendo-se a informacao sobre o custo do produto para

as farmacias nao aderentes a este.

Quanto as matérias-primas rececionadas na farmacia, estas devem vir acompanhadas do
Boletim de Analise e Ficha de Seguranca. Este deve encontrar-se certificado de acordo com as

normas da FP VIII.

Normalmente os estupefacientes e psicotropicos chegam com a encomenda normal, contudo
estdo acondicionados em sacos de plastico, separados da restante encomenda. Estes
encontram-se discriminados nas guias juntamente com os outros produtos, sendo enviada pelo
fornecedor uma requisicdo especial, numerada e em duplicado. Este duplicado é assinado
pelo Diretor Técnico e encaminhado novamente para o fornecedor, de modo a comprovar a

sua rececao. O original é arquivado na farmacia durante 3 anos.
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6.3.3 Armazenamento

Apods os medicamentos/produtos farmacéuticos serem introduzidos no stock informatico da
farmacia, sdo armazenados em locais proprios respeitando as especificacbes quanto a
temperatura, luminosidade e humidade, de modo a garantir a sua estabilidade e conservacao
maxima. E de salientar que o armazenamento nio é feito aleatoriamente, respeitando-se
alguns critérios, como a natureza dos produtos, as condicdes especiais de conservacao, o
prazo de validade e o espaco disponivel. De facto, a maioria dos medicamentos (MSRM) e
alguns psicotrdpicos estao armazenados no robot, fora do alcance dos utentes, inserindo-se o
prazo de validade, aquando a insercao do medicamento no robot, de modo a este também os
organizar por datas de validade. Os MNSRM estao colocados em lineares, atras dos balcées, de
modo a estarem visiveis, mas fora do alcance dos utentes. Os restantes produtos, estao
dispostos em lineares organizados por zonas. Estes estao armazenados segundo a regra First
expired, first out (FEFO). No caso dos produtos sem prazo de validade, como é o caso dos
dispositivos médicos, estdo armazenados segundo First in, first out (FIFO). Na ficha do
produto, estad registada a localizacdo de cada um, de modo a facilitar a sua procura e
dispensa. Os produtos termolabeis, como as vacinas, insulina e colirios, estdo armazenados
em frigorificos a uma temperatura de 2° a 8°C. As matérias-primas estdo armazenadas no
laboratério. No que diz respeito aos dispositivos médicos e aos produtos veterinarios, estes
encontram-se armazenados separados dos restantes medicamentos em expositores, gavetas

ou prateleiras proprias.

Relativamente ao armazenamento dos estupefacientes e psicotropicos, este é feito
isoladamente dos outros produtos, fora da vista e do alcance dos utentes, por um curto

espaco de tempo até a sua dispensa.

6.3.4 Controlo dos Prazos de Validade

Para a maxima seguranca dos utentes e qualidade do atendimento, deve haver um controlo
rigoroso dos prazos de validade. Deste modo, na farmacia Diamantino este controlo é feito
em dois momentos diferentes. Um primeiro controlo é feito na rececdo diaria das
encomendas e atualizado na ficha do produto, quando necessario, e na dispensa. O outro
momento de controlo de todos os prazos de validade é feito mensalmente. Aqui é emitida
uma listagem (a partir do Sifarma 2000), na qual estdo incluidos todos os produtos com o
prazo de validade a expirar nos dois meses seguintes. Estes sao entao retirados e enviados ao
fornecedor com a respetiva nota de devolucdo, que emite uma nota de crédito ou procede a

troca dos produtos.
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6.3.5 Gestao de Devolucdes

A devolucdo de produtos na farmacia pode acontecer por varios motivos, nomeadamente
produtos/medicamentos fora da validade, rececdo de um produto danificado ou nao
encomendado, preco de fatura errado, validade inferior ao minimo exigido ou a retirada do
mercado de um produto, mediante uma circular do INFARMED. Nestes casos, € emitido uma
nota de devolucao, gerada pelo Sifarma (menu “Gestao de devolucées”) em triplicado, onde
consta o nome do laboratorio, a identificacdo do produto devolvido, a quantidade e o motivo
que originou a devolucdo. Uma das copias fica arquivada na farmacia até a chegada da nota
de crédito, enquanto as outras duas sao enviadas ao fornecedor, carimbadas e devidamente
assinadas e juntamente com uma fotocdpia da fatura.

Caso a devolugdao nao seja aceite ou o produto seja danificado na farmacia, o valor do
produto entra para as “quebras” da contabilidade anual da farmacia. No caso de ser aceite, o
fornecedor ou emite uma nota de crédito ou troca por um produto igual em boas condicdes.
Se a devolucao for de estupefacientes ou psicotropicos, o circuito € o mesmo, mas é feito
separadamente dos outros produtos.

Quando chegam produtos a farmacia que nao foram encomendados e nao estao faturados, siao
devolvidos ao fornecedor acompanhados com uma nota manuscrita a explicar o motivo da

devolucao.

7. Interacdo Farmacéutico - Utente - Medicamento

7.1.Principios Eticos

O Farmacéutico devera ser reconhecido como um profissional de salide cuja conduta é regida
por um Codigo Deontoldgico, por principios éticos, e por um manual de boas praticas
farmacéuticas (MBPF), que devem estar sempre subjacentes ao exercicio da sua profissao.
Segundo o Artigo 81° do estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, “a primeira e principal
responsabilidade do Farmacéutico é para com a salde e o bem-estar do doente e do cidadao
em geral, devendo por o bem dos individuos a frente dos seus interesses pessoais ou
comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e
seguranca”. Além disso, “no exercicio da sua profissdao, o farmacéutico deve ter sempre
presente o elevado grau de responsabilidade que nela se encerra, o dever ético de a exercer
com a maior diligéncia, zelo e competéncia e deve contribuir para a realizacao dos objetivos
da politica de satide”?. Deste modo, o farmacéutico, com todo a formacéo cientifica e técnica
que lhe é exigida, tem o dever de saber aconselhar, esclarecer e informar o utente da melhor
forma, de modo a promover o uso racional, seguro e efetivo dos medicamentos.

0O farmacéutico na maioria das vezes funciona como um elo de ligacdo importante entre o

médico e o utente, sendo o Ultimo profissional de salde a contatar com o utente antes do
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inicio da terapéutica. Deste modo, cabe ao farmacéutico ndo so esclarecer todas as dividas
inerentes a medicacdo, mas também, tendo em conta a sua formacao cientifica e
profissional, informar, aconselhar e educar sobre o uso correto dos medicamentos,

promovendo a sua seguranca e eficacia.

A linguagem adotada pelo farmacéutico deve ter em conta e ser adaptada ao nivel
sociocultural de cada utente, assim como a quantidade de informacao prestada. Deve ser
criado um ambiente de confianca entre o farmacéutico e o utente, através da disponibilidade
e interesse mostrada por parte do farmacéutico, através de um dialogo reservado, sabendo
ouvir e tentando compreender as necessidades, dlvidas e preocupacbes, de modo a
esclarece-lo de forma clara e compreensivel. E extremamente importante seguir regras de
conduta, respeitar a privacidade do utente e tratar os problemas com seriedade e

honestidade.

Ao atender um utente, é importante o farmacéutico identificar o utente e trata-lo pelo
nome. Caso este nao seja cliente habitual da farmacia, o farmacéutico deve cumprimenta-lo
igualmente e apresentar-se. Durante a conversa inicial, é essencial formular perguntas que
permitam obter os dados necessarios a avaliacdo da situacdo. Uma vez avaliada a situacao,
deve ter-se em atencdo os casos em que € necessario um atendimento em privado, no
gabinete do utente. Da mesma forma, perante uma pergunta do utente, deve-se estimula-lo a
manifestar a sua opiniao antes de responder objetivamente, utilizando palavras simples e
expressdes positivas, evitando o uso de expressdes com conotacao negativa. Devem-se
desdramatizar as situacoes e desculpabilizar o utente ou terceiros, assim como se deve evitar

paternalismo, autoritarismo ou agressividade.

O farmacéutico deve ter particular atencao a grupos de risco, como hipertensos, idosos,
diabéticos, insuficientes renais, criancas e gravidas, no que diz respeito ao aconselhamento e
incentivo a uma vida saudavel, participacdo em rastreios, mostrando uma particular
preocupacao com estes doentes, de modo a estes sentirem seguranca e confianca no

atendimento.

O codigo deontoldgico dos farmacéuticos obriga-o a guardar sigilo e a manter confidenciais,
os dialogos decorrentes do exercicio da profissao, evitando que “terceiros se apercebam das
informacoes respeitantes a situacdo clinica do doente” .

Neste ambito, o grupo Holon proporcionou uma formacao sobre técnicas de venda, com o
objetivo de reforcar as competéncias de venda; desenvolver uma atitude pré-ativa no contato
com o cliente; e promover uma relacao sustentada com o cliente no fecho da venda,
fidelizando-o. Considero que foi uma formacao excelente, a qual me proporcionou aprender

algumas técnicas de venda, como a linguagem a usar, a postura pro-ativa, tipos de abordagem

14



Ciéncias Farmacéuticas: Aprendizagem em ambiente profissional

Capitulo 1 - Farmacia Comunitaria

de venda, técnicas de argumentacdo, de modo a conseguir fazer um atendimento de

exceléncia, com rigor e acima de tudo com qualidade.

7.2.Farmacovigildncia

0 medicamento desde que é produzido até ser dispensado, € alvo de um intenso e rigoroso
controlo em termos de seguranca e qualidade. De facto, apesar dos extensos ensaios clinicos
a que é sujeito durante a fase de desenvolvimento, estes nao refletem na realidade a
aplicacao quotidiana do medicamento. Foi neste sentido que em 1992 foi criado centralmente
(INFARMED), o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), o qual tem como principal
funcdo a detecdo, a avaliacdo, o registo das suspeitas de reacdes adversas pos
comercializacdo, implementando as medidas de seguranca adequadas a prevencao e

minimizac¢ao de riscos.

O profissional de salde, devido a sua proximidade ao doente, desempenha um papel
importante na farmacovigilancia, contribuindo com o INFARMED na monitorizacdo dos
medicamentos, estabelecendo uma relacao beneficio/risco e contribuindo para a seguranca
dos utentes. Deste modo, quando o farmacéutico esta perante uma situacdo passivel de
notificacao, deve preencher o Boletim de Notificacao de Reacoes Adversas (Anexo I), no qual
deve constar a identificacao do doente, a reacdao adversa medicamentosa (RAM), o
medicamento e o notificador, bem como toda a medicacdo do doente, se aplicavel. O
preenchimento do boletim pode ser feito on-line ou em suporte papel e enviado por correio,

fax ou email, ou ainda por telefone.

A notificacao espontanea de todas as suspeitas de reacdes adversas associadas a utilizacdo do
medicamento, constitui um dever de todos os profissionais de salide (Médicos, Farmacéuticos
e Enfermeiros), contribuindo para a ampliacao do conhecimento, salvaguardando a vida e a

salide dos cidadaos.

7.3.VALORMED

A VALORMED, com o lema “Os medicamentos fora de uso também tém remédio”, foi criada
em 1999. E uma sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade da gestdo dos
residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. Esta resultou da colaboracao
entre a indUstria farmacéutica, distribuidores e farmacias em face da sua consciencializacao

para a especificidade do medicamento enquanto residuo™.

As farmacias divulgam regularmente as campanhas de comunicacdo e informacdo que

ciclicamente sao produzidas pela VALORMED e, por isso, os farmacéuticos e os colaboradores
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desempenham um papel fundamental neste processo. Enquanto técnicos de salde devem
participar ativamente na sensibilizacdo dos utentes para as boas praticas ambientais,
informando da necessidade de ser efetuada a entrega na farmacia das embalagens vazias e

dos medicamentos fora de uso no ato de venda do produto.

Quando os contentores para o efeito estdo cheios, sao selados e pesados e é preenchido um
impresso onde costa o nome da farmacia, o peso do contentor, o armazenista, a data da
recolha e o responsavel pela sua selagem e recolha. Os contentores sdo depois direcionados

para posterior reciclagem™.

8. Dispensa de Medicamentos

A dispensa de medicamentos e outros produtos farmacéuticos € o ato farmacéutico com mais
visibilidade da profissao farmacéutica, sendo também de grande responsabilidade e com
aliciantes desafios. Muitas das vezes, o farmacéutico, é o Ultimo profissional de salde a
contatar com o doente antes que este inicie a terapéutica. Assim, é de extrema importancia
o doente seja devidamente aconselhado e direcionado para um uso correto, racional e seguro
do medicamento. Segundo o Artigo 29°, do Decreto-Lei n.° 48 547, de 27 de Agosto de 1968, o
“aviamento de receitas (...) de medicamentos ou substancias medicamentosas ao publico sao
atos a exercer exclusivamente nas farmacias pelos farmacéuticos ou pelos seus diretos

colaboradores, sob a inteira responsabilidade dos primeiros”".

8.1.Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

8.1.1 Prescricao Médica

Tal como o nome indica, os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), necessitam de
ser prescritos através de uma receita médica. Esta prescricao é obrigatoriamente feita nos
modelos de receita médica da Imprensa nacional - Casa da Moeda, aprovados pela portaria n°
1501/2002, de 12 de Dezembro'®.

O Decreto -Lei n.° 106 -A/2010, de 1 de outubro, estabeleceu um conjunto de novas medidas
no acesso aos medicamentos, tendo nesta sede sido consagrado o principio da obrigatoriedade
da prescricdo eletrénica de medicamentos, para efeitos de comparticipacdo'. A Portaria n.°
198/2011, de 18 de maio, veio concretizar este principio definindo o regime juridico a que
devem obedecer as regras de prescricdo eletrénica de medicamentos'. N&o obstante o
principio geral de obrigatoriedade da prescricaio se realizar de forma eletronica,

salvaguardaram- -se as situacdes que, pela sua natureza subjetiva ou objetiva, dificultam ou
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impedem o uso da prescricao eletronica, sendo nessas condicbes restritas e caracter
excecional permitida a adocao da receita manual, ficando condicionadas a inscricao pelo
médico prescritor da palavra “excecao”, seguida da alinea respetiva: a) faléncia do sistema
informatico; b)lnadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada
anualmente pela respetiva Ordem profissional; c) prescricdo ao domicilio, nao aplicavel a
locais como lares de idosos d) outras situacoes até um maximo de 40 receitas médicas por
més'.

E ainda definido que podem ser prescritas numa so receita: um limite de quatro embalagens
distintas, com o limite maximo de duas embalagens do mesmo medicamento ou no caso de
unidose quatro embalagens do mesmo medicamento'®".

As receitas podem ser renovaveis ou nao renovaveis. As renovaveis tém uma validade de 6
meses e sdo compostas por trés vias iguais entre si. As nao renovaveis, destinam-se as

receitas manuais e as de validade de 30 dias'®.

Segundo a portaria n.° 198/2011, a prescricao eletrdnica facilita o acesso dos cidadaos ao
medicamento, aumenta a qualidade da prescricao e fomenta a seguranca do circuito do
medicamento, combatendo a fraude, além de diminuir o risco de erro ou confusdo na

prescricdo’’.

8.1.2 Validacao da Prescricao

A validacdo de uma receita obedece a aspetos legais e clinicos, devendo constar alguns
elementos obrigatodrios, segundo o despacho n° 198/2011 de 18 Maio: a) nimero da receita e
sua representacao em codigo de barras; b) local de prescricao e sua representacdo em codigo
de barras. No caso de receitas com preenchimento manual deverao ter a vinheta da unidade
prestadora de cuidados de salde e no caso de consultorios médicos particulares, o local
devera ser igualmente identificado através de um carimbo ou inscricdo manual “consultorio
particular”; c) nome, nimero do utente e nimero de beneficiario representado em codigos de
barras ou escrito, no caso das receitas manuais; d) ldentificacao do organismo, regime de
comparticipacao e por vezes algum despacho ou portaria referida pelo médico; e) assinatura
do médico prescritor, tal como a respetiva etiqueta e identificacdo profissional, especialidade
médica, se aplicavel, numero da célula profissional e contacto telefénico; f) Dados relativos a
prescricao: Identificacdo dos medicamentos (DCI, marca ou genérico); dosagem (quando nao é
referida, é cedida a mais baixa); forma farmacéutica; dimensao da embalagem (quando nao é
referida, cede-se a mais pequena; no caso da prescricao e da nao disponibilidade de uma

embalagem grande, é permitida a cedéncia de duas pequenas da mesma dosagem, nunca
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ultrapassando 4 unidades comparticipaveis); g) codigo de identificacdo do medicamento h)

Data da prescricao e prozo de validade; i) assinatura do prescritor.

