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INTRODUCAO

O presente trabalho € elaborado no ambito da unidade curricular Estagio
Profissional inserida no Curso de Farmacia — 1°Ciclo, lecionado na Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico da Guarda. O primeiro estagio decorreu nos Servicos
Farmacéuticos do Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto, no periodo
compreendido entre 3 de outubro e 20 de janeiro, orientado pela professora Sara Flores e
supervisionado pelo Técnico de Farmacia (TF) Américo Cardoso. O segundo estagio
decorreu na Farmacia Helena Freitas na Longra, no periodo compreendido entre 6 de
marco e 16 de junho, orientado pela professora Sara Flores e supervisionado pela Diretora
Técnica da Farmacia, Helena Freitas.

O estagio € uma importante vertente da formacao e permite ao estudante aprender
no seio da equipa multidisciplinar de satde, assim como uma integracdo futura no meio

profissional.

Constituindo o TF um elo de ligagdo meédico-utente, a sua funcdo enquanto
profissional de salde tem uma importancia acrescida na dispensa dos medicamentos,

possuindo informacdo quanto ao uso correto e racional dos mesmos.

O estagio em farmécia hospitalar € parte integrante, obrigatéria e fundamental
para o curso de farmdcia. Este tem como principal objetivo a participacdo do estudante
nos processos do circuito do medicamento em que o técnico de farmécia intervém. Assim,
0 plano de estagio focou-se nos Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos (SDM),
fundamentacéo tedrica inerente a manipulacdo de citotdxicos, com entrada e observacao
na Unidade Centralizada de Quimioterapia (UCQ) e fundamentacdo tedrica inerente a
manipulacdo de estéreis, com entrada e observacdo na Unidade de Preparacdes de

Estéreis.

O estagio em farmécia comunitaria também tem o objetivo de participar no

processo do circuito do medicamento e 0s principais objetivos a atingir neste estagio sao:
» Rececdo e conferéncia de encomendas;
» Elaboracdo de encomendas e sua transmisséo;
= Armazenamento dos medicamentos e outros produtos de salde;

= Construcdo de fichas técnicas de entrada de matérias-primas;
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= Participacdo nos varios processos de registo desde a entrada até a dispensa

de medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes;
» Aviamento de receita médica e informacao ao utente;
= Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM);
= Controlo de prazos de validade;
» Recolha de medicamentos para devolugdo a VALORMED;

= Preparagdo de manipulados de acordo com as Boas Praticas de Preparacdo
de Manipulados;

» Participacdo na prestacdo de servicos farmacéuticos aos utentes.

Com estes estagios pretende-se que ocorra a integracdo no mercado de trabalho

com a melhor formacéo pratica.

Também neste trabalho, no Capitulo Ill, encontra-se o projeto de investigacdo
intitulado de Gestéo do Risco do Medicamento a nivel Hospitalar que consiste num artigo

de revisdo e que foi elaborado ao longo do ano.
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PAPEL DO TECNICO DE FARMACIA

O TF desempenha na atualidade um papel fundamental no contexto do medicamento.
A sua evolucdo transformou-se numa melhoria para os utilizadores de medicamentos,
pelo papel que desempenha em todo o circuito do medicamento, ja que possui formacao
e informacdo especifica, promovendo uma utilizagdo racional e segura deste bem de

consumao.

O estatuto legal da Carreira de Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, estabelecido
pelo Decreto-lei n° 564/99, de 21 de dezembro de 1999 [1], define como funcdes do TF
o “desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento tais como andlises e
ensaios farmacoldgicos, interpretacdo da prescricdo terapéutica e de formulas
farmacéuticas, sua separacdo, identificacdo e distribuicdo, controlo da conservacao,
distribuicéo e stocks de medicamentos e outros produtos, informacdo e aconselhamento

sobre o uso de medicamentos.” [1]
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CAPITULO | - FARMACIA HOSPITALAR

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO
FRANCISCO GENTIL, E.P.E.

