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Da vida nao quero muito...

Quero apenas saber que tentei tudo o que quis,
Tive tudo o que pude,

Amei tudo o que valia

E perdi apenas o que no fundo,

Nunca foi meu...”

Carla de Paula
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Resumo

O presente trabalho encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo diz
respeito a investigacado realizada no ambito da farmacia hospitalar, nomeadamente no setor
de ambulatorio, que envolveu a realizacdo de um questionario a varios hospitais portugueses
e o desenvolvimento de um manual do setor de ambulatério dos servicos farmacéuticos (SF)
hospitalares. Os resultados obtidos no questionario aplicado aos 34 hospitais portugueses que
representavam, em maio de 2013, um peso relativo da despesa total de medicamentos, a
nivel do Servico Nacional de Saude (SNS), maior ou igual a 5%, revelam a existéncia de varias
oportunidades de melhoria. Apesar do crescente acesso dos farmacéuticos a toda a
informacao/legislacdo referentes ao setor de ambulatoério, 72% dos SF que responderam ao
inquérito (de um total de 18 respondentes) referiram sentir dificuldade na pesquisa dessa
mesma informacao, uma vez que esta se encontra demasiado dispersa, tornando este
processo relativamente moroso. Dos 18 SF que responderam ao inquérito, apenas 10 possuiam
procedimentos internos referentes ao funcionamento do setor de ambulatorio. Quando
questionados acerca da pertinéncia do desenvolvimento de um manual do setor de
ambulatério dos SF, 13 responderam positivamente. Apenas 12 SF afirmaram possuir
indicadores de qualidade referentes a atividade desenvolvida pelo setor de ambulatério. O
inquérito realizado permitiu detectar diversas oportunidades de melhoria e conduziu a
elaboracao de um manual do setor de ambulatério dos SF hospitalares, com vista a contribuir
para a correcao das diversas falhas detetadas. O manual elaborado contém toda a legislacao
referente ao setor de ambulatorio dos SF hospitalares, bem como outra informacao muito util
para os farmacéuticos hospitalares que exercem a sua atividade neste setor, nomeadamente
procedimentos de dispensa e indicadores de qualidade que podem contribuir para a melhoria
da qualidade do servico prestado. O documento elaborado constitui, desta forma, uma
compilacao de diversa informacao que se encontra amplamente dispersa, apresentando,
ainda, a particularidade de ser de consulta facil e rapida, respondendo, assim, as
necessidades previamente identificadas.

0 segundo capitulo relata as atividades que desenvolvi e acompanhei ao longo das 8
semanas do meu estagio na farmacia hospitalar do Hospital Sousa Martins (de 3 de fevereiro a
28 de marco de 2014). O periodo de estagio permitiu-me aperceber da importancia do
farmacéutico hospitalar no dominio dos cuidados de salde e do medicamento e ainda seguir
as atividades realizadas na farmacotecnia, na distribuicdo, no ambulatdrio e na logistica e
armazenamento.

Por fim, o terceiro capitulo espelha o meu estagio em farmacia comunitaria durante 12
semanas (de 31 de marco a 20 de junho) na Farmacia Central. O farmacéutico comunitario
encontra-se a cabeceira do doente e estabelece uma forte ligacdo entre este e o
medicamento, sendo que o estagio me permitiu sentir a importancia da farmacia comunitaria

no acesso aos cuidados basicos de saude.
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Abstract

This paper is divided in three chapters. The first chapter regards the research
embarked on under hospital pharmacy, particularly in the ambulatory sector, which involved
the realization of a questionnaire to several Portuguese hospitals and the development of a
manual on the ambulatory sector of the hospital pharmaceutical services. The questionnaire
was applied to 34 Portuguese hospitals that represented a relative proportion of the total
expenditure on medicines, in the National Health Service, higher or equal to 5%, according to
data from May 20013. The results revealed several opportunities for improvement in this area
of expertise. Despite the increasing access of pharmacists to all information / legislation
concerning the ambulatory sector, 72% of pharmaceutical services that replied to the survey
(a total of 18) reported experiencing difficulties in the research of this information, since it is
too dispersed, making this process relatively slow. Of the 18 hospitals that replied to the
survey, only 10 had internal procedures related to the ambulatory sector. When asked about
the relevance of a manual about the ambulatory sector 13 responded affirmatively. From all
hospitals only 12 reported having quality indicators related to the ambulatory sector. This
study allowed the detection of several opportunities for improvement and led to the
development of an ambulatory sector manual in order to contribute to the correction of
several flaws detected. This manual contains all legislation concerning the ambulatory sector
of the hospital pharmaceutical services, as well as other useful information for hospital
pharmacists to exercise their activity in this sector, including dispensing procedures and
quality indicators that can improve the quality of service. The manual is a compilation of
several information that is widely dispersed, it is also very easy and quick to consult,
responding to the previously identified needs.

The second chapter describes the activities that | developed and followed throughout
the eight weeks of my internship in hospital pharmacy at Hospital Sousa Martins (from
February 3rd to March 28", 2014). The internship period enabled me to realize the
importance of the hospital pharmacist in the field of healthcare and medicine. Besides this |
also learned more about other areas such as pharmacotechnics, distribution, ambulatory,
logistics and storage.

The last chapter reflects my training in community pharmacy for 12 weeks (from March
31st to June 20th, 2014) in Farmacia Central. The community pharmacist establishes a strong
connection between the patient and the drug, the internship allowed me to feel the

importance of community pharmacy in the access to basic health care.

Keywords

Ambulatory Sector, Hospital Pharmacist, Hospital Pharmacy, Community Pharmacy.
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Capitulo 1 - Organizacao do Setor de Ambulatério
Hospitalar

1.Introducao

A integracdo dos farmacéuticos nos hospitais portugueses € conhecida desde ha muito
tempo, tendo a década de 60 constituido um marco historico importantissimo para a Farmacia
Hospitalar em Portugal através da publicacdo do Decreto-Lei n.° 44 204, de fevereiro de 1962
(Regulamento Geral da Farmacia Hospitalar) (1), que regulamenta a atividade farmacéutica
hospitalar. Este documento, inovador a nivel europeu, estabelece a autonomia técnica dos
servicos farmacéuticos (SF), uma das conquistas mais importantes para o futuro deste grupo
profissional, mantendo a independéncia total em relacdo aos seus pares na salde. Sdo criadas
as carreiras farmacéuticas em Abril de 1968 com o Decreto-Lei n.° 48357 (2). Em 1971 surge
um reforco importante deste grupo profissional da area da salde com a introducao do
Decreto-Lei n.° 275/71, que equipara a carreira de farmacéutico a carreira médica (3). O
farmacéutico hospitalar passa a incluir a carreira técnica superior de saide com o Decreto-Lei
n.° 414/91 (4). Em 1999, com o Decreto-Lei n.° 501, o perfil profissional do farmacéutico
hospitalar é alargado, incluindo-se na sua area de atividade a radiofarmacia (5).

Atualmente, os farmacéuticos hospitalares tém prestigiado Portugal com a
organizacao e participacdo em eventos cientificos nacionais e internacionais, a que se tém
proposto com trabalhos de reconhecido mérito, que representam e sdo o resultado da sua
cada vez maior exigéncia profissional, contributo precioso para o desenvolvimento e
intercambio cientifico. Também é cada vez mais significativo o nimero de trabalhos

realizados por farmacéuticos em colaboragcao com médicos (6).

1.1 Ambulatério Hospitalar

Como qualquer outro setor, o setor de ambulatorio, é uma parte integrante dos SF
hospitalares. E através deste setor que os doentes podem continuar os seus tratamentos fora
do ambiente hospitalar. Assim, a evolucao da tecnologia do medicamento permitiu que um
numero significativo de doentes possa fazer os seus tratamentos em regime de ambulatorio,
sempre com vigilancia e controlo, com a vantagem de haver reducdo de custos com o
internamento hospitalar, diminuicao dos riscos inerentes a um internamento e a possibilidade
de proporcionar ao doente o tratamento no seu ambiente familiar (7,8,9).

No decorrer da cedéncia em ambulatoério, a vigilancia e controlo sao exigidos pelas
caracteristicas das patologias, pela potencial carga téxica dos medicamentos utilizados no seu
tratamento, e, frequentemente, pelo seu custo elevado. Além disso, este tipo de dispensa
assegura a adesdo dos doentes a terapéutica e deteta possiveis efeitos adversos graves
(7,8,9).



Os SF de cada hospital devem estabelecer circuitos e necessidades em termos de
instalacoes, equipamentos e pessoal, sempre de acordo com o tipo de valéncias, consultas
externas e niUmero de utentes assistidos em ambulatorio. Assim, os medicamentos devem ser
deviamente acondicionados e rotulados, a sala de trabalho deve ter as condicoes adequadas
para a conservacao e dispensa destes medicamentos. A informacao deve ser prestada ao
doente em instalacoes reservadas (para que a informacao seja cedida de forma confidencial),
deve ser dispensada toda a informacdo necessaria e aconselhamento, fomentando a correta
utilizacao destes. Juntamente com a informacao verbal deverao ser cedidos aos doentes
folhetos informativos (FI) que mencionem a correta utilizacao dos medicamentos e ressaltem
a importancia da adesao a terapéutica (7,8,9).

Assim, como nos restantes setores farmacéuticos, este também deve ser apoiado por
um sistema informatico onde se encontre a informacao crucial para esta atividade. Desta
forma, o sistema informatico deve conter informacdo sobre os medicamentos dispensados e
datas das dispensas, doentes, diagnostico, reacdes adversas e custo. De salientar que a
confidencialidade dos dados deve ser devidamente assegurada (7,8,9).

Por conseguinte, o farmacéutico afeto a este setor deve ser responsavel pela
distribuicao, informacao e controlo de todos os medicamentos dispensados em regime de
ambulatorio, incluindo as amostras para ensaios clinicos; organizar um sistema de controlo
com registo do perfil farmacoterapéutico dos doentes e deve, também, elaborar
procedimentos de dispensa e processamento de receituario de acordo com a legislacdo em
vigor e diretrizes dos Conselhos de Administracao para os diferentes grupos de medicamentos
(7,8,9,10).

Na figura 1 encontra-se um esquema representativo do circuito do medicamento no
setor de ambulatorio hospitalar. A dispensa, controlo de stocks e de encomendas e a
monitorizacdo das validades dos medicamentos sdo da responsabilidade do farmacéutico

ligado a este setor.

Prescri¢do por parte

médica
Monitorizacio das Recep¢éo do
validades dos pedido/receita na
medicamentos farmacia
Dispensa do
Controlo de stocks e medicamento pelo
de encomendas farmacéutico ao
utente

Figura 1: Circuito do medicamento pertencente ao setor de ambulatorio hospitalar.



1.1.1 Instalacdes e equipamento

Os SF devem dispor de uma zona de facil acesso ao exterior, indicado para a dispensa
de medicamentos a doentes de regime de ambulatorio.

Idealmente os SF devem dispor de duas salas, uma de espera e outra de atendimento,
onde a informacao possa ser dispensada de forma confidencial. A sala de atendimento,
equipada com armarios destinados ao acondicionamento de medicamentos e do material
inerente a dispensa, deve estar bem iluminada, com temperatura (20 - 22°C) e humidade
(<60%) apropriadas a correta conservacao dos medicamentos, harmonizando, também, o bem-
estar do farmacéutico e do doente (7,8,9).

Nao menos importante, o setor ambulatorio deve dispor de um sistema informatico
adequado e atualizado, de forma a garantir a qualidade da dispensa. Este sistema deve ser
composto por varias bases de dados interrelacionados permitindo, assim, garantir informacéo
sobre os medicamentos dispensados, doentes, diagnostico, reacdes adversas, médico
prescritor, custo e data da dispensa. Como mencionado anteriormente, a confidencialidade

dos dados deve ser devidamente assegurada (7,8,9).

1.1.2 Procedimentos de cedéncia de medicamentos no
ambulatério hospitalar

Embora o aumento da dispensa de medicamentos para administracdo ao domicilio e
do crescente nimero de doentes a quem sao dispensados estes medicamentos nos hospitais do
Servico Nacional de Saude (SNS), a evolucdo no ambito dos procedimentos de cedéncia de
medicamentos em meio ambulatorio ndo foi acompanhada por uma harmonizacdo. Os
procedimentos quanto ao periodo de cedéncia de medicamentos, a informacao prestada ao
doente, ao registo de informacao, as condicdes em que se procede ao ato da dispensa ou a
consulta farmacéutica sdo muito diferenciadas entre hospitais (7,8,9).

Assim, o Despacho n.° 13382/2012, de 12 de outubro de 2012, determina que a
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, |.P. (INFARMED) elabore uma
circular normativa relativa aos procedimentos envolvidos na dispensa de medicamentos para
regime ambulatorio nos SF hospitalares. Neste seguimento, o INFARMED, em colaboracao com
a Comissao do Programa do Medicamento Hospitalar, elaborou uma circular com o objectivo
de uniformizar o procedimento de cedéncia de medicamentos em meio hospitalar. No ambito
dos trabalhos desenvolvidos pelo Programa do Medicamento Hospitalar, compete ao INFARMED

monitorizar a implementacao desta circular (8,10,11).

1.1.3 Rececao e avaliacdo da prescricao

Todas as tarefas relacionadas com a dispensa de medicamentos devem ser

supervisionadas por um farmacéutico, sendo sempre necessario a existéncia de uma



prescricdo médica. Esta pode chegar a farmacia hospitalar de forma informatizada ou
manuscrita. Cada hospital deve definir o circuito de rececao e prescricao de acordo com as
suas caracteristicas (7).

A prescricao informatizada tem a vantagem de reduzir o tempo entre a prescricao e a
dispensa, melhorar a adesao as orientacoes da prescricao e diminuir os erros associados. Na
prescricdo médica deve estar mencionado a designacdo comum internacional (DCI) da
substancia ativa, forma farmacéutica, posologia, via de administracdo e duracdao do

tratamento (7).

1.1.4 Dispensa de medicamentos, dispositivos médicos e
outros produtos de saude

Os medicamentos que sdo necessarios e mais adequados ao tratamento do doente
devem estar disponiveis, em tempo e de modo correto, sendo da responsabilidade do
farmacéutico.

No que diz respeito a preparacdao de formulacdes magistrais, devem ser seguidas as
normas de Boas Praticas de Fabrico de Manipulados prevista na legislacao (anexo previsto no
n°4 do Despacho n° 18/91) (7,12).

Qualquer medicamento dispensado deve ser devidamente embalado e etiquetado e,
sempre que possivel, devem ser dispensados na embalagem fornecida pela industria. Quando
isto nao é possivel, deverao ser reembalados nos SF em recipientes adequados que assegurem
protecdo mecanica, estanquicidade, protecdo da luz e do ar, de modo a conservar a sua
integridade, higiene e atividade farmacologica (7).

Quando reembalados, os medicamentos devem ser devidamente etiquetados, devendo
constar: nome do hospital e dos SF, data da dispensa e prazo de validade, nome do doente,
DCI da substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica, via de administracdo, quantidade
dispensada, posologia, nome do médico e nome do farmacéutico (7).

Deve ser, impreterivelmente, confirmado, no ato da dispensa, o medicamento a

dispensar e verificada a embalagem, o rotulo e o prazo de validade (7).

1.1.5 Registo e controlo da medicacao dispensada

E aconselhavel que os SF disponham de um sistema informatico que permita o registo
da historia e perfil farmacoterapéutico dos doentes, de modo a controlar a medicacao
prescrita/dispensada, detetar interacdes, duplicacdo de farmacos e reacdes adversas. O
farmacéutico deve garantir que o sistema assegure a confidencialidade dos dados relativos ao
doente.

Os dados que devem fazer parte dos registos sao: dados do doente (nome, idade,
numero de utente, telefone, morada), médico prescritor, informacées adicionais (diagndstico,
patologias anteriores, historia de alergias, terapéutica concomitante, insuficiéncia renal ou

hepatica), medicamento dispensado (nome genérico, nome comercial, dose, forma



farmacéutica e posologia), quantidade fornecida, duracdo do tratamento, data e nome do

farmacéutico responsavel pela dispensa (7).

1.1.6 Informacao dispensada ao doente e
farmacovigilancia

Os principais objetivos do farmacéutico no ato da dispensa passa pela promocao da
utilizacao correta dos medicamentos, fomentacdo da adesao a terapéutica e da comunicacao
entre doente e farmacéutico.

De forma a transmitir a informacdo mais adequada ao doente e de forma educativa, os
SF devem dispor de fontes de informacao adequadas e actualizadas. De acordo com o Manual
de Boas Praticas em Farmacia Hospitalar da Ordem dos Farmacéuticos (7), os elementos
informativos basicos que um doente deve conhecer sao os seguintes:

e Nome do medicamento,

e Indicacdes e acoes esperadas,

¢ Inicio de acao esperada e o que fazer se nao ocorrer,

e Via, forma farmacéutica, dose, horario de administracao e duracao do tratamento,

e Instrucoes especiais de preparacao e administracao,

e Precaucodes a tomar durante a administracao,

e Efeitos secundarios comuns que podem apresentar-se,

e Técnicas de auto-monitorizacdo da farmacoterapia,

e Normas para a correta conservacao,

e Interacdes potenciais,

¢ Que fazer em caso de esquecimento de uma toma,

¢ Qualquer outra informacao particular para o doente ou medicamento.

Contudo, no dia-a-dia esta informacgao torna-se muito extensa, principalmente para
doentes polimedicados. Nestes casos, deve-se selecionar os medicamentos em que a ma
adesao acarrete maiores riscos e a informacao mais adequada para uma boa adesao e eficacia
terapéutica. As consequéncias da ndo adesdo a terapéutica deverao ser realcadas.

A informacao deve ser dispensada ao doente de forma verbal e colmatada com
informacdo escrita, adaptada as necessidades do doente. A informacdo dispensada
verbalmente deve ser efetiva e personalizada, sendo imperativo que o farmacéutico assegure
que o doente nao tem duvidas acerca dos medicamentos que esta a tomar. A informacao
escrita deve ser elaborada numa linguagem simples e compreensivel, sempre que possivel
uniformizada e de acordo com o Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM) (13). Pode
ser disponibilizada ao doente em forma de pictogramas, etiquetas e Fl, devendo ser possivel
editar informaticamente a informacdo de medicamentos para cada doente, de forma rapida e

individualizada (7).



Cada vez mais, o papel do farmacéutico nao se limita a responsabilidade de dispensar o
medicamento correto, na dose correta, nas condicoes corretas, juntamente com a informacao
essencial para a dispensa, mas também a detecdo de quaisquer reacdes adversas que possam
surgir da sua utilizacdo. As suspeitas de reacdes adversas podem ser notificadas por
profissionais de salde como médicos, farmacéuticos, enfermeiros, médicos dentistas ou
técnicos de farmacia, mas também por utentes. A notificacdo deve ser dirigida ao Sistema
Nacional de Farmacovigilancia (SNF), mais especificamente a Direcao de Gestdo do Risco de
Medicamentos do INFARMED, I|.P. ou a Unidade Regional de Farmacovigilancia da
correspondente area geografica (14,15). Em 2010 foi adotada uma nova legislacdo (Diretiva
2010/84/EU) para reforcar e racionalizar o sistema de monitorizacao da seguranca dos
medicamentos e melhorar a seguranca dos doentes. A Unido Europeia resolveu, entao,
assinalar com um triangulo invertido todos os medicamentos sujeitos a monitorizacao
adicional. Desde do dia 1 de setembro de 20013, este triangulo esta incluido no folheto
informativo e RCM do medicamento, acompanhado de uma frase explicativa sobre o seu
significado (16,17).



1.1.7 Doencas legisladas

Na Tabela 1 estao mencionados todos os medicamentos de uso humano para utilizacao

em ambulatério de dispensa exclusiva em farmacia hospitalar.

Tabela 1 - Medicamentos comparticipados de dispensa exclusiva em farmacia hospitalar (18).

Patologia especial

Ambito

Despacho n° 18419/2010, de

Legislagcdo

- Artrite reumatoide;
- Espondilite
anquilosante;

- Artrite psoriatica;
- Artrite idiopatica
juvenil poliarticular;
- Psoriase em placas

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n°
18419/2010, de 2 de dezembro

Procedimento de registo minimo

2/12, alterado pelo Despacho

n°® 1845/2011, de 12/01,
Declaracao de Retificacao n°
286/2011, de 31/01,
Despacho n°® 17503-A/2011,
de 29/12 e Despacho n°
14242/2012, de 25/10
Desp. 24/89, de 2/2; Portaria

Fibrose quistica

Medicamentos comparticipados

n°® 1474/2004, de 21/12
Despacho n.° 3/91, de 08/02,

Doentes insuficientes
cronicos
e transplantados renais

Medicamentos incluidos no anexo
do Desp. n° 3/91, de 08 de

Lista de medicamentos

fevereiro

alterado pelo Despacho n°
11619/2003, de 22/05,
Despacho n° 14916/2004, de
02/07, Retificacao n®
1858/2004, de 07/09,
Despacho n°® 25909/2006, de
30/11, Despacho n°
10053/2007 de 27/04 e e
Despacho n° 8680/2011 de
17/06
Despacho n°® 10/96, de

Doentes insuficientes
renais cronicos

Medicamentos contendo ferro para
administracao IV; Medicamentos

Neorecormon (epoetina beta);
Retacrit (epoetina zeta); Aranesp

Mircera (Metoxipolietilenoglicol-

(DCI):
Eprex (epoetina alfa);

(darbepoetina alfa);

epoetina beta).

16/05; Despacho n° 9825/98,
13/05, alterado pelo
Despacho n°® 6370/2002, de
07/03, Despacho n°
22569/2008, de 22/08,
Despacho n°® 29793/2008, de
11/11 e Despacho n°
5821/2011, de 25/03
Desp. 14/91, de 3/7; Desp.

Individuos afetados pelo
Virus da
Imunodeficiéncia
Humana

Medicamentos indicados para o
tratamento da infecao pelo VIH,
incluidos no Despacho n° 280/96.

8/93, de 26/2; Desp. 6/94,
de 6/6; Desp. 1/96, de 4/1;
Desp. 280/96, de 6/9,
alterado pelo Desp. 6
778/97, de 7/8 e Despacho
n° 5772/2005, de 27/12/2004

- Deficiéncia da
hormona de
crescimento na crianca;
- Sindroma de Turner;

- Perturbacodes do
crescimento;
- Sindrome de Prader-
Willi;

- Terapéutica de

substituicao em adultos

Medicamentos contendo hormona
de crescimento nas indicacoes

terapéuticas referidas no Despacho
n°® 12455/2010, de 22 de julho

Despacho n°® 12455/2010, de
22/07




Patologia especial
(continuacdo da
Tabela)

Ambito
(continuacao da Tabela)

Legislacdo (continuacdo da

Tabela)

Esclerose lateral
amiotrofica

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n.°
8599/2009, de 19 de Marco

Despacho n°® 14094/2012, de

Despacho n° 8599/2009,
de 19/03, alterado pelo

16/10

Sindroma de Lennox-
Gastaut

Taloxa

Desp. 13 622/99, de 26/5

Paraplegias espasticas
familiares e ataxias
cerebelosas
hereditarias,
nomeadamente a
doenca de Machado-
Joseph

Medicacao antiespastica, anti-
depressiva, indutora do sono e
vitaminica, desde que prescrita em
consultas de neurologia dos
hospitais da rede oficial e
dispensada pelos mesmos hospitais

Despacho n® 19 972/99 (2.2
série), de 20/9

Profilaxia da rejeicao
aguda de transplante
renal alogénico

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n°
6818/2004 (2.2 série), de 10 de
marco

Despacho n° 19964/2008, de

Despacho n° 6818/2004, de
10/03, alterado pelo
Despacho n° 3069/2005, de
24/01, Despacho n°
15827/2006, de 23/06,

15/07, Despacho n°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n°® 14122/2009, de
12/06, Despacho n°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n°® 5727/2010, de
23/03, Despacho n°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n°® 772/2012, de
12/01, Declaracao de
retificacao n® 347/2012, de
03/02 e Despacho n°
8345/2012, de 12/06

Profilaxia da rejeicao
aguda do transplante
cardiaco alogénico

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n°®
6818/2004 (2.2 série), de 10 de
marco

Despacho n° 6818/2004, de
10/03, alterado pelo
Despacho n° 3069/2005, de
24/01, Despacho n°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n°® 19964/2008, de

15/07, Despacho n°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n°® 14122/2009, de
12/06, Despacho n°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n°® 5727/2010, de
23/03, Despacho n°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n° 772/2012, de
12/01, Declaracao de
retificacao n® 347/2012, de
03/02 e Despacho n°
8345/2012, de 12/06




Patologia especial
(continuacao da
Tabela)

Ambito
(continuacao da Tabela)

Legislacdo (continuacdo da
Tabela)

Profilaxia da rejeicao
aguda de transplante
hepatico alogénico

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n°
6818/2004 (2.2 série), de 10 de
marco

Despacho n° 6818/2004, de
10/03, alterado pelo
Despacho n° 3069/2005, de
24/01, Despacho n°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n°® 19964/2008, de
15/07, Despacho n°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n°® 14122/2009, de
12/06, Despacho n°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n° 5727/2010, de
23/03, Despacho n°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n°® 772/2012, de
12/01, Declaracao de
retificacao n® 347/2012, de
03/02 e Despacho n°
8345/2012, de 12/06

Doentes com hepatite C

Boceprevir;
Peginterferao alfa 2-a;
Peginterferao alfa 2-b;

Ribavirina.

Portaria n° 158/2014, de
13/02

Esclerose multipla

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n°
11728/2004 (2.2 série), de 17 de
maio

Despacho n°® 11728/2004, de
17/05; alterado pelo
Despacho n°® 5775/2005, de
18/02,
Retificacao n°653/2005, de
08/04, Despacho
n°10303/2009, de 13/04,
Despacho n°12456/2010, de
22/07 e Despacho n°
13654/2012, de 12/10

Doentes acromegalicos

Analogos da somatostatina -
Sandostatina®, Sandostatina
LAR® (Octreotida); Somatulina®,
Somatulina Autogel® (Lanreotida);

Desp. n° 3837/2005, (2°
série) de 27/01; Retificacao
n°® 652/2005, de 06/04

Doentes acromegalicos

Tratamento de doentes que
apresentaram resposta inadequada
a cirurgia e/ou radioterapia e nos

quais um tratamento médico

apropriado com analogos da
somatostatina nao normalizou as
concentracoes de IGIF-1 ou nao foi
tolerado -
Somavert® (Pegvisomante)
Ver lista

Desp. n° 3837/2005, (2°
série) de 27/01; Retificacao
n° 652/2005, de 06/04

Doenca de crohn activa
grave ou com formacao
de fistulas

Remicade - (Infliximab)

Inflectra - (Infliximab)

Remsima - (Infliximab)

Humira - (Adalimumab)
Ver lista

Desp. n° 4466/2005, de
10/02, alterado pelo
Despacho n° 30994/2008, de
21/11, e pelo Despacho n.°
706-B/2014, de 14/01

Hiperfenilalaninemia

Kuvan

Despacho n°® 1261/2014, de
14/01




1.1.8 Cuidados farmacéuticos ao doente de ambulatorio

Entende-se por cuidados farmacéuticos a identificacdo, prevencao e resolucdao de
potenciais problemas e reais que os doentes podem ter e que estao relacionados com a sua
terapéutica. O principal objetivo do fornecimento de farmacoterapia é conseguir resultados
otimos e que melhorem a qualidade de vida do doente. Assim, os farmacéuticos devem
preocupar-se nao s6 com 0s servicos que prestam, como também com a obtencdo de
resultados 6timos a nivel dos doentes. Para isso € necessario que os SF tenham uma base
solida de sistemas de suporte organizativos ou operacionais e que as atuacdes do
farmacéutico sejam efetivas na prevencdo e resolucdao dos problemas potenciais e reais
relacionados com os medicamentos administrados aos doentes (8,19).

Em geral, definem-se as atividades necessarias ao desenvolvimento dos cuidados
farmacéuticos como: conhecer as caracteristicas dos doentes e interpretar a informacao
clinica para determinar se existem problemas relacionados com a medicacdo; detetar e
identificar estes problemas; estabelecer os objetivos terapéuticos especificos para cada
problema e doente; planear as possiveis alternativas terapéuticas; selecionar o esquema
terapéutico individualizado do doente e racionaliza-lo; recomendar o esquema terapéutico
individualizado ao doente, incorporando informacéo sobre potenciais beneficios, efetividade
relativa, seguranca e custos, entre outros aspetos; monitorizar o esquema terapéutico para
detetar falhas no tratamento, problemas de ndao cumprimento, efeitos indesejaveis, efeitos
adversos, entre outros (7,8). Deste modo, devem definir-se os parametros de informacao, com
que frequéncia e durante quanto tempo sdo necessarios; contribuir para a melhoria da
qualidade de vida, estado funcional e satisfacao do doente, definindo unidades de medida;
avaliar os resultados no doente, tanto no ambito terapéutico, como de qualidade de vida
(7,8).