A validacdo da receita é um passo crucial para a dispensa dos medicamentos. No entanto o
farmacéutico perante uma receita deve-a analisar de uma forma critica, fazendo uma
avaliacdo da necessidade do medicamento, através de questdes pertinentes e objetivas ao

utente, confirmando a sintomatologia apresentada.

8.1.3 Dispensa dos Medicamentos Prescritos

Apds a validacao da prescricao e sua interpretacdo, segue-se a dispensa dos medicamentos
prescritos. A prescricdo eletrénica é mais vantajosa e segura que a manual, uma vez que a
caligrafia das receitas manuscritas muitas vezes dificulta a interpretacao e pode originar
erros na dispensa. Assim, em caso de dlvida, deve-se confirmar com os colegas e sempre que

necessario contatar o médico por telefone.

Um atendimento de qualidade é fundamental, e por isso o farmacéutico deve conciliar a
dispensa dos medicamentos com toda a informacao verbal e escrita (sempre que necessario),
devendo esta ser clara e objetiva. E essencial certificar-se que o utente compreendeu toda a

informacao prestada e que esta devidamente esclarecido.

A partir do dia 1 de Junho de 2012, entrou em vigor a portaria n° 137-A/2012 de 11 de Maio"®,
segundo a qual a prescricao passou obrigatoriamente a ser feita por DCI. Apds esta data, a
prescricdio por marca passou a estar limitada a situacbes especificas, como casos
medicamentos com margem terapéutica estreita, casos de alergia ou reacao adversa
conhecida ou situacdes clinicas que exijam um tratamento superior a vinte e oito dias,

estando na receita estas limitacoes referenciadas como excecao a), b) ou c) respectivamente.

O processamento informatico da receita é feito usando o Sifarma 2000. Este permite fazer a
venda com receita, uma venda suspensa e venda de produtos sem receita. No momento da
cedéncia o farmacéutico tem que ter atencao e verificar a correspondéncia com o que esta
prescrito na receita, a nivel do farmaco, dosagem e nimero de unidades. E extremamente
importantes confirmar com o utente se este prefere o medicamento de marca ou o genérico,

caso exista.

De seguida é aplicado o codigo informatico referente ao organismo e regime de
comparticipacao respetivo, assim como as portarias/despachos, se estiverem referidos na
receita. Ao incluir esta informacdo, permite-nos saber qual o montante a ser pago pelo
utente e que porcdo serd paga pelo estado. E ainda de salientar que quando existe

complementaridade entre os subsistemas é necessario uma fotocépia da receita, de forma a

18



Ciéncias Farmacéuticas: Aprendizagem em ambiente profissional

Capitulo 1 - Farmacia Comunitaria

imprimir ambos os organismos. No final da dispensa, é impresso, no verso da receita, o
documento de faturacdo onde constam os respetivos codigos de barras dos medicamentos
comparticipados e respetiva denominacao, a quantidade dispensada, o PVP, bem como o
valor comparticipado e o valor pago pelo utente por cada medicamento. O utente deve
assinar a receita no local destinado. A portaria n.° 193/2011 permite ao farmacéutico assinar,

em casos em que o utente ndo sabe ou ndo o pode fazer®.

Apds a reconfirmacédo de todos os campos, o farmacéutico data, assina e carimba a receita,
colocando-a de imediato em local proprio para posterior conferéncia de receituario. Esta é
feita no momento pelo farmacéutico que dispensou, verificando a correta correspondéncia
entre o que cedeu e o que estava prescrito, o organismo correspondente ao que esta indicado
na frente da receita, a assinatura, o carimbo e a data. Além desta verificacdo, as receitas sdo

ainda revistas e confirmadas por outro farmacéutico.

No caso de vendas suspensas ou a crédito ndo é emitida uma fatura, mas sim um documento
comprovativo. Uma venda suspensa é uma venda na qual a receita ndao é imediatamente
fechada na sua totalidade. Tal pode ocorrer devido a impossibilidade, por parte da farmacia
em disponibilizar de imediato a totalidade da medicacao prescrita, ou pelo proprio utente
nao querer levar toda a medicacdo constante na receita. Uma venda a crédito é uma venda
na qual o utente leva a medicacao e apenas paga o valor que lhe compete posteriormente.
Esta so é feita para os utentes com conta corrente na farmacia, ficando o valor a pagar

registado na sua ficha de cliente.

8.1.4 Dispensa de Medicamentos Genéricos

Segundo o DL n.° 176/2006, de 30 de Agosto, designa-se por medicamento genérico um
“medicamento com a mesma composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a
mesma forma farmacéutica e cuja bio equivaléncia com o medicamento de referéncia® haja
sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados”. Este refere ainda que, os
medicamentos genéricos sao designados pela Denominagdo Comum Internacional (DCI) das
substancias que os constituem, pelo nome do titular da AIM, dosagem, forma farmacéutica e

sigla “MG” (Medicamento Genérico), existente no exterior da embalagem?®.

Através da publicacao da Lei n°11/2012, de 8 de Marco, é definido um novo contexto para a
utilizacdo de medicamentos, sustentando uma reforma substancial da prescricido médica®. A
utilizacdo de medicamentos genéricos é uma realidade consolidada internacionalmente, com

inquestionavel seguranca, qualidade e eficacia, podendo desempenhar um papel estruturante

®Medicamento de referéncia - “medicamento que foi autorizado com base em documentacao completa,

incluindo resultados de ensaios farmacéuticos, pré-clinicos e clinicos”.
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na promocao de racionalidade e sustentabilidade do Servico Nacional de Saide (SNS), bem
como gerar importantes poupancas para os cidadaos. Efetivamente, através da prescricao por
DCl dissociam-se marcas de medicamentos de patologias, assumindo-se a evidéncia
farmacoldgica como determinante da opcao clinica e promovendo a uma adequada
competitividade entre produtores de medicamentos genéricos?'. Segundo esta legislacdo, no
ato da dispensa do medicamento, o utente deve ser informado da existéncia dos
medicamentos genéricos disponiveis na farmacia, bem como aqueles que sdo comparticipados
pelo SNS e que tém o preco mais baixo disponivel no mercado. As farmacias devem ter
sempre disponiveis para venda no minimo trés medicamentos genéricos, de entre os que
correspondem aos cinco precos mais baixos (Top Five) de cada grupo homogéneo®, sendo

dispensado o de menor preco, salvo se for outra a opcao do utente?"?,

8.1.5 Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Legislacdo Especial:

Psicotropicos e Estupefacientes

Os psicotropicos e estupefacientes sido um grupo de medicamentos que requerem uma
atencao especial, nao s no seu aprovisionamento e armazenamento mas e, especialmente na
sua dispensa e registo, visto serem procurados frequentemente para fins nao terapéuticos e
objeto de trafico. Segundo a definicdo apresentada no dicionario médico®, um medicamento
psicotropico “atua sobre as funcdes e o comportamento psiquicos, qualquer que seja o tipo
de efeito exercido (depressor, estimulante ou desviante)”, enquanto um medicamento
estupefaciente é uma “substancia toxica, natural ou sintética, que atua nos centros nervosos
e cujo uso mais ou menos prolongado provoca perturbacoes graves da personalidade, um
deterioracao fisica e psiquica progressiva, com habituacdo e toxicomania” Assim, os efeitos
farmacoldgicos peculiares destas substancias impdem a necessidade de existéncia de uma
legislacdo especial®?.

Para tentar evitar o uso ilicito e abusivo destas substancias, estes medicamentos sao
legislados pelo DL n.° 15/93, de 22 de Janeiro o qual foi alterado pela Lei n.° 45/96, de 3 de
Setembro, sendo funcdo do INFARMED a fiscalizacdo do cumprimento das normas em vigor’. A
Portaria n.° 981/98, de 8 de Junho, estabelece as medidas de controlo para estes

medicamentos.

® Grupo homogéneo - “conjunto de medicamentos com a mesma composicao qualitativa e quantitativa

em substancias ativas, dosagem e via de administracdo, com a mesma forma farmacéutica ou com
formas farmacéuticas equivalentes, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente

no mercado”.
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Embora com uma legislacdo muito especifica, o processo de cedéncia deste tipo de
medicamentos é em tudo semelhante ao anteriormente descrito, tendo no entanto algumas
particularidades. Segundo a Portaria n.° 198/2011, a prescricao de estupefacientes e
psicotropicos nao pode constar na receita onde sejam prescritos outros medicamentos.
Quando ¢é lida a receita, o programa Sifarma 2000 identifica automaticamente estes
medicamentos e gera um quadro que deve ser devidamente preenchido pelo responsavel pelo
atendimento. Nesta seccao, devem ser preenchidos os campos referentes ao adquirente
(nome, morada, nimero e data de emissao do bilhete de identidade/cartdao de cidadao ou
carta de conducao e idade) do adquirente, dados do utente (nome e morada) e do Médico.
Estes dados sao impressos no verso da receita, a qual é assinada pelo farmacéutico e também
pelo Diretor Técnico ou seu substituto legal. Finalizado o registo, a venda é terminada e é
atribuido informaticamente um nimero de registo. Para além do recibo da venda, sao
impressos 2 recibos comprovativos da venda destes medicamentos, ficando um deles

arquivado na farmacia, sendo o outro enviado para a entidade competente.

Trimestralmente é enviado o registo de movimentos destas substancias e no final de cada ano
€ enviado o balanco informatico, acompanhado da indicacdo do stock existente no inicio e

final do ano.

Nas farmacias deve existir ainda um registo de entradas e saidas de psicotropicos
devidamente assinado pelo Diretor Técnico e que deve ser conservado em arquivo adequado,
por um periodo de trés anos, uma reproducdo em papel ou em suporte informatico das
receitas que incluam medicamentos estupefacientes ou psicotropicos, ordenadas por data de

aviamento®.

8.1.6 Regimes de Comparticipacao

Existem varios regimes de comparticipacdao que variam de acordo com o organismo no qual o
utente estd incluido, com o regime de comparticipacdo a que esta sujeito, e com o
medicamento em causa. Embora o organismo mais comum seja o SNS, existem outras
entidades que comparticipam uma percentagem ou, em alguns casos, a totalidade do valor
dos medicamentos, sendo os subsistemas mais frequentes os Servicos de Assisténcia Médico-
Social (SAMS), Caixa Geral de Depésitos (CGD), EDP, entre outros. Desta forma, uma parte do
PVP do medicamento é paga pela entidade comparticipante e o restante pelo utente. No
entanto, devido a existéncia de complementaridade entre organismos, o utente pode
beneficiar simultaneamente da comparticipacao de duas entidades diferentes. De facto,
entre o SNS e certas entidades como os SAMS ou CGD, criaram-se sistemas de
complementaridade na comparticipacdo. Os beneficiarios destes subsistemas de Saude

possuem um cartdo de apresentacao obrigatdria, sendo necessario, neste caso, tirar uma
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fotocopia da receita e do respetivo cartdao que identifica o subsistema, onde também é
impresso (ou anexado) o documento de faturacao. A receita original vai para o organismo

primario e a fotocopia vai para o organismo de complementaridade.

As comparticipacoes dos utentes do SNS podem ser feitas através de um regime geral (que
abrange todos os utentes do SNS) e um regime especial (que abrange os pensionistas cujo
rendimento total anual ndao exceda 14 vezes o salario minimo nacional, e para o qual se
verifica um acréscimo de 5% para o escalao A e de 15% para os restantes escaloes); e ainda
outros regimes especiais referentes a doentes profissionais e doentes cronicos especiais. O
regime especial é facilmente identificado pela letra "R", no caso das receitas informatizadas,
e pela vinheta do local, de cor verde, que o diferencia do regime geral (vinheta de cor rosa),

nas receitas manuscritas.

Existem ainda diplomas que regem comparticipacdes especiais na farmacia, nomeadamente,
doentes portadores de patologias cronicas, tais como a doenca de Alzheimer, doentes com
psoriase, artrite reumatoide ou espondilite anquilosante, tratamento de infertilidade, doenca
de Parkinson, doenca inflamatoéria intestinal, entre outros. Estes tém direito a uma
comparticipacao especial assinalada pela mencao do respetivo despacho na receita, seguindo

as regras vigentes.

Segundo o Decreto-Lei n° 106-A/2010, de 1 de Outubro, o Estado paga uma percentagem do
preco dos medicamentos, consoante o escalao em que estes se integrem, sendo de 90%, 69%,

37% e 15% para os escaldes A, B, C e D, respetivamente®.

9. Automedicacao

Hoje em dia, com a liberalizacdo de dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM) em espacos comerciais e parafarmacias, a maioria das vezes sem qualquer tipo de
aconselhamento, levou a que automedicacdo se tornasse uma pratica incontornavel nos dias
de hoje. De facto, com a quantidade de informacao sobre os medicamentos, a publicidade
nos media, a internet, tem levado a automedicacdo a niveis assustadores e sem qualquer

controlo.

Segundo a legislacdo farmacéutica compilada, no Despacho n°17690/2007, de 23 de Julho, "a
automedicacdo € a utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao
alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de saide"?. A utilizacio de MNSRM é hoje uma
pratica integrante do sistema de salde. Contudo, esta pratica de automedicacao tem de estar

limitada a situacoes clinicas bem definidas e deve efetuar-se de acordo com as especificacoes
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estabelecidas para aqueles medicamentos. Para alcancar este desiderato foi desenvolvido,
por um grupo de consenso sobre automedicacdo, um trabalho permanente e sistematico na
definicao de critérios a serem aplicados a estes medicamentos de forma a uniformizar as
regras de utilizacdo. Nesta sequéncia, o grupo de consenso sobre automedicacao recomenda
uma lista de situacdes passiveis de automedicacdo. Desta forma, varias condicées como o
tratamento de sintomatologia associada a estados gripais e constipacdes, dores musculares
ligeiras a moderadas, contracecao de emergéncia, feridas superficiais ou cefaleias ligeiras a
moderadas sdo passiveis de serem resolvidas com recurso a automedicacdo (Anexo I1)%.
Existem, no entanto, determinados grupos de doentes para os quais, por requererem cuidados
especiais, a automedicacao ndo estd de todo aconselhada ou é limitada a circunstancias
particulares, como é o caso de latentes, criancas e idosos, gravidas, mulheres a amamentar e

doentes cronicos como hipertensos, insuficientes cardiacos ou diabéticos, entre outros.

A pratica da automedicacao pode acarretar alguns problemas para os consumidores, visto que
nenhum medicamento é in6cuo ao organismo e, o suo uso indevido pode levar, entre outras
coisas, ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana, reacdes alérgicas, tonturas, enjoos,
diarreia e dependéncia. Podem ser varios os motivos que levam os utentes a automedicarem-
se. Entre eles estao as longas filas de espera para conseguirem uma consulta médica, motivos
economicos, desvalorizacdo de sintomas, recomendacdo de medicacdo por um amigo ou
familiar. A toma destes medicamentos pode, por vezes, mascarar sintomas de patologias

graves, podendo mesmo atrasar o diagnostico e tratamento.

Estes aspetos justificam que a utilizacao de MNSRM constitua uma responsabilidade partilhada
entre as autoridades, os doentes, os profissionais de salde e a indUstria farmacéutica®®. Mota
et al. (2000), quando se referem ao “Farmacéutico na Saude Publica”, consideram-no como o
profissional de salde com maior responsabilidade na cadeia da automedicacdo, sendo de
primordial importancia o seu papel no novo modelo assistencial com énfase nos cuidados
primarios de saude?”. Desta forma, o Farmacéutico deve intervir de forma ativa na
transmissao de informacao, aconselhamento, educacao e dispensa de MNSRM, sendo este

campo uma oportunidade de demonstrar todos os seus conhecimentos.

Para que a orientagdo quanto a automedicacao seja realizada da melhor forma possivel, o
Farmacéutico deve recolher toda a informacdo da historia clinica e médica do doente,
necessaria para a compreensao e resolucao da situacdao em questao, e relacionada com o tipo
de sintomas e sinais, localizacado, frequéncia, intensidade, duracdo, fatores de agravamento,
existéncia de patologia e medicacdo concomitantes e alergias existentes. A cedéncia deste
tipo de medicamento deve apenas ser efetuada quando nao existe suspeita de nenhuma
situacao grave, devendo o Farmacéutico, neste caso, e sempre que os sintomas agravem ou

persistam, encaminhar o utente para o Médico®®. No caso de dispensa do MNSRM, o
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farmacéutico deve optar pela escolha de medicamentos contendo apenas um principio ativo,
evitando associacdes; deve escolher marcas com diferentes formulacdes para permitir ao
doente optar pela que mais lhe agrada; deve optar por embalagens de dimensoes reduzidas,
evitando assim a automedicacdao descontrolada e escolher o medicamento com melhor
custo/beneficio. O grupo Holon, ao primar pela qualidade e seguranca, tem uns protocolos de
abordagem para a avaliacdo e terapéutica de patologias passiveis de MNSRM, os quais contem
um fluxograma de aconselhamento. Durante o estagio atualizei alguns desses protocolos e

elaborei um adaptado a pediatria.