Decorria 0 ano de 1907 quando em Portugal se deram 0s primeiros passos na
organizacdo da luta contra o cancro. O entusiasmo com que a ideia foi recebida e
acarinhada deveu-se, em grande medida, a dedicagdo, entusiasmo e clarividéncia do
Professor Francisco Soares Branco Gentil, especialista de renome internacional, j& entdo

reconhecido na Europa e Estados Unidos, onde estagiou e se especializou em oncologia.

Foi em abril de 1974 que o Centro do Porto do Instituto Portugués de Oncologia
Francisco Gentil iniciou as suas fun¢des, ap6s um cuidado periodo de preparagdo de mais
de dois anos, tendo como missdo a prestacdo de cuidados de saude, em tempo Util,
centrada no doente, bem como, a prevencao, a investigacdo, a formacao e o ensino no

dominio da oncologia, garantindo elevados niveis de qualidade, humanismo e eficiéncia.

O IPO-Porto, para melhor servir e tratar os seus doentes desenvolveu um conceito
inovador de organizacdo hospitalar. Assim, mantendo esta focalizacdo no doente, o IPO-
Porto organiza-se em unidades multidisciplinares por patologia, designadas por Clinicas
de Patologia, Tabela 1, que sdo a base de toda a estrutura assistencial. [2]

Clinica de Cabeca e Pescoco Clinica dos Tumores Enddcrinos
Clinica do Sistema Nervoso Clinica do Pulmé&o

Clinica Pele, Tecidos Moles e Osso Clinica de Pediatria

Clinica de Onco-Hematologia Clinica de Mama

Clinica de Ginecologia Clinica de Patologia Digestiva

Clinica de Urologia
Tabela 1 - Clinicas de Patologia do IPO-Porto

A estrutura de prestacdo de cuidados de saude do IPO-Porto esta dividida em servi¢cos
que, para cada tipo de patologia oncologica, desenvolve os melhores cuidados de saude
em prol do utente. Estes servigos iniciam, entre si, um trabalho de coordenacdo e
cooperagdo constantes, para que o tratamento do doente seja realizado com os mais altos

indices de profissionalismo e sucesso, Tabela 2. [2]
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Servico de
Anatomia
Patologica
Servico de Bloco

Operatorio

Servico de
Cardiologia

Servico de
Cuidados
Paliativos

Servico de

Estomatologia

Servico de

Gastrenterologia

Servico de

Ginecologia

Servico de

Imunohemoterapia

Servico de

Medicina Interna

Servico de

Microbiologia

Servico de

Neurocirurgia

Servico de
Oncologia
Cirargicae
Médica

Servico de
Transplantagéo
de Medula Ossea|
STMO

Servico de
Pediatria

Servico de Psico-

Oncologia

Servico de
Radioterapia e

Radiologia

Departamento de

Anestesiologia

Hospital de Dia

Unidade de Estado
e Tratamento da
Dor

SANP — Servico
de Atendimento
Né&o Programado

Servico de

Braquiterapia

Servigo de
Cirurgia Pléastica e
Reconstrutiva
Servico de

Endocrinologia

Servico de Fisica
Médica

Servico de Genética

Servico de
Hematologia
Laboratorial

Servico de Medicina
Nuclear

Servico de

Nefrologia

Servico de

Otorrinolaringologia

Servico de

Pneumologia

Servico de Quimica

Clinica

Unidade de Cirurgia

de Ambulatério

Tabela 2 - Servigos prestados no IPO-Porto
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Virologia
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Servico de
Neurologia

Servico de
Medicina Fisica e
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Gestédo de Altas
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1. SERVICOS FARMACEUTICOS

Os Servicos Farmacéuticos (SF) do IPO-Porto integram uma rede de cuidados
multidisciplinares ao doente, permitindo garantir as necessidades na area do medicamento

e assegurar a seguranca, eficacia e qualidade em todo o circuito do medicamento.

No ambito de acdo dos SF também se integra a prestacdo de informacdo e

esclarecimento ao doente e aos profissionais de saude, na area do medicamento.