1.1.9 Indicadores de qualidade

Indicadores de qualidade sao ferramentas de avaliacao da qualidade de uma atividade
quantificavel, tanto pode ser assistencial, de organizacdo ou de gestao (8,20)

A distribuicio de medicamentos aos doentes em regime ambulatério, atividade
assistencial e de organizacao, pode ser avaliada por diversos indicadores. Como exemplo,
pode-se avaliar a satisfacdo do doente, o tempo de demora média de dispensa do
medicamento ao doente, o nUmero de receitas que nao sao dispensadas ao doente por falta
de medicamentos em stock na farmacia, o nimero de vezes que o doente necessita de se
deslocar a farmacia para levantar a sua medicacdo durante o tratamento, o nimero de Fl
existentes que facilitem a informacao e melhorem a qualidade da mesma, o custo médio por

doente e por patologia (7,8).
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2  Objetivos do estudo

Devido a importancia e crescente complexidade da cedéncia de medicamentos em regime
de ambulatério nos hospitais do SNS, este estudo apresenta como objectivo analisar as
patologias abrangidas pela dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio,
assim como a eventual existéncia de um manual interno, a nivel hospitalar, que oriente a
atividade do farmacéutico hospitalar do setor de ambulatorio. Para a execucao desta analise
procedeu-se a realizacdo de um questionario colocado a um conjunto de hospitais
portugueses. Com este questionario pretendeu-se analisar a necessidade de proceder a
elaboracdao de um manual do setor de ambulatoério, que inclua uma compilacdo de toda a
legislacdo existente inerente as patologias acima mencionadas, bem como de procedimentos
de dispensa e indicadores de qualidade, tendo em vista melhorar a qualidade do atendimento

neste setor da farmacia hospitalar.
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3 Material e Métodos

3.1 Desenho do estudo e selecao da amostra

Foi realizado um estudo observacional transversal, de setembro de 2013 a agosto de
2014, envolvendo uma amostra de hospitais publicos portugueses. Esta amostra (Anexo 2) foi
selecionada tendo por base o relatério mensal do INFARMED, de maio de 2013, intitulado
“Consumo de Medicamentos em Meio Hospitalar” (21). Os hospitais selecionados foram
aqueles com um peso relativo no consumo de medicamentos igual ou superior a 0,5%, do total

de medicamentos consumidos pelo SNS em meio hospitalar.

3.2 Contacto com os hospitais

Os hospitais listados foram, inicialmente, contactados por via telefonica. Todos
aqueles que num primeiro contacto solicitaram o envio de um pedido de autorizacdao ao
Conselho de Administracdo (CA) e aos Servicos Farmacéuticos, foram posteriormente
contactados via e-mail ou carta, a fim de concretizar a realizacdo do questionario. Os pedidos
de autorizacao enviados foram acompanhados da descricao do estudo a realizar e do

compromisso de confidencialidade dos dados recolhidos (Anexo 3).

3.3 Questionario

A avaliacdo da necessidade de existéncia de um manual do setor de ambulatério
hospitalar, objetivo do presente estudo, foi efetuada através da realizacdo de um
questionario (Anexo 4). Este é composto por seis questdes, das quais trés estdo relacionadas
com o ato da dispensa em si e as restantes trés questdes com a necessidade do manual e a
utilizacao de indicadores de qualidade.

As perguntas relacionadas com o ato da dispensa abordam o nimero de farmacéuticos
que se encontram afetos a este setor, o nimero de doentes atendidos mensalmente e o tipo
de medicacao dispensada. As restantes perguntas abordam as dificuldades experienciadas
pelo farmacéutico na pesquisa de alguma informacao/legislacao, a presenca ou auséncia de
um manual do setor de ambulatéorio hospitalar, assim como a utilizacdo, ou nado, de
indicadores de qualidade. Caso estivesse disponivel um manual, questionou-se quais os
intervenientes envolvidos na sua elaboracdo, bem como a possibilidade da mesmo ser
disponibilizado ao inquiridor. O questionario aplicado era de facil compreensao e constituido,

maioritariamente, por questdes de resposta curta.

3.4 Analise estatistica

Apdés a finalizacdo da recolha dos dados, estes foram agrupados e analisados
estatisticamente com o auxilio do programa Microsoft Office Excel 2010, tendo sido

elaborados diversos graficos e tabelas para melhor interpretacao dos resultados.
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4 Resultados/Discussao de Resultados

A amostra inicial, constituida por 35 hospitais, apos contacto via e-mail com o Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio E.P.E., foi reduzida a 34 hospitais, uma vez que de acordo
com o Decreto-Lei n° 69/2013, de 17 de maio de 2013 (22), o Centro Hospitalar do Barlavento
Algarvio, E.P.E. e o Hospital de Faro, E.P.E. fundiram-se para formar o Centro Hospitalar do
Algarve, E.P.E, nao estando esta informacdo contemplada no relatério mensal do INFARMED,
de maio de 2013. Dos hospitais inquiridos, 18 hospitais responderam ao questionario, 4
recusaram participar e 12 hospitais nao deferiram qualquer resposta. Assim, a amostra final
ficou restringida a 18 hospitais. A informacao descrita encontra-se resumida no seguinte

diagrama (Figura 2):

34 hospitais

contactados
I I
18 responderam ao 12 nao responderam ao
inquérito 4 recusaram participar pedido para aplicacao
(amostra de estudo) do questionario

Figura 2 - Fluxograma representativo do processo de obtencao dos questionarios aos hospitais
incluidos na amostra inicial.
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Relativamente a primeira questao, referente ao nimero farmacéuticos afetos ao setor
ambulatorio, constatou-se que a maioria dos hospitais dispoem de 2 farmacéuticos para este

setor. Os resultados obtidos encontram-se detalhados na Figura 3.
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N° de farmacéuticos afetos ao setor ambulatoério

Figura 3 - Representacao grafica do niUmero de farmacéuticos afetos ao setor ambulatoério dos hospitais

inquiridos.

Na mesma questdo, ao referir quantos técnicos de diagnodstico e terapéutica (TDTs)
também se encontravam afetos a este setor, apenas dois hospitais dos inquiridos responderam
um TDT (Figura 4).

18

16 +——

12—

10 ——

N2 hospitais

0 1

N2 de técnicos de diagndstico e terapéutica afetos ao setor
ambulatério

Figura 4 - Representacao grafica do niUmero de técnicos de diagndstico e terapéutica afetos ao

setor ambulatorio dos hospitais inquiridos.

Apds uma andlise mais detalhada das respostas dadas e depois da obtencdao de

esclarecimentos adicionais junto dos servicos respondentes, pode concluir-se que as respostas
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dadas, em algumas situacoes sdo referentes ao servico onde o questionario foi preenchido,
enquanto que noutras situacdes sao referentes aos diversos SF que constituem o centro
hospitalar.

No ambito da questao sobre o nimero de doentes atendidos mensalmente, sao atendidos
na maioria dos hospitais entre 1000 a 2000 utentes. Trés hospitais referiram atender, em
regime de ambulatorio, entre 2000 e 3000 utentes e outros trés mais de 4000 utentes por
més. Quatro hospitais atendem menos de 1000 utentes e apenas um atende entre 3000 a 4000

por més. Os resultados obtidos encontram-se na Figura 5.

w
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<1000 1000-2000 2000-3000 3000-4000 >4000

N2 de utentes atendidos mensalmente

Figura 5 - Representacao grafica do numero de utentes atendidos mensalmente no setor
ambulatorio dos hospitais inquiridos.

No ambito da questao acerca do tipo de medicacao dispensada, 17 dos hospitais em
estudo referiram que dispensam para o foro oncoldgico; 16 dispensam para doenca de Crohn
ativa grave ou com formacao de fistulas e hepatite C; 15 mencionaram a esclerose mdltipla,
esclerose lateral amiotrodfica, artrite reumatdide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica,
artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas; 14 indicaram hepatite B; 13
aludiram o virus da imunodeficiéncia humana (VIH); 11 hospitais dispensam solucdes /
suspensdes orais para pediatria (manipulados); 9 referiram que dispensam medicacao para a
insuficiéncia renal cronica (IRC), tuberculose e hipertensao pulmonar; 8 dispensam medicacao
no ambito da medicina de transplantacdo (renal e cardiaca), acromegalia, hemofilia,
planeamento familiar e hormona de crescimento; 7 para os distirbios do movimento (coreia
de Huntington, hemibalismo e coreia senil), trombocitemia essencial ou outras patologias /
outros medicamentos; 5 mencionaram a sindrome Lennox - Gastaut; 4 referiram a fibrose
quistica; 3 o lUpus eritematoso sistémico; 2 a doenca de Machado-Joseph e paramiloidose
(Tabela 2). Seis SF selecionaram a opcao “Outras patologias / Outros medicamentos”,
referindo colirios fortificados, doenca de Gaucher, dermatologia, doenca de Addison, doenca
de Wilson e parestesias. Nenhum dos hospitais inquiridos referenciou a sindrome de Allagille e
Fallot.
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Tabela 2 - NUmero de hospitais no que respeita a medicacao dispensada (ou patologias para as quais a

medicacao dispensada se destina) nos hospitais em estudo.

N° hospitais

Foro oncoldgico 17
Insuficiéncia renal crénica 9
Medicina de transplantacéo (renal e cardiaca) 8
Virus da imunodeficiéncia humana 13
Esclerose multipla 15
Esclerose lateral amiotrofica 15
Hepatite C 16
Fibrose quistica 4
Sindrome de Lennox-Gastaut 5
Doenca de Machado-Joseph 2
Acromegalia 8
Patologias/
Medicamentos Hemofilia 8
Paramiloidose 2
Planeamento familiar 8
Hormona de crescimento 8
Tuberculose 9

Artrite reumatdide, espondilite anquilosante, artrite

psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular, psoriase 15
em placas

Doenca de Crohn ativa grave ou com formacao de fistulas 16

Sindrome de Allagille e Fallot 0

DistUrbios do movimento (coreia de Huntington,

hemibalismo e coreia senil) 7

Hepatite B 14

Hipertensao pulmonar 9

Lapus eritematoso sistémico 3
Trombocitemia essencial 7

Solucgdes / Suspensdes orais para pediatria (manipulados) 11
Outras patologias / outros medicamentos 7
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Na pergunta n° 4, referente a dificuldade sentida na pesquisa de
informacao/legislacao neste setor, 72% dos hospitais inquiridos responderam afirmativamente

e apenas 28% referiram nao sentir qualquer dificuldade (Figura 6).

Figura 6 - Representacao grafica, em termos percentuais, da dificuldade sentida na pesquisa de

informac&o/legislacao pelos farmacéuticos afetos ao setor ambulatério dos hospitais inquiridos.

Quando questionados acerca da utilizacdo de indicadores de qualidade para a
monitorizacao da atividade do setor ambulatorio, 12 hospitais responderam que sim, sendo
que 6 nao utilizam qualquer tipo de indicador de qualidade. No seguimento da pergunta
anterior, quando questionados quais os indicadores que utilizavam, a maioria dos hospitais
mencionaram os seguintes indicadores de qualidade: inquéritos de satisfacdo ao doente,
tempo de espera de atendimento e controlo de stocks. A Tabela 3 enumera os indicadores de

qualidade que cada hospital utiliza.
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Tabela 3 - Indicadores de qualidade utilizados nos hospitais em estudo.

Hospital n° 1 Tempo de espera de atendimento.

Hospital n° 2 Controlo de stocks, inquéritos de satisfacao ao doente.

Tempo de espera de atendimento, inquéritos de satisfacao ao

3 o
Hospital n° 3 doente.

Hospital n°® 4 Controlo de stocks.

Monitorizacao diaria dos erros, avaliacdo do n° de doentes e

Hospital n® 5 dispensas.

Tempo de espera de atendimento, n° de atendimentos por

3 o
REFPEL 07 farmacéutico, inquéritos de satisfacdo ao doente.

Hospital n° 7 Inquéritos de satisfacdo ao doente, indicadores de gestao.

Hospital n° 8 Inquéritos de satisfacdo ao doente, n° de atendimentos.

Controlo de stocks, inquéritos de satisfacao ao doente, n° de

Hospital n° 9 . 2 - . .
receitas nao aviadas e aviadas parcialmente.

Hospital n° 10 Controlo de stocks, inquéritos de satisfacao ao doente.
Hospital n° 11 Tempo de espera no atendimento.
Hospital n°® 12 Taxa de adesdo a terapéutica, taxa de receitas nao aviadas.

* Tal como mencionado na descricao do estudo “todas as respostas serao tratadas de forma confidencial
e andnima, isto €, na andlise estatistica ndao serao identificadas as respostas que cada hospital deu
individualmente” e, portanto, na tabela apresentada anteriormente, os hospitais estao identificados

numericamente, sendo a ordem apresentada, aleatoria.

A analise dos dados relativos aos indicadores de qualidade revela a existéncia de
lacunas, mais pronunciadas nalguns SF, ao nivel do sistema de garantia de qualidade do setor
de ambulatorio.

Na questdo n° 6, relativa a existéncia de um manual do setor de ambulatoério nos SF, 10
dos hospitais inquiridos responderam afirmativamente. No entanto, todos eles mencionaram
nao se tratar de um manual propriamente dito, mas sim de procedimentos internos que
cumpriam. Na sequéncia da pergunta anterior, também foi questionado quem esteve
envolvido na elaboracao do referido documento e se o poderiam facultar. Os 10 hospitais que
previamente responderam afirmativamente, mencionaram que a elaboracao dos
procedimentos foi da responsabilidade dos farmacéuticos desse setor e que nao o podiam

facultar.
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De forma a finalizar o questionario, os hospitais foram abordados se consideravam (util a
elaboracdo de um manual do setor de ambulatorio. Dos 18 hospitais inquiridos, 13
responderam que sim, representando uma percentagem de 72%. Destes 13 hospitais, 5 tinham
respondido que ja possuiam procedimentos internos e mesmo assim acharam que seria Util a
elaboracao de um manual deste setor.

0 inquérito realizado permitiu detetar diversas oportunidades de melhoria e conduziu a
elaboracao de um manual do setor de ambulatorio dos SF hospitalares (Anexo 1), com vista a
contribuir para a correcao das diversas lacunas detetadas. O manual elaborado contém toda a
legislacao referente ao setor de ambulatoério dos SF hospitalares, bem como outra informacao
muito Gtil para os farmacéuticos hospitalares que exercem a sua atividade neste setor,
nomeadamente procedimentos de dispensa e indicadores de qualidade que podem contribuir
para a melhoria da qualidade do servico prestado. O documento elaborado constitui, desta
forma, uma compilacdo de diversa informacao que se encontra amplamente dispersa,
apresentando, ainda, a particularidade de ser de consulta facil e rapida, respondendo, assim,
as necessidades previamente identificadas.

A redacdao do manual consistiu essencialmente em duas operacdes sequenciais.
Inicialmente foram consultadas fontes de informacao existentes em Portugal que abordassem
o setor de ambulatoério hospitalar, nomeadamente, instalacées e equipamentos, normas e
procedimentos de dispensa de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos
farmacéuticos, registo e controlo da medicacao dispensada, medicamentos de uso humano de
dispensa exclusiva hospitalar, dispensa de medicamentos, dispositivos médicos e outros
produtos de saude, procedimentos de cedéncia de medicamentos no ambulatoério hospitalar,
informagdo dispensada ao doente, cuidados farmacéuticos e indicadores de qualidade.
Posteriormente a este processo, através da tabela de medicamentos para uso humano de
dispensa exclusiva em farmacia hospitalar em ambulatorio, disponivel no portal do INFARMED,
procedeu-se a compilacao de toda a legislacao inerente a cada patologia especial. Neste
seguimento, foram elaboradas formulas de indicadores de qualidade de forma a auxiliar os
farmacéuticos afetos a este setor, bem como exemplos de FI da medicacdo dispensada,
pictogramas e impresso de sistema de farmacovigilancia ativa.

O farmacéutico, integrado numa equipa multidisciplinar de salde, apresenta um papel
preponderante neste setor nao s6 na dispensa dos medicamentos, bem como na cedéncia de
informacdo de forma mais acessivel para o doente, assegurando a integridade do
medicamento e a seguranca do doente. Neste entendimento, o farmacéutico hospitalar
responsavel pela dispensa de medicamentos de uso humano de dispensa exclusiva hospitalar
deve encontrar-se devidamente enquadrado na terapéutica das doencas abrangidas por estes
medicamentos e deve acompanhar o doente ao longo do tratamento. Consequentemente, tem
cada vez mais a necessidade de dar resposta as suas responsabilidades no que respeita a
legislacao, devendo ser-lhe facultado instrumentos que lhe permitam interpretar de forma

correta o aglomerado legislativo. Neste sentido o manual constitui um instrumento de grande
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utilidade, auxiliando os farmacéuticos na pesquisa de informacao e na dispensa da mesma aos

doentes.
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5.Conclusodes

A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio tem aumentado
consideravelmente nos Ultimos anos e, paralelamente, tem também aumentado, de forma
consideravel, o numero de documentos que regulamentam/orientam a atividade deste setor
dos servicos farmacéuticos hospitalares. Muita desta documentacao encontra-se dispersa por
numerosas referéncias bibliograficas.

A aplicacdo do questionario aos SF contribuiu para perceber melhor a actividade
realizada atualmente no setor de ambulatorio dos SF dos hospitais portugueses do SNS. Varios
hospitais mencionaram achar (til a elaboracdao do manual, inclusive hospitais que ja detinham
procedimentos internos. O manual elaborado surge, desta forma, da necessidade de
atualizacdo dos manuais existentes e de disponibilizacdo, aos farmacéuticos hospitalares
portugueses, de uma obra que auxilie a atividade desempenhada no ambulatorio hospitalar.
Atendendo a evolucdo constante nesta area, ¢ de todo conveniente que o manual seja

periodicamente revisto no sentido de o manter atualizado.
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Capitulo 2- Farmacia Hospitalar

1.Introducao

Os servicos farmacéuticos constituem uma importante estrutura dos cuidados de salde
dispensados em meio hospitalar, sendo regulamentados por diversa legislacao, entre ela, o
diploma governamental (Decreto-Lei n° 44 204 de 2 de Fevereiro de 1962). Segundo o referido
Decreto-Lei, designa-se por farmacia hospitalar “o conjunto de atividades farmacéuticas
exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas funcées de
assisténcia que pertencem a esses organismos e servicos e promover a acdo de investigacao
cientifica e de ensino que lhes couber” (1).

O estagio curricular em farmacia hospitalar surge como complementaridade da
componente teorica adquirida ao longo do curso de Ciéncias Farmacéuticas. Esta componente
é facultativa, no entanto escolhi esta opcao em virtude do meu gosto pessoal pela area da
farmacia hospitalar O presente relatorio reflete as atividades praticas realizadas e
acompanhadas, alguns dos novos conhecimentos teoricos adquiridos e o dinamismo diario dos
SF do Hospital Sousa Martins, onde realizei o0 meu estagio curricular entre 3 de fevereiro e 28
de marco de 2014.

A equipa deste servico € constituida por, seis farmacéuticas, cinco técnicos de
diagnostico e terapéutica (TDTs), trés auxiliares e trés administrativos. O cargo de director é
assegurado por um farmacéutico, o Dr. Jorge Aperta. Para garantir o funcionamento
ininterrupto dos SF, na auséncia deste as suas funcdes sao desempenhadas pela Dra. Cristina
Dinis ou Dra. Célia Bidarra.

Segundo o decreto-lei de 1 de Outubro de 2008, a ULS da Guarda integra numa Unica
entidade publica empresarial o Hospital Sousa Martins, Hospital Nossa Senhora da Assuncao,
Centro de Diagnostico Pneumoldgico Guarda e um agrupamento de Centros de Salde. Os
Centros de Salde que fazem parte desta unidade sao: Almeida, Celorico da Beira, Figueira de
Castelo Rodrigo, Fornos de Algores, Gouveia, Manteigas, Sabugal, Seia, Trancoso, Guarda,

Pinhel, Méda e mais recentemente pela Unidade de Saude Familiar Ribeirinha (2).

2.0rganizacdao e gestdo dos Servicos
Farmacéuticos

Os SF localizam-se no piso inferior do novo edificio do Hospital Sousa Martins. Facilmente
acessiveis a partir da traseiras e estao organizados em diferentes zonas: gabinete do director
técnico; open space, onde se encontram as farmacéuticas; uma zona de recepcdo de
enfermeiros, auxiliares de acdo médica e utentes; sala de arquivos e biblioteca; dois

vestiarios; sala de material de limpeza; sala branca destinada a preparacao de manipulados;
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gabinete dos servicos administrativos; sala de reunido/pausa; sala de dose unitaria; sala de
reembalagem; sala dos estagiarios; armazém geral; armazém de inflamaveis; armazém de
soros; zona de rececao; duas areas controladas com pré instalacoes para camaras de fluxo de
ar laminado; sala de lavagem e desinfecao do material; sala de controlo de qualidade onde
neste momento se encontram os frigorificos com os acumuladores para fornecer aos utentes
para levarem a medicacao de frio para casa e arrecadacao.

O horario de funcionamento e atendimento ao pUblico é das 9:00 até as 18:00 horas,
sendo destacada uma farmacéutica durante a noite, feriados e fins-de-semana, que assegura

os servicos essenciais da farmacia.

2.1. Aprovisionamento

O processo de selecao, aquisicdo, rececao, conservacao e gestao de stocks dos
medicamentos abrange o conceito de aprovisionamento. Engloba o ciclo entre a instituicao,
fornecedores e produtos a adquirir, assim como a interligacao com outros setores do Hospital.

O bom uso e a dispensa de medicamentos aos doentes em oOptimas condicdes sao
garantidos pela gestao de medicamentos. A gestao de stocks de todos os produtos
farmacéuticos deve ser feita informaticamente, com atualizacdo automatica (3). No Hospital
Sousa Martins, o software de gestao ALERT® é o programa informatico que permite facilitar a
maioria dos procedimentos realizados na instituicao incluindo a gestao de stocks desenvolvido
nos servicos farmacéuticos (SF).

Ao farmacéutico hospitalar compete a responsabilidade técnica pelo fornecimento de
produtos farmacéuticos e medicamentos em quantidade e qualidade, no momento oportuno e
ao menor custo global possivel, bem como a correta conservacdo. O farmacéutico, em
conjunto com os restantes membros do servico de aprovisionamento, é responsavel por fazer
estimativas de consumo e selecionar os produtos a adquirir, podendo pedir parecer técnico a
outros profissionais de salde sempre que achar necessario. Além disso, o farmacéutico tem o
dever de colaborar na politica de utilizacdo de medicamentos da Instituicdo, em articulacdo
com a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT).

Uma planificacdo de todos os procedimentos bem como a identificacdo de todas as
variaveis das quais, as funcoes desempenhadas, possam depender € a base para se conseguir
qualidade no cumprimento das funcées desenvolvidas e nos cuidados prestados. Assim, deve
existir um ponto de encomenda para todos os produtos utilizados no servico, para que nao
haja quebras na distribuicao. Este ponto de encomenda corresponde a quantidade minima de
um determinado produto a partir da qual é necessario realizar uma encomenda. Assim,
qualquer farmacéutico ou TDT apos detetar que um determinado stock se encontra abaixo do
ponto de encomenda, tem o encargo de anotar o produto em questao, na lista de encomendas
a realizar.

No Hospital Sousa Martins, no calculo do ponto de encomenda, sao considerados diversos
factores tais como: o nimero de unidades fornecidas por encomenda, o preco unitario do

produto em questdao, as doses diarias segundo os protocolos terapéuticos utilizados na
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instituicdo, os grupos de diagnosticos homogéneos em funcionamento na instituicdo e o
respetivo peso individual de cada um, os dados estatisticos relativos ao movimento de
doentes em anos anteriores e as existéncias atuais de todos os produtos utilizados. Para além
dos fatores referido acima, € também importante salientar a analise de consumos ABC como
ferramenta essencial para gerir os produtos farmacéuticos mais utilizados e mais essenciais
aos servicos, dos produtos esporadicos, sazonais e utilizados em condicbes mais especificas
(caso dos medicamentos orfaos).

O software ALERT® possui a capacidade de gerar automaticamente uma lista com todos
os produtos consumidos pelos servicos durante um periodo de tempo especifico, ordenando
conforme o consumo unitario dos mesmos. Com esta lista, o farmacéutico possui mais um
dado capaz de o auxiliar no estabelecimento dos pontos de encomenda dos produtos,
conseguindo mais facilmente evitar quebras na dispensa ao doente, bem como excesso de
stock. A aquisicao é feita baseada no catalogo de aprovisionamento da Administracao Central
do Sistema de Saude (ACSS), mas também por, concurso publico limitado, negociacdo com os
laboratoérios, empréstimo de outros Hospitais e compras a fornecedores locais,
particularmente farmacias comunitarias.

O farmacéutico responsavel pelas compras e encomendas encontra-se ainda encarregue
de verificar, diariamente, quais os produtos em falta, elaborando de seguida, notas de
encomendas que sdo realizadas diariamente, dada a existéncia de multiplos laboratérios
fornecedores e a constante chegada de novas encomendas ao servico. Estas notas de
encomenda sao posteriormente reencaminhadas para os servicos administrativos, onde
elaboram os pedidos. Apds a validacdo pelo farmacéutico de todos os pedidos é que os
administrativos reencaminham as notas de encomenda para a contabilidade, em prol da
obtencao do nimero de compromisso. Depois da aquisicdo do nimero emitido pelo sistema de
contabilidade, designado por nimero de compromisso, criado pela Lei n° 8/2012, de 21 de

Fevereiro, a compra pode ser efetuada (4).

2.2. Sistemas e Critérios de Aquisicao

A selecao de medicamentos para o hospital deve ter por base o Formulario Hospitalar
Nacional do Medicamento (FHNM) e a adenda interna, que faz direito as necessidades
terapéuticas dos doentes do hospital. Pretende-se que seja um processo continuo e
multidisciplinar, de modo a assegurar a aquisicado dos medicamentos mais adequados as
necessidades farmacoterapéuticas da instituicio em questao, tendo sempre como base a
avaliacao de carateristicas como qualidade, a seguranca, a eficacia e os custos relativos a
cada produto (3,5).

A aquisicdo de todos os medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos
farmacéuticos, deve respeitar a legislacdo portuguesa que rege todas as compras por parte do
setor pUblico. O Decreto-Lei n° 18/2008 de 29 de Janeiro (6) regulamenta as compras,
especificamente o codigo dos contratos publicos. Este decreto engloba varios tipos de

procedimentos, nomeadamente dialogo concorrencial, ajuste direto e negociacdes. No
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Hospital Sousa Martins os mais utilizados sao os concursos publicos, consulta direta e estudo
de mercado.

A existéncia de catalogos de compras facilita as mesmas a nivel hospitalar, exemplos
destes sao o Catalogo de Aprovisionamento PUblico de Salde da ACSS, o Catalogo do Instituto
de Gestao Informatica e Financeira da Saude, entre outros. A compra pode ser realizada de
duas formas. Quando é elaborada por concurso, a nota de encomenda pode ser realizada
automaticamente apo6s término do concurso, sendo esta validada posteriormente pelo
farmacéutico e enviada ao fornecedor terminando, assim, o processo de compra.
Contrariamente, caso a compra nao seja realizada por concurso, é necessario verificar se o
produto em questdao se encontra no Catalogo da Administracdo Central de Saude. Caso se
encontre, é realizada uma consulta direta aos fornecedores e posteriormente sao analisadas
as propostas recebidas. Como no caso referido anteriormente, apds a seleccao e autorizacao
é elaborada a respetiva nota de encomenda, sendo esta posteriormente validada pelo
farmacéutico. Caso o produto ndo se encontre inserido em nenhum dos catalogos usados na
instituicdo, é necessario a realizacdo de uma consulta do mercado e verificar quais os
fornecedores disponiveis.