Uma vez escolhido o medicamento, é fornecida toda a informacao verbal e nado-verbal
necessaria, nomeadamente no que concerne a posologia, o que fazer em caso de
esquecimento de alguma toma, as principais interacdes e reacdes adversas. E também
importante explicar a razao de escolha do MNSRM em questdo, a importancia de uma correta
administracao, e complementar toda a informacao com as devidas medidas nao

farmacoldgicas pertinentes a situacao em causa.

10. Aconselhamento e Dispensa de Outros Produtos de

Saude

Além dos medicamentos existem também na farmacia outros produtos de salde que devem
ser corretamente aconselhados, dispensados e sobre os quais o farmacéutico deve estar apto

a prestar todas as informacoes solicitadas pelos utentes.

10.1. Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene

Os produtos cosméticos fazem parte do nosso quotidiano, de uma forma tal, que quase nem
nos apercebemos. Desde o gel de duche usado no banho matinal, até a pasta de dentes ou ao
sabonete com que lavamos as maos varias vezes por dia, todos estes produtos sdo cosméticos
e fazem parte de um mercado vastissimo. Além disso, cada vez mais o Homem se preocupa
com a sua imagem e bem-estar, dando mais atencdo a si mesmo, e é por isso que estes
produtos deixaram de ser considerados supérfluos e passaram a ser imprescindiveis para o
bem-estar fisico e psiquico, acompanhando a preocupagao crescente com a aparéncia fisica e

higiene corporal.

Nos Ultimos anos tem-se verificado um aumento crescente dos produtos de dermofarmacia,
cosméticos e de higiene corporal. Os produtos de dermofarmacia destinam-se a reparacao de
problemas cutaneos e tratamento de varias dermatoses. Segundo o DL n.° 113/2010, de 21 de

Outubro, um produto cosmético é “qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em
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contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme,
sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos, ou com os dentes e as
mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,
modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores
corporais”®. Estes produtos sdo regulamentados pelo DL n.° 189/2008, de 24 de Setembro,
alterado pelo DL n.° 115/2009, de 18 de Maio, e DL n.° 113/2010, de 21 de Outubro®'.

Neste campo, a farmacia € um local privilegiado para a cedéncia deste tipo de produtos e o
Farmacéutico é o profissional de salde com capacidade e conhecimentos necessarios para a
realizacao de um aconselhamento eficaz e personalizado, visto que, a sua utilizacao de forma
incorreta, pode acarretar diversos problemas como reacdes alérgicas ou interacbes com
medicamentos. Desta forma, é importante ter também em atencdo que nem todas as
situacdes podem ser resolvidas através do uso deste tipo de produtos, sendo importante a

referenciacdo para o Médico sempre que necessario.

Na farmacia Diamantino sao varias as marcas disponiveis deste tipo de produtos tais como a
Avéne®, Aderma®, La Roche-Posay®, Roc®, Vichy®, Klorane®, D’Aveia®, Ducray®,
Caudalie®, Lierac®, Rene®, Eucerin®, Mustela®, Chicco®, entre outras, assegurando uma

variedade de escolha imensa.

Todos estes produtos referidos anteriormente estao dispostos na zona de atendimento, em

lineares, com um acesso facilitado para os utentes, separados por marca.

10.2. Produtos Dietéticos para Alimentacao Especial

Os produtos para alimentacdo especial sao aqueles que devido a sua composicdo ou a
processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos géneros alimenticios de
consumo corrente, sendo adequados ao objetivo nutricional pretendido e comercializados
com a indicacdo de que correspondem a esse objetivo®. Este tipo de alimentacdo especial
esta indicado para pessoas cujo processo de assimilacdo ou cujo metabolismo se encontrem
perturbados (doenca celiaca, fenilcetondria), pessoas que se encontram em condicoes
fisiologicas especiais e que, por esse facto, podem retirar beneficios especiais de uma
ingestao controlada de determinadas substancias contidas nos alimentos (alimentos com valor
energético baixo destinados ao controlo de peso, os alimentos adaptados a esforcos

musculares intensos, por exemplo)®.

Existem ainda os alimentos dietéticos destinados a fins medicinais, os quais sdo adaptados a
diferentes situacdes e podem constituir a Unica fonte alimentar para as pessoas a que se

destinam. Destinam-se a situacdes de doenca oncoldgica, doencas gastrointestinais, geriatria,
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gravidez, diarreia, entre outros. Na maioria dos casos os utentes adquirem estes produtos
apos indicacao médica. Na farmacia Diamantino estdo disponiveis diversas marcas especificas
deste tipo de alimentacao tais como Nutricia® (Fortimel®, Protifar®, Fantomalt®),

Fresenius® (Fresubin®, Frebibi®), entre outros.

Na categoria de produtos dietéticos infantis estao incluidos, nao so os leites e farinhas, como
também outros produtos como boides de frutas e infusdes. O leite materno fornece aos
latentes os nutrientes que estes necessitam para o seu crescimento e desenvolvimento
saudaveis. Deste modo, é importante promover a amamentacdo do recém-nascido com leite
materno. No entanto, por vezes, é necessario que se recorra aos leites para alimentacdo
infantil de forma satisfazer as necessidades dos latentes e para isso existe uma variedade de
leites que se adaptam a necessidades especificas. Cabe ao farmacéutico fazer um

aconselhamento correto sobre o mais indicado para cada situacao.

10.3.Fitoterapia e Suplementos Nutricionais (Nutracéuticos)

A sociedade moderna é cada vez mais complexa e a modificacdo dos padroes de vida tem
originado o aumento da procura deste tipo de produtos. A fitoterapia € um método
terapéutico que utiliza as plantas, mais especificamente a parte ativa das plantas que
possuem propriedades terapéuticas. Estes encontram-se sob a forma de chas, comprimidos,
capsulas, ampolas bebiveis, entre outros. Por sua vez, os nutracéuticos, sao alimentos ou
parte dos alimentos que apresentam beneficios para a salde, incluindo a prevencdo e/ou
tratamento de doencas®. Estes Gltimos compdéem uma ampla variedade de alimentos e
componentes alimenticios, como nutrientes isolados de interesse no campo da saude, e a sua
acao varia desde o suprimento de elementos importantes para o funcionamento do organismo
até a protecdo contra varias doencas infeciosas®. Aqui, também o papel do farmacéutico é
importante, nomeadamente no alerta para as suas contraindicacoes, efeitos adversos e
multiplas interagdes com diversos farmacos. As Arkocapsulas® sdao um exemplo deste tipo de

produtos.

10.4. Medicamentos e Produtos de uso Veterinario

De acordo com o Decreto-Lei n.° 148/2008, de 29 de Julho, alterado pelo Decreto-Lei n.°
314/2009, de 28 de Outubro, Medicamento Veterinario é toda a substancia, ou associacao de
substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas
em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal, com
vista a estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acao
farmacoldgica, imunolégica ou metabélica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes

fisiologicas®**°.
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Uma vez que a Farmacia Diamantino se encontra proximo das zonas rurais, este tipo de
medicamentos € solicitado com alguma regularidade. As principais situacées, em que estes
medicamentos sao solicitados sao para desparasitacao interna e externa de animais de
companhia (principalmente caes e gatos), desparasitacao externa de animais de criacao
(galinhas, suinos e ovinos), pilulas anticoncecionais para animais de companhia e prevencao
da mixomatose e doenca virica hemorragica nos coelhos. Também nesta area, o farmacéutico
€ uma peca essencial, na medida em que deve fazer o aconselhamento farmacéutico a nivel
de medidas de profilaxia e higiene adequadas, aconselhando sempre produtos proprios para
veterinaria e nao produtos formulados para humanos. O farmacéutico deve alertar para a
necessidade de vacinacdao dos animais domésticos, desparasitacdo interna e externa, idas
periodicas ao veterinario, ndo esquecendo um alerta para as doencas transmissiveis ao
Homem e o respeito dos intervalos de seguranca entre o consumo de medicamentos

veterinarios e o abate de animais de criacao.

Durante o estagio foi-me dada a oportunidade de assistir a uma formacao sobre “Bovinos,
Ovinos e Suinos - Novas solucdes na farmacia”, dada por um médico veterinario do grupo

BeiraVet.

10.5.Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos sao importantes instrumentos de salde, que englobam um vasto
conjunto de produtos. Sao destinados pelo seu fabricante, a serem utilizados para fins
comuns aos dos medicamentos, tais como prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca
humana. Devem atingir os seus fins através de mecanismos que nao se traduzem em acdes
farmacoldgicas, metabdlicas ou imunoldgicas, por isto se distinguindo dos medicamentos®®*’.

Os dispositivos médicos sao classificados de acordo com o risco inerente a sua utilizacao,
sendo determinado de acordo com fatores como: a duracdo do contacto com o organismo,
area corporal ou tecido biologico; finalidade declarada pelo fabricante do dispositivo;
invasibilidade do corpo humano; riscos decorrentes da concecao e fabrico. Classificam-se em
quatro classes por ordem crescente de risco: | (risco baixo), lla (risco médio), IIb (risco

medio/alto) e Il (risco alto).

Sao exemplos de dispositivos médicos existentes na farmacia, as ligaduras, cateteres,
urinarios, termometros, medidores de tensao, material de penso, canadianas, sacos coletores

de urina, arrastadeiras, sapatos ortopédicos, meias de compressao, entre outros.
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11. Cuidados de Saude e Servicos Farmacéuticos

complementares

O Farmacéutico, enquanto agente de saude publica, estda habilitado para prestar outros
cuidados de salde para além do aconselhamento e dispensa de medicamentos. Cada vez
mais, o utente exigente procura na farmacia um atendimento personalizado e gosta de uma
atencao especial. A conjuntura atual em que vivemos, exige que a farmacia se dedique mais
aos servicos farmacéuticos complementares e “mime” os seus clientes, proporcionando-lhe
um atendimento diferenciado e apresentando um leque de servicos que complemente a
verdadeira razao que o leva a farmacia, os medicamentos. E este conceito que a Farmacia
Diamantino adotou, oferecendo uma variedade de servicos que vao ao encontro das
necessidades dos seus clientes e mostra que a preocupacdo com a sua saude e bem-estar é
uma constante.

Ali, podem ser realizados varios testes, nomeadamente, determinacdo de parametros
bioquimicos e fisiologicos, tais como, peso, pressao arterial, glicémia, perfil lipidico completo
(colesterol total, HDL, LDL e triglicéridos), acido Urico, hemoglobina glicada e PSA. A
determinacdo destes parametros bioquimicos é efetuada com a ajuda de um equipamento
especifico, CR3000 e no I-CHROMA, e usando cuvetes e enzimas especificas e diferentes para

cada teste, estando o seu procedimento devidamente protocolado.

A farmacia oferece ainda um servico de administracdao de vacinas, que nao estdao no plano
Nacional de Vacinacdo, e injetaveis e para a qual tem um farmacéutico especializado e

atualizado nesta area.

A Farmacia Diamantino, dentro do grupo Holon, tem como “lema” colocar os seus utentes em
primeiro lugar, através de um atendimento personalizado e da disponibilizacdo de servicos de
grande valor acrescentado. Assim, a farmacia tem como servicos farmacéuticos, consulta de
nutricdo, do pé diabético e podologia. Todos estes servicos sao realizados por especialistas

integrados no grupo Holon que se deslocam semanalmente a farmacia.

Esta farmacia faz ainda o seguimento farmacoterapeutico de certos utentes, através da
consulta farmacéutica. Este & um servico prestado pelo farmacéutico e consiste no
acompanhamento do doente através de visitas programadas a farmacia, com a finalidade de
contribuir para resultados clinicos positivos. Envolve a identificacdo, prevencao e resolucao
de problemas relacionados com medicamentos. Este servico € normalmente oferecido quando
se deteta e se esta perante doentes com problemas de saude descompensados; polimedicacao
(4 ou mais medicamentos); alteracdes de terapéuticas frequentes; idade > 65 anos;
dificuldades na gestdo da terapéutica; alta hospitalar no Gltimo més; e/ou visto por varios

médicos em simultaneo. Tem como objetivo ajudar a controlar as doencas cronicas,
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aumentando a efetividade dos medicamentos que o utente toma, assim como a sua seguranca
(tentando prevenir efeitos secundarios indesejados, duplicacdes e interacdes entre
medicamentos). Além disso, permite alertar o médico sobre possiveis problemas relacionados
com a medicacao e, assim, juntos dar uma melhor qualidade de vida e bem-estar aos

doentes.

Em doentes polimedicados, a maioria deles com uma idade muito avancada e por vezes
sozinhos, torna-se dificil uma adesao terapéutica eficaz e correta. Deste modo, a farmacia
Diamantino, presta o servico de preparacao individualizada da medicacao (PIM), através do
qual o doente recebe a medicacao prescrita pelo médico em PillPacks descartaveis, como se
pode observar na figura 1.3 (dispositivos tipo blister com alvéolos onde se distribui a
medicacdo a tomar pelo doente), preparados na farmacia por um farmacéutico, sendo
posteriormente conferido por um outro farmacéutico, de modo a evitar erros. Este servico,
advém normalmente de uma consulta farmacéutica, em doentes polimedicados, como
referido anteriormente, que nao adiram a terapéutica pelas mais variadas razoes, ou quando
solicitada por familiares/cuidadores, a utentes que tenham uma vida muito ativa, mas que
tenham um regime complexo de medicacdo ou ainda quando aconselhado pelo médico
prescritor. E importante ainda referir que o PIM é aplicavel as formas farmacéuticas orais
solidas que, pelas suas caracteristicas fisico-quimicas e galénicas, permanecam estaveis
durante o tempo previsto para a respetiva utilizacdo. Nao é aplicavel a pos, carteiras,
granulados, capsulas e comprimidos (efervescentes, sublinguais e orodispersiveis),
supositorios e preparacbes vaginais, medicamentos que exigem frio, medicamentos
citotoxicos, medicamentos fotossensiveis e ainda medicamentos com validade inferior a 28

dias.

e
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Figura 1.2 - Exemplo de uma preparacao individualizada da medicacao (PIM)

Ao longo do ano sao feitos varios rastreios na farmacia Diamantino de modo a sensibilizar os

utentes para doencas silenciosas e com elevadas taxas de mortalidade. Durante o estagio,
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foram realizados dois rastreios: o do cancro do coélon e do reto e o de avaliacdo do risco
cardiovascular. O rastreio do cancro do célon e do reto, consistiu em fazer a pesquisa de
sangue oculto nas fezes e para isso foram distribuidos trés frascos de colheita para recolha de
fezes trés dias consecutivos, aos utentes que anuiram fazer o rastreio. A pesquisa foi
realizada por um laboratério externo. O rastreio de avaliacdao do risco cardiovascular foi
organizado na farmacia. Neste foi-me permitido uma participacdo ativa, na medida em que
fiz ndo s6 um inquérito, mas também o rastreio propriamente dito, onde efetuei as varias
medicoes que permitiram calcular o risco cardiovascular SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation) através de uma versao eletronica e interativa do “SCORE risck chart”, publicado
na pagina de internet da European Society of Cardiology. Ainda neste ambito, fiz um flyer
para oferecer aos utentes que realizaram o rastreio, no qual por meio de desenhos se
pretendia alertar para o que sao as doencas cardiovasculares, mostrar os fatores de risco
modificaveis, o que se pode fazer para diminuir o risco, o que deve evitar e os resultados do

rastreio (Anexo lll).

12. Preparacao de Medicamentos

Ao longo dos anos, com o desenvolvimento da indistria farmacéutica, a preparacao de
manipulados tem vindo a perder a importancia de outros tempos na farmacia comunitaria.
Assim, esta atividade esta reservada a algumas situacoes especificas como sendo, por
exemplo, uma alternativa aos medicamentos industrializados quando existe intolerancia a um
excipiente, a associacdo de substancias ativas nao disponiveis no mercado, entre outras.
Deste modo, a quantidade de manipulados preparada é muito reduzida, tendo no entanto,
tido oportunidade durante o estagio, na Farmacia Diamantino, preparar dois manipulados
(Solucdo Alcodlica de Acido Bérico a Saturacdo e uma pomada contendo Dermovate, acido

salicilico e vaselina).