No IPO-Porto os SF encontram-se situados no Edificio Principal, no piso 1 numa area
de fécil acesso interior e exterior, a excecdo da Unidade de Farmécia de Ambulatério
(UFA) que se localiza estrategicamente no Edifico de Medicina, no piso 2 junto ao

Hospital de Dia.

Os servigos desempenhados pelos SF focam-se na UCQ, Farmacotecnia (produgéo de
estéreis e ndo estéreis), Ensaios Clinicos, Ambulatério, Distribuicao Individual Diaria em
Dose Unitaria (DIDDU), Distribuicdo Classica (DC) e Centro de informacdo de

medicamentos, Figura 1.

Figura 1 - Servicos prestados pelos SF
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1.1. ESPACO FiSICO

As dimensdes dos SF sdo adequadas a natureza e categoria do hospital ao qual dao
apoio. A localizacdo geografica, a lotacdo do hospital, a existéncia da distribuicdo de
medicamentos a doentes em regime de ambulatorio, o desenvolvimento informatico do
hospital e o tipo de compras realizadas, séo fatores que influenciam o espago necessario
para uma farmécia hospitalar. Independentemente desses fatores, h& necessidade de uma
area minima razoavel, que permita adequar todos os setores de trabalho de forma racional

e satisfatoria.

Os SF sdo constituidos por diversas areas de trabalho, entre elas, uma area onde
se realiza a rececdo das encomendas; um armazém de solugdes injetaveis de grande
volume; uma sala de preparacbes estéreis; uma sala destinada a preparacdo de
medicamentos manipulados; uma sala para os ensaios clinicos; uma &rea destinada a
preparacdo de medicamentos citotoxicos localizada na UCQ; uma &rea para a
Distribuicdo Classica e Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria; uma sala de

reembalamento e uma area administrativa.

Desta forma, os SF dispdem de um espago fisico amplo e com todas as

infraestruturas e equipamentos necessarios a execuc¢do da sua atividade.

1.2. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Com o intuito de assegurar uma resposta a todas as necessidades, o horario de
funcionamento dos SF é de segunda a sexta-feira, das 9h as 17:30h, sendo que hd uma
pausa para o almogo das 13h as 14h. Ao fim-de-semana os horarios diferem, sendo que,

aos sabados encontram-se abertos das 10h as 13h e aos domingos encontram-se fechados.

Pelo facto de se tratar de um Hospital Oncoldgico e de forma a dar resposta as
necessidades dos doentes, a UCQ apresenta um horario mais alargado, funcionando de
segunda a sexta-feira das 8h as 21h para o Hospital de Dia Adultos (exceto em veéspera
de feriados que funciona das 8h as 20h), sendo o limite de horario para realizar
preparacOes do dia as 19h15. Das 19h15 as 21h executam-se as tarefas e preparacdes

inerentes a organizacao do dia seguinte.
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No caso dos servicos de Internamento o horario de funcionamento é das 9h as 17h
de segunda a sexta-feira e das 8h as 13h aos sdbados, domingos e feriados, sendo o horério
para preparacao de quimioterapia Internamento das 8h as 17h de segunda a sexta-feira e
sabados, domingos e feriados das 8h as 12h30, de modo a permitir dar resposta e organizar

0 servico Internamento.

A Unidade de Preparacdes de Estéreis (UPE) funciona de segunda a sexta-feira
das 9h30 as 16h30, ndo havendo preparacdes aos fins-de-semana e feriados (para estes

dias as preparacdes sdo realizadas no dia Util anterior).

1.3. RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos tém um papel fundamental no sucesso de qualquer
organizacao, seja ela publica ou privada. Estes sdo a base essencial dos SF pelo que a
dotacdo deste servico em meios humanos adequados, em quantidade e qualidade, assume

particular importancia no contexto da reorganizacao da Farmacia Hospitalar.

Tendo em conta a exigéncia das funcgdes neste servico e as necessidades do IPO-
Porto o quadro de pessoal é composto por dezasseis farmacéuticos, dezasseis TF, trés

Assistentes Técnicos e nove Assistentes Operacionais (AO).