Conforme a lei em vigor relativa ao Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de Agosto alusivo
ao Estatuto do Medicamento e a Deliberacao 105/CA/2007 que rege os principios para a
Autorizacao de Utilizacdo Especial (AUE), alguns medicamentos necessarios no hospital
requerem regime de aquisicao especial (7).

A introducao de uma AUE pode ser facilitada, se o medicamento se encontre no
Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM). Nesta situacdo, a instituicdo deve
pedir ao laboratorio responsavel toda a documentacdo relativa ao medicamento e,
reencaminhar a mesma para a direcao clinica e, consequentemente para o INFARMED. Apds a
aprovacao pelo INFARMED do pedido, a informacao é transmitida ao laboratorio fornecedor
para ser possivel a comercializacdo do produto em Portugal. Caso o medicamento ndo venha
descrito no FHNM, é necessario seguir os principios descritos no artigo 16° da Deliberacao
Europeia 105/CA/2007 (7). Se o medicamento em questdao possuir beneficio clinico
reconhecido, é somente necessaria uma justificacdo clinica que contenha além, das
indicacbes terapéuticas para o medicamento, a respetiva posologia, as estratégias
terapéuticas para a situacao clinica em causa, a listagem com as terapéuticas existentes no
mercado e os motivos pelos quais ndo sao adequadas no caso em questao bem como toda a
fundamentacao cientifica da utilizacdo do farmaco. Por sua vez, se o medicamento ainda se
encontrar com provas preliminares de beneficio clinico e ao abrigo de uma Autorizacdo de
Introducao no Mercado (AIM), o pedido devera conter uma justificacao clinica semelhante a
descrita anteriormente, mas também fazer-se acompanhar de uma justificacdo da
impossibilidade de inclusao em ensaios clinicos, de uma descricdo pormenorizada da
terapéutica a instaurar aos doentes, de uma declaracdo comprovativa em como o

medicamento vai ser administrado nas condicdes de seguranca exigidas e ainda de uma
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declaracao de consentimento informado por parte dos doentes, conforme o estabelecido nos
artigos 6° e 8° do Decreto de Lei n°. 46/2004 de 19 de Agosto (9).

Na aquisicao de medicamentos psicotrdpicos, estupefacientes e benzodiazepinas é
necessario preencher o anexo VIl da Portaria n° 981/98 de 8 de Junho (8) que deve
acompanhar a nota de encomenda, devendo o duplicado deste documento permanecer
arquivado nos SF. A rececdao destes medicamentos € feita obrigatoriamente por um
farmacéutico, sendo no mesmo instante, confirmada a quantidade recebida a fim de
assegurar que toda a encomenda foi entregue devidamente pelo distribuidor. Estes
medicamentos sao posteriormente armazenados em local seguro, num cofre de acesso
controlado. No Hospital Sousa Martins as benzodiazepinas e os estupefacientes e psicotrdpicos

sdo armazenados em cofres distintos, a fim de facilitar a distribuicdo e por motivos logisticos.

2.3. Rececao e conferéncia de produtos adquiridos

A rececao de encomendas pelos SF do Hospital Sousa Martins é feita numa area
especifica, com acesso direto ao exterior e de facil acesso aos armazéns dos medicamentos e
produtos farmacéuticos. Esta rececdo é realizada por um TDT que possui a responsabilidade
de conferir quantitativa e qualitativamente todas as entregas. A rececao exige a conferéncia
da guia de remessa com a nota de encomenda, registo da entrada do produto e o envio do
produto para armazenamento (3,10). O TDT, tem também, a responsabilidade de conferir se
as matérias-primas, no ato de entrega, vém acompanhadas do boletim de analise do
composto, nao devendo serem aceites sem o respetivo documento, uma vez que nao podem
ser utilizadas na preparacao de especialidades farmacéuticas, sem o mesmo (10).

Medicamentos termolabeis devem ser transportados em circuito de refrigeracdao, com
controlo de temperatura durante o transporte. No ato da rececao o TDT deve pedir os dados
relativos ao controlo da temperatura, tendo sempre o cuidado de rejeitar os produtos caso
eles tenham sido sujeitos a temperaturas fora do intervalo recomendado, para o produto em
questao.

Todos os medicamentos sujeitos a controlo especial (citotoxicos, estupefacientes,
benzodiazepinas, hemoderivados e inflamaveis) sdo obrigatoriamente rececionados por um
farmacéutico e armazenados imediatamente nos locais especificos do armazém. E, também,
da responsabilidade do farmacéutico conferir se a quantidade encomendada é a mesma que a
recebida, a fim de detetar possiveis extravios. No caso especifico dos hemoderivados, a
rececao exige ainda uma conferéncia dos boletins de analise e dos certificados de aprovacao
emitidos pelo INFARMED (10).
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2.4. Armazenamento

O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
deve ser feito de modo a garantir as condicdes necessarias de espaco, luz, temperatura,
humidade e seguranca que estes necessitam para um correto armazenamento (3).

Como ja referido anteriormente os SF do Hospital Sousa Martins possuem trés
armazeéns principais: um para soros, um para desinfectantes/inflamaveis e outro para a
restante medicacdo. Este Ultimo estd organizado por diversas areas: medicamentos de uso
comum, que estdo armazenados por ordem alfabética da sua denominacdo comum
internacional; medicamentos de grande volume e/ou grande rotacao; alimentacao entérica;
pensos terapéuticos e anticoncencionais. Encontra-se ainda neste armazém, a arca de
armazenamento de plasma, um frigorifico para citotoxicos, outro para medicamentos de frio
e varios frigorificos com vacinas. A farmacia dispde também de varios armarios, um com
antidotos, um com medicamentos de AUE, um com restantes citotoxicos e um para
medicamentos devolvidos. Por fim, neste armazém, também se encontram trés cofres, um
para armazenamento de estupefacientes e antipsicoticos, outro para benzodiazepinas e outro
destinado ao armazenamento deste tipo de medicacdo e de documentacao importante
destinada aos centros de salde.

A ordem de armazenamento segue a regra do first in first out, garantindo que os
produtos cujo prazo de validade expira mais cedo sejam os primeiros a serem dispensados.
Mensalmente verifica-se a data de validade dos varios produtos, apurando se existem
produtos com validade inferior a 6 meses. No caso de existirem produtos nestas condicoes, o
farmacéutico responsavel pela gestdo avalia os consumos e investiga a possibilidade destes
serem consumidos. Na eventualidade de ndo serem consumidos a tempo, o farmacéutico
contacta os laboratorios produtores de forma a adquirir uma nota de crédito ou uma troca por
produtos com maior validade. O Hospital Sousa Martins também colabora com outros

hospitais, evitando que se tenha de inutilizar um produto.

3.Distribuicao

A distribuicao é sempre da responsabilidade do farmacéutico e executado pelos TDTs.
A validacdao efetuada pelo farmacéutico € um processo que permite disponibilizar o
medicamento correto, na quantidade e qualidade certa, promovendo a utilizacao segura,
eficaz e racional do medicamento prescrito, quer seja dirigido a um doente internado ou em
regime de ambulatdrio. Para isso, recorre a metodologias e circuitos proprios, englobando
varios tipos de distribuicoes que serdao descritos mais pormenorizadamente nas seguintes

secoes (3).
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3.1. Distribuicao classica

No Hospital Sousa Martins cada enfermaria dispde de um stock de medicamentos que
€ controlado pelos enfermeiros do servico e pela farmacéutica responsavel. Esta distribuicao
é utilizada como meio de dispensa de todos os produtos que ndao necessitem de ser geridos
por um modelo de distribuicao especial. Os antissépticos, desinfetantes e as solucoes de
grande volume sao distribuidos segundo a distribuicdo tradicional para todos os servicos.

Esta distribuicao possui algumas desvantagens, como risco de acumulacao de
medicamentos, falta de intervencdo do farmacéutico na terapéutica de cada doente e

auséncia de interpretacao da prescricao médica.
3.2. Reposicao por stocks nivelados

Neste modelo de distribuicao, a enfermaria de cada servico possui um stock fixo de
medicamentos, este é predefinido entre o clinico, farmacéutico responsavel pelo servico e o
enfermeiro chefe. Os medicamentos para este stock sao escolhidos de acordo com as
patologias tratadas no servico e os consumos habituais e sao usados quando estes nao seguem
em dose unitaria. A reposicao dos stocks é realizada semanalmente devendo a quantidade
pedida ser suficiente para assegurar todo o periodo até a reposicao seguinte. Apos verificacao
da quantidade existente o enfermeiro chefe faz o pedido informaticamente, o farmacéutico
valida e o TDT repoe (3).

Os servicos de otorrinolaringologia, unidade de cuidados intensivos de cardiologia,
pediatria, obstetricia, ginecologia, urgéncia e oftalmologia do Hospital Sousa Martins

usufruem deste modelo de distribuicao.

3.3. Distribuicao individual diaria em dose unitaria

Este tipo de distribuicdo minimiza a distancia entre os SF e os doentes internados no
hospital. Com esta distribuicdo torna-se possivel aumentar a seguranca no circuito do
medicamento, conhecer ao pormenor o perfil terapéutico dos doentes diminuindo os riscos de
interacdes entre os farmacos e racionalizar os custos e beneficios da terapéutica, diminuindo
os desperdicios. Com esta distribuicao os enfermeiros também despendem menos tempo com
atividades referentes aos medicamentos podendo estar mais disponiveis para os doentes (3).

Apds a prescricdo da medicacdo por parte do médico, o esquema terapéutico é
transmitido aos enfermeiros do respetivo servico permanecendo os originais nas enfermarias e
os duplicados seguem para os SF. Nas enfermarias, os enfermeiros transcrevem a terapéutica
prescrita para o CARDEX, onde assinalam todas as administracdes. Ao mesmo tempo os
duplicados da prescricao chegam a farmacia e sao validados pelo farmacéutico responsavel
pelo servico. Na validacdo € tido em conta questdoes relacionadas com a medicacao,
particularmente interacdes, duplicacdo de terapéutica e posologias inadequadas. Apos a

validacdo da prescricdio médica, o farmacéutico imprime o perfil famacoterapéutico,
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correspondente a um periodo de 24 horas, e entrega-o aos TDTs que preparam as doses
unitarias, individualizadas por doente e na extensao de cada um dos servicos.

Os TDTs colocam as doses unitarias em cassetes que contém compartimentos
individualizados (gavetas) identificados com o servico, nome do doente e niimero da cama.
Cada gaveta tem quatro divisorias, correspondentes aos diferentes momentos de
administracao dos medicamentos: pequeno-almoco, almoco, jantar, ceia e/ou posologia. As
cassetes depois de completas sdao conferidas por um farmacéutico e um técnico que nado
prepararam nem os perfis nem a dose unitaria relativa a esse mesmo servico. Esta dupla
verificacdo tem como objectivo detetar possiveis erros de transcricio e distribuicao.
Posteriormente as cassetes vao para as enfermarias do respectivo servico e sao trocadas pelas
vazias.

A fim de detetar potenciais erros de administracao o CARDEX preenchido na
enfermaria e o perfil farmacoterapéutico elaborado pelo farmacéutico responsavel pelo
servico sao comparados diariamente.

Os medicamentos utilizados em blister individualizado devem obedecer a
determinados critérios de acondicionamento. Devem ser correctamente identificados: nome
genérico, dosagem, lote de fabrico e prazo de validade; assegurando que o medicamento se
mantém identificavel até ao momento da sua administracdo ou caso nao seja utilizado,
assegurar que possa ser devolvido a farmacia e posteriormente administrado a outro doente.

Os servicos do Hospital Sousa Martins que se encontram em dose unitaria sao a
medicina A, medicina B, unidade de cuidados intensivos de acidente vascular cerebral (AVC),
cirurgia mulheres, cirurgia homens, ortopedia mulheres, ortopedia homens, pneumologia,
unidade de cuidados intensivos (UCI) polivalentes e cardiologia. Para todos estes servicos

realizei perfis farmacoterapéuticos.

3.4. Distribuicao a doentes em regime de ambulatério

A dispensa de medicamentos a doente em regime de ambulatorio pelos SF
hospitalares, surge da necessidade de controlar e vigiar determinadas terapéuticas,
nomeadamente as que possuem efeitos secundarios graves, necessidade de monitorizar a
adesdo a terapéutica por parte dos doentes e também pelo fato de determinados
medicamentos s6 serem 100% comparticipados se dispensados pela farmacia hospitalar
(Anexo8) (3,10).

Neste tipo de distribuicao fornece-se gratuitamente determinados medicamentos
legislados afetos aos servicos de consulta externa (11). Estes medicamentos destinam-se ao
tratamento de doencas oncoldgicas, artrite reumatoide e artrite psoriatica, insuficiéncia
renal crénica, esclerose lateral amiotrofica e esclerose multipla, hepatite C, doenca de Crohn
ativa, entre outras. Além destes, também podem ser dispensados medicamentos para
patologias crénicas, que ndo se encontrem legislados, perante autorizacdao do CA. Exemplo
destas patologias sao a hepatite B e hemofilia. A titulo excepcional também se pode

dispensar medicamentos, nomeadamente a venda aquando a sua inexisténcia a nivel da
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farmacia comunitaria (12). Nesta situacdo a receita deve apresentar a prova de rotura de
stock através do carimbo da farmacia comunitaria, sendo necessario um total de trés
carimbos. O preco de venda de medicamentos em ambulatério nao se encontra
regulamentando, devendo ser pelo menos igual ao custo de aquisicao acarretado pela
instituicao.

Idealmente o ambulatoério de uma farmacia hospitalar deve estar integrado numa area
com boa localizacdo permitindo assegurar a confidencialidade do doente. Deve ter a
disposicdo armarios para o armazenamento da medicacdo e do material para
acondicionamento dos mesmos. A sala de trabalho deve ser bem iluminada, com temperatura
e humidade adequadas a correta conservacao dos medicamentos. Além disso, deve também
de dispor de um sistema informatico adequado que permita manter a informacao atualizada
relativa aos doentes externos.

Nesta distribuicao o farmacéutico tem a funcao de distribuir, informar e controlar
toda a medicacdo dispensada aos doentes. Deve garantir que é dispensado ao doente o
tratamento mais adequado e registar em suporte informatico a medicacdo dispensada. O
ambulatorio assume particular importancia na monitorizacdo da adesdao e cumprimento da
terapéutica por parte do doente.

Durante o meu estagio acompanhei e realizei todas estas competéncias do
farmacéutico: dispensei medicamentos, avaliando os aspetos farmacologicos da terapéutica,
as interacOes e contraindicacoes medicamentosas; a cada dispensa anotei a quantidade
dispensada, sendo sempre dispensada para um periodo maximo de 30 dias (13),0 lote e a data
da dispensa; realizei o controlo de registo do perfil farmacoterapéutico dos doentes e dei
saida dos medicamentos do stock. No que diz respeito a terapéutica bioldgica, além das
funcdes anteriormente descritas, realizei o registo minimo pedido pelo INFARMED, que tem
como objetivo controlar a efetividade e o acompanhamento da adesdao dos doentes a
terapéutica das patologias: artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica,

artite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas (14).

3.5. Distribuicao de medicamentos sujeitos a controlo
especial

Todos os medicamentos que contenham principios ativos referidos em Diario da
Republica sao sujeitos a controlo especial quando usados em meio hospitalar.

Os medicamentos derivados do plasma sao sujeitos a legislacao especial. Devem ser
registados todos os atos, nomeadamente requisicao, distribuicao e administracao aos doentes
relativos aos hemoderivados, sendo o documento que rege estes produtos o Despacho n°
1051/2000, de 14 de Setembro (Anexo 6) (15). De forma a controlar possiveis ocorréncias de
uma doenca infecciosa transmissivel pelo sangue com a administracdo de um hemoderivado,
esta uniformizado o registo destes no que respeita a dados do doente, médico e servico
requisitante, distribuidor, tipo de hemoderivado, quantidade, lote, fabricante e nimero de

certificado de autorizacado de utilizacao de lote. Apos a validacdo do pedido, o farmacéutico
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preenche o quadrado C da ficha relativa aos medicamentos hemoderivados e cede o produto.
Enquanto o duplicado da ficha é entregue com o produto ao servico requisitante arquivado
junto do processo clinico do doente, o original é arquivado na farmacia.

Os psicotropicos/estupefacientes encontram-se listados do Decreto de Lei n°15/93, de
22 de Janeiro (16) e os registos destes medicamentos € feito num livro de requisicoes,
corresponde ao anexo X da Portaria n° 981/98, de 8 de junho (Anexo 5) (8). A dispensa destes
medicamentos inicia-se com a solicitacdo a farmacia pelo enfermeiro chefe dos servicos, de
seguida o farmacéutico procede ao preenchimento da ficha de requisicao, nesta é
identificado além da descricao do medicamento, o farmacéutico responsavel pela dispensa e
o respetivo enfermeiro. Por seguinte, o duplicado fica anexado na farmacia e o original segue
com o medicamento, o qual vai sendo preenchido consoante a administracao deste. A cada
administracao o enfermeiro deve registar no original e apos a dispensa de todas as unidades o
original deve ser entregue na farmacia, sendo arquivado juntamente com o duplicado.

Os citotoxicos, pelas suas caracteristicas, devem ser enviados de forma isolada, sendo
no Hospital Sousa Martins dispensados semanalmente e de forma segregada da restante
medicacao.

Por fim, sao ainda sujeitos a um controlo especial de dispensa determinados
medicamentos, como por exemplo a prescricdo de antibioticos de reserva ou de utilizacdo
justificada, deve vir acompanhada da justificacao aprovada pelo Diretor Clinico.

No decorrer do meu estagio, dispensei hemoderivados, plasma, benzodiazepinas e
estupefacientes. Preenchi as respetivas fichas, arquivei e dei saida do stock dos
medicamentos em causa. Participei no registo do perfil farmacoterapéutico dos doentes da
quimioterapia e na validacado da dispensa de citotoxicos. Adicionalmente, realizei o registo de

psicotropicos.

4.Producao e controlo

Com o passar dos tempos, os Cuidados de Salde tém evoluido no sentido de adaptar a
melhor terapéutica farmacologica para cada doente em especifico.

Cada vez mais a indUstria desempenha a funcao primordial da area produtiva, levando a
uma diminuicdo do volume de medicamentos produzidos a nivel hospitalar. Apesar disso, nem
sempre a indUstria da resposta a necessidade de adaptacao da terapéutica individualizada ao
doente, desta forma, a farmacia hospitalar deve integrar uma area de producao e controlo.
Assim sendo, é necessario que os servicos farmacéuticos realizem preparacées farmacéuticas,
sendo principalmente destinadas a doentes individuais e especificos (como por exemplo uma
formula pediatrica); preparacao de citotoxicas; preparacoes estéreis; preparacoes assépticas
e reembalagem de doses unitarias solidas (3).

A farmacotecnia tem como principal objetivo produzir preparagées farmacéuticas
eficazes e seguras para todos os doentes, sendo entdo necessario definir responsabilidades,

procedimentos, processos e a implementacao de um sistema de gestao de qualidade (10).
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Todo o pessoal envolvido na preparacao de produtos farmacéuticos deve assegurar
que os padroes de higiene e limpeza se mantém elevados e reportar qualquer problema de
saude que possa comprometer a contaminacdo do produto final. O farmacéutico inerente a
esta area deve receber formacdo adequada de modo a executar as atividades intrinsecas a
essa area o melhor possivel e manter o nivel de conhecimento através de programas de
formacao continua.

Tal como nas diferentes areas dos servicos farmacéuticos, nesta, também se deve

registar todos os procedimentos realizados e arquiva-los.

4.1. Reconstituicdo de farmacos citotoxicos

Os citotoxicos sdo substancias que atingem principalmente as células que apresentam
maior divisao celular, afetam as células malignas mas também as normais. Estd comprovado
que estes apresentam risco de exposicao e manipulacao, sendo o documento que regula a
proteccao dos trabalhadores ligados a exposicao a agentes cancerigenos durante o trabalho, o
Decreto de Lei n° 301/2000, de 18 de Novembro (17).

Os profissionais de salde encontram-se expostos aos citotoxicos por inalacdo de
aerossois, pela absorcao através da pele e pela ingestao de alimentos contaminados. Assim, é
evidente que a sua manipulacdo acarreta riscos tanto para o profissional de saude que integra
o circuito destes medicamentos como para o doente. De forma a diminuir os riscos surgiu a
centralizacdo da preparacdo, em que o farmacéutico hospitalar é responsavel por todo o

circuito que integra os medicamentos citotoxicos, aumentando a qualidade e seguranca

(0]

evitando a contaminacao.

A area de preparacado de citotoxicos deve ser restrita e destinada exclusivamente a
sua preparacao, deve ser efetuada em camara de fluxo vertical tipo Il B. A entrada dos
profissionais de salde nas areas limpas deve ver limitado. O farmacéutico que prepara os
citotoxicos deve usar um vestuario protetor, luvas, touca, 6culos de proteccao e mascara (3).
Devem ser tomadas todas estas precaucdes devido ao risco de contaminacao tanto do
manipulador como do medicamento.

Tal como os outros medicamentos os citotoxicos também estao incluidos num circuito.
Este comeca com a rececao da prescricaio médica; de seguida o farmacéutico valida os
protocolos, os perfis farmacoterapéuticos, posologias e verifica a estabilidade e
compatibilidade dos medicamentos. Posteriormente emite os rotulos, que servem de base
para a preparacao da quimioterapia. Depois de preparados, acondiciona-se e dispensam-se os
citotdxicos, que serao administrados aos doentes pelos enfermeiros.

No Hospital Sousa Martins ndo se realiza a preparacdo dos citotéxicos nos servicos
farmacéuticos, mas realiza-se no hospital de dia. Contudo, colaborei na reconstituicao de

mitomicina a 1%.
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4.2. Preparacdes extemporaneas estéreis

O fabrico de preparacoes estéreis deve ser feito em areas limpas, em que a entrada
de pessoal e dos materiais é feita por antecamaras. A sala de preparacao deve estar equipada
com uma camara de fluxo de ar laminar horizontal para proteger o produto. A antecamara
deve estar equipada com todo o equipamento necessario a higienizacdo e mudanca de roupa
do operador (3).

Uma vez que sao formas farmacéuticas estéreis, deve-se ter cuidado no procedimento
de manipulacdo destes produtos, tentando minimizar ao maximo a contaminacdo
microbiologica e a existéncia de pirogénios. Assim como na preparacdo dos citotoxicos, o
operador deve usar um vestuario adequado e equipamento protetor, deve também, receber
formacao continua sobre os procedimentos e regras de higiene e desinfecao.

Neste tipo de preparacdes o farmacéutico é responsavel pela validacdo da prescricao
médica; execucao dos calculos necessarios para a obtencao do produto na concentracao
desejada; preparacdo das solucées nas camaras de fluxo de ar laminar horizontal;
determinacao das solucoes apropriadas para a diluicao/reconstituicao; acondicionamento e
rotulagem; registo de todas as preparacoes realizadas; analise de consumos e controlo de
qualidade das preparacoes.

Apos a preparacado dos produtos estéreis é necessario realizar a validacao. Para isso €
necessario realizar testes de esterilidade e testes ambientais. Em todos os produtos a serem
administrados parentericamente, solucdes para irrigacao de cavidades corporais ou lavagem
de feridas cirurgicas deve-se realizar ensaios de pesquisa de pirogénios.

No Hospital Sousa Martins, tal como nos citotdxicos, ndao se prepara formas
farmacéuticas estéreis nos servicos farmacéuticos. Como tal, ndo assisti nem preparei estes

medicamentos.

4.3. Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis

A preparacéo de formas farmacéuticas nao estéreis engloba a mistura de matérias-
primas, a adicao destas a medicamentos e a mistura ou diluicao com produtos-base (10).

Apoés o pedido do manipulado chegar a farmacia é validado por um farmacéutico e
depois € preparado por si ou por um TDT sob a sua supervisdao. O procedimento de preparacao
€ registado em fichas de preparacdao semelhantes as disponiveis no Formulario Nacional
Galénico (18), nestas sao registados o nome do preparado e do doente, os procedimentos, a
quantidade de matéria-prima utilizada e respetivos lotes, os ensaios de estabilidade e a
avaliacao do produto final, a data de preparacao e o prazo de validade calculado, terminando
com a rubrica do operador e do supervisor. Para finalizar o procedimento, o medicamento
deve ser devidamente rotulado antes de ser cedido ao doente ou ao servico. Deve encontrar-
se bem visivel o nome do doente, o nome do preparado, o prazo de validade, a posologia
indicada pelo clinico e outras informacdes relevantes para o seu uso (como por exemplo

conservar no frio) (18,19).

36



Deve-se manter o registo de todas as matérias-primas utilizadas na preparacao dos
produtos medicamentosos. Devem ser arquivados em dossier todos os boletins de analise das
matérias-primas utilizadas, sendo também importante tomar nota do grossista que as
forneceu com o respectivo nimero de nota de encomenda (18).

No decorrer do meu estagio preparei diversos manipulados, e realizei as acgoes
inerentes a preparacao (como por exemplo calculos necessarios). Passo a citar alguns
manipulados: papéis de nitrofurantoina, alcool boricado a 70° e a 40°, xarope comum e

trimetoprim 1%.

4.4. Reembalagem

A reembalagem dos medicamentos em unidose permite os servicos farmacéuticos
disporem do medicamento na dose prescrita e de forma individualizada, permitindo assim,
reduzir o tempo de enfermagem dedicado a preparacdo da medicacdo a administrar, reduzir
os riscos de contaminacao do medicamento, reduzir os erros de administracao e uma maior
economia (3).

No Hospital Sousa Martins assisti aos TDTs a efetuarem reembalamento de diferentes
medicamentos (lorazepam, carvedilol). Neste hospital a reembalagem é realizada numa sala
especifica para o efeito, que se encontra equipada com uma maquina semiautomatica de
reembalagem, esta permite reembalar formas farmacéuticas solidas. As maquinas
semiautomaticas possuem um conjunto de orificios individuais onde se colocam as formas
farmacéuticas solidas apos desblisteramento.

A maquina semiautomatica possui acoplado um sistema informatico que possibilita a
programacdo prévia de cada operacao de reembalagem, incluindo a rotulagem dos
medicamentos reembalados. A informacao que acompanha o medicamento é a identificacao
do mesmo, a dose, a data de validade, o lote e a identificacdo do hospital. Apos serem
embalados os medicamentos s6 possuem um prazo de validade de émeses desde que a
validade antes de reembalar seja superior a esta. No caso de comprimidos que sao
comercializados em frasco a validade pode ser igual a indicada pelo laboratorio produtor do

medicamento.

5.Farmacovigilancia

Os medicamentos sao empregues com o intuito de prevenir, aliviar e curar doencas,
contudo podem causar efeitos indesejaveis. A farmacovigilancia torna-se uma atividade
indispensavel na medida que torna possivel detetar, avaliar e prevenir as reacdes adversas ou
quaisquer outros possiveis problemas relacionados com o medicamento comercializado (20).

Os farmacéuticos hospitalares, como profissionais de salde e proximidade com o
doente, quer seja a nivel de internamento ou de ambulatério, devem participar ativamente
na notificacdo de suspeitas de reacdes adversas a medicamentos (RAM) e incentivar outros

profissionais de sallde e mesmo os doentes a contribuir neste programa (Anexo 7).
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A nivel nacional a entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacao e aplicacao

do Sistema Nacional de Farmacovigilancia é o INFARMED.

6.Participacdao do farmacéutico nos ensaios
clinicos

Segundo a Lei n° 46/2004, de 19 de Agosto, que aprova o regime juridico aplicavel a
realizacdo de ensaios clinicos com medicamentos de uso humano, um ensaio clinico é:
“gualquer investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os
efeitos clinicos, farmacoldgicos ou os outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais
medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos indesejdveis de um ou mais
medicamentos experimentais, ou analisar a absorcdo, a distribuicGo, o metabolismo e a
eliminacGdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respectiva
seguranca ou eficdcia” (21).

Para a realizacdo de um ensaio clinico num hospital € primeiramente necessaria a
autorizacdo do CA, do INFARMED e um parecer da comissao de ética de instituicao ao
protocolo da investigacdo. Assim, os SF constituem um dos elementos basicos que permitem
otimizar a gestdo dos medicamentos em investigacdo bem como, garantir a maxima seguranca
e eficacia dos respectivos estudos. Sdao da competéncia do farmacéutico hospitalar as
seguintes fungdes: estudo do protocolo do ensaio clinico, verificacao de toda a documentacao
e controlo de todo o circuito que envolve o medicamento experimental, nhomeadamente
rececao; armazenamento; preparacao; distribuicdao; administracdo; desenvolvimento e
programacao de procedimentos que assegurem o controlo dos medicamentos utilizados na
pesquisa clinica; devolucao e encerramento do ensaio, no qual se destaca a elaboracdo de um
relatorio final (21).