Os padroes atuais de qualidade na utilizacdo de medicamentos manipulados estao
enquadrados num sistema de boas praticas a observar na preparacao de medicamentos
manipulados, de acordo com normas e requisitos aprovadas pelo INFARMED e definidas na
Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho, que estabelece manipulados como “qualquer formula
magistral ou preparado oficinal preparada e dispensada sob a responsabilidade de um

Farmacéutico”3®%.

As receitas de medicamentos manipulados deverdao ter a indicacao,
expressa pelo Médico, da palavra “Manipulado” ou “f.s.a.” (faca segundo a arte), ndao sendo

permitida a prescricao nestas receitas de qualquer outro tipo de medicamento.

A utilizacao de manipulados pode consistir na preparacao de medicamentos segundo as

indicacoes compendiais de uma farmacopeia ou de um formuléario oficial, numa farmacia
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comunitaria ou em Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH), destinado a ser dispensado
diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico, designados por preparado
oficinal; ou em medicamentos preparados numa farmacia ou SFH segundo uma receita médica
e destinados a um doente determinado, ou seja féormulas magistrais®. O DL n.° 95/2004, de
22 de Abril, regula a prescricao e a preparacao de medicamentos manipulados e, segundo o
seu Artigo 4°, ao preparar um medicamento manipulado, o Farmacéutico deve assegurar-se da
qualidade da preparacao®. O Formulario Galénico Portugués (FGP), que surgiu com o intuito
de padronizar, uniformizar e garantir a qualidade dos medicamentos preparados nas
farmacias portuguesas, constitui também um suporte muito importante neste campo, devido
ao estabelecimento de normas de preparacao, embalagem, rotulagem e verificacao, e ainda

devido as especificacoes precisas para as matérias-primas.

A Farmacia Diamantino tem um laboratério devidamente equipado, essencial a preparacao de
manipulados. Apresenta isolamento e ventilacdo adequados, com superficies limpas e
facilmente lavaveis e com todo o material exigido pela Deliberacdo n° 1500/2004*', tendo

ainda um Unguator® para preparacao de pomadas.

As matérias-primas sao encomendadas consoante a necessidade, sendo o fornecedor obrigado
a garantir a boa qualidade das mesmas. Assim, quando estas sao rececionadas é verificado se
o produto recebido coincide com o encomendado e se se encontra nas devidas condicoes de
estanquicidade, integridade e conservacdo. Além disto é verificado se o Boletim de Analise
estd de acordo com a monografia respetiva. No fim, estando tudo de acordo, cria-se um
"Registo de movimento de matérias-primas”, onde é registado o nome da matéria-prima, a
quantidade recebida, o prazo de validade, o n.° de lote, n.° de codigo interno, nome do
fornecedor e da origem, n.° da data da fatura de aquisicao, data da rececdo e o n.° do
boletim de analise (bem como o anexo da mesma). Todos estes registos permitem uma boa

rastreabilidade no caso de haver necessidade.

A preparacdo de manipulados é feita com base nas monografias descritas no FGP ou com base
na prescricio médica. No caso de existirem dlvidas na sua execucdo pode pedir-se
esclarecimentos ao Laboratério de Estudos Farmacéuticos (LEF). A todos os manipulados na
farmacia é atribuido um numero de lote que consiste no n.° sequencial de manipulados desse
ano / ano em questao, o que permite o arquivo correto dos registos e um acesso mais facil a
informacao caso surja necessidade no futuro. Durante a elaboracdo do manipulado é
preenchida a ficha de preparacdo e a ficha de movimento de matérias-primas. Na ficha de
preparacao é registado: denominacdo do medicamento manipulado; Nimero de lote atribuido
a cada medicamento preparado; Substancias utilizadas, respetivo lote e quantidades usadas;
Metodologia de preparacao; Nome e morada do doente; Nome do prescritor; Registo dos

resultados e controlo de qualidade; Condicdes de conservacao; Prazos de utilizacdo; Ribrica e
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data de quem preparou e de quem supervisionou a preparacao do medicamento manipulado;

Calculo do respetivo preco de venda ao publico, de acordo com a legislacao em vigor.

Apos ser preparado o manipulado este tem que ser acondicionado e rotulado, deste modo, o
acondicionamento é feito de acordo com as formas farmacéuticas e com as caracteristicas de
estabilidade dos medicamentos: em papéis, frascos de vidro ambar, frascos de plastico pu
caixas. No que diz respeito ao rétulo, neste devem contar as seguintes informacoes:
identificacdo da farmacia e do Diretor Técnico; identificacdo do médico prescritor e do
doente; numero do lote atribuido ao medicamento preparado; formulacdo do medicamento;
posologia e via de administracao; data de preparacao; prazo de validade (varia consoante a
forma farmacéutica e os componentes usados); Condicoes de conservacao do medicamento;
Indicacoes especiais ou adverténcias (“agitar antes de usar”, “conservar no frigorifico”);
Preco; a vermelho, indicacées como por exemplo: “uso externo”, “toéxico”, “inflamavel” ou

“uso veterinario”.

O regime geral de comparticipacao dos medicamentos manipulados, segundo o Decreto-Lei n°
106-A/2010 é de 30%, aplicados apenas sobre os medicamentos manipulados
comparticipaveis, prescritos em receita médica valida, com a mencao obrigatéria fac
secundum artem (FSA) ou a designacao "manipulado”, nao apresentando qualquer outro tipo

de medicamentos acrescidos na receita®.

0 preco do medicamento manipulado, respeitando a Portaria n.° 769/2004, de 1 de Julho, é
calculado tendo em conta o valor das matérias-primas, os honorarios de manipulacdo e o
material de embalagem®. O preco das matérias-primas (A) é calculado de acordo com o preco
de aquisicao (sem IVA) das mesmas e com a quantidade usada, aplicando-se depois um fator
multiplicativo que varia com a quantidade usada (ordem de grandeza): Quilograma: 1,3;
Hectograma: 1,6; Decagrama: 1,9; Grama: 2,2; Decigrama: 2,5; Centigrama: 2,8. No que diz
respeito aos honorarios de manipulacdo (B) considera-se: a forma farmacéutica do

medicamento (a cada forma corresponde um fator multiplicativo), a quantidade preparada e

um fator multiplicativo que varia anualmente. Este “fator é atualizado, automatica e

anualmente, na proporcdo do crescimento do indice de precos ao consumidor divulgado pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE) para o ano anterior aquele a que respeita*'. O preco dos
materiais de embalagem (C) é determinado pelo valor de aquisicao (sem IVA), multiplicado

pelo factor 1,2.

| O PVP do medicamento manipulado: [(A)+(B)+(C)] x 1,3 + IVA
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13. Contabilidade e Gestao

13.1 Processamento e Faturacao do Receituario

0 receituario dos diversos organismos de comparticipacao € sujeito a um tratamento mensal
para que a farmacia possa ser reembolsada no montante correspondente a comparticipacao
de cada um dos respetivos organismos. O Sifarma 2000 atribui, de acordo com o organismo e o
respetivo regime de comparticipacdo, um nUmero sequencial, sendo que para o mesmo
organismo de comparticipacao, as receitas sao ordenadas numericamente em lotes de 30

receitas.

Antes de se organizarem as receitas, € feita diariamente a verificacdo das mesmas, para que
todos os erros sejam detetados e corrigidos o mais rapidamente possivel, sendo esta tarefa da
responsabilidade de uma farmacéutica (Dr.? Cristina). Ao conferir, esta deve validar, o local
da prescricao (em caso de consulta privada deve existir um carimbo ou deve estar
mencionado consulta particular), a assinatura do médico prescritor, a assinatura de quem
realizou a dispensa, a data da receita (validade), a correspondéncia entre medicamento
prescrito e medicamento dispensado, devendo-se verificar também se o regime de

comparticipacao foi bem aplicado.

Uma vez conferidas, as receitas sao agrupadas e organizadas por organismos de acordo com o
regime de comparticipacao e dentro destes em lotes de 30 receitas cada (de acordo com o
nimero de lote e nimero de receita indicado no verso desta). O ultimo lote de cada
organismo é o Unico que podera nao estar completo. A medida que se vao fechando os lotes,
ao longo do més, vao sendo impressos os verbetes de identificacdo de lote, o qual deve
conter: nome e carimbo da farmacia; o respetivo cddigo ANF; identificacdo do lote; série;
més e ano a que se refere; nUmero de etiquetas; importancia total do lote correspondente ao
PVP; importancia total paga pelos utentes e importancia total paga pelo organismo em causa.
Os lotes devem ser fechados até ao Gltimo dia do més para que, no primeiro dia do més
seguinte se inicie uma nova série. No final do més procede-se ao fecho da faturacado e
emitem-se outros dois documentos, ambos em quadruplicado: Relacao Resumo de Lotes de
cada organismo, na qual constam os elementos de informacao de cada verbete, mas agora
referentes a todos os lotes, e a fatura mensal dos medicamentos, onde consta o nome da
farmacia e respetivo codigo ANF; n.° de fatura; més e ano; organismo de comparticipacao;
numero total de lotes e de receitas; valores totais do PVP; encargos totais relativos ao utente
e o total da importancia a pagar pela entidade; data de emissdo, carimbo e assinatura do

Diretor Técnico.
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Apos concluido todo este processamento, o receituario correspondente ao SNS é enviado até
dia 10 do més seguinte para o centro de conferéncias de faturas da Administracao Central do
Sistema de Saude (ACSS), onde se processa a conferéncia e apuracao dos valores devidos pelo
SNS a farmacia. Em relacado aos outros organismos independentes ao SNS, o procedimento é
semelhante, embora sejam enviados para a ANF. Esta entidade envia o receituario aos
respetivos organismos e entrega posteriormente o valor das comparticipacdes a farmacia

correspondente.

E de salientar que a validacdo da fatura mensal implica que todos os documentos sejam
entregues; que as receitas tenham as especificacdes exigidas; que exista concordancia entre
os produtos prescritos e os produtos dispensados, exigindo também a confirmacao do PVP e

da importancia a pagar pela entidade competente®.

Quando se verificam desconformidades nas receitas (erros na conferéncia dos produtos) o
Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) do SNS envia a farmacia até ao dia 25 do més
seguinte uma relacao resumo com o valor das desconformidades; justificacao das mesmas; as
receitas; os verbetes; a relacdo resumo de lote e as faturas correspondentes as
desconformidades. A portaria n.° 193/2011 tornou obrigatério o ndo reenvio as Farmacias de
receitas que embora desconformes, o erro fosse inferior a 50 céntimos®. A farmacia deve
corrigir as desconformidades num prazo maximo de 60 dias® e emitir as respetivas notas de
crédito ou de débito, que devem ser enviadas ao centro de conferéncia de faturas com a
fatura mensal, até ao dia 10 do més seguinte. O CCF devera devolver a farmacia copia das

notas de crédito e débito, devidamente assinadas, até ao dia 10 do 2° més seguinte.

14. Conclusao

O estagio na farmacia comunitaria permitiu constatar a importancia do farmacéutico dentro
do sistema de salde. Para a populacdo em geral e para o utente fragil, em particular, que
todos os dias entra na farmacia, o farmacéutico é tido como um pilar, onde o profissionalismo
comeca logo no sorriso € em duas palavras tao simples, como o bom dia ou a boa tarde. De
facto, todos os dias chegam a farmacia pessoas a procura de resolver os seus pequenos ou
grandes problemas de salde e encontram aqui um lugar de conforto, onde sao bem recebidas
e atendidas com paciéncia e atencdo por pessoas que nao se limitam a dispensar os
medicamentos das receitas. Muitas vezes é na farmacia que procuram as respostas a muitas

duvidas e questdes, ou uma simples palavra amiga de conforto e forca.

Ao longo dos anos de curso, a aprendizagem teoérica foi uma constante, podendo dizer que no
fim temos os conhecimentos teoricos e cientificos para valorizarmos a profissao farmacéutica.

No entanto, € na pratica que os aplicamos de uma forma mais objetiva. Este estagio permitiu-
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me perceber que o dia-a-dia é uma escola de aprendizagem pratica e aplicacdo dos

conhecimentos teoricos.

O estagio foi bem estruturado, comecando na parte das encomendas, rececdo dos
medicamentos e seu armazenamento. Depois de bem familiarizada com esta area, passei para
a area de determinacdo dos parametros bioquimicos. Aqui tive o primeiro contato com os
utentes da farmacia, familiarizando-me com os clientes habituais e aprendendo a ouvir e a

prestar aconselhamento aquando dos resultados.

A terceira area foi o contato com as receitas, fazendo a sua organizacdo por lotes e
organismos e familiarizando-me com os nomes comerciais dos medicamentos. Esta revelou-se

de extrema importancia quando passei para o atendimento.

Foi-me pedido ainda para elaborar e apresentar alguns protocolos de abordagem para
avaliacao e terapéutica de patologias passiveis de tratar com MNSRM (ex. diarreia, tosse, azia

ou pirose, etc).

SO apos estar bem familiarizada com todas as areas e com o programa informatico é que
passei para a zona de atendimento, o trabalho mais visivel e gratificante do farmacéutico.
Considero que os primeiros tempos sao de extrema importancia para se poder prestar no

atendimento um servico com qualidade.

De uma forma geral, o estagio é sem dlvida uma mais-valia e o culminar de um processo de
conhecimentos adquiridos. Considero que a profissao farmacéutica é uma profissao de

aprendizagem constante e muito gratificante perante uma sociedade exigente como a nossa.
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1. Introducao

Ja desde o seculo XX que a farmacia é tida como imprescindivel ao funcionamento normal de
um hospital. Na verdade, desde o aparecimento da farmacia hospitalar até aos dias de hoje,
esta tornou-se numa estrutura importante dos cuidados de salde dispensados em meio
hospitalar, surgindo assim como um servico de abrangéncia assistencial técnico-cientifica e
administrativa, onde se desenvolvem atividades ligadas a producao, ao armazenamento, ao
controlo, a dispensa e a distribuicio de medicamentos e produtos as unidades hospitalares,
bem como a orientacdo de doentes internados e em ambulatorio visando sempre a eficacia da
terapéutica, além da reducao dos custos, voltando-se, também, para o ensino e para a
pesquisa, propiciando um vasto campo de aprimoramento profissional'. E aqui, que a
profissao farmacéutica se tem que afirmar como um ponto-chave dentro da equipa

multidisciplinar de um hospital.

No panorama atual de conjuntura em que vivemos, o papel do farmacéutico foi alargado a
uma area abrangente de gestdo de recursos economicos e humanos, deixando as suas funcdes
de simples manipulador de medicamentos. De facto, o farmacéutico hospitalar dos dias de
hoje viu a sua profissao alargada a funcdes de extrema importancia e relevancia em que uma
gestao apertada € necessaria para a manutencao dos padroes de cuidados de salde. Este ndo
sO vai ter como funcao gerir a aquisicdo de medicamentos com poucos recursos econémicos,
tendo em conta burocracias administrativas do préprio processo de compra, assim como
responder diretamente e disponibilizar toda a informacao do processo aos 6rgaos de gestao e
administracao do hospital. Além disso, tem um papel ativo na preparacao de medicamentos
(preparacdes galénicas); € parte ativa do circuito do medicamento, estando envolvido em
todo o processo de distribuicdo do medicamento dentro do hospital e ambulatorio; tem acima
de tudo responsabilidade na divulgacdo de toda e qualquer informacao relativa ao
medicamento, farmacovigilancia, ensaios clinicos (EC), farmacocinética, atividades
complementares de farmacia clinica e cuidados farmacéuticos, sem esquecer o seu

importante papel como formador?.

O estagio do qual resultou este relatério foi realizado no Hospital Sousa Martins (HSM), da
Unidade Local de Salude da Guarda (ULS), durante 8 semanas. Este documento pretende
resumir os conhecimentos praticos e teoricos adquiridos, e mostrar as diferentes areas em
que o farmacéutico se encontra inserido nesta unidade. O estagio foi dividido por semana,
sendo as duas primeiras destinadas a um primeiro contacto com a farmacia hospitalar em

geral e com uma abordagem geral dos farmacos disponiveis na farmacia e o seu
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armazenamento. As restantes seis semanas foram divididas por areas respeitantes a cada
farmacéutica do servico. Aqui, foram obtidos os conhecimentos tedricos e praticos das
diferentes funcdes do farmacéutico hospitalar, tendo tido a oportunidade de executar com
alguma autonomia todas as tarefas desempenhadas por cada farmacéutica, obtendo uma

componente pratica bastante enriquecedora.