1.4.SISTEMAS INTEGRADOS DE INFORMACAO E GESTAO

O setor da saude € um dos principais setores geradores de grande despesa ao
governo. Cada vez mais, os sistemas de salde se encontram controlados por mecanismos
reguladores da sua atividade e mercado, ambos com os objetivos de aumentar a segurancga

e qualidade dos cuidados prestados aos doentes e reduzir 0s custos.

Os Sistemas Integrados de Informacdo e Gestdo (SIIG’s) sdo compostos por
tecnologias que permitem a todos os que intervém diretamente na prestacdo de cuidados
de saude, introduzirem e gerirem diretamente as informacfes necessarias para exercerem
a sua atividade com seguranca, qualidade e com baixos custos para o Sistema Nacional
de Saude (SNS). [3]

Os hospitais como representam organizaces de grande complexidade,

evidenciam algumas carateristicas dentro das quais se destaca, a grande quantidade e
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diversidade de informacdo que no quotidiano se produz e se consulta [4]. Com a
empresarializagdo destes, surgiu ndo so a necessidade da informatizacdo, como também

a oportunidade para implementar os SIIG”s. Deste modo, o IPO-Porto nao foi excecao.

De forma a garantir eficdcia na gestdo e controlo dos produtos farmacéuticos, o
sistema informatico utilizado pelos SF do IPO-Porto é o Sistema de Gestdo Integrado do
Circuito do Medicamento (SGICM®), um produto da empresa Glintt®, que foi
desenvolvido com o objetivo de aumentar a produtividade e otimizar o funcionamento
dos servicos, funcionando como uma ferramenta de suporte a gestdo da sua atividade. Em
termos gerais, tem a grande vantagem de proporcionar uma gestdo efetiva da compra,
armazenamento, distribuicdo e consumo de todos os produtos hospitalares, permitindo

também a gestdo efetiva de armazéns e farmacotecnia.

Relativamente ao aprovisionamento e logistica hospitalar, este € um sistema que
permite gerir 0s processos de caracterizacdo de produtos, planeamento e gestdo de
concursos e compras, movimentacdo de stocks, controlo e localizacdo de existéncias,
empréstimos e donativos, rastreios de lotes e controlo de prazos de validade, registos de

consumos, bem como a gestdo dos niveis de stocks dos medicamentos em armazém.

O SGICM® permite a prescricio eletronica e todos os servigos do hospital. Para
além da prescricdo, facilita a validacdo da terapéutica medicamentosa e é também uma
ferramenta importante na dispensa e na administragdo dos medicamentos, assegurando o
registo da informacéo clinica de cada doente em tempo real. E um programa que serve de
suporte a decisdo clinica durante a validacdo da prescricdo e permite um
acompanhamento farmacoterapéutico individualizado, bem como o controlo/avaliagédo
dos medicamentos prescritos, através da ligacdo entre os diversos servicos e 0s SF,

envolvendo o contacto entre diferentes profissionais de saude.
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2.CIRCUITO DO MEDICAMENTO

Os SF sdo os principais responsaveis pela utilizacdo correta, segura e efetiva dos
medicamentos em meio hospitalar, assumindo a responsabilidade pela selecdo e
aquisicdo, rececdo, armazenamento, farmacotecnia e distribuicdo correta de todos os
medicamentos prescritos ao doente. A Figura 2 representa o circuito do medicamento
correspondente aos SF do IPO-Porto.

; ~ Farmacotecni

Figura 2 - Circuito do medicamento IPO-Porto

2.1. SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

A selecdo e aquisicdo de medicamentos € um processo dindmico, continuo,
multidisciplinar e participativo, em que todos os profissionais envolvidos desempenham,
diretamente ou indiretamente, um papel essencial na prestacdo da assisténcia ao doente,
devendo ser realizada de maneira a melhorar os interesses tanto do doente como da
instituicao.

A selecé@o de medicamentos tem como objetivo a escolha dos melhores produtos
farmacéuticos fornecidos pelo mercado, tendo em conta critérios de eficécia, seguranca,
qualidade e custo, proporcionando condi¢des para 0 Seu uso seguro e racional. Uma
correta aquisicdo de medicamentos deve considerar primeiramente o0 que comprar,
quando e quanto comprar e como comprar [5]. Desta forma, vai ser definido consoante o
hospital, a rotatividade de cada produto farmacéutico.