Os medicamentos em ensaios clinicos sdo armazenados em armarios fechados e
apropriados para o efeito, sendo necessario controlar todos os parametros descritos no
protocolo com o maximo de rigor.

No Hospital Sousa Martins, durante o meu estagio, ndo decorria nenhum ensaio clinico,

mas as instalacdes encontravam-se em fase de avaliacao para a entrada de um.

7.Nutricao assistida

A nutricao artificial é elucidada como o aporte de macro e micronutrientes quantitativa e
qualitativamente adequados a um doente especifico, de forma a recuperar ou manter um
estado nutricional adequado, quando os doentes nao consigam ingerir alimentos e fluidos

oralmente. Geralmente, esta nutricio é administrada por via entérica ou parentérica, e
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desde que cumpra os requisitos necessarios é considerada uma técnica segura e eficaz. Assim,
torna-se essencial a monitorizacao clinica e laboratorial do doente e a correcdo dos aportes
em funcao da evolucao, com o objetivo de adaptar o esquema nutritivo a situacao clinica do
doente.

Através da nutricao entérica, os nutrientes sao administrados ao doente com o auxilio
de uma sonda entérica. Esta nutricao € aconselhada quando o doente encontra-se incapaz de
satisfazer as necessidades nutricionais através da ingestdo oral de alimentos. Esta nutricao
deve ser preferida em relacdo a parentérica, uma vez que é uma forma de nutricdo mais
fisiologica, mais econdmica, com menor risco de infecao e menor nimero de complicacdes. As
dietas sao compostas por gllcidos, proteinas, lipidos, vitaminas, oligoelementos e eletrolitos
de acordo com as necessidades diarias do doente. Existem ainda dietas especificas para
determinadas condicoes clinicas como a diabetes, disfuncao gastrintestinal, doencas
autoimunes, doentes pediatricos e insuficiéncias renais e hepaticas.

Com a nutricdo parentérica os nutrientes sdo administrados diretamente na circulacédo
sanguinea do doente. Podem ser administradas através de uma veia central ou periférica
respetivamente, quando o vaso envolvido consiste numa veia de grande calibre como a veia
subclavia ou jugular ou quando o vaso utilizado consiste num capilar ou outro vaso de
dimensdes reduzidas. Esta nutricdo apresenta-se como preparacdes injetaveis prontas ou de
preparacao extemporanea. Os macronutrientes sao veiculados por solucdes concentradas de
glucose, solucdes de aminoacidos essenciais e nao essenciais e emulsdes lipidicas. As
formulacoes de micronutrientes (eletrolitos, oligoelementos e vitaminas) especificas para
nutricdo parentérica sdo adicionadas as formulagodes isoladas ou a qualquer tipo de misturas,

desde que sejam asseguradas todas as condicoes de assepsia (22).

8.Farmacocinética clinica: monitorizacdo de
farmacos na pratica clinica

Entende-se por farmacocinética clinica uma area de farmacia hospitalar que pretende
assegurar a correta administracdo de farmacos através da medicdo dos niveis séricos (3).

Esta pratica clinica torna-se cada vez mais relevante devido a existéncia de
medicamentos com margem terapéutica estreita e com variabilidade interindividual.

A monitorizacao clinica, isto é, a utilizacdo de dados das concentracdes séricas dos
farmacos, em conjunto com dados farmacocinéticos e farmacodinamicos com a finalidade de
otimizar o tratamento farmacolégico do doente, tem o objetivo de tornar possivel obter um
equilibrio entre a eficacia maxima e a toxicidade minima de um farmaco, através da selecao
de uma dose individualizada adequada.

Alguns dos farmacos normalmente monitorizados na pratica clinica sdo os
aminoglicosideos, vancomicina e a digoxina. No decorrer do meu estagio nao assisti a

nenhuma avaliacao individual deste tipo.
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9.Acompanhamento da visita médica

Sendo o farmacéutico um profissional de salde que integra a equipa multidisciplinar
de salde hospitalar, a participacdo na visita médica passou a ser de carater obrigatério (10).
Com a participacdo do farmacéutico na visita médica pretende-se maximizar a sua
intervencao na terapéutica do doente, desde a selecao dos medicamentos, posologias, formas
e vias de administracédo, efeitos secundarios, interacbes medicamentosas e cumprimento de
protocolos definidos pela CFT. Assim, o acompanhamento da visita médica pelo farmacéutico
permite uma maior racionalizacdo da terapéutica e melhoria dos cuidados prestados ao
doente.

Durante o meu estagio participei nas varias visitas médicas de todos servicos que a
realizam neste hospital, nomeadamente, Medicina A, Medicina B, Ortopedia Homens,

Ortopedia Mulheres e Pneumologia.

10. Atividades farmacéuticas na enfermaria

A presenca do farmacéutico na enfermaria permite a vigilancia da conservacdo de
stocks de medicamentos, bem como a verificacdo do cumprimento da prescricao médica e das
linhas orientadoras de terapéutica de forma mais eficaz, atualizada e adaptada as
carateristicas de cada servico, verificando ainda se os medicamentos sdao administrados
corretamente e em tempo Util. No Hospital Sousa Martins os farmacéuticos encontram-se
distribuidos pelos diferentes servicos.

Diariamente, cada farmacéutico dirige-se a enfermaria do respectivo servico pelo
qual é responsavel de modo a obter informacdo relativa a novos internamentos, altas e
alteracbes terapéuticas. O farmacéutico compara o CARDEX preenchido pelos enfermeiros
com o perfil terapéutico elaborado nos SF com o intuito de aumentar a seguranca e detetar
potenciais erros de administracdo. Sempre que solicitado, o farmacéutico esclarece duvidas
que possam surgir, tanto da parte dos médicos como dos enfermeiros.

No meu estagio, acompanhei e colaborei com a farmacéutica responsavel pelo servico

nas atividades farmacéuticas nas enfermarias.

11. Informacdo e documentacao

A formacao constante e permanente do farmacéutico € indispensavel para a
integracdo dos farmacéuticos em equipas multidisciplinares, contribuindo também para a
afirmacdo da classe profissional como elemento indispensavel nos cuidados de saude. Para

além de se procurar conhecimento através das mais diversas formas, é de extrema
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importancia que o profissional farmacéutico consiga transmitir claramente e com exatidao as
novas ideias para que, em discussao, se possa concluir o melhor caminho a seguir e a
respetiva justificacao.

As formacbes a nivel hospitalar podem ser realizadas por entidades externas ou
formacdes realizadas pelos proprios funcionarios dos servicos farmacéuticos. No decorrer do
meu estagio, foi realizada uma formacdao promovida por um laboratério e quatro

apresentacoes orais realizadas por mim e pelos meus colegas de estagio.

12. Comissoes Técnicas

As comissdes técnicas sao orgaos consultivos fundamentais para a implementacao de
regras e procedimentos na utilizacdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos.
Tornam se de extrema importancia como instrumentos multidisciplinares que tomam decisoes
acerca de pareceres que condicionam, adeqiem, normalizem e contribuam para a qualidade
dos cuidados prestados ao doente. Assim, o farmacéutico, para além das funcdes diarias nos
SF participa em comissdes técnicas hospitalares: a Comissao de Etica, a Comissao de Controlo
de Infecao Hospitalar, a Comissao de Farmacia e Terapéutica e a Comissao de Pensos e
Feridas (23).

A Comissao de Controlo de Infecao Hospitalar foi criada com o objetivo de criar
orientacdes para a utilizacdo de antibiéticos e antimicrobianos. E da sua responsabilidade
reunir e analisar todos os indicadores de controlo de infecao, a sensibilidade dos
microorganismos aos quimicos utilizados como também, monitorizar as prescricoes de
antimicrobianos e estabelecer uma rotina na dispensa dos mesmos para evitar ao maximo o
desenvolvimento de resisténcias antimicrobianas e controlar o custo (24).

A CFT tem como responsabilidades elaborar a politica de dispensa de medicamentos,
atualizando e padronizando a mesma conforme as necessidades da instituicdo. Para além
disso, compete-lhe ainda fixar critérios para obtencao de medicamentos que ndo constem nos
padrdes da instituicdo e validar protocolos de tratamento elaborados pelos diferentes servicos
clinicos. Possui ainda o dever de promover a educacao e atualizacao de todos os profissionais
de saude relativamente a terapéutica em uso na instituicio e o seu uso racional. O
funcionamento desta comissao encontra-se regulamentado pelo decreto de Lei n.° 188/2003,
de 20 de Agosto (25).

Com a Comissdo de Etica pretende-se emitir pareceres sobre os projetos de
investigacao a realizar na instituicao e analisar os que decorrem, mantendo sempre as bases
atualizadas no que se refere as normas nacionais e internacionais pertinentes a ética nos
ensaios clinicos (23).

No decorrer do meu estagio assisti e participei em duas comissdes. Na CFT
analisaram-se pedidos de utilizacdo de novos farmacos, farmacos utilizados com pouca

evidéncia clinica de eficacia, circulares emitidas pelo INFARMED, entre outros. Na Comissdo
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de Pensos e Feridas, constituida por farmacéuticos e enfermeiros, analisaram-se 0os pensos
que se utiliza na ULS-Guarda, os concursos existentes, novos pensos introduzidos no mercado,

selecionando sempre o melhor ao menor custo.

13. Conclusao

A Farmacia Hospitalar encontra-se dividida em diferentes departamentos com

autonomia técnica e cientifica de forma a satisfazer as necessidades dos servicos do hospital
e, acima de tudo, melhorar a qualidade de vida do doente, sendo este o centro de toda a
profissao farmacéutica.
0 estagio no Hospital Sousa Martins permitiu-me conhecer todas as atividades realizadas por
um farmacéutico hospitalar. Os conhecimentos teorico adquiridos ao longo destes 5 anos
foram fundamentais para o desempenho de todas as atividades realizadas, contribuindo tanto
para o bom aproveitamento do estagio como para a facilidade de integracdo na rotina do
servico. Foi muito gratificante e interessante passar a pratica todos os conhecimentos
teoricos previamente adquiridos.

Para finalizar, nao poderia deixar de agradecer a toda a equipa dos Servicos
Farmacéuticos do Hospital Sousa Martins pelo apoio, boa disposicdo, companheirismo e

conhecimento transmitido durante as 8 semanas de estagio.
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Capitulo 3- Farmacia Comunitaria

1. Introducao

Sendo a farmacia comunitaria, dada a sua acessibilidade a populacdo, uma das portas de
entrada no sistema de salde, deve disponibilizar uma prestacao de cuidados de salde de
elevada diferenciacdo técnico-cientifica. Nesta o farmacéutico nao dispensa apenas
medicamentos, o aconselhamento sobre o uso racional dos farmacos e a monitorizacao dos
utentes sao conceitos indissociaveis da boa pratica farmacéutica.

E de elevada importancia a realizacdo do estagio em farmacia comunitaria para os alunos
do mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas, pois € através deste que a formacao
tedrica é colocada em pratica, completando o ciclo académico e fazendo uma ligacao entre
este e a vida profissional. O relatorio que redijo a seguir reflete as atividades desenvolvidas e
acompanhadas ao longo do meu estagio curricular nesta area, que realizei na Farmacia
Central, em Escariz, entre 31 de marco e 21 de junho de 2014, sob a orientacdo do Dr. José
Miguel Sousa.

Com o presente relatério pretende-se fazer uma descricdo dos conhecimentos adquiridos,
tarefas realizadas e experiéncias sentidas durante o decorrer do estdgio em farmacia

comunitaria.

2.0rganizacao da Farmacia

2.1. Localizacao, espaco fisico e divisdes funcionais

A Farmacia Central esta situada no edificio da Belavista, na freguesia de Escariz,
concelho de Arouca, encontrando-se devidamente sinalizada por um letreiro com a inscricao
“Farmacia Central” e com a cruz verde. Na generalidade, as caracteristicas, os equipamentos
e os espacos da farmacia estdo de acordo com o manual de boas praticas farmacéuticas para
a farmacia comunitaria (1), sendo no entanto de referir a nao utilizacdo do circuito fechado
de imagens por video, para seguranca dos profissionais envolvidos e dos utentes.

No que respeita as divisdes funcionais, esta é constituida pela area de atendimento e
um espaco interior, que nao € acessivel aos utentes, exceto em caso de necessidade.

Na sala de atendimento ao publico existem dois balcoes de atendimento ao publico
devidamente equipados, um balcdo equipado para a medicdo dos parametros bioquimicos e
bioldgicos, uma sala de atendimento farmacéutico, que permite privacidade e
confidencialidade para prestacdo de servicos farmacéuticos (administracdo de vacinas) ou
outros servicos prestados pela farmacia (testes de pele e consultas de nutricdo) e um servico

sanitario (Wc).
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Na zona mais interior da farmacia encontram-se duas areas de armazenamento dos
medicamentos. Numa area encontram se armazenados os medicamentos de uso humano
sujeito a receita médica, medicamentos de uso humano nao sujeito a receita médica,
medicamentos de uso veterinario, bem como a rececdo e conferéncia de encomendas. Noutra
area encontra-se armazenado os excessos de produtos de venda livre, o excesso de
medicamentos genéricos bem como a camara fria para armazenamento de medicamentos de
uso humano que requerem temperaturas de armazenamento entre dois e oito graus celsius.
Nesta area também se encontra o laboratorio, os vestiarios/zona de descanso do pessoal e o

gabinete do diretor técnico.

2.2. Recursos humanos

Os recursos humanos de uma farmacia sdo a chave do seu funcionamento, da
qualidade do seu servico e da elevada competéncia assumida perante a exigéncia da
prestacdo de cuidados de salde. Assim, é de estrema importancia que se encontrem
ajustados a realidade da mesma quer em ndmero, quer em conhecimento.

A equipa da Farmacia Central marca pela experiéncia, profissionalismo, dedicacédo e
distincdo com que desempenha as suas tarefas diarias, sendo sempre o foco principal o
doente e o seu bem-estar. O quadro técnico da Farmacia central é composto por cinco
pessoas:

1. Diretor-técnico e proprietario: Dr. José Miguel Sousa;
2. Farmacéuticas: Dra. Paula Ferreira; Dra. Marisa Castro; Dra. Raquel Magalhaes;
3. Técnica de farmacia: D. Sandra Vidal;

Tanto os farmacéuticos como os técnicos de farmacia, enquanto no exercicio das suas
funcdes, encontram-se devidamente identificados com cartdes onde consta o seu nome e
titulo profissional.

A propriedade e direcao técnica pertencente ao Dr. José Miguel Sousa torna da sua
responsabilidade assegurar um correto e adequado funcionamento da farmacia. Fazem
também parte das competéncias especificas do diretor técnico os seguintes pontos: (2]

. Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia;

. Garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao

dos medicamentos;

« Promover o uso racional do medicamento;

. Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sao dispensados aos
utentes que a nao apresentem em casos de forca maior, devidamente
justificados;

.« Manter os medicamentos e demais produtos fornecidos em bom estado de
conservacao;

. Garantir que a farmacia se encontre em condicdes de adequada higiene e

seguranca;
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. Assegurar que a farmacia disponha de um aprovisionamento suficiente de
medicamentos;
. Zelar para que o pessoal que trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o
asseio e a higiene;
. Verificar o cumprimento das regras deontoldgicas da atividade farmacéutica;
« Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos na legislacao
reguladora da atividade farmacéutica.
O diretor técnico pode ser coadjuvado por farmacéuticos e por pessoal devidamente
habilitado, sob a sua direcao e responsabilidade (2).
De salientar que, dentro das competéncias e conhecimentos de cada um, todas as
pessoas que trabalham na Farmacia Central sao dotadas de polivaléncia dentro da farmacia,

colaborando em todas as tarefas necessarias para o funcionamento da mesma.

2.3 - Equipamentos e Material

Para o bom funcionamento da farmacia, esta deve possuir todos os equipamentos
necessarios as fungdes e servicos desempenhados.

A Farmacia Central dispdbe de equipamentos gerais tais como: computadores,
impressoras, telefones, fax e modem; e equipamentos especificos: medidores de pressao
arterial (PA), balanca, material para medicdo dos parametros bioquimicos e fisiologicos
(colesterol total, triglicéridos, acido Urico, indice de glicémia), material de laboratorio,
farmacopeias, documentacao oficial, equipamentos que permitem a monitorizacao da
temperatura e humidade na farmacia, bem como da camara fria, na qual se armazenam os

produtos que devem ser mantidos sobre refrigeracao.

2.4. Sistema informatico

0O sistema informatico utilizado na Farmacia Central é o SIFARMA 2000, da Associacao
Nacional de Farmacia (ANF), um recurso informatico essencial nas atividades diarias de uma
farmacia comunitaria. Este programa permite a gestao de todos os produtos e stocks; gestao
de utentes; gestdao de encomendas e devolucoes; realizacao de vendar com e sem receita
médica (onde se pode consultar informagdo sobre contra-indicacbes, interacdes, efeitos
secundarios, posologias habituais e outros dados cientificos considerados relevantes para uma
eficiente dispensa de medicamentos); vendas suspensas e vendas a crédito; facturacao e
processamento de receituario; gestdao de precos e prazos de validade; analise de vendas,
fecho do receituario mensal e outras funcdes que nao foram possiveis de observar no decurso
do estagio.

Cada produto existente na farmacia possui uma ficha do produto com informacao
cientifica sobre este, auxiliando o profissional de salde no aconselhamento ao utente. Nesta

encontra-se também, informacao relativa ao stock maximo e minimo, ponto de encomenda,
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entre outras. De qualquer forma, na Farmacia Central todos os computadores tém ligacao a

internet de modo a permitir a consulta do RCM.

3.Informacdo e documentacao cientifica

3.1. Biblioteca da Farmacia e centros de informacao

Com a crescente inovacao cientifica, atualmente, torna-se cada vez mais importante a
seleccao de informacdo e da forma mais adequada e rapida. O farmacéutico, como
profissional de salde, deve manter-se continuamente atualizado e dispor de fontes de
informacao segura sobre medicamentos.

No ato de cedéncia de medicamentos o farmacéutico deve dispor de acesso fisico ou
eletrénico que contenha informacao sobre indicacdes, contraindicacdes, interacdes, posologia
e precaucoes a ter em conta com a utilizacao dos medicamentos (1).

A Farmacia Central, para além do programa SIFARMA 2000 e do acesso a internet,
dispée dos manuais de informacao cientifica crediveis. Da diversidade de informacao
existente sdo de destacar o Prontuario Terapéutico 11° edicdo, Formulario Galénico
Portugués, Farmacopeia Portuguesa IX, indice Nacional Terapéutico, Simposium Terapéutico e
circulares informativas da Ordem dos Farmacéuticos, ANF e INFARMED.

Adicionalmente, encontra-se disponiveis fontes de informacao mais especificas ou
detalhadas sobre medicamentos e a sua utilizacao e podem ser uma mais-valia no
esclarecimento de dlvidas:

e Centro de Estudos de Farmacoepidemiologia (CEFAR);

e Centro de Documentacao e Informacao de Medicamentos (CEDIME);

¢ Centro de Informacao de Medicamentos (CIM);

e Centro de Informacado do Medicamento e dos Produtos de Saude (CIMI)

e Laboratorio de Estudos Farmacéuticos (LEF).

4.Medicamentos e outros produtos de Saude

Na Farmacia Central encontra-se ao dispor do utente variados produtos de salde. Os
medicamentos de uso humano sdo abrangidos por um regime juridico que regulamenta o
fabrico, a importacao e exportacao, autorizacao de introducao no mercado, comercializacao,

publicidade e farmacovigilancia. Segundo o estatuto do medicamento (3), define-se:
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4.1. Medicamento de uso humano

Define-se medicamento como “toda a substdncia ou associacdo de substdncias

apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres
humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com

vista a estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo uma acdo farmacoldgica,
imunoloégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcées fisioldgicas” (3).

Os medicamentos podem ser classificados, quanto a dispensa ao publico, em (3):

e Medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM);

e Medicamentos nado sujeitos a receita médica (MNSRM).
De acordo com o estatuto do medicamento, estdo sujeitos a receita médica os medicamentos
que preencham uma das seguintes premissas: “possam constituir um risco para a saude do
doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso
sejam utilizados sem vigildncia médica; possam constituir um risco, direto ou indireto, para
a saude, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades considerdveis para fins
diferentes daquele a que se destinam; contenham substdncias, ou preparacées a base dessas
substdncias, cuja atividade ou reacées adversas seja indispensdvel aprofundar; destinem-se a

ser administrados por via parentérica” (3).

4.2. Medicamentos genéricos

Medicamento genérico define-se como sendo um “medicamento com a mesma
composicdo qualitativa e quantitativa em substdncias ativas, a mesma forma farmacéutica e
cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de
biodisponibilidade apropriados” (3).

Os medicamentos genéricos sao reconhecidos pela Denominacdo Comum Internacional
(DCI) da substancia ativa, nome do titular da autorizacdo de introducdo no mercado,

dosagem, forma farmacéutica e pela sigla “MG” impressa na cartonagem.

4.3. Psicotrépicos e estupefacientes

Os psicotropicos e estupefacientes sdao uma classe de medicamentos utilizados na
terapéutica de diversas doentes uma vez que atuam diretamente sobre o sistema nervoso
central e, desta forma, possuem impacto em todo o organismo humano, podendo atuar como
depressores ou estimulantes. Por se encontrarem, muitas vezes, associados a atos elicitos
recebem elevada atencao por parte de autoridades competentes, tornando-os um dos tipos de
substancias mais controlados em todo o mundo (4). Assim, estdo sujeitos a uma
regulamentacao especial, sendo o Decreto de Lei n° 15/93, de 22 de Janeiro (5) documento

oficial que legisla estes medicamentos.
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Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), um psicotropico é uma “substdncia que
age no sistema nervoso central produzindo alteracées de comportamento, humor e cognicéo,
possuindo grande propriedade reforcadora sendo, portanto, passiveis de auto-administracao.
Podem ser depressores, estimulantes e perturbadores”.

Um estupefaciente corresponde a uma “substdncia que geralmente provoca habituacéo e
cujos efeitos sd@o a supressdo de dor e alteracées do sistema nervoso, tendo consequéncias

nocivas para a saude a nivel fisico e mental” (6).

4.4. Medicamentos Manipulados

Um medicamento manipulado “é qualquer féormula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”, correspondendo uma
formula magistral “a qualquer medicamento preparado numa farmdcia de oficina ou servicos
farmacéuticos hospitalares, segundo uma receita médica e destinado a um doente
determinado, e um preparado oficinal a “qualquer medicamento preparado segundo as
indicacbées compendiais de uma farmacopeia ou de um formuldrio oficial, numa farmdcia de
oficina ou em servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente

aos doentes assistidos por essa farmdcia ou servico ” (1,7).

4.5. Medicamentos Homeopaticos

No Estatuto do Medicamento, encontra-se definido medicamento homeopatico como o
“medicamento obtido a partir de substdncias denominadas stocks ou matérias-primas
homeopdticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou,
na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode

conter vdrios principios” (3).

4.6. Medicamentos a base de plantas

Entende-se por medicamento a base de plantas “qualquer medicamento que tenha
exclusivamente como subst@ncias ativas uma ou mais substdncias derivadas de plantas, uma
ou mais preparacées a base de plantas ou uma ou mais substéncias derivadas de plantas em

associacdo com uma ou mais preparacées a base de plantas” (3).

4.7. Produtos para alimentacao especial e dietética

Segundo o Decreto de Lei n° 74/2010, de 21 de Junho, os produtos para alimentacao
especial correspondem aos “géneros alimenticios que, devido a sua composicdo especial ou a
processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente,
sdo adequados ao objetivo nutricional pretendido e comercializados com a indicacdo de que

correspondem a esse objetivo” (8).
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4.8. Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos

Um produto cosmético é “qualquer substdncia ou preparacdo destinada a ser posta em
contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme,
sistemas piloso e capilar, unhas, ldbios 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”

9).

4.9. Suplementos alimentares

Perante o disposto no Decreto-Lei n° 136/2003, de 28 de Junho, definem-se
suplementos alimentares como “géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou
suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substdncias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisioldgico,
estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, (..) que se destinam a ser
tomados em unidades medidas de quantidade reduzida” (10).

No Anexo | e Il do Regulamento (CE) n° 1170/2009 da Comissao, de 30 de Novembro,
encontram-se listadas as vitaminas e minerais que podem ser utilizados no fabrico de
suplementos alimentares e os preparados vitaminicos e substancias minerais que podem ser

utilizados no fabrico de suplementos alimentares, respectivamente (11).

4.10. Dispositivos médicos

Um dispositivo médico é “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacdo, incluindo o software destinado
pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e
que seja necessdrio para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano néo seja alcancado por meios farmacolégicos, imunoldgicos ou
metabolicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:

i. Diagndstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacd@o de uma doenca;

ii. Diagnostico, controlo, tratamento, atenuacGo ou compensacdo de uma les@o ou de
uma deficiéncia;

iii. Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico;

iv. Controlo da concecéo” (12).

Os dispositivos médicos abrangidos pelo Decreto- Lei n.° 145/2009 de 17 de Junho (12), estao
divididos em quatro classes de risco atendendo a vulnerabilidade do corpo humano e aos
potenciais riscos decorrentes da concecao técnica e do fabrico. Esta classificacdo € atribuida
pelo seu fabricante:

e Dispositivos médicos de classe | - baixo risco;
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e Dispositivos médicos de classe lla e IIb - médio risco;

e Dispositivos médicos classe Il - alto risco.

4.11. Medicamentos e produtos de uso veterinario

De acordo com o Decreto de Lei n° 314/2009, de 28 de Outubro (13) um medicamento
veterinario é “toda a substdncia, ou associacdo de substdncias, 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 diagndstico
médico-veterindrio ou, exercendo uma acdo farmacoldgica, imunolégica ou metabdlica, a
restaurar, corrigir ou modificar funcées fisioldgicas” (13).

Por sua vez, segundo o Decreto-Lei n.° 237/2009, de 15 de Setembro, designha-se por produto
de uso veterinario “a substdncia ou mistura de substdncias, sem indicacbes terapéuticas ou
profildticas, destinada:

e Aos animais, para promocdo do bem-estar e estado higino-sanitdrio, coadjuvando
acbes de tratamento, de profilaxia ou de maneio zootécnico, designadamente o da
reproducdo;

e Ao diagndstico médico-veterindrio;

e Ao ambiente que rodeia os animais, designadamente as suas instalacées” (14).

5. Aprovisionamento e armazenamento

De forma a suprir as necessidades dos utentes, a farmacia deve garantir uma correta
gestao dos stocks de medicamentos e outros produtos de salude (1). Portanto, a analise dos
padroes de compra e venda e da rotatividade e/ou sazonalidade de determinados produtos
torna-se um ato de estrema importancia no dia-a-dia do farmacéutico responsavel pela
realizacao de encomendas. Desta forma, os utentes podem ter acesso aos medicamentos e

produtos de salde em tempo Util e também uma adequada gestao econémica e financeira.

5.1. Gestdo de stocks. Pedidos, rececao e devolucdes de
encomendas

5.1.1. Gestao de stocks

Uma boa gestao de stock é a base para o bom funcionamento da farmacia, pois se esta
nao for corretamente efetuada podera existir excesso ou falta de medicamentos. Portanto, a
pessoa responsavel pela gestdo de stock deve deter um conhecimento dos medicamentos com
maior e menor rotacdo, bem como a capacidade de prever os periodos em que determinado

medicamento podera ter um aumento de vendas.
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Na Farmacia Central, o processo de gestdao de stock dos produtos existentes é
realizado automaticamente, pelo programa SIFARMA 2000. Sdo estabelecidos stocks minimos e
maximos necessarios com base na rotatividade de cada produto e é definido o ponto de
encomenda de cada produto. De salientar que, alguns stocks sofrem de variacao sazonal como
por exemplo os medicamentos utilizados para diminuir os sinais e sintomas associados a gripes

e constipacoes.

5.1.2. Pedidos de encomendas

A selecao de um fornecedor é, acima de tudo, uma estratégia de gestdo, pois tem
impacto na qualidade da prestacdo de servicos na farmacia e, consequentemente, na
rentabilidade. Aquando a selecao de um fornecedor, devem ser considerados varios critérios
incluindo o preco, a qualidade do servico e a flexibilidade na devolucao de encomendas.