1.1 Unidade Local de Saude da Guarda

A ULS Guarda tem como missao proporcionar os cuidados de saude a toda a populacdo da sua
area de influéncia e a todos os cidadaos em geral, num projeto partilhado e global que vise a
obtencao de qualidade, acessibilidade, eficacia e eficiéncia, contribuindo também para o
futuro sustentavel do SNS. O sucesso deste projeto depende diretamente da coordenacédo
entre todas as instituicdes que integram esta unidade. Esta é composta por dois hospitais
(Hospital Sousa Martins e Hospital Nossa Senhora da Assuncao-Seia), um centro de diagnostico
pneumologico, treze centros de Salde e uma unidade de salde familiar (USF). Dada a sua
dimensao, é ao Hospital Sousa Martins que cabe a tarefa essencial de coordenacéo de toda a
Unidade.

O Hospital Sousa Martins situado no parque da Salde, Av. Rainha Dona Amélia, Guarda,
inaugurou recentemente um novo e moderno edificio, sendo neste que se situam

presentemente os servicos farmacéuticos (Figura 2.1).

Figura 2.1 - Fotografia da vista aérea do edificio novo e edificio antigo do Hospital Sousa Martins,

Guarda
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1.2 Servicos Farmacéuticos da ULS da Guarda

Os servicos farmacéuticos (SF) do Hospital Sousa Martins tém como objetivo garantir o bom
funcionamento de todos os servicos no distrito da Guarda, uma vez que sao responsaveis por
gerir a dispensa da medicacdo para os 13 centros de salude afetos sem, no entanto,
comprometer o funcionamento global da Unidade e garantir que os medicamentos se

encontrem sempre disponiveis quando solicitados.

Estes servicos encontram-se organizados segundo as normas descritas no manual de farmacia
hospitalar, embora ndo possuam ainda algumas areas referenciadas®*. Assim, possuem uma
zona de rececao de encomendas com comunicacdo direta ao exterior e perto de trés
armazéns, um reservado para soros e solucdes de grande volume, outro para desinfetantes e
outro para medicamentos, alimentacdo especial e dispositivos médicos. E neste Gltimo que se
encontram os diferentes frigorificos (citotoxicos, vacinas, bioldgicos, hemoderivados e
medicamentos gerais que necessitam de frio), a arca que contem o plasma, diferentes
armarios (medicamentos importados, citotoxicos) e dois cofres, um com os psicotropicos e
estupefacientes e o outro com as benzodiazepinas. Proximo do armazém dos medicamentos
esta a sala de dose unitaria, onde é preparada todo o tipo de distribuicdo dos medicamentos
e produtos, pelos técnicos de diagnostico e terapéutica (TDT), para depois ser distribuida
pelos diferentes servicos do hospital e centros de salude e, uma sala destinada ao
reembalamento. Ao lado da sala da dose unitaria, encontra-se uma sala em “open space”,
destinada as farmacéuticas. Existe ainda um gabinete dos administrativos e um gabinete do
diretor de servico (farmacéutico). Os SF possuem ainda um balcao para ambulatério, bem
localizado e de facil acesso para os utentes, pelo interior do hospital, o qual garante um
atendimento eficiente ao utente. Existe ainda o laboratério de manipulados, para a producao
de todas as preparacdes galénicas necessarias. Por fim, os SF contam ainda com uma
biblioteca e arquivo, onde se encontram armazenados todos os registos de dispensa e toda a

bibliografia disponivel para consulta (Figura 2.2).

A equipa profissional que garante o bom funcionamento do servico é constituida por 1
coordenador (diretor de servico - farmacéutico), 6 farmacéuticas, 5 técnicos de diagnodstico e

terapéutica, 3 administrativos e 3 assistentes operacionais.
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Figura 2.2 - Servicos farmacéuticos do HSM. (a) Zona de rececdo; (a1) armazém de soros e volumes
grandes; (a2) armazém de desinfetantes; (b) armazém de medicamentos, alimentacao especial e
dispositivos médicos; (C) frigorificos e arca; (d) sala de trabalho “open space” das farmacéuticas; (e)
balcao da sala da dose unitaria; (f) sala de preparacao da dose unitaria; (g) balcao do ambulatério e

entrada interna dos SF; (h) sala do reembalamento.

2. Organizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

Os servicos farmacéuticos embora sendo um departamento com autonomia cientifica e
técnica, reportam aos orgdos da administracdo do hospital, aos quais tém de responder
perante os resultados do seu exercicio profissional. E entdo, da organizacdo e gestdo dos
servicos farmacéuticos que depende a correta prestacdo de todos os cuidados farmacéuticos
desenvolvidos na instituicdo, sendo estes imprescindiveis para a prestacdao de servicos
hospitalares de qualidade. Deste modo, sao os SF que tem a responsabilidade da aquisicao,
preparagcao, controlo e conservacdo dos medicamentos, bem como a participacao nas
comissoes de selecao e implementacao de um sistema racional e seguro de distribuicao
destes, sendo esta atividade de extrema importancia, no sentido de rentabilizar os recursos e

minimizar os custos e desperdicios.

A aquisicdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos € da
responsabilidade de um farmacéutico (Dr® Cristina Dinis), sendo efetuada em articulagdo com

0 servico de aprovisionamento.

2.1 Aprovisionamento

A funcao aprovisionamento é constituida por um conjunto de operacdes que permitem colocar

a disposicao do hospital em tempo Util, todos os produtos necessarios ao seu funcionamento e
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cuidado dos doentes e consiste no processo de selecao, aquisicdo, rececao, conservacao e
gestao de stocks, englobando as relacdes entre fornecedores, a administracao e os diversos
servicos hospitalares®. Cabe entdo ao farmacéutico hospitalar, colocar a disposicio dos
utentes medicamentos de qualidade, ao menor custo possivel e dentro do espaco de tempo
compativel com a eficacia do tratamento instituido. Este objetivo € conseguido nao so,
através de uma eficiente articulacao entre os servicos farmacéuticos e os diversos servicos
hospitalares, mas também, através de uma boa coordenacao interna nos SF, nomeadamente
entre os farmacéuticos e os técnicos responsaveis pela distribuicdo. No hospital Sousa
Martins, grande parte da gestdo é feita com software ALERT®, o qual foi desenhado para
facilitar a maioria dos procedimentos realizados no hospital, incluindo todo o

aprovisionamento desenvolvido nos SF.

2.1.1 Gestao de Existéncias

Uma gestao de stocks eficaz é aqui de extrema importancia, de modo a garantir aos utentes
do hospital os medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos em tempo
Gtil. Deste modo, torna-se necessaria a gestao permanente das existéncias na farmacia, sendo
possivel com o uso dos sistemas informaticos correntes, criar o chamado ponto de
encomenda, o qual ndo é mais do que a quantidade minima de medicamento e, a partir da
qual é aconselhavel fazer uma encomenda, ajudando o farmacéutico responsavel pela area de
aquisicées, a determinar quais os medicamentos que deve encomendar. Este ponto de
encomenda é criado tendo em conta o estudo de consumos anteriores e permitindo fazer
previsdes estatisticas de consumo®.

No HSM, em OQutubro de cada ano é feita uma planificagdo por estimativa, para o ano
seguinte, tendo em conta o ano anterior. Aqui tem-se em conta diversos fatores, tais como, o
historico de consumos anteriores, o nimero de unidades fornecidas por encomenda, o preco
unitario do produto em questdo, as doses diarias segundo os protocolos terapéuticos
utilizados, os grupos de diagndstico homogéneos em funcionamento no hospital e o respetivo
peso individual de cada um e as existéncias atuais de todos os produtos utilizados. Para além
de todos estes fatores, € ainda importante salientar a analise de consumos ABC, como uma
ferramenta essencial da gestdo dos produtos médicos mais utilizados e mais essenciais aos
servicos, dos produtos esporadicos, sazonais e utilizados em condicdes mais especificas e

medicamentos orfaos.

Durante o ano, sao feitos ajustes as faltas. O ALERT®, software informatico usado no HSM,
gera entao, diariamente, uma lista de produtos abaixo do ponto de encomenda, sendo esta
analisada cuidadosamente pelo farmacéutico responsavel por esta area, ajustando-se ou nao
a lista gerada automaticamente, de modo a evitar quebras e especialmente evitar um excesso

de stock.
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No que diz respeito a gestdao de stocks dos gases medicinais este obedece nao s6 a uma
continua analise e avaliacdo dos consumos, como também, a uma correta logistica da central
de gases medicinais. Assim, os SF sdo responsaveis por garantir a cobertura das necessidades
do hospital, mediante uma adequada disponibilidade de existéncias de gases medicinais,
evitando, por uma lado ruturas de stock e por outro excesso deste, estabelecendo, tal como

para os restantes medicamentos, uma quantidade minima de stock’.

Para gases medicinais liquidos (azoto liquido, oxigénio liquido e protéxido de azoto liquido)
acondicionados nos reservatorios criogénicos, o controlo de stock é efetuado pela verificacao
periodica do nivel, ou por telemetria. Abaixo do nivel minimo estabelecido (cerca de 30% da
capacidade total do reservatorio) iniciam-se as diligéncias necessarias para o

reabastecimento®.

No caso dos cilindros a gestao de stocks segue a mesma regra exigida para os outros
medicamentos. A reposicao de stocks é efetuada periodicamente, em funcao do consumo e da
quantidade existente no armazém, definindo-se para cada um o respetivo ponto de

encomenda (em unidades de cilindros)®.

2.1.2 Selecao de Medicamentos, Sistema e Critérios de Aquisicao

A selecao de medicamentos € um processo continuo, multidisciplinar e participativo, que tem
como objetivo a aquisicio dos medicamentos mais adequados as necessidades
farmacoterapéuticas dos doentes da responsabilidade do Hospital (internamento e
ambulatério), tendo em conta a qualidade, seguranca, eficacia, eficiéncia e os custos
relativos a cada produto®. Esta é feita pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), tendo
por base o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM). O FHNM é uma
publicacao oficial de divulgacdo no ambito dos servicos de salde que o adotem e que, através
da selecdo, feita por peritos, dos medicamentos que a luz de determinado conjunto de
critérios foram considerados como os mais aconselhaveis, tem como objetivo ajudar o médico
a escolher o medicamento a prescrever, fornecendo-lhe para isso, e numa perspetiva de
orientacdo e disciplina terapéutica, uma informacdo clara e isenta sobre o mesmo’. No
entanto, caso se considere vantajosa a aquisicdio de um medicamento nao constante do
FHNM, é possivel propor-se a sua inclusdo na adenda ao FHNM, ap6s uma analise criteriosa da
necessidade terapéutica dos doentes e da sua relacdo custo-efetividade por parte da CFT,
que envia trimestralmente um relatério de todos os farmacos incluidos na adenda a
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED)*2.

A aquisicao dos varios medicamentos é realizada através da abertura de concursos legislados
e dependentes dos limites financeiros anuais. Desta forma, existem varios tipos de concursos

para a aquisicao de produtos, que obedecem a regulamentos rigidos e sdo suportados pelo DL
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n.° 197/99: (1) concurso publico centralizado, o qual tem por base o catalogo tematico da
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), envolve os maiores recursos financeiros e
a sua abertura é publicada em Diario da RepUblica anualmente. Neste, é solicitado proposta a
todos os fornecedores que estdao no catalogo através de uma plataforma de concurso publico
(Gatewit) e antes de se abrir o concurso tem que ir ao Conselho de Administracao (CA) para
aprovacao, sendo as propostas analisadas por um jari, composto por farmacéuticas, que apos
decisdao envia novamente ao CA, com a respetiva justificacao, por forma a este fazer a
adjudicacdo; (2) concurso publico limitado (da instituicao), sendo este realizado para
medicamentos nao introduzidos no concurso pulblico, no inicio do ano, ou para aqueles que
nao constem no FHNM. Pode ser aberto em qualquer altura do ano e é realizado apenas entre
um determinado nimero de entidades contactadas; (3) negociacdo direta com laboratorios -
por artigo ou em “pacote”, com ou sem “rappel financeiro” (descontos em quantidade);
consultas diretas - através do contacto com as empresas titulares da autorizacao de
introducao no mercado (AIM) de forma a pedir informacao acerca dos precos dos
medicamentos e das condicdes de compra. Nestes casos, sao os SF que fazem a consulta e
organizam o processo, sendo o resto do circuito igual ao anterior; e (4) compras urgentes a
fornecedores - efetuadas diretamente as farmacia comunitarias, por exemplo, para que

necessidades urgentes e pontuais sejam rapidamente colmatadas’.

Apos este processo sao emitidos pedidos de compra, dirigidos ao Servico de Aprovisionamento
que redigem a nota de encomenda. Esta é posteriormente reenviada para aprovacao ao
farmacéutico responsavel. Apos aprovacao, a nota de encomenda segue para os Servicos de
Contabilidade afim da criacdo de um nimero de compromisso, conforme descrito na Lei n.°
8/2012, de 21 de Fevereiro™. A nota de encomenda ja com este nimero de compromisso é

enviada aos fornecedores (ordem de compra), ficando o processo de encomenda finalizado.
Medicamentos/Produtos especiais

Podem ainda ser feitas aquisicoes de medicamentos com necessidade de requisicdo de
Autorizacao de Utilizacao Especial (AUE), conforme o definido no artigo 92° do Decreto-lei n°
176/2006, de 30 de agosto'’, que estabelece que o INFARMED pode autorizar a utilizacdo em
Portugal de medicamentos nao possuidores de qualquer autorizacao prevista na legislacao
quando estes medicamentos sejam considerados imprescindiveis a prevencao, diagnostico ou
tratamento de determinadas patologias, para dar resposta a propagacao potencial de agentes

patogénicos ou em casos excecionais para doentes especificos.

Psicotrépicos, estupefacientes e benzodiazepinas: Para proceder a aquisicdo de
medicamentos psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas € necessario preencher o

anexo VIl da Portaria n° 981/98 de 8 de junho e entrega-lo juntamente com a nota de
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encomenda (Anexo IV)'. Estes (original e copia) vao por correio juntamente com a nota de
encomenda. O original, ja assinado e carimbado pela empresa é devolvido aos SF, no ato da

rececao.

Gases Medicinais: No que diz respeito a selecao destes produtos, a Comissao de Farmacia e

Terapéutica (CFT) aprova primeiramente a utilizacdo de gases medicinais, formalizando a sua
utilizacao como medicamento. Deste modo, os gases medicinais introduzidos no hospital, sao
incluidos no formulario hospitalar com o estatuto de medicamento especial, ficando
descriminada toda a informacao relativa a especificidade destes produtos farmacéuticos (ex.
posologia em concentracao e fluxo de administracao, condicées de armazenamento,
caracteristicas do sistema de administracdo, etc). Respeitante a aquisicdo dos gases
medicinais, estes seguem um procedimento semelhante ao dos medicamentos em geral,

tendo em conta as especificacdes proprias destes produtos.

2.1.3 Rececao e Conferéncia dos Produtos Adquiridos

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH), como porta de entrada de produtos
farmacéuticos no hospital, devem garantir a qualidade dos produtos recebidos. Assim, estes
devem ser sujeitos a um apertado controlo em termos de verificacao de conformidades.

Os SF do HSM dispéem de uma zona de rececao de encomendas, com acesso direto ao
exterior, e proximo dos diferentes armazéns (armazém de soros e volumes grandes; armazém
de desinfetantes; armazém de medicamentos, alimentacao especial e dispositivos médicos)
contendo ainda uma zona de conferéncia com sistema informatico adequado a gestao de
stocks (ALLERT®).

Assim, a rececao € feita por um técnico de diagndstico e terapéutica, normalmente o Sr.
Jodo, o qual é responsavel por conferir quantitativa e qualitativamente os produtos
farmacéuticos rececionados com a guia de remessa/fatura, entregue pela transportadora. E
ainda da sua responsabilidade fazer uma analise comparativa da guia de remessa com a nota
de encomenda de modo a detetar quaisquer erros ou faltas®*. Todos os documentos sdo
conferidos, registados e os certificados de analise arquivados na farmacia, de modo a existir

um controlo permanente da qualidade dos materiais fornecidos.

No caso dos produtos termolabeis, que tém prioridade sobre os restantes na rececdo, deve
ainda pedir-se os dados relativos ao controlo de temperatura antes de rececionar a
encomenda, sendo os produtos rejeitados caso tenham sido sujeitos a temperaturas fora do

intervalo recomendado.