No IPO-Porto a selecdo e aquisicdo dos medicamentos é efetuada tendo por base
0 Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM) e as necessidades
terapéuticas dos doentes oncologicos. O processo de aquisi¢do propriamente dito, inicia-
se com o registo manual na folha de faltas dos medicamentos quando o stock se encontra
reduzido. De seguida, é gerada uma listagem que posteriormente é analisada por um
Farmacéutico responsavel que com o auxilio do sistema informatico, determina quais as
quantidades a encomendar. Na determinacgéo das quantidades a encomendar € importante

ter em conta alguns fatores, como o tipo de medicamento, a regularidade dos consumos e
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a urgéncia da aquisicdo. Uma vez definidas as quantidades, o farmacéutico responsavel,
através do SGICM®, gera uma nota de encomenda, de onde surgira ou ndo a aprovagao
da respetiva encomenda, por parte da Diretora dos SF. Quando ocorre a aprovacgéo, esta

é enviada por fax para o laboratdrio escolhido, com o niumero de unidades a adquirir e 0

preco.

Em situacdes excecionais, como por exemplo, situa¢fes de urgéncia ou em casos
de medicamentos esgotados, € efetuado um empréstimo dos medicamentos por parte de

outros hospitais.

Durante o periodo de estagio néo tive oportunidade de participar nesta etapa do
circuito do medicamento, uma vez que esta funcéo nao faz parte das competéncias do TF,

no entanto, as informagdes foram-me transmitidas de forma direta e descomplicada.

2.2. RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, depois de
devidamente requisitados e rececionados previamente pelo Servico de Logistica
Hospitalar (SLH) sdo entregues nos SF, na area de rececdo de encomendas, onde se
procede a sua conferéncia pelo TF. Esta area esta numa boa localizacdo, tanto para o

armazeém geral como para o exterior.

A conferéncia de encomendas engloba varias fases, nomeadamente a confirmacéo
do destinatario da encomenda; avaliacdo das embalagens dos medicamentos, de modo a
verificar se o seu conteddo ndo sofreu alteracGes durante o transporte e comparagdo da
guia de remessa ou fatura com a nota de encomenda, verificando a compatibilidade entre
uma e outra no que diz respeito a Denominagdo Comum Internacional (DCI), forma
farmacéutica, dosagem, lote e prazo de validade, quantidade encomendada e quantidade
recebida, bem como o valor financeiro. Na guia de remessa ou fatura, para além dos dados
referidos anteriormente, deve constar igualmente o ndmero da nota de encomenda
correspondente. E importante salientar que no ato da rececéo e conferéncia deve ser dada
prioridade aos medicamentos termoladbeis, uma vez que sdo medicamentos cuja

estabilidade necessita de alguns cuidados especiais relativamente a temperatura.

Caso exista alguma ndo conformidade entre a nota de encomenda e a fatura, ou

em relacdo aos produtos recebidos que ndo estejam em condigdes apropriadas para
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poderem entrar no circuito do medicamento, é possivel preencher uma ficha de nao
conformidade ou uma nota de devolucdo a entidade fornecedora com o objetivo de

corrigir o problema.

Os Medicamentos Hemoderivados, as Matérias-Primas e os Medicamentos e
Substancias que vao ser utilizados para 0s ensaios clinicos sdo rececionados pelos

Farmacéuticos.

Apos a respetiva conferéncia das encomendas, o TF responséavel deve rubricar e
entregar os documentos aos servigos administrativos, no sentido de permitir o arquivo nas
pastas dos fornecedores e o pagamento pelos servicos financeiros. O registo de entrada
dos produtos é feito no servico de aprovisionamento, no sistema informatico, por um

funcionério do SLH.

No que diz respeito a esta etapa do circuito do medicamento, foram-me
transmitidas todas as informacg6es inerentes a este processo e tive a possibilidade de

observar e participar em algumas partes desta fase.