A Farmacia Central adquire produtos junto de diferentes entidades, nomeadamente
de distribuidores grossistas (Cooprofar e Alliance Healthcare) ou diretamente ao laboratorio
responsavel pelo fabrico ou importacdo dos mesmos (Zentiva, Mylan, KRKA, Pharmakern).

A reposicao diaria de stock na Farmacia Central, feita em funcdo do movimento da
farmacia, é feita duas vezes ao dia pela farmacéutica de servico responsavel aos dois
principais grossistas com quem a farmacia trabalha, sendo que a preferéncia por um ou outro
depende muitas vezes dos precos praticados, das campanhas existentes e da hora da chegada.
E gerada, de forma automatica pelo SIFARMA 2000, uma lista com os produtos que se
encontram abaixo do ponto de encomenda, que é enviada por modem aos armazenistas de
distribuicdo grossista. Para além das encomendas diarias, sao realizados pedidos pontuais (por
telefone, no site do fornecedor, instantaneamente ou a partir da ficha do produto), de forma
a suprimir as necessidades mais urgentes de aprovisionamento.

De forma a contrapor os produtos que ndo chegam e/ou chegam em menor nimero do
que pedido a farmacia, através do grossista, a Farmacia Central efetua encomendas
diretamente aos laboratdrios. Estes oferecem condicdes mais vantajosas na compra de um
grande nimero de unidades de um certo produto.

Durante o estagio, contatei, diversas vezes, telefonicamente os armazéns de
distribuicao grossista, com vista a assegurar o fornecimento de produtos essenciais que, por
varias razoes, nao eram enviados nas encomendas. Também me foi permitido, com

supervisdo, analisar e aprovar varias notas de encomenda diarias.

5.1.3. Rececdo de encomendas

A rececado de encomendas normalmente é a primeira etapa de qualquer estagiario que
chega a farmacia, uma vez que permite a familiarizacdo com marcas, nomes comerciais,
formas farmacéuticas, dosagens e tamanhos das embalagens de medicamentos existentes no

mercado.
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Apoés a chegada de uma encomenda a farmacia é necessario dar entrada da mesma.
Todas as encomendas que chegam a farmacia tém se ser acompanhadas pela guia ou fatura,
onde se deve confirmar se a encomenda se destina a farmacia em questdao. No caso de
fornecedores das encomendas diarias, os colaborados das entregas deixam a encomenda na
farmacia, ap6s uma assinatura do responsavel pela rececao, no sistema do colaborador. No
caso de encomendas excepcionais e entregues em mao, € necessario assinar e carimbar a guia
ou fatura. Posto isto, procede-se a rececao das encomendas no sistema informatico SIFARMA
2000. Selecciona-se o fornecedor e a encomenda e, depois de introduzir o nimero da fatura
ou guia, procede-se a leitura otica do codigo de barras dos produtos. E necessario verificar as
condicées em que sao enviados os produtos, as quantidades enviadas, o prazo de validade, a
margem e o seu preco. Uma vez que, atualmente, os precos dos medicamentos alteram de
trés em trés meses, € extremamente importante conferir o preco de venda ao publico (PVP) e
o preco impresso na cartonagem (PIC) de cada produto, tendo em atencdo da existéncia de
medicamentos iguais em stock com precos diferentes. Quando isso acontece, deve-se ceder
primeiro aquele cujo preco € mais antigo. Apos a conferéncia de todos os parametros ja
referidos, o valor obtido deve coincidir com o valor debitado na fatura/guia, para dar
seguimento a rececao da encomenda. O processo € finalizado apds a transferéncia dos
produtos em falta para outro fornecedor. Posto isto, imprimem-se as etiquetas dos
medicamentos de venda livre.

Quando um produto entra na farmacia pela primeira vez, é necessario criar ficha do
produto, para que se possa dar entrada do mesmo. Na ficha do produto coloca-se o stock
minimo e maximo e o ponto de encomenda, para que esse produto possa ser encomendado
quando necessario.

Além do processo geral de rececdo de encomendas ja descrito anteriormente, existem
determinadas situagdes que requerem um procedimento especializado. Em relagcdo as
matérias-primas, deve-se verificar se o boletim analitico se encontra anexado, carimba-lo,
rubrica-lo e arquiva-lo. No caso dos psicotropicos e estupefacientes, a fatura deve vir
acompanhada da respetiva requisicdo em duplicado; o duplicado é devolvido ao fornecedor e
a original é arquivada na farmacia.

Quando a encomenda a recepcionar nao consta no programa, como € o caso de uma
encomenda via telefone, antes de se recepcionarem os produtos cria-se a encomenda
manualmente. Introduz-se o fornecedor, o codigo nacional portugués e o niUmero de unidades
recebidas. Envia-se para “papel” de forma a integrar o sistema e finaliza-se a rececao
segundo os passos ja descritos.

De salientar que, o regime de precos dos medicamentos de uso humano sujeitos a
receita médica e dos medicamentos nao sujeitos a receita médica comparticipados, excluindo
os medicamentos sujeitos a receita médica que sejam de uso exclusivo hospitalar, &
regulamentado pelo Decreto-Lei n° 112/2011, de 29 de Novembro. Nos medicamentos

mencionados sao considerados precos maximos os PVP fixados (15).
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Medicamentos over the counter (OTC) e os produtos de salde, tais como produtos de
alimentacao infantil (leite e papas), dermocosmética, suplementos alimentares e produtos de
higiene e cuidado, nao possuem um PVP definido. Estes medicamentos ou produtos, na
fatura/guia, apenas se encontra mencionado o seu preco de venda a farmacia (PVF), sendo o
PVP calculado com base no PVF e na margem de comercializacao da farmacia (que depende

da taxa de Valor Acrescentado (IVA) aplicavel a esse medicamento ou produto).

5.1.4. Devolucdes de encomendas

Sao varias as situacoes que levam a realizacao de devolucdes de produtos apds a sua
rececdo. E o caso de produtos ndo pedidos que sdo enviados, produtos danificados ou com
prazo de validade muito curto. Também se executam devolucdes de produtos existentes na
farmacia cujo prazo de validade é igual ou inferior a trés meses e produtos/lotes retirados do
mercado.

Ao efetuar a devolucdo é necessario discriminar qual o motivo, o fornecedor e o
numero da fatura/guia. Por fim, é emitida uma nota de encomenda em quadruplicado
(carimbada e rubricada pelo operador), sendo que duas copias permanecem na farmacia e
duas sao enviadas para o fornecedor. Posteriomente o fornecedor pode ou nao aceitar o
pedido. Normalmente aceita mediante o envio do produto conforme ou uma nota de crédito.
Caso nao aceite, os produtos em questao sdo devolvidos a farmacia e posteriormente sao
entregues as financas, listas de quebras, para estas procederem ao reembolso do imposto
sobre o IVA.

5.2. Armazenamento

Como a farmacia detém um elevado numero de produtos, o armazenamento dos
mesmos € de elevada importancia para o bom funcionamento diario da mesma. Etes devem
ser devidamente arrumados e acondicionados em locais adequados para uma correta
conservacao (1).

Na Farmacia Central, os medicamentos de “marca” e os genéricos sdo armazenados, de
forma geral, separadamente em gavetas pela seguinte ordem:

e Forma farmacéutica;

e Ordem alfabética (do nome de comercial e denominagcdo comum internacional,

respetivamente);

e Ordem crescente de dosagem;

e Ordem crescente de nimero de unidades por embalagem.

As gavetas de armazenamento encontram-se devidamente identificadas e diferenciadas,
nunca havendo medicamentos ou produtos de salide em contacto direto com o chao.

Medicamentos de uso veterinario encontram-se em gavetas separadas do resto da

medicacdo com a designacao “veterinaria”, material de penso, soro fisiologico, alcool e agua
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oxigenada, dispositivos médicos e material esterilizado estdao armazenados de forma
organizada com a denominacao “diversos”.

Os excessos encontram-se armazenados numa zona especifica no interior da farmacia
seguindo as premissas ja descritas. Nesta zona também se encontra o frigorifico que
armazena medicamentos que necessitam de refrigeracao.

Na zona de atendimento ao pUblico os produtos encontram-se em expositores, sendo que
estes sdo os Unicos locais onde o armazenamento é feito por categoria e/ou marcas.

Todos os produtos sao armazenados nos locais adequados, tendo em atencao as validades,
seguindo a regra “primeiro a expirar, primeiro a sair”.

As condicoes de temperatura e de humidade sao controladas e registadas, em todas as
areas de armazenamento. O frigorifico tem incorporado um sensor que emite um sinal sonoro
quando a temperatura nao esta adequada, alertando para um tempo excessivo com a porta

aberta ou para qualquer avaria.

6. Interaccao Farmacéutico-Utente-
Medicamento

Tal como refere o Codigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos “o exercicio da
atividade farmacéutica tem como objetivo essencial a pessoa do doente” e “nas relacbes com
os utentes o farmacéutico deve observar a mais rigorosa correcdo, cumprindo
escrupulosamente o seu dever profissional e tendo sempre presente que se encontra ao
servico da saude publica e dos doentes” (16).

0 farmacéutico deve prestar um servico com a maxima qualidade e credibilidade que lhe

compete tendo sempre presente as normas do seu codigo deontoldgico.

6.1. Interacdo com o utente

Ao exercer a sua atividade profissional, o farmacéutico, deve estar ciente que é um
profissional de salde facil e acessivel, dotado de conhecimento técnico e cientifico
relacionado com o universo do medicamento e direcionado para a educacdo sobre a salde e
para assisténcia de cuidados de salde primarios. Uma boa comunicacdo é fundamental no
exercer da profissao. Esta deve ser clara e precisa e o tom de voz firme, mas sempre
respeitoso, devendo o farmacéutico demonstrar versatilidade e adaptabilidade as
necessidades de cada utente, de forma a agrada-lo e a conseguir que este se fidelize a

[y

farmacia. Nunca deve ser esquecido o principio que no exercicio da atividade “os
farmacéuticos sdo obrigados ao sigilo profissional relativo a todos os factos de que tenham
conhecimento”, sendo que “o dever de sigilo profissional subsiste apos a cessacGo da
atividade profissional e ainda quando o farmacéutico altere o seu domicilio profissional”

(16).
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A populacao na freguesia de Escariz, como nas populacdes vizinhas, encontra-se
extremamente envelhecida. Os utentes da Farmacia Central sdo principalmente idosos,
polimedicados e com multiplas patologias. Assim, o atendimento, maioritariamente, é
centralizado no acompanhamento farmacoterapéutico dos utentes, a sensibilizacdo para a
correta utilizacdo da terapéutica, a monitorizacdo de parametros quimico-biolégicos e o
aconselhamento de medidas nao farmacolégicas indispensaveis para a obtencao de melhores
resultados terapéuticos. Na Farmacia Central, a execucdo destas mdltiplas tarefas
denominadas como cuidado farmacéutico ou atencdo farmacéutica é possivel devido a baixa

densidade populacional da freguesia e pela fidelidade dos utentes a farmacia.

6.2. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia “visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em
defesa do utente e da Saude Publica, através da detecdo, avaliacdo e prevengdo de reacédes
adversas a medicamentos” (18). Atualmente, o ambito de accdo inclui medicamentos e
produtos a base de plantas, medicinas complementares e tradicionais, medicamentos
derivados do sangue, medicamentos bioldgicos, dispositivos médicos e vacinas (18). Todos os
profissionais de saude e, atualmente, o utente tém o dever de comunicar qualquer suspeita
de reacao adversa de que tenham tido conhecimento e que possam ter sido causadas pelos
medicamentos (1). Como referido anteriormente, o INFARMED é, em Portugal, a entidade
responsavel pelo acompanhamento, coordenacao e aplicacdao do SNF.

No decorrer do meu estagio ndo procedi nem observei a notificacdo de qualquer
reaccao adversa a medicamentos (RAM) ao SNF, contudo, fui alertada quanto a importancia

desta pratica.

6.3. Medicamentos fora de uso/validade: VALORMED

A sociedade responsavel pela gestdao dos residuos de embalagens e medicamentos fora
de uso, VALORMED, é constituida polos diversos agentes da cadeia do medicamento (industria
farmacéutica, distribuidores e farmacias). VALORMED abrange nao apenas a recolha das
embalagens vazias e produtos fora de uso entregues pelos cidaddos nas farmacias
comunitarias ou gerados nas farmacias hospitalares, mas também das embalagens de
medicamentos e produtos de uso veterinario provenientes das exploracdes agricolas (19).

A especificidade do medicamento aconselha a que exista um processo de recolha
seguro, evitando-se, por razdes de salde publica, que os residuos de medicamentos nao
estejam alcancaveis como qualquer outro residuo urbano (19).

Na Farmacia Central existe um contentor da VALORMED onde os utentes colocam os
medicamentos que ja nao administram ou com prazo de validade expirado.

Sempre que o contentor se encontra cheio é retirado, selado e pesado, sendo

posteriormente recolhido pelos grossistas Alliance Healthcare ou Cooprofar. No ato da recolha
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é preenchida uma ficha, em que o original vai com o contentor e o duplicado fica na

farmacia.

7. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos é o ato profissional em que o farmacéutico, apos
avaliacao da terapéutica farmacolodgica, cede medicamentos ou substancias medicamentosas
aos utentes mediante prescricio médica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo
farmacéutica, acompanhada de toda a informacdo indispensavel para o correto uso dos
medicamentos (1).

Como referente nas Boas Praticas Farmacéuticas para farmacia comunitaria (1), o
procedimento para a correta cedéncia de medicamentos é o seguinte:

e Rececao da prescricao e confirmacao da sua validade/autenticidade;

e Avaliacdo farmacoterapeutica da prescricdo, indicacdo/automedicacdo pelo
farmacéutico;

e Intervencao para resolver eventuais problemas relacionados com os medicamentos

(PRM) identificados;

e Entrega do medicamento/produto prescrito, indicado ou em automedicacao;

e Informacodes clinicas para garantir que o utente recebe e compreende a informacéao

oral e escrita de modo a retirar o maximo beneficio do tratamento;

e Revisao do processo de uso da medicacao;

e Oferta de outros servicos farmacéuticos;

¢ Documentacao da atividade profissional.

Este processo pode se aplicar tanto para dispensa de MSRM como para MNSRM, contudo,

existem pequenas diferencas na aplicacdo pratica do mesmo. Em seguida foca-se de forma

mais pormenorizada os passos a efetuar na cedéncia de medicacdo destas duas categorias.

7.1. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

Atualmente a prescricdo médica é realizada de forma informatizada, no entanto, é
permitida o recurso a receita manual, desde que a situacao esteja contemplada no artigo 8.°
da Portaria n°137-A/2012, de 11 de Maio (20).

As receitas médicas tém validade apos a data de emissdo. Receitas electronicas e
manuais possuem validade de 30 dias. Apenas receitas médicas electronicas renovaveis (com
3 vias), onde sao prescritos medicamentos que se destinem a tratamentos
cronicos/prolongados tém validade de 6 meses.

A prescricao deve ser feita por DCl, excetuando em situacdes definidas,
necessariamente justificadas. A prescricao por marca comercial ou por nome do titular de

autorizacdo de introducdao no mercado (AIM) é permitida e deve ser respeitada pelo
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farmacéutico no ato da dispensa quando na receita consta a mencao “Excecao x) do n.° 3 do
art. 6.°”, sendo x:

a) Medicamento com margem ou indice terapéutico estreito. Perante esta prescricao, o
farmacéutico apenas pode dispensar o medicamento que consta da receita.

b) Reacao adversa prévia. Perante esta prescricao, o farmacéutico apenas pode dispensar
o medicamento que consta da receita.

c) Continuidade de tratamento superior a 28 dias. Nestas situacOes, apesar da
justificacdo, o utente pode optar por medicamentos equivalentes ao prescrito, desde que
sejam de preco inferior.

Em cada receita, podem ser prescritas até quatro embalagens, com um limite de duas
embalagens correspondendo ao mesmo principio ativo. Caso exista discrepancia entre as
embalagens prescritas e as comercializadas, deve-se ter em conta que a dimensao da
embalagem deve ser o mais proximo possivel da embalagem prescrita.

Todos os pontos referidos para a prescricio e dispensa também se aplicam a
prescricdo médica de medicamentos manipulados, medicamentos estupefacientes e
psicotropicos, produtos de autocontrolo de diabetes mellitus e géneros alimenticios
destinados a uma alimentacao especial (produtos dietéticos). Contudo, todos estes grupos de
medicamentos tém de ser prescritos isoladamente, isto é, a prescricio médica ndao pode
conter outros medicamentos/produtos.

De modo a evitar erros, deve-se seguir uma série de critérios no momento da rececao
de uma receita médica. Deve-se verificar, desde logo, se todos os dados essenciais estao
presentes, tais como:

e NUmero da receita;

e Identificacdo do prescritor (dados do médico e aposicao de vinheta);

e Dados do utente (nome e nimero de utente, nimero de beneficiario, regime especial

de comparticipacao, se aplicavel);

e Data de emissao da prescricao;

e Assinatura do médico prescritor;

e Identificacdo do medicamento (DCl, marca comercial ou titular de AIM, caso se

aplique uma excecédo, dosagem, forma farmacéutica e dimensao da embalagem);

e Numero de embalagens;

e Posologia e duracao do tratamento (elemento nao obrigatorio);

e Mencdo do despacho que estabelece o regime especial de comparticipacao de

medicamentos junto ao medicamento, se aplicavel.

Quando se trata de uma receita médica manuscrita prescrita num SNS é necessario ter
a vinheta do local de prescricao. Se o utente pertencer ao regime especial de
comparticipacao a vinheta devera ser de cor verde e de cor azul se o utente pertencer ao

regime geral de comparticipacdo. Numa prescricdo médica manuscrita proveniente de um
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consultorio médico privado devera constar no local de prescricao o carimbo do local ou a
inscricdo manuscrita de “Privado”.

Apds a verificacdo da prescricdao, o farmacéutico deve, em didlogo com o utente,
fazer uma interpretacdo farmacoterapéutica da mesma. O farmacéutico deve avaliar tanto a
necessidade efetiva do medicamento como a adequabilidade deste ao doente, tendo sempre
em conta outros fatores legais, sociais e economicos que podem influenciar o ato da dispensa
(1). Apos toda a analise referida anteriormente, o farmacéutico encontra-se apto a
seleccionar o medicamento a ceder. A selecao deve ser realizada em conjunto com o utente,
uma vez que, dentro das possibilidades existentes (genérico ou nao e laboratorios
disponiveis), a preferéncia deste por um medicamento especifico deve ser tido em conta.
Realizado o aconselhamento ao doente e disponibilizada toda a informacado necessaria para
garantir o uso correto, seguro e eficaz dos medicamentos de acordo com as necessidades
individuais de cada um (1), o farmacéutico procede a finalizacdo da dispensa.

Sao lidos os codigos dos produtos constantes na receita médica e é aplicado o nimero
ou as letras correspondentes ao regime de comparticipacao. Nos casos em que é necessario,
introduz-se também a respetiva portaria. Este processo termina com a impressao no verso da
receita e a emissao da fatura/recibo, que é carimbado e entregue ao utente. No verso da
receita sao impressas as seguintes informacdes: organismo de comparticipacao, lote da
receita e respetivo niumero desta no lote, identificacdo da farmacia e do diretor técnico,
preco total de cada medicamento, valor total da receita, encargo do utente em valor por
medicamento e respetivo total, comparticipacao do Estado em valor por medicamento e
respetivo total, data da dispensa e registo dos medicamentos em carateres e codigo de
barras. Todas as receitas depois de serem impressas abrem um espaco para o utente realizar
a sua assinatura caso concorde com as declaracoes descritas quanto a dispensa dos
medicamentos. Apds a dispensa o farmacéutico responsavel por esta tem de assinar, datar e
carimbar a receita.

Posteriormente a dispensa dos medicamentos, o farmacéutico confere novamente a
receita e certifica-se que nao ocorreu qualquer erro. Caso se encontre algum parametro nao
concordante, este é corrigido e, caso envolva o utente, este é notificado.

Durante o meu estagio na Farmacia Central, realizei varias dispensas de medicamentos
sujeitos a receitam médica. De referir que o ato da dispensa ndo se resume exclusivamente a
entrega da “caixinha”, como referem os utentes, mas envolve a aplicacao de diversos
conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco anos de curso e de elevada responsabilidade no

processo de avaliacao farmacoterapéutico e aconselhamento farmacéutico ao utente.

7.2. Vendas suspensas

A venda suspensa é a venda de um MSRM que ¢é realizada sem a apresentacao de uma
receita médica no ato da dispensa. Geralmente estas situacdes acontecem com utentes que
fazem medicacao cronica e que acaba sem que estes tenham disponivel a receita médica para

proceder ao levantamento da mesma.
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Na Farmacia Central sdo so6 se realizam vendas suspensas a utentes habituais, com ficha
actualizada na farmacia e cuja medicacdo é de conhecimento do farmacéutico. Realiza-se a
consulta de vendas anteriores que tenham sido efetuadas mediante apresentacao de receita
médica, de forma a confirmar as dosagens e laboratorios que costuma levar. Selecionado o
medicamento a dispensar e depois de aconselhamento, é realizada a venda suspensa em
nome do utente e impresso o respetivo talao.

Nestas situacoes o pagamento pode ser de duas formas diferentes. O utente paga a
totalidade do medicamento, fazendo-se a respectiva regularizacao da comparticipacao e
reembolso aquando a entrega da receita médica, ou paga apenas a sua parte, ficando assim a
faltar a farmacia apenas a receita médica. Esta ultima modalidade de pagamento é empregue

quando o utente é cliente fidelizado na farmacia.

7.3. Dispensa de psicotropicos

Devido as caracteristicas dos medicamentos inseridos nesta categoria, a dispensa
segue, para além de todos os requisitos referidos no 7.2, mais particularidades que sdo
importantes de referir.

Substancias classificadas como estupefacientes ou psicotropicas tém de ser prescritos
isoladamente e as receitas electronicas para este tipo de substancias sdo identificadas com RE
- receita especial (21).

Aquando a introducédo no sistema informatico do medicamento a dispensar, o SIFARMA
2000 reconhece-o imediatamente como produto de dispensa controlada apresentando campos
adicionais de preenchimento obrigatério. Nestes campos é necessario mencionar a seguinte

informacao:

Médico prescritor;

NUmero da receita médica;

Nome do utente a quem se destina o0 medicamento e respetiva morada;

Nome do adquirente do medicamento, respetiva morada, nimero de bilhete de
identidade ou do cartao de cidadao e data de validade do mesmo e idade.
E sempre necessario, para esta classe terapéutica, tirar uma fotocdpia de receita onde
é anexado um taldao emitido relativo a venda de psicotropicos, que deve ser mantida na
farmacia por um periodo minimo de 3 anos. A farmacia deve enviar ao INFARMED a listagem
de todas as receitas dispensadas da qual constem os dados do adquirente e as copias das
receitas manuais (21).
A Tabela 4 resume a obrigatoriedade quanto a envio ao INFARMED dos documentos e registos

relativos a estupefacientes e psicotropicos (22).
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Tabela 4 - Registos/Documentos de envio obrigatorio ao INFARMED.

Documento Prazo de envio

Fotocopia da receita manual de medicamentos , ) . ) .
.. . Mensal: até ao dia 8 do més seguinte aquele a
com substancias compreendidas nas Tabelas I,

que respeite.
Ile IV~

Registo das receitas médicas aviadas relativas ) ) ) )
. . ) Trimestral: até 15 dias apos o termo de cada
as substancias compreendidas nas Tabelas I,

II-B e 1I-C.

trimestre.

Listagem referente as receitas materializadas ) . .
) ) . L Mensal: até ao dia 8 do més seguinte aquele a
ou respetivas vias relativas as substancias )
que respeite.
compreendidas nas Tabelas I, Il e IV*.

Relatorio anual (resultado do encerramento
do registo de entradas e saidas das tabelas I,
Il e IV, e nome e quantidade das substancias e Até ao dia 31 de Janeiro de cada ano.

preparacodes existentes no dia 31 de

Dezembro).

*Substancias da tabela IV previstas no artigo 86°, n° 1 do Decreto Regulamentar n° 61/94, de 12 de
Outubro.

Na Farmacia Central, por questao de organizacao interna, as listagens sdo enviadas até
ao dia oito do més seguinte a dispensa.
No decorrer do estagio assisti e realizei, com a supervisao de uma farmacéutica, a

dispensa de medicamentos psicotropicos.

7.4. Regimes de comparticipacao

A maioria dos MSRM é comparticipada. A comparticipacdo de MSRM é um procedimento
que permite que parte ou a totalidade do custo dos medicamentos seja suportada por uma
entidade especifica, ficando ao encargo do utente a diferenca entre o valor de PVP total e a
comparticipacao cedida. Segundo o Decreto-Lei n° 48-A/2010, de 13 de Maio, o objetivo é
beneficiar diretamente quem, pelas suas condicbes econémico-sociais, enfrenta maiores
dificuldades no acesso a medicamentos (23).

Na Farmacia Central, os medicamentos sdo maioritariamente comparticipados pelo SNS,
nomeadamente em regime geral e regime especial. A legislacao define comparticipacées
especificas para determinadas patologias (por exemplo paramiloidose e lUpos), perante a
mencao do respetivo despacho na receita médica (Anexo 10) (23,24). Apresentam-se também,

em menor nimero, outros organismos como Doenca Profissional, SAMS, e EDP.
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7.5. Dispensa de medicacdao nao sujeita a receita médica
(MNSRN)

Apesar de necessitar de menor burocracia, a dispensa de MNSRM nao pode ser feita sem
qualquer cuidado uma vez que, estes medicamentos, sendo de venda livre, nao deixam de
conter principio ativo que tera efeito farmacologico. O farmacéutico devera ter o cuidado de
perceber qual o medicamento mais correto para a situacdo em questao, tendo sempre
presente os efeitos farmacoldgicos, ndo so esperados, mas também nao desejados (reaccoes
adversas), que devem ser minimizados.

A dispensa de MNSRM pode surgir por dois motivos: por indicacdo farmacéutica ou por
iniciativa propria do utente (automedicacdo). Em qualquer uma das situacdes o farmacéutico
deve conseguir obter o maximo de informacao que permita a dispensa do medicamento mais

adequado a situacdo apresentada.

8. Automedicacao

A automedicacdo é a estipulacdo de um tratamento medicamentoso por iniciativa
propria do utente. Cada vez mais, nos dias de hoje, uma pratica habitual como resultado do
maior acesso da populacao a informacao sobre salde, nomeadamente medicamentos.

Contudo, esta pratica pode acarretar alguns problemas que resultam, essencialmente,
da utilizacao inadequada dos medicamentos. Muitas vezes, resultante de informacao
inadequada e/ou insuficiente. Nestas situacdes, o farmacéutico deve orientar a utilizacdo ou
nao do medicamento solicitado pelo utente, ajudando a que a automedicacao se realize sob
uma indicacao adequada e segundo o uso racional do medicamento (1,25).

Sao listadas algumas situacdes passiveis de automedicacao no anexo do Despacho n°
17690/2007, de 23 de Julho (Anexo 9).

Na cedéncia de medicamentos em indicacdo farmacéutica, o farmacéutico
responsabiliza-se pela “selecdo de um medicamento néo sujeito a receita médica, ou de
eventual tratamento ndo farmacoldgico, com o objetivo de aliviar ou resolver um problema
de saude considerado como um transtorno menor ou sintoma menor, ou entendido como
problema de saude de cardcter ndo grave, autolimitante, de curta duracGo e que nd@o
apresenta relacdo com manifestacées clinicas de outros problemas de satide do doente” (1).

A indicacdo deve ser efetivada apds recolha de toda a informacao relevante sobre o
utente (estado se salde, sintomas, medicacao concomitante, patologias cronicas, entre
outras), para que assim estejam garantidas as condicbes de seguranca e necessidade
requeridas para a dispensa por indicagcao/aconselhamento farmacéutico.

No decorrer do meu estagio curricular na Farmacia Central surgiram-me algumas
situacdes que, apds avaliacao, julguei possivel resolver com MNSRM. A maioria dos casos se
relacionou-se com sintomas gripais, gastrointestinais, e de origem alérgica. Em todos os

casos, e em alguns com o auxilio do Dr. Miguel, da Dra. Marisa, da Dra. Paula, da Dra. Raquel
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e da Dra. Sandra, aconselhei aos utentes o(s) medicamento(s) indicando a finalidade, assim
como o modo de administracdo dos mesmos. Sempre que adequado, fiz referéncia a diversas

mediadas nao farmacologicas importantes e Uteis no dia-a-dia.