Os produtos entram entdo no registo de stocks do ALLERT®, onde se faz o registo, ndo so dos

stocks, mas também do controlo dos prazos de validade. Apos este registo de entrada dos
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produtos, passa-se ao seu armazenamento. Depois deste processo, o original da guia de
remessa € enviado para os servicos de aprovisionamento, para que possa seguir o processo de

pagamento pelo departamento de contabilidade.
Medicamentos de controlo especial

Existem, no entanto, casos especiais em que a rececdo segue outros procedimentos, como é o
caso dos psicotropicos, estupefaciente, benzodiazepinas, citotoxicos e hemoderivados. Estes
sdo sujeitos a um controlo especial e por isso sao rececionados obrigatoriamente, ndo sé pelo
TDT, mas também por um farmacéutico, sendo da responsabilidade deste conferir se a
quantidade encomendada esta de acordo com a rececionada, havendo um registo escrito da
sua aprovacdo de entrega de encomenda®. Neste sdo ainda verificados e registados os lotes e

os prazos de validade.

Os derivados do plasma, interferées e matérias-primas sdo acompanhados dos certificados de
analise e, eventualmente, da ficha de dados de seguranca®®. No que diz respeito aos
hemoderivados devem também fazer-se acompanhar dos certificados de aprovacao emitidos
pelo INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde I.P), ficando estes
arquivados juntamente com a respetiva fatura em dossiers especificos, com registo de
entradas por ordem cronoldgica®. Nestes documentos é exigido que conste o nimero do lote

ao qual o produto pertence. A documentacao cientifica é conferida, registada e arquivada.

O processo de rececao de gases medicinais pelos SF difere dos outros medicamentos, dada a
sua especificidade e perigosidade. A rececao depende da forma de apresentacao do
fornecimento, sendo feita por meio de cisternas criogénicas ou em cilindros. Esta decorre na
central hospitalar de gases, sendo efetuados os processos de conferéncia, nomeadamente as
condicdes de acondicionamento e a conformidade dos gases (denominacao, lote, validade e
quantidade). Toda a documentacao técnica € posteriormente arquivada na farmacia. E ainda
confirmado se a quantidade rececionada corresponde a quantidade pedida e se esta de

acordo com a guia de remessa’.

2.2 Armazenamento

O armazenamento constitui um aspeto de grande importancia na farmacia hospitalar, pois
deste depende a qualidade de todo o sistema de dispensa. O stock imobilizado no armazém
dos SFH, tanto em termos econémicos, como de qualidade, representa uma responsabilidade
acrescida em termos da garantia de condicées de seguranca para o seu armazenamento®.

Assim, os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos sao acondicionados
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de modo a garantir as condicdes necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e
seguranca de que necessitam”.

Tal como referido anteriormente, os servicos farmacéuticos do HSM, possuem 3 areas
principais de armazenamento, uma de soros e grandes volumes, uma de desinfetantes e
inflamaveis e o armazém geral. Este Ultimo, encontra-se dividido por areas, como se pode
observar na figura 2.3, encontrando-se os medicamentos de uso comum dispostos por ordem
alfabética da Denominacdao Comum Internacional (DCl) e ocupando a maior parte do espaco
disponivel. Existe também, uma seccdo com alimentacdo entérica, uma seccdo de
medicamentos volumosos e de grande rotatividade (como por exemplo, heparinas,
paracetamol injetavel e alguns antibidticos de primeira linha), uma seccdo de pensos

terapéuticos, uma seccao de anticoncecionais e uma de leites e papas para bebes.
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Figura 2.3 - Organizacdo do armazém principal dos Servicos Farmacéuticos do Hospital Sousa Martins.

AUE: medicamentos de Autorizacao de Utilizacao Especial

Na area dos medicamentos de frio, encontra-se a arca de congelamento do plasma, um
frigorifico de hemoderivados, um de citotoxicos, um de medicamentos termolabeis (ex.
insulinas) e varios para vacinas. E de referir que estes contém uma sonda de temperatura,
ligada a um sistema de controlo e registo de temperatura e com um sistema de alarme

automatico, o qual é acionado quando as temperaturas ultrapassam os 8°C.

No armazém geral existe ainda um armario para os farmacos importados sujeitos a
Autorizacao de Utilizacao Especial (AUEs), para os antidotos, para os citotoxicos e ainda dois
cofres (um para as benzodiazepinas e outro para psicotropicos e estupefacientes), a que

apenas tém acesso os farmacéuticos.

Existe ainda um armario e um frigorifico, na zona de ambulatério, contendo os medicamentos
normalmente dispensados no ambulatoério. A alimentacao parentérica (bolsas), por sua vez

encontra-se numa sala, proxima do armazém geral e da sala de preparacdo da dose unitaria.
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Todos os produtos sao armazenados segundo a regra “first expired, first out”, tendo em
conta os prazos de validade. No entanto, todos os meses sao verificadas as validades em
sistema informatico e todos os medicamentos com validade inferior a 6 meses sao avaliados
de forma a rever as previsoes de consumo, e deste modo, analisar a probabilidade de serem
consumidos em tempo util. Caso o consumo dos mesmos nao seja viavel o procedimento
regular é o contacto com o laboratério por forma a pedir uma nota de crédito ou a troca do
medicamento por um com prazo de validade superior. Pode ainda dar-se o caso de se efetuar
uma troca direta com outro servico de salde, sempre com vista a utilizacdo do produto e ao

nao desperdicio de recursos.

Outro ponto importante, é aquando do armazenamento de medicamentos ndo adaptados a
dose unitaria, ou seja, nao contém a informacao necessaria, tais como a validade, o lote e a

identificacao. Estes sao entao rotulados, estando este processo a cargo de um TDT.

3. Distribuicao

Os SFH sao os responsaveis pela distribuicao e controlo de todos os medicamentos, de modo a
tornar disponivel o medicamento correto, na quantidade e qualidade certa, para
cumprimento da prescricio médica proposta a todos os doentes do hospital e ambulatorio,
mediante o uso de metodologias e circuitos préprios®*. Existem varios tipos de distribuicio
que devem ser distinguidos: o sistema tradicional ou classico, sistema de reposicdo de stocks
nivelado, distribuicdo individual e em dose diaria unitaria (DIDDU) e a distribuicao em

ambulatorio.

3.1 Sistema de Distribuicao Classica

Na distribuicao classica é definido um stock quantitativo e qualitativo a existir no servico,
entre o farmacéutico responsavel pelo servico, o diretor do servico e o enfermeiro chefe**. 0
pedido de reposicao destes stocks é feito eletronicamente (ALLERT®), todas as semanas (dia
especifico para cada servico) pelo enfermeiro chefe. Depois de ser validado o pedido por um
farmacéutico, os técnicos de diagnostico e terapéutica preparam o stock, sendo este
conferido por duas pessoas, um farmacéutico e um TDT diferente do que o preparou,
registando-se as conformidades e nao conformidades para o controlo de qualidade. Este é
depois entregue por um assistente operacional (AO). Esta distribuicao encontra-se em vigor
para todos os stocks de apoio a dose unitaria existentes nas enfermarias com internamento,
consultas externas, hospital de dia, bloco operatorio geral e bloco de obstetricia, Unidade de
cirurgia de ambulatorio (UCA), urgéncia pediatrica, a viatura médica de emergéncia e
reanimacao (VMER), injetaveis de grande volume, antissépticos/desinfetantes, material de

penso/penso terapéutico, alimentacdo entérica, papas e leites e centros de salide, tendo este
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como excecao as vacinas. Neste caso, o farmacéutico responsavel pelos centros de salde,
utiliza o SINUS (programa de gestdo de stocks dos centos de salde) para verificar o consumo
das vacinas. A reposicao destas é entao feita, tendo em conta o consumo e o stock existente
em cada centro de salde. E ainda de referir que a distribuicdo para os centros de salde é

feita mensalmente.

3.2 Sistema de Reposicao de Stocks por Niveis

Da mesma forma que o sistema tradicional, este sistema também tem definido um stock
quantitativo e qualitativo acordado pelo farmacéutico, diretor do servico e enfermeiro chefe,
tendo por base as patologias habitualmente tratadas e os consumos habituais. No entanto,
neste sistema existem carros com cassetes onde os medicamentos sao armazenados, sendo os
mesmos levados para reposicao nos SF. Aqui é feito o inventario das existéncias e reposto o
nivel estipulado. Este procedimento é feito semanalmente (dia definido para cada servico),
tendo sido o stock definido, de modo a assegurar todo o periodo até a reposicdo seguinte. E
de referir que este sistema ndo necessita de validacdo prévia por um farmacéutico e que
aquando da reposicado sao verificados os prazos de validade das existéncias, sendo do mesmo

modo, feita a dupla conferéncia (TDT e farmacéutico).

No HSM, os servicos de pediatria, urgéncia geral, ginecologia, obstetricia, unidade de
cuidados intensivos coronarios (UCIC), e a viatura médica de emergéncia e reanimacao (VMER)

funcionam com base neste sistema de distribuicao.

No final da reposicdo, a qual é realizada por um TDT é feita uma dupla conferéncia
(farmacéutico e um TDT diferente do que preparou), além de serem verificados os prazos de

validade, registando-se as conformidades e nao conformidades para o controlo de qualidade.

3.3 Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

Este sistema comecou a ser implementado em 1992, quando o Despacho conjunto, de 30 de
Dezembro de 1991, publicado no Diario da Repulblica n.°23 - 2° série, de 28 de Janeiro de
1992, converteu em imperativo legal o sistema de distribuicdo individual em dose unitaria®.
Este sistema surgiu entdao, com o principal objetivo de aumentar a seguranca no circuito do
medicamento, conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuir os riscos
de interacbes, racionalizar a terapéutica, permitir aos enfermeiros maior dedicacdo aos
cuidados dos doentes, e menos aos aspetos de gestao relacionados com os medicamentos,
atribuir de forma mais correta os custos e reduzir os desperdicios®. Assim a distribuicdo diaria
de medicamentos, em dose individual diaria, é preparada para um periodo de 24 horas

durante a semana, e de 72h no caso do fim-de-semana ou feriados, cedida em gavetas
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individualizadas para o doente em questdo®*. No HSM, a preparacdo das gavetas é realizada

na sala de dose unitaria por um TDT.

Neste sistema, a prescricio € feita pelo médico em folhas terapéuticas manuais, em
duplicado, ficando o original na enfermaria, no processo clinico do doente e o duplicado
enviado ao SF até uma dada hora, definida para cada servico, para ser analisado e validado
pelo farmacéutico hospitalar, de modo a detetar possiveis duplicacdes, doses, vias de
administracao ou frequéncias incorretas, interacdes, alergias e controlo de antimicrobianos,
0s quais estao protocolados para cada servico, existindo mesmo alguns que necessitam de
justificacao clinica aquando prescritos (Ex. Linezolide, daptomicina, anidalafungina, colistina,
voriconazole) De facto, este sistema permite ao farmacéutico ter um papel ativo na
farmacoterapia, uma vez que é responsavel pela interpretacao e validacdo da prescricao
médica, originando assim um perfil terapéutico do doente. Apos a validacdo da prescricao,
esta é transcrita para a via informatica onde sdo gerados os perfis farmacoldgicos,
organizados por servico, cama e doente. Ao mesmo tempo, nas enfermarias, os enfermeiros
transcrevem a terapéutica prescrita para o registo de terapéutica (folhas de registo), onde
assinalam todas as administracdes. A informacdo dos perfis terapéuticos impressa € entdo
dada aos técnicos de diagndstico e terapéutica, os quais preparam as gavetas de dose
unitaria. Estas gavetas devem estar devidamente identificadas com o nome do doente,
numero da cama e servico onde o doente se encontra, além de estarem fisicamente divididas
por frequéncia de administracdo (pequeno almoco, almogo, jantar e ceia). A identificacdao do
medicamento deve constar obrigatoriamente em cada embalagem unitaria: DCI, dosagem,
prazo de validade e lote de fabrico. Os medicamentos que nao possam ser acondicionados nas
gavetas, sdo devidamente identificados com a cama do doente e enviados em caixas proprias
identificadas com o servico, ao mesmo tempo que as cassetes. Antes do envio da medicacao
para os servicos é feita a dupla conferencia por um farmacéutico e um TDT diferente do que a
preparou, por forma a garantir a ndo existéncia de erros, registando-se as conformidades e

nao conformidades para o controlo de qualidade.

Com o objetivo de aumentar a seguranca e detetar possiveis erros, o farmacéutico, confere
diariamente o perfil farmacoterapéutico elaborado por ele com as folhas de registo de

enfermagem, deslocando-se para isso aos servicos.

Cada servico de enfermaria tem uma hora estipulada, estabelecida com os SF, para a entrega
das cassetes de dose unitaria por um assistente operacional. Apés a hora estipulada de
entrega dos tickets, apenas podem ser entregues medicamentos de caracter urgente a partir
de uma requisicdo informatica até as 18h, e apos esta hora recorre-se ao farmacéutico de
prevencao ou o enfermeiro recorre, caso exista, ao stock de apoio existente na enfermaria.

As devolucbes de medicamentos nao administrados, e que vém nas gavetas, sao
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contabilizadas e revertidas informaticamente por um TDT. Aos fins-de-semana e feriados, a
dose unitaria é preparada na sexta-feira ou no dia antes do feriado, ou seja, em triplicado ou

duplicado, respetivamente (72h ou 48h), em gavetas devidamente identificadas.

No HSM, os servicos de cardiologia, medicinas A e B, ortopedia, pneumologia, psiquiatria,
Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC) e Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes (UCIP) funcionam atualmente em regime de dose unitaria. E ainda de referir que
na unidade de cuidados intensivos polivalente, ja se encontra em funcionamento a prescricao

eletrdénica, devendo brevemente estender-se a todos os servicos.

3.4 Distribuicao a Doentes em Regime de Ambulatério

Na farmacia hospitalar a distribuicio de medicamentos em ambulatério permite ao
farmacéutico afirmar-se numa area tao importante como é a farmacia clinica onde o
seguimento farmacoterapéutico assume um lugar de destaque, devido as caracteristicas da
dispensa (mensal) conferindo ao farmacéutico um papel ativo neste campo. De facto, a
necessidade crescente, de controlo e vigilancia de determinadas patologias e suas
terapéuticas ditam a importancia desta area na farmacia hospitalar, permitindo ao
farmacéutico estar a par ndo so6 da adesao a terapéutica, mas também monitorizar possiveis
efeitos adversos dos medicamentos®*. Este controlo é extremamente importante, pelas
caracteristicas das patologias envolvidas, pela potencial carga tdxica de alguns dos farmacos
utilizados e fundamentalmente pelo seu alto valor econdmico, surgindo da necessidade de
responder a determinadas situacdes patologicas que acabam por ndo poder ser asseguradas

pelas farmacias comunitarias.

A dispensa de medicamentos em ambulatorio é realizada pela entrada interna dos SF, feita
sempre por um farmacéutico e abrange o fornecimento gratuito de medicamentos legislados
(anexo V), dispensa de medicamentos nao abrangidos pela legislacdo, como é o caso de
destinados ao tratamento da hepatite B, tendo estes que ter autorizacdo da direcao clinica e
ainda, os que sao autorizados, doente a doente, no caso, por exemplo, de medicamentos

biologicos como o omalizumab, adalimumab, etanercept, infliximab.

Para a dispensa destes medicamentos, é necessaria uma prescricdo médica (manuscrita ou
eletronica), devidamente preenchida, emitida por um médico de especialidade do HSM,
existindo, no entanto, uma excecdao a esta situacdo, como é o caso dos medicamentos
bioldgicos, para o tratamento da artrite reumatoide, por exemplo, cuja prescricdo, segundo o
Despacho n.° 18419/2010, pode ser efetuada em consultas especializadas, noutros hospitais

ou em consultorios particulares.
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No ato da dispensa é confirmado o medicamento, verificada a embalagem, o rotulo e o prazo
de validade. Na receita é anotado a quantidade dispensada, o lote, data e assinatura. A
pessoa que levanta o medicamento, assina entao a receita e coloca a data, sendo-lhe
fornecida toda a informacao pertinente, assim como as condicées de armazenamento, no caso
dos medicamentos de frio. A medicacdo dispensada € entdo registada informaticamente,
sendo as receitas arquivadas em dossiers divididos em “receitas parcialmente fornecidas”,
onde constam as 2° e 3? vias, e “receitas totalmente fornecidas”, para serem posteriormente

arquivadas.