2.3. ARMAZENAMENTO E CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE

Nos SF do IPO-Porto o0 armazenamento é feito segundo as condicdes referidas no
Manual de Farmacia Hospitalar, em relacdo as condicdes de iluminacdo (ndo incidir a luz
diretamente sobre os medicamentos), temperatura (T <25°C) e a humidade (<60%), de
forma a respeitar as exigéncias especificas de armazenamento dos medicamentos e outros

produtos farmacéuticos, garantindo a sua estabilidade.

Todos os produtos, ap6s rececionados corretamente, sdo armazenados segundo o
método “First Expired, First Out” (FEFO), que de maneira simplificada corresponde a
saida em primeiro lugar dos produtos que possuem um prazo de validade mais curto. No
momento do armazenamento, o0s medicamentos termolabeis, fotossensiveis,
estupefacientes, psicotropicos ou mesmo antineoplasicos e imunomoduladores tém

prioridade devido &s suas condigdes de estabilidade.

As diversas especialidades farmacéuticas sdo armazenadas nas respetivas areas do
armazem geral e a maioria encontra-se distribuido por vérias estantes com prateleiras,
devidamente rotulados segundo a DCI, dosagem, forma farmacéutica e codigo interno

(codigo atribuido a cada produto pelos SF). Estas prateleiras sdo destinadas sobretudo as
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formas farmacéuticas orais sélidas, como comprimidos, drageias e capsulas; formas
farmacéuticas para aplicacéo retal, como supositorios e enemas; medicamentos injetaveis;
formas de aplicacdo topica, pomadas e cremes; solugdes orais e solugdes para inalagao.
Existem ainda alguns medicamentos e produtos farmacéuticos que, dada as suas
caracteristicas especificas, sdo armazenados segundo o grupo farmacoterapéutico como é
0 caso dos medicamentos antibacterianos, antifungicos, antiviricos, suplementos de
nutricdo, material de penso e solucBes desinfetantes e antisséticos facilitando o seu
acesso. Ainda nesta zona dos SF, existe um armério fechado onde se encontra

medicamentos citotdxicos orais sélidos.

Relativamente as solucdes injetaveis de grande volume, estas encontram-se huma
divisdo diferente do armazém geral, em paletes devidamente identificadas, com o objetivo
de facilitar ndo so a descarga durante a rececdo de encomendas, como também simplificar
0 seu armazenamento. Além disso, permite a facil circulacdo dos carros de transporte na

distribuicdo para os diferentes servicos.

Os medicamentos sensiveis a acdo da temperatura sdo chamados medicamentos
termolabeis e requerem, em geral, refrigeracdo. Nesse sentido, os medicamentos que
necessitam de temperaturas de armazenamento entre 2°C e 0s 8°C estdo distribuidos por

frigorificos, situados no armazém geral.

Quanto aos medicamentos estupefacientes, por serem medicamentos que
necessitam de condicBes especiais de seguranca, encontram-se armazenados num local
individualizado com fechadura, devidamente separados e rotulados, proximo do gabinete
das farmacéuticas e controlados pelas mesmas, realizando assim um controlo tanto de

entradas como de saidas.

Na area destinada a DIDDU existe também um pequeno stock de medicamentos
com uma maior rotatividade, para facilitar o processo e a realizagéo dos servi¢os que estdo
sujeitos a este tipo de distribuicdo. Todos os medicamentos estdo dispostos por unidade e

estdo armazenados por ordem alfabética de DCI, dosagem e forma farmacéutica.

Para que ocorra uma boa gestdo de stocks é importante que seja feito ndo so o
controlo dos prazos de validade, como também o controlo regular do stock fisico do
armazém geral, verificando se a quantidade fisica corresponde a existente
informaticamente. Assim, o controlo dos prazos de validade € efetuado mensalmente, a

partir de uma lista gerada pelo SGICM®, onde constam todos 0s medicamentos cujo prazo
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de validade expira no fim do més seguinte. Durante o controlo dos prazos de validade, se
for detetado algum medicamento cujo prazo de validade expira no fim do més seguinte,
0 TF pode gerir esses medicamentos de duas maneiras: atraveés de uma devolugdo ao
laboratdrio onde comprou e este regulariza o processo através do envio de uma nota de

crédito ou faz uma troca direta de produtos com os SF de outros hospitais.