9. Aconselhamento e dispensa de outros
produtos de saude

Na farmacia ndo se realiza apenas a dispensa e aconselhamento de medicamentos,
mas também de outos produtos de salde, como produtos de dermofarmacia, cosmética e
higiene, produtos dietéticos para alimentacdo especial, produtos dietéticos infantis,
fitoterapia, suplementos nutricionais, dispositivos médicos e medicamentos de uso
veterinario.
Apesar da existéncia de diversos produtos para venda na farmacia, é de elevada
pertinéncia que o farmacéutico se sinta a vontade com todos eles, pois s6 assim consegue
responder aos pedidos e duvidas dos utentes e fornecer, sem qualquer hesitacdo, a melhor

opcao para o seu pedido.

9.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Entende-se por produto cosmético “qualquer substdncia, ou mistura, destinada a ser
posta em contato com as partes externas do corpo humano ou com os dentes e as mucosas
bucais, tendo em vista limpd-los, perfumd-los, modificar-lhes o aspeto, protege-los, manté-
los em bom estado ou de corrigir odores corporais” (26).

Sao da exclusiva responsabilidade do fabricante, do importador ou do responsavel pela
introducdo do produto no mercado o fabrico, o controlo, a seguranca e o cumprimento da
legislacdo aplicavel aos produtos cosméticos, sendo que o INFARMED apenas regula e
supervisiona o mercado destes produtos, garantindo o acesso a produtos cosméticos de
qualidade e seguros (27).

A Farmacia Central detém variadas gamas de produtos de dermocosmética,
assegurando tratamento para varias patologias dérmicas, assim como para simples problemas
de estética. Encontra-se disponiveis produtos dermatologicos, fotoprotetores, podologicos,
capilares, de higiene oral e intima, das marcas: Avéne®, Uriage®, Oleoban®, Roc®,
Mustela®, La-Roche Posay®, Klorane®, Boots®, Hexaphane®, SVR®, entre outras. Por a
Farmacia Central se localizar num meio rural e no seio de uma pequena populacao,
progressivamente debilitada pela crise econdmica, possui um pequeno stock de produtos de
cada gama, havendo maioritariamente disponivel os de maior procura. Contudo, a Farmacia
Central organiza, varias vezes, promocoes de diferentes gamas destes produtos, havendo
assim uma maior adesao durante esse tempo.

No que se refere ao aconselhamento de produtos cosméticos o farmacéutico deve estar
apto para distinguir entre uma questao estética e uma situacao que implica avaliacdo médica.

No decorrer do meu estagio curricular inicialmente senti alguma dificuldade em aconselhar
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estes produtos devido a imensa gama disponiveis no mercado, entretanto, com ajuda de toda

a equipa técnica foi-me possivel adquirir autonomia e prestar um melhor aconselhamento.

9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos para alimentacao especial sao géneros alimenticios destinados a
alimentacdo em casos especificos e que, devido a sua composicdo ou a Pprocessos
diferenciados de fabrico, se distinguem claramente dos géneros alimenticios de consumo
corrente. Sao adequados ao objetivo nutricional pretendido e sao comercializados com a
indicacao de que correspondem a esse objetivo. Considera-se alimentacao especial a que
corresponde as necessidades nutricionais das seguintes categorias de pessoas (5):

e Agquelas cujo processo de assimilacao ou cujo metabolismo se encontra perturbado;

e As que se encontram em condicdes fisiologicas especiais e que, por esse facto, podem
retirar particulares beneficios da ingestdao controlada de certas substancias contidas
nos alimentos;

e Lactentes ou criancas de um a trés anos de idade em bom estado de salde.

Na Farmacia Central os produtos adaptados as necessidades nutricionais de lactentes sao
os mais requeridos pela populacdo. Nesta existe uma diversa gama de leites infantis,
particularmente:

e Leite para lactentes - proporciona uma nutricdo completa ao bebé desde o seu
nascimento, sendo elaborado com proteinas inteiras ou parcialmente hidrolisadas
(hipoalergénicas);

e Leite de transicao - torna-se o complemento lacteo da alimentacao diversificada do
bebé a partir dos 6 meses de idade, sendo elaborado com proteinas inteiras ou
parcialmente hidrolisadas (hipoalergénicas);

e Formulas especiais para tratamento dietético - sdo leites que relinem caracteristicas
particulares para resposta a diferentes necessidades especificas, como a
prematuridade, intolerancias alimentares e determinadas alergias (28).

Consoante os principais incomodos associados ao lactente, existe na farmacia diversas

categorias de leites, nomeadamente, antidiarreicos, anti-obstipantes, anti-regurgitantes.

Na transicao da alimentacao lactea para a alimentagao solida é vantajoso a administracdo
de farinhas infantis que garantam o aporte dos alimentos necessarios para a nova fase de
desenvolvimento. Assim, a Farmacia Central possui farinhas lacteas (para preparacao com
leite) e farinhas com leite adaptado para administracao dos quatro aos doze meses, podendo
conter ou nao gliten. Existe ainda boides com variados alimentos que servem como
complemento da alimentacao.

No meu estagio dispensei essencialmente leites e farinhas e notei que as mudancas de
leite ou as transicoes de alimentacdo eram realizadas sob o aconselhamento de um médico

pediatra.
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9.3. Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

Etimologicamente a fitoterapia pode ser definida como a ciéncia que estuda as plantas
medicinais e a sua aplicacdo na cura e prevencao de doencas (29). Medicamentos a base de
plantas sao, para algumas pessoas, uma alternativa viavel para um tratamento sem recorrer a
produtos quimicos. Apesar de serem considerados medicamentos naturais, estes nao se
encontram isentos de efeitos adversos ou de interagdes farmacologicas com medicacdo
concomitante.

Na Farmacia Central, a procura deste tipos de produtos é diminuta, estando
circunscrita, na maioria, a tratamentos de obstipacdo, irritacdo da garganta, insonia e
ansiedade ligeira.

0 consumo destes produtos apresenta picos durante as épocas tipicamente de exames e
inicio de verao. Tal como na dispensa de produtos a base de plantas, o farmacéutico deve
esta atento a possiveis efeitos adversos ou interacdes que possam surgir com este tipo de
produtos promovendo junto dos utentes um uso responsavel do mesmo.

A Farmacia Central trabalha, com bastante sucesso, duas linhas distintas de
suplementos alimentares: Silfamaplus® e Absorvit®. O sucesso destes produtos pode ser

explicado pela satisfacao e fidelizacao demostrada pelos utentes que experimentam.

10. Medicamentos de uso veterinario

Como ja mencionado, Escariz € basicamente um meio rural em que grande parte da
populacao deste meio trabalha na agricultura. A Farmacia Central torna-se um local onde sao
realizadas, frequentemente, dispensa de medicamentos e produtos de uso veterinario. Nesta
area, sao solicitados essencialmente medicamentos ou dispositivos para desparasitacao
interna e externa de caes gatos e animais de grande porte, pilulas anticoncecionais,
suplementos alimentares, e medicamentos para patologias ou situacdes mais especificas
(como diarreias e mastites bovinas).

Durante o meu estagio curricular na Farmacia Central executei e acompanhei diversas
dispensas de medicamentos e produtos de uso veterinario. Foi uma area que me induziu muito
estudo uma vez que nao usufrui da cadeira opcional de medicamentos de uso veterinario,
lecionada no quarto ano do curso. Ainda assim, dispus do 6timo apoio por parte da equipa

técnica da farmacia.

11. Dispositivos médicos

Em farmacia comunitaria sao dispensados um vasto nimero de dispositivos médicos com
bastante frequéncia. Para a dispensa destes produtos, como para qualquer outro produto, o
farmacéutico deve esclarecer qualquer divida e realizar uma orientacdo adequada.

Sao exemplos de dispositivos médicos dispensados na Farmacia Central fraldas e pensos

para incontinéncia, meias de compressao, pulsos e joelheiras elasticas, auxiliares de marcha,
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luvas de exame, algodao e ligaduras, cateteres urinarios, termometros, medidores de pressao
arterial, preservativos masculinos, testes de gravidez, equipamento para medir a glicémia,

frascos para recolha de urina, entre muitos outros (30).

12. Outros cuidados de saude prestados na

Farmacia Central

Na Farmacia Central sao prestados outros cuidados de salde como medicdo da PA, a
determinacdo dos parametros bioquimicos e fisioldgicos e administracdo de vacinas, os quais
permitem a medicao de indicadores para a avaliacao do estado de saude do doente (1).

A medicao da PA foi, certamente, o cuidado de salde que mais pratiquei na Farmacia
Central. Toda a informacao que facultei aos utentes foi baseada na comparacao entre os
valores obtidos e os respectivos valores de referéncia (Tabela 5), segundo a Direcao-Geral da
Saude (DGS) (31).

Tabela 5 - Valores de referéncia - pressao arterial, segundo a Direcao-Geral da Saude.

Classificagdo da pressao Pressao arterial sistolica Pressao arterial diastélica
arterial (mmHg) (mmHg)
Normal 120 - 129 e 80 - 84
Normal alto 130 - 139 ou 85 - 89
Estagio 1 de hipertensao 140 - 159 ou 90 - 99
Estagio 2 de hipertensao >160 ou >100

A medicao dos niveis de colesterol total e de triglicéridos também foi um cuidado que
prestei na Farmacia Central utilizando um equipamento de determinacao proprio e através de
tiras reativas especificas e descartaveis. Toda informacao que prestei aos utentes foi baseada
na comparacdo entre valores obtidos e os respetivos valores de referéncia. (Tabela 6 e
Tabela 7), de acordo com a guideline Adult Treatment Panel Il (ATP 111)(32).

Tabela 6 - Valores de referéncia - colesterol total.

Tabela 6 - Valores de referéncia - . N
er = Nivel de triglicéridos

colesterol total. Classificagdo do (mg/dL)
nivel de triglicéridos g

Normal <150

Limite 150 - 199

Elevado 200 - 499

Muito elevado >500
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Tabela 7 - Valores de referéncia - triglicéridos.

Classificacdo do nivel de colesterol Nivel de colesterol total
total (mg/dL)
Desejavel <200
Limite 200 - 239
Elevado >240

No decorrer do meu estagio na Farmacia Central procedi a diversas medicoes de

glicémia capilar. As medicdes realizam-se da mesma forma indicada acima para efetuar a

medicdo dos niveis de colesterol total e triglicéridos. Todo o aconselhamento posterior que

prestei aos utentes foi baseado na comparacado entre os valores de glicémia capilar obtidos e

os respetivos valores de referéncia (Tabela 8) segundo as normas da DGS (33).

Tabela 8 - Valores de referéncia - glicémia capilar.

Classificacao de s . Classificacao de s . .
Glicémia capilar em Glicémia capilar pos-
acordo com o valor de . . acordo com o valor de .
glicémia capilar em jejum glicémia capilar pos- LELLELE]
. . (mg/dL) . (mg/dL)
jejum prandial
Baixo <70 Normal <140
Normal 70 - 109
Anomatta da glicemia 110 - 125 Elevado 2140
e jejum

A Farmacia Central realiza a medicdo do peso e da altura do individuo, calculando o

respectivo indice de massa corporal (IMC). O valor de IMC é encontrado dividindo o peso, em

kg, pela altura elevada ao quadrado, em m2. Esta medida é considerada um marcador de

gordura corporal, permitindo obter um grau de obesidade (34).

Os valores de referéncia para o IMC sao (34):

Falta de peso: <18,5 kg/m2

Peso normal: 18,5 — 24,9 kg/m2

Excesso de peso: 25,0 — 29,9 kg/m2
Obesidade grau I: 30,0 — 34,9 kg/m2
Obesidade grau Il: 35,0 — 39,9 kg/m2

Obesidade grau Il (mdrbida): > 40 kg/m2
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A medicédo do IMC cabe a Dra. Raquel Magalhaes ja que esta é responsavel pelas consultas
de emagrecimento disponiveis na Farmacia Central. Durante o estagio tive a oportunidade de

assistir a uma consulta dessa finalidade.

13.Preparacao de medicamentos

Além das demais funcdes, incube ao farmacéutico a preparacdo de medicamentos
(35). Com a industrializacao generalizada no mundo atual, os medicamentos manipulados em
farmacia comunitaria torna-se uma pratica pouco comum. Ainda assim, quando é necessario
proceder a uma preparacao, a farmacia deve estar preparada para oferecer resposta e
preparar um medicamento manipulado nas condicdes adequadas.

A prescricao e a preparacao de medicamentos manipulados sao regulamentadas pelo
Decreto-lei n° 95/2004, de 22 de Abril, ao mesmo tempo que, a Portaria n° 769/2004, de 2 de
Junho, aprova as boas praticas a observar na preparacdo de medicamentos manipulados em
farmacia de oficina (35,36).

Apesar de nao ter realizado qualquer manipulado no decorrer do meu estagio na
Farmacia Central, foi-me descrito todo o procedimento de preparacdo e as normas a cumprir.
Para além disso foi-me exposto o espaco da farmacia dedicado a esta finalidade, assim como
as matérias-primas, a bibliografia necessaria, como a Farmacopeia e o Formulario Galénico, e
o material de laboratdrio essencial para proceder a preparacéao.

Como mencionei anteriormente, o espaco definido para a preparacao de
medicamentos na Farmacia Central é também destinado para a preparacao extemporanea de
medicamentos, como é o caso de alguns antibidticos para administracao a criancas. Ao longo
do periodo de estagio desempenhei frequentemente esta tarefa. No caso do antibiotico, por
exemplo, encontra-se em po em virtude da sua instabilidade e é apenas preparada a sua
suspensao para administracao no momento da dispensa. Quando a suspensao se prepara na
farmacia é utilizada agua purificada, caso o utente prefira preparar o medicamento em sua
casa, o farmacéutico deve transmitir toda a informacao fundamental para tal. Assim, deve ser
transmitida a informacdo que inicialmente deve-se agitar o frasco para desagregar o po e
deve-se utilizar agua mineral para proceder a preparagdo da suspensdao. Apos a
reconstituicdo, a suspensdo deve ser conservada no frigorifico e deve ser agitada antes de
cada administracao, para garantir a maxima homogeneidade e a minimizar erros de dosagem,
sendo que detém um prazo de validade no maximo de 14 dias. Estas Ultimas explicacoes
devem ser sempre dispensadas ao utente, devendo o farmacéutico garantir que o utente as

assimilou corretamente.
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14, Processamento do receituario e

facturacao de entidades comparticipadoras

Na farmacia comunitaria a grande parte dos medicamentos dispensados sao
comparticipados. Para que a farmacia seja reembolsada dos valores da comparticipacao dos
medicamentos dispensados com receita médica é necessario que sejam dispensados os
medicamentos prescritos, com o organismo correspondente e que a receita esteja valida.

A medida que as receitas vao sendo aviadas, o Sifarma 2000 numera por nimero e lote
de organismo. Cada lote possui 30 receitas, quando este se encontra completo é iniciado um

novo lote nesse organismo.

14.1. Separacao e conferéncia de receituario

Antes de realizar a conferéncia propriamente dita, as receitas sdo separadas por
organismo e posteriormente por lotes. A conferéncia de receituario é de extrema
importancia, pois através desta funcao pode-se detetar eventuais erros, com os quais a
farmacia nado ia obter comparticipacdo. Nesta etapa sao verificados todos os pontos da
receita, como identificacdo do doente e nimero de beneficiario, identificacdo do médico e
local de prescricdao, validade da receita, assinatura do meédico, assinatura do utente,
comparticipacao aplicada (organismo) e ainda se os medicamentos prescritos foram os
dispensados. Perante a detecao de alguma nao conformidade que seja prejudicial para o
utente, este devera ser contatado de forma a reverter a situagdo o mais depressa possivel,

impedindo-se as consequéncias negativas que poderiam advir do erro cometido.

14.2. Emissao de verbetes de identificacao do lote

Posteriormente a verificacdo, as receitas do mesmo lote sdo organizadas por ordem
crescente de numeracdao e € imitido o verbete de identificacdo do lote. Este possui
informagdes acerca da entidade de faturacdao, o nome e codigo da farmacia, ano e més
respetivos, nimero sequencial do lote, quantidade total de receitas, PVP total do lote, total
do lote pago pelo utente e total de comparticipacdo do lote. Apds a impressao do verbete,
este deve ser carimbado e anexado as receitas daquele lote. Aqui deve-se voltar a confirmar
se o nimero total de receitas esta correto.

Quando se encontram reunidos todos os lotes de cada organismo sao ainda emitidos
dois outros documentos que acompanham o receituario: a relacao resumo dos lotes (onde se
encontra descrito o valor total de cada lote, o valor da comparticipacao a ser reembolsada e
o valor pago pelo utente aquando da dispensa) e a fatura mensal.

As receitas do Sistema Nacional de Salde sao levantadas por um estafeta dos correios,
no dia 5 (ou, caso seja no fim-de-semana, até ao dia Gtil sequente) do més seguinte, e tém
como destino o centro de conferéncias de faturas da Maia. Ai, apos a conferéncia, as receitas

podem ser aceites ou nao. Caso sejam rejeitadas, as receitas sao devolvidas a farmacia
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acompanhadas de um documento onde é apresentado o motivo da devolucao. Nestes casos, a
farmacia analisa as situacOes caso a caso e as receitas passiveis de serem corrigidas,
consoante o motivo de devolucédo apresentado, sao retificadas e, posteriormente, incluidas no
receituario do més seguinte.

Por sua vez, o receituario cuja comparticipacdo € suportada por outras entidades,
como ¢é o caso da EDP, Bancarios, SAMS, entre outros, € enviado até ao dia 9 do més seguinte
para a ANF.

E necessario que no Gltimo dia do més se proceda ao fecho dos lotes para que, no dia
seguinte, se inicie uma nova série, dado que a faturacao é feita mensalmente.

Durante os meses de estagio desfrutei da oportunidade de colaborar no processamento
de receituario. Ao realizar esta tarefa senti uma elevada responsabilidade uma vez que, este

processo € de extrema importancia para a salude economica da farmacia.

15. Formacgoées

Tendo em conta as constantes alteracoes de produtos no mercado farmacéutico e o
avanco nos conhecimentos de salde, a formacao continua torna-se imprescindivel para o bom
desempenho das funcdes que nos sdo confiadas enquanto profissionais de saude e do
medicamento.

No meu estagio na Farmacia Central foi-me dada a oportunidade de assistir a uma acao
de formacéao e sessoes de esclarecimento sobre varios produtos. Destaco a acdo de formacéao
dada pela ANF sobre nevralgia herpética e a nova vacina Zostavax® e a explicacdo sobre a

desintegracao no estdomago dos produtos da Silfarma®.

16. Conclusao

A crescente crise econdmica da sociedade coloca a farmacia comunitaria no primeiro
acesso aos cuidados basicos de salide pois, apesar de toda a controvérsia que possa originar
deste facto, o aconselhamento farmacéutico é gratuito e facilmente acessivel.

0 aconselhamento farmacéutico, na minha perspectiva, é o ato que mais distingue a
profissao farmacéutica pois, como me foi incutido varias vezes, ceder uma caixa qualquer
pessoa cede.

O estagio em farmacia comunitaria permitiu-me consolidar a ideia gerada com a
realizacao do estagio observacional realizado anteriormente. A Farmacia Central concedeu-
me a oportunidade conhecer e de me familiarizar com os procedimentos mais comuns numa
farmacia. No decorrer do estagio os conhecimentos adquiridos nos ultimos cinco anos foram
consolidados, contudo, apesar de extremamente importantes, nao sao suficientes para
prepara um farmacéutico para o mundo do trabalho. Durante este percurso fui confrontada
com diferentes situacdes e obstaculos que consegui contornar, sempre com a formidavel
equipa técnica disposta a auxiliar, tendo sido um grande apoio em qualquer situacdo e

ajudando-me a crescer técnica e cientificamente.

71



De uma forma geral posso afirmar que foi um periodo de grande assimilacdo de
conhecimentos e experiéncias, onde cumpri com o maior empenho possivel todas as tarefas

que me foram propostas, tendo as minhas espectativas sendo superadas em muitos aspectos.
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Anexos

Anexo 1 - Trabalhos desenvolvidos e publicacées realizadas no
ambito da dissertacdo de mestrado

Desenvolvimento do “Manual do Setor de Ambulatério Hospitalar”
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Lista de Acrénimos e Siglas

DGS Diregdo-Geral da Saide

ELA Esclerose Lateral Amiotrdfica

INFARMED  Autoridade Nacional do Medicamento e Produtas de Sadde, LP.

RCM Resumo das Caracteristicas do Medicamento
SF Servigos Farmacuticos

SNS Servigo Nacional de Satide

VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana
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Nota Introdutdria

Os servigos farmacéuticos (SF) hospitalares desempenham um
papel chave na gestio dos medicamentos. Asseguram a terapéutica
medicamentosa aos doentes, a qualidade, a eficicia e a seguranca
dos medicamentos, integrando as equipas de cuidados de saide
promavendo agdes de investigagdo dientifica e de ensino (1,2

O ambulatério hospitalar constitui um setor chave destes
servigos farmacéuticos. Este setor nasce da necessidade de se fazer
face a situagdes de emergénciz em que o fornecimento dos
medicamentos n3o possa ser assegurado pelas farmdcias
comunitdrias, bem como da necessidade de vigilincia e controlo de
determinadas patologias cronicas e terapéuticas prescritas em
estabelecimentos de cuidados de saide diferenciados (1,2).

Cada vez mais os farmacéuticos sdo confrontados com uma
dindmica legisiativa cada vez mais vasta, devido 3 uma diversidade de
medicamentos/produtos farmacéuticos, aliada 3 complexidade das
técnicas profissionais, bem como a novas conquistas cientifico —
tecnoldgicas na drea da sadde.

O farmacéutico hospitalar, enquanto  especialista do
medicamento, tem cada vez mais a necessidade de dar resposta as
suas responsabilidades no que respeita 3 legislagio, devendo ser-lhe
facuitado instrumentos que que permitam interpretar de forma

correta o aglomerado legislativo.

A dispensa de medicamentos 3 doentes em regime de

Grio tem o nos iltimos anos, e,
paralelamente, tem também aumentado, de forma consideravel o
numero de documentos que regulamentam/orientam a atividade
deste setor dos servigos farmacéuticos hospitalares. Muita desta
documentagio encontra-se dispersa por numerosas referéncias
bibliogrificas. Esta obra surge da necessidade de atualizagdo dos
manuais existentes (“Boas Praticas de Farmdcia Hospitalar”, Conselho
do Colégio da Especialidade em Farmdcia Hospitalar, Ordem dos
Farmacéuticos, 1999, "Farmécia Hospitalar — Manusl Legislagia®”,
Conselho do Colégio da Especialidade em Farmacia Hospitalar,
Ordem dos Farmacduticos, 2000 & “Manual de Farmécia Hospitalar”,

Conselho Executivo de Farmdcia hospitalar, INFARMED, Ministério da

Salide,2005) & de disponibilizag3o, s0s farmacéuticos hospitalares
portugueses, de uma obra que aulie a atividade desempenhada no

ambulatério hospitalar.
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Capitulo I

1.1. Introdugio

0O setor de orio dos SF hospif ibil 305

doentes 3 realizaco dos seus tratamentos em casa com as seguintes
vantagens: redugdo dos custos relacionados com o internamento

hospitalar, redugio dos riscos inerentes a um internamento (p. ex.:

infegbes) e possibilidade do doente continuar o tratamento no seu
ambiente familiar (1,2).

A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério
leva a que haja um maior controlo e vigildncia de determinadas

péuticas (devido a caracteristicas proprias das patologias, pela

potencial carga téxica dos firmacos utilizados no seu tratamento &
também, muitas vezes, pelo seu elevade valor econdmico), maior
controlo de eventuais efeitos secunddrios graves e promogio da
adesdo dos doentes & terapéutica. E ademais, a comparticipag3o de

certos medicamentos s6 & de 100% se forem dispensados pelos SF

pi sSo muitas as legisladas de
dispensa tnica em farmdda hespitalar cuja comparticipagdo ¢ total,

artrite artrite

psoridtica, artrite idiopdtica juvenil poliarticular, psoriase em placas,

fibrose quistica, doentes in: cronicos e

renais, doentes i renais crénicos, individues afetados pelo

virus da i iz humana (VIH), defici dz hormena do

crescimento na crianga, sindrome de Turner, perturbacbes do
crescimento, sindrome de Prader-Willi, terapéutica de substituicio
em adultos, esclerose lateral amiotréfica [ELA), sindrome de Lennox-
Gastaut, entre outras.

Os SF devem assegurar que 3 dispensa em ambulatério seja
reslizada nas condigbes apropriadas, para isso devem estabelecer o5

circuitos e as n i em termos de i i e

pessoal, de acordo com o tipo de valéncias, consultas externas do
hospital & nimero de doentes assistidos em ambulatério. Estes
devem ser apoiados por um sistema informatico e possuirem
instalagies reservadas (para gue a informagdo ao doente se possa
fazer de modo confidencial), devem ter acesso exterior aos servigos
farmacéuticos, sendo de preferéncia em local acassivel aos doentes e
perto das consultas que esses doentes frequentam (1,2).

A sala de trabalho tem de ter as condigdes adequadas parz a
conservagio e dispensa de medicamentos. O controlo da medicagio
e o perfil farmacoterapéutico dos doentes deverSo ser
informatizados. O programa informatico deve permitir obter
informag3e sobre:

» Medicamentos dispensados e data da dispensa

» Doentes

» Diagnéstico

» Reagbes adversas

= Custos.

A confidencialidade dos dados deve ser devidamente
assegurada. Juntamente com 2 medicag3o, devera ser fornecido aos
doentes folhetos com informag3o técnica adequada 3 sua utilizagio
correta e salientada a importdndiz dz adesdo terzpdutica.

Estes servigos devem dispensar aos doenmtes 05
medicamentos, 2 que tém direito, corretamente embalados e
identificados, bem come garantir 3 existéncia de profissionais de
saide que lhes dispensem informagio e aconselhamenta,
fomentando a sua correta utilizagdo (1).

O herdrio de funcionamento deverd ser estabelecido de
acordo com @ organizago des servigos farmaciuticos, servigos
prescritores e necessidades do doente (1).

O farmacéutico deve:

* Ser responsivel pela distribuigdo, informagdo e controlo de
todos o5 medicamentos dispensados aos doentes em regime de
ambulatério, incluindo as amostras para ensaie clinico;

 Organizar um sistema de controlo com registo do perfil

farmacoterapéutico dos doentes;

borar procadimentos de dispensa e processamento de

receituario de acorde com a regulamentagdo em vigor e diretrizes

dos Conselhos de inistragdo, para os grupos de

medicamentos.
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1.2. Instalacdes e equipamento

Os servigos farmacuticos hospitalares devem dispor de uma
zona de ficil acesso ao exterior, destinada 3 rececdo e dispensa dos
medicamentos prescritos a doentes em regime ambulatério.

A informagio prestada ao doente, no sto da dispensa, deve
ser cedida numa dres especifica para o efeito, de forma a que seja
cenfidencial. Para esse efeito, podera utilizar-se uma sala de espera e
uma area especifica de atendimento, equipada com armarios
necessarios ao acondicionamento dos medicamentos, bem come do
material indispensavel para efectuar a embalagem dos mesmos (1.

A sala de trabalho devera estar bem iluminada, com

(20 - 222€) e humi [<60%) & cometa
conservagiao dos medicamentos, proporcionando simultaneamente,
o hem-estar do profissional de saiide = do utente (1.

Devers, também, dispor-se de um sistema informatico
sdequado, que permita manter informagio actuslizads sobre os
doentes extemos, melhorando, assim, a qualidade do ato de
dispensa.

O programa informatico deve ser constituido por varias bases de

dados interrelacionadas, que permitam obter informagio sobre:

* me i e datasda

* doentes;

* diagndsticos;




* médicos prescritores;
* reacgbes adversas;

& garanta sempre a confidencizlidade dos dados.

1.3, Normas e procedimentos de dispensa de
medicamentos, dispositivos médicos e
outros produtos farmacéuticos

A dispensa de medicamentos pode ser efectuada através de:

* Venda de i nas farmacias h

De acordo com o Regulamento Geral da Farmacia Hospitalar,
56 é permitida a venda de medicamentos ao piblico quando

s)na localidade ndo exists farmécia particular,

bjnos casos de situagdes de emergéncia individual ou
colectiva que permitam constatar n3o haver ne mercado local os
medicamentos necessdrios &

c)quando as farmacias pertenca a Santa Casa da Misericérdia
detentora de alvard de venda ao piiblico {decreto-lei n2 44204, de 22
de Fevereiro de 1962) (3).