As terapéuticas injetaveis sao fornecidas de modo a assegurar o tratamento durante um
periodo maximo de 30 dias, uma vez que a maioria destas preparacdes, deve ser conservada
no frio para que a conservacao do medicamento possa ser feita nas condicdes ideais. No caso
das terapéuticas orais, estas podem ser dispensadas para mais de 30 dias, no entanto, a
quantidade cedida varia com a disponibilidade de stock do medicamento ou, ser ajustada até
a data da proxima consulta. E de salientar que a primeira vez que um medicamento é
dispensado a um doente (ou seja, é iniciada a terapéutica), este tem que ser autorizado pela

direcao clinica e o doente tem que assinar um termo de responsabilidade.

A maioria dos medicamentos distribuidos em ambulatorio ndo acarretam custos para o
doente. No entanto, estes podem ser vendidos mediante situacées excecionais como a
auséncia de farmacia comunitaria na localidade ou quando estas pertencem a Santa Casa da
Misericordia, ou ainda em situacao de emergéncia individual e coletiva ou, caso nao exista no
mercado o medicamento necessario. Neste caso, é essencial que a receita apresente prova de
rotura através do carimbo da farmacia comunitaria (3 farmacias no minimo). O preco de
venda de medicamentos em ambulatério nao se encontra regulamentando, devendo ser pelo

menos igual ao custo de aquisicao acarretado pela instituicao.

E de salientar, ainda, que no caso da terapéutica bioldgica, além do que foi referido
anteriormente é necessario, a pedido do INFARMED, a elaboracdo de um registo minimo que
permite controlar a efetividade e o acompanhamento da adesdo a terapéutica dos doentes
com artrite reumatoide, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular, psoriase

com placas e espondilite anquilosante''* (Anexo VI).

Todo o receituario faturavel, ou seja, aquele cujos encargos sejam remetidos para um
subsistema de salde, empresa seguradora ou outra entidade publica ou privada, deve ser
enviado para a faturacdo. Dentro destas categorias encontram-se medicamentos bioldgicos
prescritos em consultorio particular, faturados a Administracao Regional de Salde (ARS)

competente, ou em outro hospital, faturados ao hospital prescritor, ao abrigo do Despacho
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n.° 18419/2010, e de medicamentos destinados ao tratamento da esclerose miltipla e de
hepatite C, faturados a ACSS.

3.5 Distribuicao de Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial

3.5.1 Benzodiazepinas, Estupefacientes, Psicotrépicos e Citotoxicos

Com o objetivo de controlar e fiscalizar todas as substancias usadas nos servicos de satude que
possam contribuir para o aumento de atividades ilicitas (trafico de estupefacientes), foram
adotadas medidas capazes de reforcar e complementar as previstas na convencao de

estupefacientes de 1961.

As tabelas I, 11,11l e IV anexas ao Decreto-lei n°15/93 de 22 de Janeiro contém os psicotropicos
e estupefacientes sujeitos a controlo especial no &mbito da farmacia hospitalar'?. Segundo a
legislacao, estes s6 podem ser dispensados mediante o preenchimento correto do anexo X da
portaria 981/98 de 8 de Junho® (anexo VII). No HSM, somente as benzodiazepinas s&o
dispensadas com este anexo, sendo os psicotropicos e os estupefacientes dispensados
mediante o correto preenchimento de fichas de controlo internas do hospital (previamente

aprovadas pelo INFARMED, Anexo VIl e anexo IX, respetivamente.

Estes medicamentos sao solicitados a farmacia pelo enfermeiro chefe ou enfermeiro
responsavel do turno, sendo exclusivamente cedidos a enfermeiros, apds o referido anexo
preenchido no ato da dispensa, com o registo do farmacéutico que o distribui e do enfermeiro
que o recebe e, devidamente validado com as respetivas assinaturas, bem como a quantidade
entregue. Com este procedimento sao criados dois documentos de registo, permanecendo o
duplicado nos servicos farmacéuticos, enquanto o original é levado pelo enfermeiro com a
medicacdo. A cada administracao, o enfermeiro preenche o original com os nomes dos
doentes aos quais foram administrados os medicamentos, tal como as quebras e
medicamentos que nado foram utilizados. Este documento é entao, assinado pela chefia clinica
do servico em causa e devolvido aos servicos farmacéuticos, sendo conferidas as unidades
cedidas pela farmacia e as utilizadas pelo servico, apoés o qual é arquivado junto ao

duplicado, durante um periodo minimo de cinco anos.

Os citotoxicos sao também sujeitos a controlo especial, sendo dispensados semanalmente, em
separado dos outros medicamentos. Semanalmente faz-se a validacao da dispensa de
citotoxicos e registo do perfil farmacoterapéutico dos doentes de quimioterapia,

responsabilidade esta que compete aos farmacéuticos.
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3.5.2 Hemoderivados

As caracteristicas proprias de alguns medicamentos determinam que nao possam ser
distribuidos por nenhum dos sistemas de distribuicdo mais comuns, pelo que a sua distribuicao

se encontra legislada.

A distribuicao de Hemoderivados da cumprimento ao Despacho Conjunto n° 1051/2000 (2°
série) de 14 de Setembro, publicado no Diario da Republica n° 251 de 30 de Outubro 2000, o
qual regula o registo de medicamentos derivados de plasma'®, seguindo um sistema especial
de distribuicao, mais propriamente a distribuicao personalizada, a qual consiste em distribuir
a medicacao por doente e para um periodo de tempo previamente definido. Esta medicacao
tem de ser sempre acompanhada de certificados de analise emitidos pelo INFARMED, os quais

sao arquivados de acordo com a legislacao

Este sistema foi adaptado devido a natureza destes medicamentos que, por serem derivados
do plasma humano, possuem risco biologico. Ao possuirem um modelo de registo oficial, a
rastreabilidade de uma eventual relacao entre a administracao destes medicamentos e a
detecao de doencas infeciosas transmitidas pelo sangue sera facilitado, sabendo-se a quem
foi administrado a medicacdo em causa'. Efetivamente, com esta distribuicdo ha um maior
controlo da medicacao e ha interpretacao da prescricao por varios profissionais, bem como a
nao existéncia de stocks nos Servicos Clinicos, evitando a ma conservacdo e uso indevido

destes produtos.

Todas as atividades referentes a requisicao, distribuicdo e administracdo dos Hemoderivados
(albumina, imunoglobolina humana anti-D, imunoglobulina humana normal, imunoglobulina
humana antitetanica e plasma) sao registadas no Modelo N° 1804, exclusivo da Imprensa
Nacional - Casa da Moeda, SA (INCM, SA), intitulado “Medicamentos Hemoderivados-
Requisicao/Distribuicdo/Administracao” (Anexo X), sendo que este modelo é constituido por 2

vias - Via Farmacia (original) e Via Servico (duplicado)®.

A distribuicao de hemoderivados é feita para um doente especifico. No caso do plasma, os SF
tém que solicitar ao laboratorio a tipagem do sangue (grupo sanguineo), de modo a
fornecerem o tipo de plasma adequado, sendo a entrega feita pelo farmacéutico. Neste caso,
quando existe um pedido de hemoderivados, um enfermeiro, desloca-se aos SF, com a folha
de requisicdo/dispensa de hemoderivados, apos o preenchimento dos quadros A e B pelo
médico. O quadro A tem a identificacdo do médico, a vinheta e assinatura, assim como a
identificacao do doente, sendo o quadro B respeitante a requisicao/justificacao clinica. Aqui
o médico refere a dose/frequéncia de administracdo, a duracdo do tratamento, o diagnostico

e a justificacao clinica.
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Nos SF, é entao preenchido o quadro C, respeitante ao registo de distribuicao e ao qual é
atribuido um ndmero sequencial. Aqui fica registado o hemoderivado/dose, a quantidade
dispensada, o lote, o laboratorio/fornecedor e o nimero do certificado de autorizacao do
INFARMED. A via servico € arquivada no processo clinico do doente, enquanto a via farmacia

permanece em arquivo nos SF, pelo menos durante 50 anos.

Cada unidade medicamentosa € etiquetada pelos SF com as respetivas condicdes de
conservacao, a identificacao do doente e do servico requisitante e entregue ao enfermeiro.
As unidades que nao forem administradas sao obrigatoriamente devolvidas aos SF, no prazo
maximo de 24h e nas condi¢cdes de conservacao, sendo registado no quadro D, a devolucao, a
data e assinatura. No caso do plasma, a estabilidade é de 8h no frigorifico, apos o qual se nao

for administrado tem que ser depositado no lixo bioldgico (saco branco).

3.5.3 Medicamentos Extra-Formulario e AUE’s

Medicamentos extra-formulario: O FHNM deve ser ajustado as particularidades de cada

hospital, através das adendas elaboradas pela CFT*. Desta forma é criado um formulario
interno do hospital, que consiste numa lista de farmacos e produtos farmacéuticos disponiveis
para prescricao e utilizacao. Sempre que exista a necessidade de introducao de um novo
medicamento na adenda, ou da sua utilizacdo pontual, o médico preenche um impresso
(Anexo Xl) existente no INFARMED a justificar o pedido. Neste devem ser referidas as
caracteristicas do medicamento, custo e previsdo de consumo, justificacdo e beneficio
terapéutico relativamente as alternativas existentes, no que se refere a eficacia, seguranca e

economia, sendo este pedido avaliado pela comissao de farmacia e terapéutica.

AUE’s: Nos termos da alinea a) do n° 1 do artigo 92° do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de
agosto, republicado pelo Decreto-Lei n° 128/2013, de 5 de Setembro, o INFARMED pode
autorizar a utilizacdo em Portugal de medicamentos ndo possuidores de qualquer das
restantes autorizacbes previstas naquele diploma, ou que, possuindo uma dessas
autorizagcbes, ndo esteja efetivamente comercializado, quando, para além de outras
situacdes, sejam consideradas, mediante justificacdo clinica, imprescindiveis a prevencao,
diagndstico ou tratamento de determinadas patologias, através de autorizagdes de utilizagao
especial. Estas sdao, na sua maioria, concedidas para medicamentos incluidos no FNHM, que as
instituicoes hospitalares do SNS necessitam de adquirir de forma recorrente. Cada instituicao
hospitalar do SNS adquire estes medicamentos individualmente'®"”.

Assim, sempre que um medicamento nao tem Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM) em
Portugal, mas esta no FHNM, basta enviar o formulario preenchido (Anexo XIl), assim como

uma declaracdo a informar que o medicamento em questdao tem AIM e Resumo das
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Caracteristicas do Medicamento (RCM) no pais de origem para o Presidente do Conselho de
Administracao do INFARMED.

Por outro lado, se o medicamento nao tem AUE, nem estd no FHNM, deve enviar-se para a
mesma entidade (Presidente do Conselho de Administracao do INFARMED), toda a

documentacao referida anteriormente, mais uma justificacdo clinica (alinea a) artigo 92°).

Existem mais duas situacdes passiveis de autorizacao de utilizacao especial: 1) medicamentos
em avaliacdo econdmica, como € o caso de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)
restrita, com restricdo a) e b) do artigo n°118 do DL 176/2006'" e que precisdo de AUE se ndo
estiverem no relatorio de avaliacdo prévia de medicamentos para uso humano em meio
hospitalar; 2) quando ha rutura de stock em Portugal (medicamento com AIM em Portugal),
pode fazer-se um pedido de AUE temporario (ex. a colestiramina (Quantalan) teve um
problema de contaminacao e todos os lotes forma retirados do mercado, tendo o INFARMED, a
titulo excecional, autorizado a utilizacdo de um medicamento similar comercializado no

Brasil).

E de referir, no entanto, que no final de 2013 saiu uma circular conjunta
INFARMED/SPMS/ACSS, na qual estdo incluidos alguns farmacos cuja aquisicdo pelas
instituicdes do SNS deve ser realizada de forma centralizada. Este procedimento, permitira a
obtencao de poupancas, a criacao de sinergias e o aumento de produtividade, assim como
promovera a eficacia e eficiéncia nas instituicoes do SNS, libertando-os dos procedimentos de

aquisicao.

3.5.4 Gases Medicinais

Uma parte significativa da distribuicao dos gases medicinais ndao passa fisicamente pelos
servicos farmacéuticos. O fornecimento dos gases medicinais processa-se a partir de
reservatorios ou de centrais de cilindros, através de um sistema de redes de distribuicdo até
as unidades terminais. De facto, o ar medicinal, o oxigénio medicinal e o protdxido de azoto
medicinal sao os principais gases medicinais que habitualmente se fornecem, desde a central
de gases até aos servicos clinicos, através de um circuito fechado. Este sistema de redes

dispoe de um elevado nimero de pontos de consumo (unidades terminais)

A distribuicao dos cilindros isolados processa-se de igual forma aos restantes medicamentos:
apos a requisicao pontual, se o consumo for esporadico, ou reposicao por niveis, se 0 consumo
for regular. No processo de distribuicao é registado o lote e a validade do gas e do cilindro,

de forma a garantir a rastreabilidade até ao servico clinico.
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4. Farmacotecnia

A farmacotecnia é o sector dos SFH onde é efetuada a preparacdao de formulacdes de
medicamentos necessarios ao hospital e que ndo se encontram disponiveis no mercado. No
entanto, nos dias de hoje, numa area que se encontra dominada pela industrializacdo
generalizada, em que sao as grandes indUstrias farmacéuticas a produzir a grande maioria das
tecnologias farmacéuticas, parece paradoxal o interesse na producao em pequena escala, de
medicamentos manipulados no ambito da farmacia hospitalar. Visto que a evolucdao dos
cuidados de saude, determina uma prestacdo de cuidados farmacéuticos cada vez mais
dirigidos ao doente, a adaptacao da terapéutica farmacologica tem-se tornado cada vez mais
imperativa. No entanto, nem sempre a industria farmacéutica da resposta a essa necessidade
de adaptacdao pelo que a farmacia hospitalar, no cumprimento da sua missdo, tem
necessidade de integrar uma area de producéo e controlo®'®. Assim, atualmente, na farmacia
hospitalar executam-se, preparacoes farmacéuticas que sao utilizadas nao so6 no tratamento
de doentes especificos, mas também preparacdes em larga escala, por lotes, preparadas com
antecedéncia e destinadas a potenciais doentes*®. No HSM, o setor da farmacotecnia é
responsavel pela preparacao de formulas magistrais e pela reembalagem de medicamentos. A
preparacao de citotoxicos e preparacdo de nutricdo parentérica e outras preparacoes
estéreis, nao é feita nos SF, estando, no entanto, para breve a sua introducao nestes servicos.
E de referir que a preparacdo de formulas magistrais (manipulados) é da responsabilidade de
um farmacéutico, sendo o reembalamento desenvolvido por um TDT, com supervisio do

farmacéutico.

4.1 Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

Para um melhor ajuste da dose ao paciente, surge a necessidade de fracionamento de doses,
a partir de formas farmacéuticas existentes no mercado (ex. papéis medicamentosos), ou a
necessidade de criar farmacos em formas farmacéuticas adaptadas aos doentes (ex. xaropes
para pediatria). O circuito de preparacao de manipulados inicia-se com uma prescricao
médica ou requisicdo pela equipa de enfermagem aos SF. Estes sdo entdo analisados,
validados e preparados por um farmacéutico. A sua preparacdo segue as boas praticas a
observar na preparacdao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar,
aprovadas pela portaria n° 594/2004, de 2 Junho e é realizada no laboratério, devidamente
equipado e adaptado a preparacdo destas formas farmacéuticas. Aquando da preparacdo, é
preenchida a ficha de registo de manipulados, idéntica as disponiveis no formulario nacional
galénico, onde se atribui um nimero de lote sequencial, identificando s6 o doente (no caso
de ser para ambulatdrio), ou o nome do doente e o servico, no caso de ser requerido para um
determinado servico. E ainda registado o nome do preparado (ex. Trimetropim 1%), as

matérias-primas usadas (com identificacao do lote, laboratério, validade e quantidade
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usada), a descricao do procedimento de preparacdo, os ensaios organoléticos e avaliacdo do
produto final, a data de preparacao e a validade do manipulado preparado, finalizando com
as rubricas do operador e do supervisor. Por fim, o medicamento é rotulado, constando neste,
o nome da preparacao, o nome do doente, data de preparacao, a validade, o nimero do lote
atribuido, a posologia e via de administracdo, quantidade total e as condicdes de
conservacao. Por fim, o produto é embalado, devidamente identificado e cedido ao doente ou

ao servico que o requereu.