Na situagio bj, € importante as farmdcias hospitalares
possuam a prova da inexisténcia do medicamento no mercado local

através, por exemplo, da informagdo prestada da situagio do

13

produto, pelas farmacias locais e confirmada com carimbo no verso
da receita.

O prego de vends hospitslar dos medicamentos nio se
encontra regulamentado. Deverd, pelo menos, ser igual ao custo de

aquisigio. Porem, atuaimente, em muitos hospitais do SNS, os

servigos farmacéuticos pi i gl estes

medicamentos, mediante autorizagdo do Conselho de Administragdo.

* Dispensa gratuita de medicamentos

Medicamentos legisladas

A regulamentagdo da dispensa de medicamentos tem
uma preccupagic constante dos varios governos. Ao longo das

décadas de 80 e 50, tém-se sucedido virios decretos-leis, despachos

e portarias que tém procurado regulamentar o regime de
comparticipag3o do estado no prego dos medicamentos prescritos
aos doentes do SNS e aos beneficidrios da ADSE.

Esse regime geral de comparticipagio encontra-se definido pelo
Decreto-Lei n.2 118/92 (DR | série A n.2 114 de 25/06/92) (4). Este
diploma estabelece no seu artiga 22 os escaldes de comparticipagio,
prevenda regulamentacio por portaria para a definigio dos grupos &
subgrupos farmacoterapéuticos que integram os diferentes escaldes.
O artign 92 e 102 define que a lista de medicamentos

comparticipados seja publicada anualments em DR. & que 3

* médicos prescritores;
 reaccbes adversas;

e garanta sempre a confidencialidade dos dados.

1.3. Normas e procedimentos de dispensa de
medicamentos, dispositivos médicos e
outros produtos farmacéuticos

A dispensa de medicamentos pode ser efectuada através de:

* Venda de i nas farmacias

De acordo com o Regulamento Geral da Farmécia Hospitalar,
56 é permitida a venda de medicamentos ao piiblico quande

alnz localidade ndo exista farmacia particular,

blnos casos de situaghes de emergéncia individual ou
colectiva que permitam constatar n3o haver no mercado local os
medicamentos necessarios e

c)quando as farmacias pertenca a Santa Casa da Misericordia
detentora de zlvard de venda ao piiblico (decreto-lei n2 44204, de 22

de Feversiro de 1962) (3).

Na situagio b), & importante as farmacias hospitalares
possuam a prova da inexisténcia do medicamento no mercado local

através, por exemple, da informag3c prestada da situagdo do
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produto, pelas farmacias locais e confirmada com carimbo no verso
da receita.

O prego de venda hospitalar dos medicamentos nio se
encontra regulamentado. Deverd, pelo menes, ser igual ao custo de

aquisigio. Porem, atualmente, em muitos hespitais do SNS, os

servigos farmacéuticos pi i = estes

medicamentos, mediante autorizagio do Conselho de Administragdo.

* Dispensa gratuita de medicamentos

Medicamentos legislados

A regulamentagio da dispensa de medicamentos tem sido
uma preocupacio constante dos varios governos. Ao longo das

décadas de 80 e 80, tém-se sucedido vérios decretos-leis, despachos

e portarias que tém procurado regulamentar o
comparticipagde do estado no prego dos medicamentos prescritos
aos doentes do SNS e aos beneficidrios da ADSE.

Esse regime geral de comparticipagio encontra-se definido pelo
Decreto-Lei n 2 118/92 (DR | série A n 2 114 de 25/06/32) (4] Este
diploma estabelece no seu artigo 22 os escaldes de comparticipagio,
prevendo regulamentac3o por portaria para a definig3o dos grupos e
subgrupos farmacoterapéuticos que integram os diferentes escalbes.
O artigo 92 e 102 define que a lista de medicamentos

comparticipados seja publicada anualmente em DR. e que a
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comparticipa¢ao no prego dos medicamentos aos utentes do SNS, 56
s werifique quando a prescrigio for efetusda em recsits médica

destinada para o efeito.

Me nio idos por legislacio

Medicamentos destinados a doentes com patologias crénicas,
pertencentes a grupes terapéuticos comparticipdveis a 100%, desde
que prescritos na consulta externa do hospital, poderdo ser

fornecidos pelos servicos , mediante

auterizagdo do Conselho de Administrag3o.

Quanto 3 possibilidade de fornecimento gratuito de
medicamentos pelas farmacias hospitalares a doentes atendidos nos
respectivos servigos de urgéncia, destacam-se as seguintes linhas de
orientagio de acordo com o memorando do INFARMED de & de Abril
de 1396 [enviado 3 Ordem dos Farmacguticos, face & solicitagio de
esclarecimentos):

* o fornecimento de medicamentos a doentes dos servigos de
urgéncia, pode ser determinade pela necessidade de assegurar os
cuidados de satide necessdrios e mais continuados [para 2lém do ate
médico de prescrigio), em tratamento de urgéncia com delimitagio

temporal.

Dispensa de amostras para ensaios dinicos

Para além das actividades previstas, decorremtes da sua
integragio nas Comissdes de Etica (Decreto-Lei n.2 97/95, de 10 de
Maic), o farmaciutico deve assegurar uma correta distribuigio e
controlo de amostras, informag3o e acompanhamente do propric
ensaio (5).

A distribuic3o e controlo de amostras, deverd ser integrada no
sistema de distribuicio de medicamentos existente, com algumas

particularidades:

* Recegdo de amostras

Deve ser feita, apenas, apds autorizagio do Conselho de
Administragio para a realizagio do emsaio diinico. Os Servigos
Farmac£uticos, devem receber as amostras enviadas pelo promotor,
acusando a sua recegio e registando 3 sua entrada

As amostras deverdo estar devidamente acondicionadas e
identificadas, com referéncia expressa que se trata de produto para
ensaio clinico.

Devem ser arrumadas em local préprio, respeitando as

normas de conservagio especificadas pelo fabricante.

* Prescrigio

Deve ser individualizada, em impresso proprio, onde
identifique o ensaio clinico, servico, médico requisitante, doente
[através de iniciais do seu nome, codigo de randomizacio) e, de
acordo com as caracteristicas do estudo, ofs) medicamento(s) em

ensaio, dose, frequéncia  via de administragio.

* Dispensa

Para assegurar que esta se realize de modo correto, devera
ser efetuada uma verificagio prévis da prescricio, avaliando se estd
de acordo com o protocole do estudo, nemeadamente no que se
refere 3 correspondéncia do doente com o cadigo de randomizagio
previsto nas respetivas listas (quando existam), dose, posologia, via
de administracio, quantidade a dispensar, de acordo com as visitas

de controlo p e assinatura do

A quantidade dispensada deve ser registada por doente, assim

como as devolugbes ocorridas entre as visitas de controlo, com o
objectivo de avaliar a ades3o do doente 3 terapéutica e tornar mais
facil a contabilizagio das amestras.

Uma vez terminade o ensaio, as amostras deverdo ser
devolvidas ao promotor, ficando nos Servicos Farmacéuticos um
dossier com a seguinte informag3o: protocolo do ensaic efou folha
resumo deste, documento da aprovagdc e conclusdo do estudo,
justificativo da recepgio das amostras, prescrigbes médicas & folha

de registo individual da medicagio dispensada e devolvida. Estes
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documentos devem ser devida e obrigatoriamente guardades por um

periode de 15 anos.

1.4. Registo e controlo da medicagio dispensada

E ac ivel que os SF di de um sistema

informitice que permita o registo da histdria = perfil
farmacoterapéutico dos doentes, de modo a controlar a medicagio
prescrita/dispensada, detetar interagdes, duplicagio de firmacos e
reagbes adversas. O farmacéutico deve assegurar que o sistema
assegure a confidencialidade dos dados relativos a0 doente.

Os dados que devem fazer parte dos registos s3o: dados do
doente (nome, idade, numero de utente, telefone, morada), médico
prescritor, informagdes adicionais [diagnéstico, patologias anteriores,
histdria de alergias, terapéutica concomitante, insuficiéncia renal ou
hepdtical, medicamento dispensade  [nome  genérico, nome
comercial, dose, forma farmacdutica e posologia), quantidade
fornecida, duragdo do tratamento, datz & nome do farmacgutico

responsavel pela dispensa (1).




Capitulo I1

2.1 Medicamentos de uso humano de dispensa
exclusiva hospitalar.

Nos dftimos anos, a cedéncia de medicamentos em meio
hospitalar para utilizagio em regime de ambulatério alcangou uma
elevada importincia nos hospitais do SNS, isto porque a cedéncia
destes medicamentos tem aumentado.

A populagio portuguesa encontrase cada vez mais
envelhecida, a percentagem de doengas oncolégicas e doengas
crénicas tém aumentado consideravelmente nos dltimes anos.
Atualmente, as doengas oncoldgicas s3o umas das principais causas
de morte em Portugal, sendo tambem responsaveis por uma elevada

morbilidade. Mesmo assim, existe um numero cada vez maior de

medicamentos que permitem 3o doente iniciar, ou continuar, o plano

terapéutico fora do meio hospitalar (6). Posto isto, o farmaciutico
hospitalar comeca a ser, cada vez mais, uma pega fundamental no
tratamento/acompanhamento destas doengas.

O farmacéutico hospitalar responsdvel pela dispensa de
medicamentos de uso humano de dispensa exclusiva hospitalar deve
encontrar-se devidamente enguadrado na terapéutica das doengas
asbrangidas por estes medicamentos e deve acompanhar o doente a0

longe do tratamento.

De forma a auxiliar o farmacEutico hospitalar na pesquisa de
informagic acerca destes medicamentos, o INFARMED tem
disponivel uma tabela qus menciona todas a5 doengas nas quais os
respetivos medicamentos s3o de dispensa exclusiva em farmacia

hospitalar, bem como a legislagdo que regulamenta o tratamento

dessa mesma doenga (7).
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Capitulo IIT

3.1Pr di os de cedéncia de medi o:
no ambulatério hospitalar

Embora o aumento da dispensa de medicamentos pars
administrago no domicilio & do crescents numero de doentes a quem s3o
dispensados estes medicamentos nos hospitais do SNS, a evolugio no
smbits dos procedimentos de cedéncia de medicamentos, =m meio
hospitalar, 305 doentes em regime ambulatério ndo foi acompanhada por
uma harmonizacio. Os procedimentos quanto so periodo de cedéncia de
medicamentos, 3 informagdo prestada ao doente, ao registo de informagdo,
as condighes em que se proceds a0 ato da dispenss ou & consulta
farmacéutica sio muite distintas entre hospitais.

Assim, o Despacho n 2 13382/2012, de 12 de outubro de 2012,
determina que o INFARMED, elabore uma circular normativa relativa aos
procedimentos envolvidos na dispensa de medicamentos para regime

. Neste i o

ambulatério nos serviges farmacéuti pi
INFARMED, em colaboragio com a Comiss3o do Programa do Medicamento
Hospitalar, elaborou uma circular com o objective de uniformizar o
procedimento de cedéncia de medicamentos em meio hospitalar. As
informagdes mencionadas posteriorments  baseiam-se na  Circular
Normativa n.2 01/CD/2012 de 30/11/2012, disponivel, também, no Anexo Il
{8,3).
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Assim:
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Ma primeira ida ac setor de ambulatério, o doente deve
assinar o termo de responsabilidade. Na segunda ida ou posteriores
j4 ndo & necessario a presenca fisica do doente, desde de que a
pessoa que a representa possua o cantdo de cidadio do doente e
identificagio do que vem levantar.

No 3mbito dos trabalhos desenvolvidos pelo Programa do

Me pitalar, compete ao D monitorizar a

implementacio desta Circular.

Capitulo IV

4.1 Informagio facultada ao doente no ato da
dispensa
0 farmaciutico hospitslar, no sto ds  dispensa do
medicamento, deve facultsr toda 3 informagio necesssria
relacionada com o medicamento. A informag3a deve ser dispensada
ao doente de forma verbal = colmstads com informagio escrits,
adaptada as necessidades do doente A informagio dispensada
werbalmente deve ser efetiva & personalizads, sendo imperative que
o farmacéutico assegure que o doente n3c tem duvidas acerca dos

medicamentos que esta a tomar. A informagdo esaita deve ser

numa i simples & compreensivel, sempre que
possivel uniformizada e de acordo com o Resumo das Carateristicas
do Medicamento {RCM). Pode ser disponibilizada ao doente em
forma de pictogramas, etiquetas e folhetos informatives, devendo
ser possivel editar informaticamente a informagio de medicamentos
para cadz doente, de forma ripida e individualizada (1).

No anexo V encontram-se exemplos de pictogramas e de
folhetos informatives de zlguns medicamentos de uso humano de
dispensa exclusiva hespitalar. No Anexe V encontra-se, também,
consultar um exemplo de um impresso de um sistema de

farmacovigiléneia ativa que os servigos farmacéuticos devem possuir.

Capitulo V

5.1 Cuidados Farmacéuticos

Entendese por cuidados farmacduticos a identificacio,
prevencio e resolugo de potenciais problemas e resis que os
doentes podem ter & que estdo relacionados com a sua terapéutica
O principal objetivo do fornecimento de farmacoterapia & conseguir
resultados otimos & que melhorem a qualidade de vida do doente.
Assim, os farmacéuticos devem-se prescupar no sé com os servigos

que prestam, como também com a obtengio de resultados

05 8
nivel dos doentes. Para isso € necessdric que os SF tenham uma base
sélida de sistemas de suporte organizativos ou operacionais = que as
actuagbes do farmacéutico sejam efetivas na prevencio e resolugdo
dos problemas potenciais e reais relacionados com os medicamentos
administrados aos doentes (1,10).

Em geral, defi as ati necessirias a0

dos cuidados farmacéuticos como: conhecer as caracteristicas dos
doentes e interpretar a informac¢3o clinica para determinar se

existem problemas relacionades com 2 medicagd

; detectar e
identificar estes problemas; estabelecer os objectivos terapéuticos

especificos para cada problema e doente; planear as possiveis

o esguema terapéutico

do doente e racionalizd-lo; recomendar o esquema

terapéutico individualizade ao doente, incorporande informagdo

25

sobre potenciais beneficios, efectividade relativa, seguranga e custos,

entre outros aspectos; monitorizar o esquema terapéutico para

detectar falhas no p de ndo

efeitos indesejdveis, efeitos adversos, etc Dest= modo, devem
definir-se os parSmetros de informagio, com que frequéncia e
durante quanto tempo 530 necessarios; contribuir para a melhoria da
gqualidade de vida, estado funcional e satisfagio do doente, definindo.
unidades de medida; avaliar os resultades no doents, tanto no

4mbito terapéutico, como de qualidade de vida (1,10).
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Capitulo VI

6.1 Indicadores de qualidade

Indicadores de qualidade s3o ferramentas de avaliag3o da
qualidade de uma atividade quantificivel, a qual tanto pode ser
assistencial, de organizacio ou de gestdo (1,11).

A distribuicio de medicamentos aos doentes em regime

ério, atividade e de izagio, pode ser

avaliada por diversos indicadores.

6.1.1 Inquéritos de satisfagio ao doente

Bastante
Satisfeito

Mada Pouco

Satisfeita  satisfeita .~ S2tsfeito

6.1.2 Tempo de demora média de dispensa do medicamento
a0 doente

Y[horade saida — hora de chegada (min)]

nimero de doentes atendidos

6.1.3 Percentagem de nimero de medicamentos gue 530
3o doente por faita de em stock

ntde medicamentes nio dispensados por faltade stock
no total de medicamentos prescritos

= 100

6.1.4 Numero de vezes que o doente necessita de se deslocar

a_farmdcia ra_levantar a sua medicaco durante o
tratamento
Menes de uma ver™, Uma vez por Mais de uma
por més més vez por més
615 P de I com__folhetos
informativos _ext: gue facilitem a do_e

melhorem 3 gualidade da mesma

n® total de folhetos infermativos

- 100
n® total de medicamentos em regime de ambulatorio "

n?de medicamentos levantados pelo dosnte
custo total de maedicamentss levantados pelo doents

6.1.7 Avaliacio do custo m por patologia

n? demedicamentes levantades por patologia
custo total de medicamentos levantadss por patelogia
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Anexo II

it 4 iformed

Circular Normativa

e o102

Sats: 10v12/2022

nszasta:

Para: GirulgeyBu geral, Huspitals do SHS = Preflssionas ve Soive

Coresse: Conira da Ink s Madicamants & das Predutas de Saice (CINI); Tel. 11 768
1573 Pax: 21 S8 T10F; ormal: Smi@nlermes,at Lne &3 Medicaments: 300 222
tas

Azashacs se madicamranass an araiasks baaplar acn e e ragims da Svhalbiss s s
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Anexo 11

Decreto-Lei n.2 132009, de 12 de Janeiro

Estabelece as condi¢bes e os requisitos para que os
estabelecimentos e servigos prestadores de cuidados de sadde, publicos
privados, independentemente da sua natureza juridica, dispensem
medicamentos para tratamento no periodo pos-operatorio de situagbes de

cirurgia de ambulatério

0 Decreto-Lei n.2 206/2000. de 1 de Setembro, prev que a5 farmacias hospitatares e
outros estsbelecimentos e servicos de saide, piblicos e privados, possam dispensar
i 30 pibiicn, em circunsing ansis susceptiveis ce
compromeser o normal acezza 30z medicamentas, come tejam o rizcs de descontinuidsde naz
candighes ce fornecimento & dictribuicio, com 32 implicagbes codiai decorenter, & Guando
por razbes cinicas resuitantes do stendimentn em servico de urgéncia hozpitalar ze revele
necessiria ou mais spropriada a imediats acessibilicade 30 medicamenta. O objective era.
entio. o de sumentar 3 scessibilidade 30 medicamento e abrewiar @ inicio da terapéutics com
garhos em eficica e em conforto para o doente. Trata-ce, contudo, de um Smbito restrito de
aplicaga.

O Programa do X¥1l Governo Constitucional considera necessirio incentivar a cinurgia
de ambulatirio. Neste sentido, foi aprovada = Resolugio do Conselho de Ministros n2 159-
A/2005, de 17 Ge Outubro, & s30 agora atoptadas megidas gue visam apraximar, em termes ce
dipenza de medicamentos, duas situagbes com abordagens Gistimtaz: 3 abordagem Cirirgica
tradicional e 3 abordagem ciringica co ambulatbrio.

A Comizso Nacional pars o Desenvalvimenta da Cirurgia do Ambulatério [CNADCA],
nomesda pelo despacha n.? 25 §32/2007, ée 10 de Outubro, publicaéo no Disria da Replibiica,
2.2 sirie. 0.2 218, de 13 de Novembro de 2007, no seu relatirio final de 5 de Outubro e 2008,
considera que o fornecimento de medicagio para o ambulatorio, no periodo pas-operatério,
pei instituigSo haspitaiar, canstitui uma pritics sconselbdvel, com vantagens evidentes pars
Gz urenter & para o SHS.

Ests medida traz vantagens evidentes para o utents e de racionalizagio econémics
para o Extaco, 4 que permite evitar 3 desiocagio dos utentes ou dos seus acompanhantes 3z
farmciaz de oficina para adquirir oz Firmacos, 20 mesmo tempa Gue 3fasta 3 compra integral

s¢ traduz numa recugd para oz utentes.

De forma 2 melhorar  prestagio de cuidsdos de saide em quaidade e equidade para
@ wiente, a referida Comissio recomends que o5 estabelecimentos e servigos e saide.
pidblicos ou privades, passam, ras situagdes de Grurgia de ambulatério, ser sutorizadas 3
dirpansar medicamentos, awaués Gos seur servigos farmackuticos, com fundamenta em
crinirios cliricaz

Com ests medids pretence-e ohter equidsde entre 3 abordagem Crirzica
canvendional, arde oz firmaco: 3o dirponibiizsdos na IREmIMeNtD cem encargas paFa
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utente. € 3 abordagem cirirgica de ambulatirio, utiizadas para o mesmo fim. evitando uma
ewentual transferéncia de custos para o3 utentes.

Assim:
os termos da alinea a) do n* 1 do artize 198 da Corstinuigo. o Govermo decret o
seguinte-

Artigo 1.2
Objecto e Smbito
1 - O presente decreto-lei estabelece as condigbes e os requisitos
para que os estabelecimentos e os servigos prestadores de cuidados de
salde do territério continental, publicos & privados, independentemente da
sua natureza juridica, dispensem medicamentos para tratamento no pericdo
pds-operatdrio em situagdes de cirurgia de ambulatério.

2 - Para efeitos do presente decreto-lei, entende-se por cirurgia de
smbulatério a intervengio cirirgica programada, realizada sob anestesis
geral, locomregional ou local, que, embora habitusiments efectuada em
regime de internamento, pode ser realizada com permanéncia do doente
inferior a vinte & quatro horas.

Artigo 2.2
Dispensa de medicamentos

1 - Os estabelecimentos e os servigos prestadores de cuidados de
saide abrangidos pelo presente decreto-lei dispensam, através dos seus
servigos Suticos, me para sempre que tal se
revele necessirio por razbes dinicas resuftantes dos procedimentos de
cirurgia de ambulatério.

2-4 ensa referida no nimero anterior sé pode abranger
medicamentos passiveis de serem administrades por via oral, rectal ou

tSpica, em formulagdes orais sdlidas ou liquidas, supesitdrios ou colirios,
pertencentes aos seguintes grupos farmacologicos:

a) Analgésicos, com excep¢io dos medicamentos estupefacientes &
psicotrapicos;
b) Anti-inflamatdrios ndo esterdides;

c) Antieméticos;
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d) Protetores da mucoss gastrica;

&) Inibidores da bomba de protdes.

3 - S50 ainda dispensados analgésicos estupefacientes, como sejam o
tramadol e a codeina, sempre que estejam em causz procedimentos
ciriirgicos com dor esperada no pds-operatério de intensidade nic
controlavel somente com farmacos anti-inflamatorios nao estercides, e nos

quais se revele necessdria a i do de é nte
mais eficazes.
a-a i de me ndo pode ser

superior & necessdria para sete dias de tratamento apds a intervengio
cirlrgica.
5 - Os medicamentos s3o dispensados aquando da alts médica

6 - Nos estabelecimentos abrangidos pela rede de prestagio de
cuidados de saiide, nos termos definidos pela Lei n.2 27/2002, de & de
Novembro, = dispensa referida no n.2 1 é feita sem encargos para os
doentes intervencionados.

_ Alterado pelo Decrsto-Lei n.® 75/2013, de 4 de junho. O texto
original ers o seguinte:

2 - A dispensa referida no nimero anterior 56 pode abranger
medicamentos passiveis de serem administradcs por via oral & em
formulogBes orois  sdlidas, pertencentes o0os seguintes  grupos
farmacoldgicos:

3-4 idade de isp néio pode ser superior
dquels necessdric para cince dios de tratamento opds @ intervengdo
cinrgica.
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4 - 05 medicamentos 50 dispensados aquande da alta médica.

5 - Nos estabelecimentos abrangidos pels rede de prestaglio de
cuidodos de soide, nos termos definidos pela Lei n.® 27/2002, de & de
Novembro, o dispensa referida no n.2 1 é feita sem encargos para os doentes
intervencionados.
Artigo 3.2
Regulamentagio
As regras relativas ao  acon e dos

medicamentos dispensados nos termos do presente decreto-lei sio
aprovadas, no prazo de 30 dias apds a sua publicagio, por despacho do
membro do Governo responsavel pela drea da satide a publicar ne Didric da
Repiiblica.

Artigo 4.2
Entrada em vigor

0O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicag3o.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 13 de Novembro de
2008. - José Socrates Carvalho Finto de Sousa - Fernando Teixeira dos
Santos. - Ana Maria Teodora Jorge.

Promulgado em 23 de Dezembro de 2008.
Publique-se.
O Presidente da Repiiblica, Anibal Cavaco Silva.

Referendado em 26 de Dezembro de 2008
O Primeiro-Ministro, José Sdcrates Carvalho Pinto de Sousa.
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Regime espacial d
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Pictogramas para implementac3o nos setores de ambulatério
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MANUAL DO SETOR DE AMBULATORIO HOSPITALAR

AUTORES:
Tania Noguaira, Sandra Morgade, Manusl Morgado
Cantro Hospitalar Cova da Baira, EPE.

o
A dispansa de medicamentos 2 doentes em regime ambulattos tem aumentado consideravwelmenta nos alimos anos,
rorstituinda, abualments, wmna das mais importantas rubricas & nivel hospitalar, Pamkdamente, tem, também, aumentade, de
forma considardval, o nimens de documentos qua requlsmentam / oriantam a atividade desta sabor dos sarvigos farmacluticos
|5F) heoapitalares. Muita desta documentagio encontra-za dispersy por numancsas rafardncias bibliograficas, pelo qus soria
roewanionts procedor 4 sus sktematizacio num tnico manual

OBJECTIVOS:

Haboragso da um manwal de procedimantas do setor do ambulatonio dos 3F hospitalares portuguesas, que contemnpla todos
0% madicamenios comumeania disponsados. a nival haspitala; bem como toda 2 legislio inarento, noemas o procodimantos
recomendades para asta drea de atividade e, ainda, indicadores de qualdade necessirios 2o adeguads fundonamento deste
sator

METODOS:
Andize de toda 2 regulamentag s am vigor, norms de onentagio o recomendagies reldonads com a atividade do sator da
ambulatdrio dos 3F hospitalaras.

RESULTADOS:

Az 17 patologias dinicas oupes medicamaentos sio de disponsa awdusiva pedos 5F hospitalares sio reguladas por 72 despachas,
7 portwiz o por B decragbo: do rotificachko. Mo conjunto dexta logichiio octdo englobados 45 principios ativee 1 Foram
idontificadas % indicadores do qualidade para medir 2 qualidads da atividade desomvolvida palo setor do ambulabdric.
Acraditamas quaa manual am fase adiantada da daboracso, a disponibilizar am suporte informdbicn & am: foemato AS, vanha
a poeibilitar uma consulta muito Otil, pritica o sficients.

COMCLUSOES:

{ manual mandonado constitul um instrumants de granda utilidade om tedos os 5 hospitalares, stondendo 2 gue constitui
urm compilagio sitematizda do boda 2 documentagio em vigor relaconada com atividada do sebor do ambulatdnic. Desta
forma, poderd contribuir para onantar £ esclarecor, de forma riida o eficaz, os famacdutions hospitalares afetos 2 esta setor.
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A dispensa medicamentos a doentes em regime ambulatério tem
Jllﬂlt’nt:ld(“’ (s ]Sldt‘r.]\/”t‘h'nent(f nos Ul[inl”S anos C()Hstituind(), Jtllﬂlﬂlf‘.‘ntf_’.
uma das mais importantes rubricas a nivel hospitalar. Paralelamente, tem,
também, aumentado, de forma conside
regulamentam / orientam a atividade de : icos farmacéuti
(SF) hospitalares. Muita desta documentacio encontra-se dispersa por
numerosas referéncias bibliograficas, pelo que seria conveniente proceder a
tematizagao num tnico manual.

ora¢dao de um manual de procedimentos do setor de ambulatério
'pil.‘ihrcs portugueses, que C(,mlcmplx todos os medicamentos
comumente dispensados a nivel hospitalar, bem como toda a legislacao
inerente, normas e procedimentos recomendados para esta area de
ividade e, ainda, indicadores de qualidade necessarios ao adequado
funcionamento deste setor.

Anilise de toda a regulamentacao em vigor, normas de orientagio e
T endacdes relacionadas com a atividade do setor de ambulaté
SF hospitalares

As 17 patologias clinicas cujos medicamentos sio de dispensa ex

pelos SF hospitalares sio reguladas por 72 despachos, 7 portarias e por
declara¢oes de retificacio. No conjunto desta legislacio estao englobad
45 principios ativ i 9 indicadores de qualidade para
medir a qualidade da ativida senvolvida pelo setor de ambulatério. O
manual elaborado, a disponibilizar em suporte informético e em formato
AS, tem possibilitado uma utilizacdo muito ttil, pratica e eficiente.

O manual elaborado constitui um instrumento de grande utilidade em

todos os SF hospitalares, atendendo a que constitui uma compilagio

sistematizada de toda a documentacio em vigor relacionada com atividade

do setor de ambulatério. Desta forma, podera contribuir para orientar

esclarecer, de forma répida e eficaz, os farmacéuticos hospitalares afetos a
te setor.
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Introduccion A dispensa de medicamentos a nivel hospitalar a doentes em regime ambulatério
tem aumentado consideravelmente nos Ultimos anos. Paralelamente, tem aumentado, o
numero de documentos que regulamentam/orientam a atividade deste setor dos servicos
farmacéuticos hospitalares (SFH). Muita desta documentacdo encontra-se dispersa por
numerosas referéncias bibliograficas, pelo que seria conveniente proceder a sua
sistematiza¢do num Unico manual.

Objetivos Elaborac¢do de um manual de procedimentos do setor de ambulatério (SA) dos SFH
portugueses, que contemple todos os medicamentos dispensados a nivel hospitalar, bem como
toda a legislagéo inerente e procedimentos recomendados para esta area de atividade e, ainda,
indicadores de qualidade necesséarios ao adequado funcionamento deste setor.

Metodologia Andlise de toda a regulamentacdo em vigor e normas de orientacdo relacionadas
com a atividade do SA dos SFH a nivel nacional®.

Resultados De acordo com a legislacdo nacional, a dispensa de medicamentos em regime
ambulatério destina-se a um més de tratamento, ndo s6 para racionalizagdo dos custos, mas
também para o acompanhamento do doente, nomeadamente na monitorizacdo das reacgdes
adversas a medicamentos (RAMs) e compliance. As 17 patologias clinicas cujos medicamentos
sédo de dispensa exclusiva pelos SFH séo reguladas por 72 despachos, 7 portarias e por 8
declaracfes de retificacdo. No conjunto desta legislacdo estdo englobados 45 principios ativos.
Foram identificados 9 indicadores de qualidade para avaliar a atividade desenvolvida pelo SA.
O manual elaborado, a disponibilizar em suporte informatico e em formato A5, tem possibilitado
uma utilizacéo muito util/eficiente.

Discusién O manual elaborado constitui um instrumento de grande utilidade em todos os SFH,
atendendo a que constitui uma compilacdo sistematizada de toda a documentagdo em vigor
relacionada com atividade do SA.

Conclusiones O trabalho desenvolvido contribui para orientar/esclarecer, de forma rapida e
eficaz, os farmacéuticos hospitalares afetos ao SA.

Bibliografia

1- Legislacdo Farmacéutica Compilada, INFARMED. Disponivel em http://www.infarmed.pt/
[Accessed: 10-Mar-2014].
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Absiract

Background Amibulatony bickogical druegs dispensation to hospital outpatients has increased considerably
in necent years, and it continues increasing cumenty. On the other hand, the nurmber of docurments that
regulate the dispersing of these dnugs through hospital pharmaceutical senices has also increased
significantly. Much of this documentation is scattersd among numenas references, so its systematizabion
would be wery important. Aims To analyse ambulatory biolegical drugs dispensation by hospital
pharmaceutical senices as well as ther approval laws. regulations and recommended procedures for this
area of activity. Methods Rewview of all Portuguese and European regulabons, guidance standards and
recommendations related to ambulatory biclogical dnugs dispensation by hospital phamaceutical senvices.
Human medicinal products databases isswed by the Portuguese govermment {Infolded) and by Eurcpean
Medicines Agency (EMA) were also consulted for the existence of biclogical and biosimilar dregs
dispensad o0 ambulatory patients. Results This review bed to the identification of 14 bickogical drugs, used
totreat § diinical pathologies, exclusively available through the ambadatory departrment of hospital
pharmaceutical senvices, which are regulated by £ orders and 1 ordinance. Two of the 14 biclogical drugs
hawe already biosimilars hcensed in Portugal (inflizmab and interferon beta-1h). According to national
legislation, the amownt of drug dispensed is intended for 2 one month penod, due to costs and
ronitorization of adverse drug reactions (ADRs) and compliance. Conclusions There is 3 considerable
number of bioksgical drugs solely dispensad in hospital. The high cost of these drugs and the complexity of
the treatment associated with them require a high degree of subspecialty by the hospital phamacist
responsible for monitoring these cutpatients.
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Anexo 2 - Hospitais inicialmente incluidos no estudo
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Hospitais inicialmente inseridos no estudo

Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. (HOSPITAL DE SAO JOSE )

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, E.P.E.

Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. (HOSPITAL SANTO ANTONIO)

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. (EGAS MONIZ E SFXAVIER)

Instituto Portugués de Oncologia, E.P.E. - Porto

Instituto Portugués de Oncologia, E.P.E. - Lisboa

Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho, E.P.E.

Hospital de Faro, E.P.E.

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Unidade Local de Saude de Matosinhos, E.P.E. (HOSPITAL PEDRO HISPANO)

Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro, E.P.E.

Hospital distrital de Santarém, E.P.E.

Centro Hospitalar do Alto Ave

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, E.P.E.

Hospital Espirito Santo, E.P.E. - Evora

Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E

Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, E.P.E.

Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.

Instituto Portugués de Oncologia, E.P.E. - Coimbra

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE

Centro Hospitalar do Oeste

Centro Hospitalar de Leiria-Pombal, E.P.E.

Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.

Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E.

Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.




Anexo 3 - Descricao do estudo

Descricao do Estudo

“Manual do Setor de Ambulatério Hospitalar”

O estudo proposto consiste na aplicacdo de um questionario a todos

os hospitais portugueses com um peso relativo no consumo de

medicamentos igual ou superior a 0,5% do consumo total de medicamentos

em hospitais do SNS com gestdao publica. Tem como objetivo avaliar a

dispensa de medicamentos aos doentes em regime ambulatorio.

De referir que todas as respostas serdao tratadas de forma
confidencial e andnima, isto &, na analise estatistica ndo serdo identificadas

as respostas que cada hospital deu individualmente.

O estudo enquadra-se no meu projeto de mestrado e é orientado pelo
Prof. Doutor Manuel Augusto Passos Morgado e co-orientado pela Mestre
Sandra Cristina Guardado Antunes Rolo. Todos os investigadores envolvidos
no estudo possuem profissdes que obedecem a cddigos deontoldgicos que
permitem garantir o cumprimento dos principios éticos e de boas praticas
de investigacdo meédica, incluindo a confidencialidade dos dados

consultados.

O inquérito a aplicar, que devera ser respondido por um farmacéutico
hospitalar do setor ambulatério, ndo demorard mais do que 10 minutos a

ser respondido e encontra-se em anexo.

Tania Margarida Moreira Nogueira
Mestranda em Ciéncias Farmacéuticas da FCS da UBI
Aluna n© 25576

Cartdo de cidaddo n°13808639, documento n® 7ZZ9 e valido até
19/12/2016
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Anexo 4- Questionario aplicado

QUESTIONARIO

HOSPITAL
Contacto:
Data:

1. Quantos farmacéuticos estao afetos a area do ambulatoério? E TDT's?

2. Em média, quantos doentes atendem mensalmente?

3. Que tipo de medicamentos dispensam?

D Foro oncolégico

|:| IRC

DMedicina de Transplantacado (Renal e Cardiaca)
|:|VIH

|:| Esclerose Multipla

D Esclerose Lateral Amiotréfica
|:| Hepatite C

D Fibrose Quistica
DSindrome Lennox-Gastaut
D Doenca de Machado Joseph
DAcromegélia

D Hemofilia

D Paramiloidose

D Planeamento familiar

D Hormona do Crescimento
DTuberculose

DArtrite Reumatodide, Espondilite anquilosante, Artrite psoriatica, Artrite idiopatica
juvenil poliarticular, Psoriase em placas

D Doenca de Crohn ativa grave ou com formacao de fistulas

DSindrome de Allagille e Fallot

D Disturbios do movimento (coreia de Huntington, hemibalismo e coreia senil)
D Hepatite B

D Hipertensao pulmonar

D Lapus Eritematoso Sistémico
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DTrombocitemia essencial
DSolugées/suspensées orais para pediatria (manipulados)

DOutras patologias / Outros medicamentos.
Quais?

4. Sente dificuldade em pesquisar alguma informacao/legislacao neste setor?

5. Utilizam algum indicador de qualidade para monitorizar a atividade do setor de
ambulatorio?

Em caso afirmativo:
Quais?

6. Tém manual do Setor Ambulatorio?

Em caso afirmativo:
Quem esteve envolvido na elaboracao deste manual?

Caso tenham manual, podem disponibiliza-lo?

Caso nao disponham de um “Manual do Setor Ambulatorio Hospitalar” consideram Gtil a
elaboracao e disponibilizacdo de um livro em lingua portuguesa que aborde estes assuntos?

Muito obrigado pela sua colaboracao,
Tania Nogueira
(aluna do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, UBI - FCS)
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Anexo 5 -

avexas ao decreto-lei

nO

rectificacao de 29 de fevereiro

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES

COMPREENDIDAS NAS TABELAS I I IIl E IV, COM EXCEPCAO DA IT-A.

ANEXAS AO DECRETO-LEI N ° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

N®

Nota de encomenda N .°

(Nos termos do art © 18 ° do Decreto Regulamentar n.® 61/94. de 12 de outubro)

Requisita-se a

Requisito de substdncias e suas preparacées
compreendidas nas tabelas LILII, e IV, com excecao da lI-A,
15/93, de 22 de janeiro,

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE
Node Designacio Forma Dosagem | Pedida | Fomecida
Cadigo Farmac.

Carimbo da entidade requisitante

D.T. ou Farmac. Responsavel

Nedeinscna O F.

Data

Ass legivel

Carimbo da entidade fornecedora

Darector Técnico

N.°deinscna 0. F.

Data _ [/ |
Ass. legivel

REQUISICAO DE SUBSTANCTAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, IT I E IV, COM EXCEPCAO DA TI-A,

ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

Servicos Farmacéuticos
do

S

Cadigo

SALA
[ Medicamento (D.C.L) [ Forma Farmacéutica [ Dosagem [ Cadigo
Cama/ Quantidade Pedida Enfermeiro que acmnistra o Quantidade .
Nome do Doente . Medicamento : Observagdes
Processo Ou Prescrita Fomecida
Rubrica Data
Total Total

Assinatura legivel do director de servigo ou
legal substituo

Data__ /[  N*Mec.

Assinatura legivel do director do servigo
farmacéutico ou legal substituto.

Data N.* Mec.

Entregue por (ass. Legivel)

N.* Mec.

Recebudo por (ass. Legivel)

Data

N." Mec

Data /
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6 - Medicamentos hemoderivados requisicao
distribuicdo / administracao

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

REGQUISICAC/DISTRIEVICAO/ADMINISTRACAD
(drguivar pelos Senvigos Farmacéuticos ™)

HOSPITAL SERVICD L1111
Madico Tdentificacan do doente Craadrs A
(Mo degtv) fromnz, B m® o process, 5 * D wenne g SNE)

N Mec.

o
Vinketa
Assmnanra
Data rF . . . ,

—_——— [ enique i auiocakin e clsdFraiy ou oumr, ERvVar e quisoolanies, com d
ke Anfioaedho db aemie, quasied of wekdidey Regulsinodes

FegrmicioJustorcacio CHraca (f precncher pole midicn)

Hemodervado | QuadroB

Mo, forma farmactarion, W de adedminrariiof

Dioce Fraquéncia Craracio do miamenin

CHagnostioo Tustificaco Clmica

RecrsTo de DesTrrevncio N° A precacher pelos Seragos Farmaodaricos | Cmadro C
Hemoderivada/'dose (uanfiidade Lote Lab. Crigem Fomecedor N.* Cett. INF ARMED

Enviade _ /  /  Famacamico T Mac

) Enrepelomalmeni o Pleme Freoe Cosgelade bracsvade podend ser dinribuidd ¢ Rr Fegisng ¢ argishe mi Servipe o T ol moniragpid

Recebhido_ /[ Servigo requisitants N Mec.

{AssinasTal

L Instrogies relativas a ducmuugu

A requsio, comsChnda pOr I Vs (FLAFARMLICIY E VIASERFTOO), € enviada aos Servipos Farmactuticos apos
presnchimenta dos (uadros HEB]:-Hﬂ:E‘.:;ﬂrB:[I.I.-.IImJIE O quadro C & presnchido pelos Servigos Farmacéuticos.
VIASERVICO — A praencher pelo servigo requisitants @ armuivar oo processe climico do doente.

‘.'.I'.‘L‘I'-lR.'l.l’.-\.m 3E|:|r.m:e-:-e em m:l:[u:l.ﬂmrs. 'S-En'x;a:- Fmam-:.-:rs \.Eﬂﬂmﬂme adlsu'il:rgmereasm do @

I Instrucoes relativas as to medicamentosa: . .

al Tt AmEntosa sera efiquetada pelos Servigos Farmacamicns com as respectivas condicoes de
consarvacae e idengficagdo do doente 8 do serviCo Tedquisitants. ) )

5 0= produfes ndo admintstrades no prazo de 24 horas e afendendo a5 condictes de comservacio do robde. sardo
obrigauriamente devolvides aos Servipos Fammacdicos. Mo quadro D serd lawrada a devolugio, datada e assinada (p®
mecanceTaficoa).

/
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Anexo 7 - Impresso de notificacao de reacdes adversas
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ANEXO 8 - Medicamentos cujo fornecimento em regime de

ambulatoério se encontra abrangido pela legislacao

Patologia especial

Ambito

Legislacao

- Artrite reumatoide;
- Espondilite
anquilosante;

- Artrite psoriatica;

- Artrite idiopatica
juvenil poliarticular;
- Psoriase em placas

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n°
18419/2010, de 2 de dezembro

Procedimento de registo minimo

Despacho n°® 18419/2010, de
2/12, alterado pelo Despacho
n° 1845/2011, de 12/01,
Declaracao de Retificacao n°
286/2011, de 31/01,
Despacho n°® 17503-A/2011,
de 29/12 e Despacho n°
14242/2012, de 25/10

Fibrose quistica

Medic. comparticipados

Desp. 24/89, de 2/2; Portaria
n° 1474/2004, de 21/12

Doentes insuficientes
cronicos
e transplantados renais

Medicamentos incluidos no anexo
do Desp. n°® 3/91, de 08 de
fevereiro

Lista de medicamentos

Despacho n.° 3/91, de 08/02,
alterado pelo Despacho n°
11619/2003, de 22/05,
Despacho n° 14916/2004, de
02/07, Retificacao n®
1858/2004, de 07/09,
Despacho n°® 25909/2006, de
30/11, Despacho n°
10053/2007 de 27/04 e e
Despacho n° 8680/2011 de
17/06

Doentes insuficientes
renais cronicos

Medicamentos contendo ferro para
administracao 1IV; Medicamentos
(DCl):

Eprex (epoetina alfa);
Neorecormon (epoetina beta);
Retacrit (epoetina zeta); Aranesp
(darbepoetina alfa);

Mircera (Metoxipolietilenoglicol-
epoetina beta).

Despacho n°® 10/96, de
16/05; Despacho n° 9825/98,
13/05, alterado pelo
Despacho n°® 6370/2002, de
07/03, Despacho n°
22569/2008, de 22/08,
Despacho n°® 29793/2008, de
11/11 e Despacho n°®
5821/2011, de 25/03

Individuos afetados pelo
VIH

Medicamentos indicados para o
tratamento da infecao pelo VIH,
incluidos no Despacho n° 280/96.

Desp. 14/91, de 3/7; Desp.
8/93, de 26/2; Desp. 6/94,
de 6/6; Desp. 1/96, de 4/1;
Desp. 280/96, de 6/9,
alterado pelo Desp. 6
778/97, de 7/8 e Despacho
n°® 5772/2005, de 27/12/2004

- Deficiéncia da
hormona de
crescimento na crianca;
- Sindroma de Turner;

- Perturbacodes do
crescimento;

- Sindrome de Prader-
Willi;

- Terapéutica de
substituicao em adultos

Medicamentos contendo hormona
de crescimento nas indicacoes
terapéuticas referidas no Despacho
n°® 12455/2010, de 22 de julho

Despacho n°® 12455/2010, de
22/07
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Patologia especial
(continuacao da
Tabela)

Ambito
(continuacao da Tabela)

Legislacdo (continuacdo da
Tabela)

Esclerose lateral
amiotrofica

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n.°
8599/2009, de 19 de Marco

Despacho n° 8599/2009,

de 19/03, alterado pelo
Despacho n°® 14094/2012, de
16/10

Sindroma de Lennox-
Gastaut

Taloxa

Desp. 13 622/99, de 26/5

Paraplegias espasticas
familiares e ataxias
cerebelosas
hereditarias,
nomeadamente a
doenca de Machado-
Joseph

Medicacao antiespastica, anti-
depressiva, indutora do sono e
vitaminica, desde que prescrita em
consultas de neurologia dos
hospitais da rede oficial e
dispensada pelos mesmos hospitais

Despacho n°® 19 972/99 (2.2
série), de 20/9

Profilaxia da rejeicao
aguda de transplante
renal alogénico

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n°
6818/2004 (2.2 série), de 10 de
marco

Despacho n°® 6818/2004, de
10/03, alterado pelo
Despacho n°® 3069/2005, de
24/01, Despacho n°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n°® 19964/2008, de
15/07, Despacho n°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n° 14122/2009, de
12/06, Despacho n°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n° 5727/2010, de
23/03, Despacho n°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n°® 772/2012, de
12/01, Declaracao de
retificacao n® 347/2012, de
03/02 e Despacho n°
8345/2012, de 12/06

Profilaxia da rejeicao
aguda do transplante
cardiaco alogénico

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n°®
6818/2004 (2.2 série), de 10 de
marco

Despacho n°® 6818/2004, de
10/03, alterado pelo
Despacho n°® 3069/2005, de
24/01, Despacho n°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n°® 19964/2008, de
15/07, Despacho n°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n°® 14122/2009, de
12/06, Despacho n°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n° 5727/2010, de
23/03, Despacho n°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n°® 772/2012, de
12/01, Declaracao de
retificacao n°® 347/2012, de
03/02 e Despacho n°
8345/2012, de 12/06
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Patologia especial
(continuacdo da
Tabela)

Ambito
(continuacado da Tabela)

Legislacdo (continuagdo da
Tabela)

Profilaxia da rejeicao
aguda de transplante
hepatico alogénico

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n°
6818/2004 (2.2 série), de 10 de
marco

Despacho n°® 6818/2004, de
10/03, alterado pelo
Despacho n°® 3069/2005, de
24/01, Despacho n°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n°® 19964/2008, de
15/07, Despacho n°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n°® 14122/2009, de
12/06, Despacho n°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n°® 5727/2010, de
23/03, Despacho n°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n° 772/2012, de
12/01, Declaracao de
retificacao n® 347/2012, de
03/02 e Despacho n°
8345/2012, de 12/06

Doentes com hepatite C

Boceprevir;
Peginterferao alfa 2-a;
Peginterferao alfa 2-b;
Ribavirina.

Portaria n° 158/2014, de
13/02

Esclerose multipla

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n°
11728/2004 (2.2 série), de 17 de
maio

Despacho n°® 11728/2004, de
17/05; alterado pelo
Despacho n°® 5775/2005, de
18/02,

Retificacao n°653/2005, de
08/04, Despacho
n°10303/2009, de 13/04,
Despacho n°12456/2010, de
22/07 e Despacho n°
13654/2012, de 12/10

Doentes acromegalicos

Analogos da somatostatina -
Sandostatina®, Sandostatina

LAR® (Octreotida); Somatulina®,
Somatulina Autogel® (Lanreotida);

Desp. n° 3837/2005, (22
série) de 27/01; Retificacdo
n°® 652/2005, de 06/04

Doentes acromegalicos

Tratamento de doentes que
apresentaram resposta inadequada
a cirurgia e/ou radioterapia e nos
quais um tratamento médico
apropriado com analogos da
somatostatina nao normalizou as
concentracoes de IGIF-1 ou nao foi
tolerado -

Somavert® (Pegvisomante)

Ver lista

Desp. n° 3837/2005, (22
série) de 27/01; Retificacdo
n° 652/2005, de 06/04

Doenca de crohn activa
grave ou com formacao
de fistulas

Remicade - (Infliximab)
Inflectra - (Infliximab)

Remsima - (Infliximab)

Humira - (Adalimumab)
Ver lista

Desp. n° 4466/2005, de
10/02, alterado pelo
Despacho n° 30994/2008, de
21/11, e pelo Despacho n.°
706-B/2014, de 14/01

Hiperfenilalaninemia

Kuvan

Despacho n°® 1261/2014, de
14/01

110




Anexo 9 - Situacdes passiveis de automedicacao

Sistema

Situacoes passiveis de automedicacao
(termos técnicos)

Digestivo

a) Diarreia;

b) Hemorroidas (diagnostico confirmado);

c) Pirose, enfartamento, flatuléncia;

d) Obstipacao

e) Vomitos, enjoo do movimento

f) Higiene oral e da orofaringe

g) Endoparasitoses intestinais

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites
i) Odontalgias

j) Profilaxia da carie dentaria

k) Candidiase oral recorrente com diagnostico
médico prévio

) Modificacao dos termos de higiene oral por
desinfecao oral

m) Estomatite aftosa
[m]

Respiratorio

a) Sintomatologia associada a estados gripais
e constipacoes

b) Odinofagia, faringite (excluindo
amigdalite)

c) Rinorreia e congestao nasal

d) Tosse e rouquidao

e) Tratamento sintomatico da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagndstico médico
prévio

f) Adjuvante mucolitico do tratamento
antibacteriano das infecdes respiratorias em
presenca de hipersecrecao brénquica

n) Prevencao e tratamento da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagndstico médico
prévio (corticoide em inalador nasal)

g) Sintomatologia associada a estados gripais
e constipacoes

h) Odinofagia, faringite (excluindo
amigdalite)

i) Rinorreia e congestao nasal

j) Tosse e rouquidao

k) Tratamento sintomatico da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagnoéstico médico
prévio

1) Adjuvante mucolitico do tratamento
antibacteriano das infecGes respiratorias em
presenca de hipersecrecao bronquica

0) Prevencao e tratamento da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagnostico médico
prévio (corticoide em inalador nasal)
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Sistema (continuacdo da Tabela)

Situagdes passiveis de automedicacao
(termos técnicos) (continuagcao da Tabela)

Cutaneo

a) Queimaduras de 1° grau incluindo solares
b) Verrugas

¢) Acne ligeiro a moderado

d) Desinfecao e higiene da pele e mucosas
e) Micoses interdigitais

f) Ectoparasitoses

g) Picadas de insetos

h) Pitiriase capitis (caspa)

i) Herpes labial

j) Feridas superficiais

) Dermatite das fraldas

m) Seborreia

n) Alopécia

0) Calos e Calosidades

p) Frieiras

q) Tratamento da pitiriase versicolor

r) Candidiase balanica

s) Anestesia topica em mucosas e pele
nomeadamente mucosa oral e rectal

m) Tratamento sintomatico localizado de
eczema e dermatite com diagnostico médico
prévio

Nervoso/psique

a) Cefaleias ligeiras a moderadas

b) Tratamento da dependéncia da nicotina
para alivio dos sintomas de privacao desta
substancia em pessoas que desejem deixar de
fumar

¢) Enxaqueca com diagnostico médico prévio
d) Ansiedade ligeira temporaria

k) Dificuldade temporaria em adormecer

Muscular/o6sseo

a) Dores musculares ligeiras a moderadas

b) Contusoes

c) Dores pos-traumaticas

d) Dores reumatismais ligeiras moderadas
(osteartrose/osteoartrite)

e) Dores articulares ligeiras a moderadas

f) Tratamento topico de sinovites, artrites
(ndo infeciosa), bursites, tendinites

e) Inflamacao moderada de origem musculo-
esquelética nomeadamente pos-traumatica

ou de origem reumatica
a

Geral

a) Febre (< 3 dias)
b) Estados de astenia de causa identificada
g) Prevencao de avitaminoses
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Sistema (continuacdo da Tabela)

Situacdes passiveis de automedicacao
(termos técnicos) (continuagao da Tabela)

Ocular

a) Hipossecrecao conjuntival, irritacao ocular
de duracao inferior a 3 dias

b) Tratamento preventivo da conjuntivite
alérgica perene ou sazonal com diagnostico
médico prévio

c) Tratamento sintomatico da conjuntivite
alérgica perene ou sazonal com diagnostico
médico prévio

Ginecoldgico

a) Dismenorreia primaria

b) Contracecdo de emergéncia

c) Métodos contracetivos de barreira e
quimicos

d) Higiene vaginal

€) Modificacao dos termos de higiene vaginal
por desinfecao vaginal

f) Candidiase vaginal recorrente com
diagndstico médico prévio.

Situacao clinica caracterizada por corrimento
vaginal esbranquicado, acompanhado de
prurido vaginal e habitualmente com
exacerbacao pré-menstrual

c) Terapéutica topica nas alteracoes tréficas
do trato génito-urinario inferior
acompanhadas de queixas vaginais como
disparéunia, secura e prurido

Vascular

a) Sindrome varicoso - terapéutica topica
adjuvante

g) Tratamento sintomatico por via oral da
insuficiéncia venosa cronica

(com descricao de sintomatologia)
[m]
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Anexo 10 - Medicamentos dispensados exclusivamente em

farmacia de oficina, ao abrigo da legislacao

Patologia especial Ambito Comparticipacao Legislacao
Paramiloidose me-g?cdaor;é);tos 100% sDé??g)', 112231 1//2 10 /0 210(()21a
Jedcamees R - E
Hemofilia Medicamentos 100% ) aeapye.
Hemoglobinopatias Cg"f}ii;;at?;ie;atgzs 100% D(;ips.é::eisgrg ?503
Lista de medicamentos 37%

Doenca de Alzheimer

referidos no anexo ao
Despacho n°
13020/2011 (22 série),
de 20 de Setembro

(quando prescrito por
neurologistas ou
psiquiatras)

Despacho n°
13020/2011, de 20/09.

Psicose maniaco-
depressiva

Priadel
(carbonato de litio)

100%

Desp. 21 094/99, de
14/9.

Doenca inflamatéria
intestinal

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n°® 1234/2007
(2@ série), de 29 de
Dezembro de 2006

90%
(quando prescrito por
médico especialista)

Despacho n.°
1234/2007, de
29/12/2006, alterado
pelo Despacho n.°
19734/2008, de 15/07,
Despacho n.°
15442/2009, de 01/07,
Despacho n.°
19696/2009, de 20/08,
Despacho n.°
5822/2011, de 25/03 e
Despacho
n.°8344/2012, de
12/06.

Artrite reumatoide e
espondilite
anquilosante

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.°
14123/2009 (22 série),
de 12 de Junho

69%

Despacho n.°
14123/2009 (2° série),
de 12/06, alterado
pelo Despacho n.°
12650/2012, de 20/09.
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Patologia especial
(continuacao da
tabela)

Ambito
(continuacao da
tabela)

Comparticipacao
(continuacao da
tabela)

Legislacao
(continuacao da
tabela)

Dor oncolédgica
moderada a forte

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n°
10279/2008 (22 série),
de 11 de Marco de
2008

90%

Despacho n°
10279/2008, de 11/03,
alterado pelo Despacho

n.° 22186/2008, de
19/08, Despacho n.°
30995/2008, de 21/11,
Despacho n.°
3285/2009, de 19/01,
Despacho n.°
6229/2009 de 17/02,
Despacho n.°
12221/2009 de 14/05,
Declaracao de
Retificacao n.°
1856/2009, de 23/07,
Despacho n.°
5725/2010 de 18/03,

Despacho n.°
12457/2010 de 22/07 e

Despacho n.°

5824/2011 de 25/03.

Dor crénica nao
oncoloégica moderada
a forte

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n°®
10280/2008 (22 série),
de 11 de Marco de
2008

90%

Despacho n°
10280/2008, de 11/03,
alterado pelo Despacho

n.° 22187/2008, de
19/08, Despacho n.°
30993/2008, de 21/11,

Despacho n.°
3286/2009, de 19/01 e

Despacho n.°

6230/2009, de 17/02,

Despacho n.°
12220/2009, de 14/05,

Despacho n.°

5726/2010 de 18/03,

Despacho n.°
12458/2010 de 22/07 e

Despacho n.°

5825/2011 de 25/03.

Procriacao
medicamente assistida

Lista de medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.°
10910/2009, de 22 de
Abril

69%

Despacho n.°
10910/2009, de 22/04
alterado pela
Declaracao de
Retificacao n.°
1227/2009, de 30/04,
Despacho n.°
15443/2009, de 01/07,
Despacho n.°
5643/2010, de 23/03,
Despacho n.°
8905/2010, de 18/05 e
Despacho n.°
13796/2012, de 12/10.

Psoriase

Medicamentos da
psoriase

90%

Lei n.° 6/2010, de

07/05.
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