Foram preparadas, durante o estagio, alguns lotes de veiculos, como o xarope comum,
xaropes e solucoes para administracao pediatrica, como a solucao de shohl e xarope de

trimetropim 1%.

4.2 Reembalagem

A dispensa de farmacos em dose unitaria determina muitas vezes a necessidade de reembalar
os farmacos, ajustando assim a oferta da industria farmacéutica ao servico prestado pelos
SFH®. Esta reembalagem deve ser realizada de forma a assegurar a seguranca e qualidade do
medicamento®. O processo de reembalagem garante a identificacdo correta do medicamento
(DCI, dosagem, lote e prazo de validade), sendo feito somente quando a indUstria
farmacéutica nao apresenta o farmaco em blister completamente identificado, ou quando é
necessario uma dose mais pequena de um determinado farmaco e deste modo é necessario
fraciona-lo em metades ou quartos. E de salientar que estes s podem ser fracionados quando
€ possivel garantir que cada porcao fragmentada possui a mesma quantidade de principio
ativo. Apds este processo, o prazo de validade do medicamento reembalado é reduzido até
um periodo maximo de 6 meses em casos em que a validade do produto seja superior a esta,

ou a indicada pela indUstria do medicamento quando esta validade seja inferior a 6 meses.

No HSM, o reembalamento de formas farmacéuticas solidas é feita na sala de reembalamento,
normalmente por um TDT com a supervisao do farmacéutico responsavel por esta area, com
recurso a uma maquina automatizada de reembalagem de formas farmacéuticas solidas, o
que permite uma maior garantia da correta identificacdo dos farmacos e um melhor

acondicionamento.

5. Atividades de Farmacia Clinica

A farmacia clinica é a area da Farmacia que diz respeito a ciéncia e pratica do uso racional do
medicamento. Esta é uma disciplina das ciéncias da saude na qual os farmacéuticos
providenciam cuidados que otimizam a terapia medicamentosa e promovem a saude, bem-

estar e prevencao da doenca. A pratica da farmacia clinica envolve a filosofia dos cuidados
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farmacéuticos e oferece uma orientacao nos cuidados de salde, gracas a conhecimentos de
terapéutica especializada e experiéncia, sempre com o objetivo de assegurar resultados
6timos na terapia'. E neste contexto, que permite que o farmacéutico hospitalar ndo tenha
apenas um papel no fabrico e dispensa de medicamentos, mas que desenvolva uma
intervencao farmacéutica baseada no doente, dispensando os cuidados farmacéuticos com os
menores riscos possiveis®. Desta forma, no HSM, a atividade de farmacia clinica inclui o
controlo do tempo de antibioterapia e da utilizacdo de antibidticos de uso restrito, assim
como a elaboracao de protocolos de utilizacao de antibioterapia e de utilizacao prolongada
de farmacos administrados por via intravenosa, integracdo na equipa multidisciplinar em
visitas clinicas, levantamento dos perfis farmacoterapeuticos dos doentes internados e nas

altas, tentando adotar a reconciliacao farmacoterapeutica.

5.1 Acompanhamento da Visita Médica

Com a evolucdo do conceito de farmacia clinica a integracdo do farmacéutico em equipas
multidisciplinares revelou-se uma mais-valia para a Salde PUblica, enaltecendo a polivaléncia
do farmacéutico hospitalar e mostrando o seu valor numa intervencao farmacéutica a
“cabeceira do doente”, minimizando os riscos associados a terapéutica e ajudando a

implementar regimes terapéuticos com melhor relacao custo-efetividade.

No HSM, o farmacéutico integra semanalmente a equipa multidisciplinar (equipa médica,
enfermagem, assistente social e farmacéutico), na visita ao servico, discutindo caso a caso o
historial clinico do doente, diagnostico e plano terapéutico. Existe um dia especifico de cada
servico, sendo os servicos de Pneumologia, Ortopedia, Medicina A e Medicina B, os que
contemplam esta visita. Durante a visita médica, o farmacéutico pode dar a sua opinido
(sempre que solicitada), sobre todos os pontos da terapéutica instituida ao doente. De facto,
€ da sua responsabilidade verificar se os protocolos de antibioterapia estdo a ser aplicados
corretamente. Com excecao de algumas situacdes especificas, a maioria dos protocolos de
antibioterapia possuem 7 a 10 dias de duragdo, de modo a evitar resisténcias e combater a
infecao eficazmente. Ao fim do sétimo dia a situacédo clinica do doente é avaliada de modo a
refletir sobre a continuacdo do esquema atual de antibioterapia, cessacdo da terapéutica ou
alteracdo do antibidtico. A visita médica é uma o6tima altura para discutir estas tematicas
uma vez que, toda a equipa do servico esta reunida e, os profissionais de salde podem falar
abertamente sobre todos os pormenores clinicos dos doentes, individualmente. E ainda de
referir, que esta a comecar-se a introduzir a reconciliacao terapéutica aquando da alta, no

servico de medicina B.

Esta participacdo permite ao farmacéutico contribuir para a racionalizacdo terapéutica e

consequentemente melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao doente, para além de
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demonstrar interesse, competéncia e sentido de responsabilidade perante a restante equipa
de saude.

5.2 Atividades Farmacéuticas na Enfermaria

O farmacéutico, como especialista do medicamento desempenha um papel preponderante nas
enfermarias hospitalares, uma vez que a sua presenca permite a vigilancia da conservacao de
stocks de medicamentos, bem como a verificacdo do cumprimento da prescricao médica, dos
protocolos e das linhas orientadoras de terapéutica de forma mais eficaz, atualizada e
adaptada as caracteristicas de cada servico, verificando se os medicamentos sao
administrados corretamente e em tempo Util. No HSM, os diferentes servicos (medicina A e B,
unidade de AVC, psiquiatria, pneumologia, ortopedia, neurologia, cardiologia e cirurgia)
encontram-se distribuidos pelos farmacéuticos, tendo cada um, dois servicos sob a sua
responsabilidade. Diariamente, este desloca-se a enfermaria, no sentido de obter informacoes
acerca dos perfis farmacoterapéuticos dos doentes, das altas e novos internamentos. Desta
forma, o farmacéutico compara diariamente o perfil farmacoldgico que chega a farmacia nos
tickets, com o plano terapéutico transcrito nas folhas de registo terapéutico pelos
enfermeiros, esclarecendo de forma rapida e eficaz todas as dlvidas que possam surgir, quer
diretamente com a equipa de enfermagem, quer com a equipa médica. Este procedimento,
revela-se de extrema importancia, uma vez que a introducdo de um doente numa cama
errada ou a incorreta remocdao de um doente com alta médica pode originar trocas que,
consequentemente, podem levar a erros na medicacdo em internamento com as

consequéncias inerentes resultantes de um erro desta dimensao.

6. Nutricdo Assistida

Entende-se por nutricdo o fornecimento de nutrientes na quantidade e proporcao adequadas,
de forma a garantir o bom funcionamento das células e do organismo. Quando este
fornecimento nao se verifica, devido a uma patologia ou lesdo, torna-se necessario instituir
uma nutricao artificial, tratando-se esta de uma intervencao que proporciona o aporte de
macro e micronutrientes em quantidade e qualidade adequadas a doentes, de modo a
recuperar ou manter um estado nutricional adequado. Esta nutricao pode ser administrada
por via entérica ou parentérica. Deste modo, é essencial a monitorizacdo clinica e
laboratorial do doente e a correcao dos aportes em funcao da evolucao, de modo a adaptar o

esquema nutritivo a situacdo clinica do doente?.

A nutricdo entérica consiste na administracdo dos nutrientes através de uma sonda entérica e
a sua utilizacdo esta aconselhada em todos os doentes que estdo incapazes de deglutir os

alimentos, mas que apresentam um tubo digestivo funcional e com capacidade para absorver

61



Ciéncias Farmacéuticas: Aprendizagem em ambiente profissional

Capitulo 2 - Farmacia Hospitalar

a maioria nutrientes administrados. As dietas administradas sdo compostas por glicidos,
lipidos, proteinas, eletrolitos, vitaminas e alguns oligoelementos, de acordo com as
necessidades do doente e podem ser especificas no caso de doentes com insuficiéncia renal
ou hepatica, doentes pediatricos, doentes diabéticos e doentes com patologias autoimunes,
entre outras. A nutricdo entérica é, sempre que possivel, preferivel a parentérica, sendo
considerada o método de eleicdo para administracao de nutricao artificial, porque se trata de
uma forma de nutricdo mais fisioldgica (o intestino continua a absorver os nutrientes), mais

economica e com menor risco de infecao e complicacoes.

Por sua vez, a nutricdo parentérica corresponde a administracao dos nutrientes diretamente
na circulacado sanguinea do doente, através do acesso direto a uma veia central ou periférica.
No caso de a administracao ser efetuada através de uma veia periférica, as formulacoes a
administrar tém de possuir uma osmolalidade inferior a 850 mosm/l. A nutricao parentérica
pode ser feita de modo ciclico ou continuo. No modo ciclico, a administracdo da-se por
periodos de dezasseis horas, intervalados em oito horas e no modo continuo a administracédo é
efetuada durante vinte e quatro horas consecutivas. Em termos de formulacdao, a nutricao
parentérica apresenta-se na forma de preparacdes injetaveis prontas a administrar ou de
preparacdes extemporaneas. Os micronutrientes especificos para este tipo de nutricdo, como
eletrélitos, vitaminas e oligoelementos sao adicionados as formulacdes isoladas ou a qualquer
tipo de misturas, desde que sejam asseguradas todas as condicbes de assepsia e o0s
macronutrientes sdo veiculados em solucdes concentradas de glucose, emulsdes lipidicas e

solucdes de aminoacidos essenciais e ndo essenciais.

7. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em defesa do
utente e da salde puUblica, através da detecdo, avaliacao e prevencao de reacoes adversas a
medicamentos (RAM’s). Deste modo, em 1992 foi criado o Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNF), o qual é constituido pela Direcdo de Gestdao do Risco de
Medicamentos do INFARMED, I.P., que o coordena, e por quatro Unidades Regionais de
Farmacovigilancia (URF): Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, e Sul. Cada Unidade Regional
de Farmacovigilancia com o objetivo de avaliar as notificacdes RAMs ocorridas nas respetivas

areas geograficas.

0 meio hospitalar surge como uma excelente oportunidade de farmacovigilancia, quer para o
farmacéutico, quer para os restantes profissionais de salde que devem igualmente contribuir
para este programa, quer ainda para o doente. Quando um doente se encontra internado num
hospital, € possivel conseguir um maior controlo da medicacao que lhe é administrada, sendo

consequentemente mais facil relacionar diversos aspetos farmacologicos da mesma com

62



Ciéncias Farmacéuticas: Aprendizagem em ambiente profissional

Capitulo 2 - Farmacia Hospitalar

possiveis efeitos adversos apresentados pelo doente. Assim, o procedimento de notificacdo de
RAM’s requer o preenchimento do impresso de notificacio de RAM do SNF do INFARMED
(anexo I). E depois enviada uma fotocopia para a CFT, a qual analisa as RAM’s, e o original,
enviado por correio, para o SNF do INFARMED. E de salientar que a notificacdo devera ser

feita o mais breve possivel, podendo também ser feita por fax, email ou telefonicamente

8. Informacao e Documentacao Cientifica

0 farmacéutico, como profissional de salde deve ter uma formacao continua que lhe permita
uma atualizacao constante dos conhecimentos. De facto na era da tecnologia, em que a
informacao sobre os medicamentos se encontra amplamente difundida, ndao sé através das
redes sociais, mas também pela curiosidade nata do préoprio ser humano sobre o
medicamento, torna-se essencial a formacdo continua do farmacéutico de modo a poder
responder corretamente quando confrontado com as mais diversas dividas acerca das
tecnologias farmacéuticas. Para além das formacdes, € de extrema importancia que o
farmacéutico consiga transmitir claramente e com exatidao as novas ideias, de modo, a que
em discussao, este se possa afirmar com conviccdo e a vontade para expressar o seu ponto de

vista e respetiva justificacao.

No decorrer do estagio tive a oportunidade de assistir a duas sessdes clinicas, dadas por
médicos do HSM, intituladas: 1) “Doente hepatico - quando referenciar a consulta hospitalar”

e 2) “referenciacao para a unidade de tratamento da dor crénica”.

Foi ainda organizado, nos SF, uma sessao informativa direcionada a todos os funcionarios do
servico, farmacéuticos e TDTs, cujo tema apresentado por mim incidia em questdes bioéticas

na utilizacdo de células estaminais embrionarias criopreservadas.

9. Comissoes Técnicas

As comissdes técnicas sao orgaos consultivos responsaveis pela implementacdo de regras e
procedimentos na utilizacdo de medicamentos e produtos farmacéuticos. Sao de extrema
importancia como instrumentos multidisciplinares de decisdo, emitindo pareceres e
elaborando protocolos a ser seguidos pelas instituicées. O farmacéutico, além das fungoes
desempenhadas diariamente nos Servicos Farmacéuticos, pode integrar Comissdes Técnicas
hospitalares como a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, a Comissao de Controlo de Infecao
Hospitalar e a Comissao de Etica. A Comissao de Farmacia e Terapéutica tem a seu cargo toda
a politica de dispensa de medicamentos. Compete-lhe o dever de promover a educacdo e
atualizacao de todos os profissionais de salde em relacdo ao uso racional do medicamento.

Cabe-lhe, ainda, a aprovacao de protocolos de tratamento elaborados pelos diferentes
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servicos clinicos e o estabelecimento de critérios de obtencdao de medicamentos que nao
constem nos padroes da instituicao. A composicao e o modo de funcionamento da Comissao
de Farmacia e Terapéutica estdo regulamentados no Decreto Regulamentar n°3/88, de 22 de
Janeiro®. A Comissao de Controlo de Infecdo Hospitalar tem como objetivo a definicdo das
linhas orientadoras da utilizacdo de antimicrobianos. Deve proceder a monitorizacdo das
prescricoes destes farmacos, evitando o desenvolvimento de resisténcias e controlando os
custos, elaborar relatérios de consumo de anti-infeciosos e fomentar a educacao continua de

todos os recursos humanos acerca da problematica das infecdes hospitalares?'.

O Decreto de Lei n° 97/95, de 10 de Maio regulamenta as Comissdes de Etica para a salde,
sendo sua responsabilidade a emissao de pareceres sobre os projetos de investigacao a

decorrer na instituicao®.

Na ULS da Guarda, encontram-se em funcionamento as trés comissdes técnicas referidas

anteriormente, fazendo parte integrante delas dois farmacéuticos.

10. Conclusao

O farmacéutico hospitalar é sem duvida um dos pilares de toda a instituicdo de saude,
desempenhando fungdes nas mais variadissimas areas. De facto, o farmacéutico é o
profissional que retne as melhores condicoes para orientar o doente sobre o uso correto dos
medicamentos, esclarecendo duvidas e favorecendo a adesao e sucesso terapéutico.

A atuacdo da farmacia hospitalar deve preocupar-se com os resultados da assisténcia prestada
ao doente e ndo apenas com o aprovisionamento de produtos e servicos. E aqui, que surge a
oportunidade do farmacéutico aprofundar a pratica clinica, com a insercdo de uma
componente fortemente humanistica.

A complexidade das terapias medicamentosas e as evidéncias dos resultados das intervengoes
farmacéuticas na melhoria dos regimes terapéuticos e na reducdo dos custos assistenciais
reforcam também a importancia de uma assisténcia farmacéutica de qualidade.

Durante o estagio nos servicos farmacéuticos do HSM, pude verificar o esforco feito na
elaboracao de uma politica de uso racional do medicamento, de modo a melhorar e garantir a
qualidade da farmacoterapia, reduzindo os custos para o estabelecimento.

0O estagio foi organizado por semanas, sendo a primeira de contato com a medicacao
hospitalar, o que se revelou bastante importante para as semanas seguintes, as quais foram
orientadas por cada farmacéutica do servico. Desta forma, permitiu-me passar por todas as
areas.

Com este estagio pude verificar que a realidade da farmacia hospitalar é bastante diferente

da comunitaria.
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De uma maneira global, este estagio foi extremamente importante para o enriquecimento da
minha formacao académica. Este possibilitou-me conhecer o funcionamento e organizacao da
farmacia hospitalar, acompanhar o percurso do medicamento e permitiu-me contatar com as
diferentes areas desenvolvidas pelo farmacéutico em ambiente hospitalar. Fiquei convicta
que o farmacéutico tem um papel importante e de destaque na equipa disciplinar, devendo

continuar a afirmar-se nesta area de futuro.
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