2.4. FARMACOTECNIA

A Farmacotecnia é o setor dos SF onde é efetuada a preparacdo de formulacdes
necessarias no meio hospitalar e que ndo se encontram disponiveis no mercado. Apesar
de atualmente ndo serem realizadas muitas formula¢Ges, mantem-se a exigéncia de
produzir preparagdes farmacéuticas seguras e eficazes, respeitando as normas do Decreto-
lei n°90/2004, de 20 de Abril, n°95/2004, de 22 de Abril e na Portaria n°594/2004 de 2 de
Junho [6], que aprova as boas praticas na preparacdo de medicamentos manipulados em
farmécia de oficina e hospitalar.

Os SF do IPO-Porto desempenham um papel fundamental na producdo dos
manipulados, assim como na personalizacdo da terapéutica, através da adaptacdo das
dosagens e/ou formas farmacéuticas ao perfil do doente. Nesse sentido, os SF dispdem de

areas apropriadas a estes processos tendo em conta as necessidades do proprio hospital.
Na figura 3 esta representada os setores da farmacotecnia e as suas atividades.

Nutri¢do
Parentérica

Estéreis
Quimioterapia

Farmacotecnia

Unidade de Produgéo
Né&o Estéreis

Nao esterels Identificacio e

Reembalamento de
Formas Farmacéuticas
Orais Sélidas

Figura 3 - Setores da Farmacotecnia dos SF do IPO-Porto
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2.4.1. Unidade de PreparacGes N&o Estéreis

Um medicamento manipulado consiste em qualquer férmula magistral ou
preparado oficinal que € preparado e dispensado sob a responsabilidade de um

farmacéutico.

Segundo o artigo n°1 do Decreto-lei n°95/2004 de abril, uma formula magistral
corresponde a todo o medicamente preparado segundo uma receita médica que especifica
o doente a quem o medicamento se destina como também especifica 0s componentes e a
quantidade. O preparado oficinal é qualquer medicamento preparado segundo as
indicacdes de uma farmacopeia ou de um formulério, destinado a ser dispensado

diretamente a um determinado doente [6].

Estes medicamentos como se destinam a uma terapéutica personalizada néo
necessitam de Autorizagdo de Introdugdo no Mercado (AIM) como os medicamentos
industrializados. Sdo preparados quando € necessaria uma associacdo de substancias
ativas ndo comercializada ou em casos em que o doente necessita de um asserto de forma

farmacéutica ou dosagem.

No IPO-Porto existe uma Unidade de Preparacdo de Nao Estéreis (UPNE)
destinada a preparacdo deste tipo de formulacdes, como cremes e pomadas, colutorios,
solugcdes orais, onde se encontra todo o material e matérias-primas necessarias a

manipulacdo. O responsavel por este setor € um técnico de farmécia.

Durante o periodo de estagio nos SF do IPO-Porto ndo tive oportunidade de

observar nem de participar na preparacao de medicamentos manipulados nao estéreis.

2.4.2. Unidade de Reembalagem

A reembalagem da maioria dos medicamentos orais solidos é fundamental para o
sistema de distribuicdo individual diaria em dose unitaria. Através dela, os SF dispdem
do medicamento na forma prescrita, de forma individualizada, permitindo reduzir o
tempo de enfermagem dedicado a preparacdo da medicacéo a ser administrada, reduzir
os erros de administracao e possibilitar uma maior otimizagao de tempo e seguranga. Para

tal, é necessario garantir a correta identificacdo do medicamento reembalado através da
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DCI, forma farmacéutica, dosagem, lote, prazo de validade e o nome da instituicdo onde

se realiza a reembalagem, assegurando a sua utilizacdo de forma segura e eficaz [7].

Este processo € necessario quando os dados mencionados ndo se encontram
disponiveis para unidose ou quando a prescricdo requer o fracionamento da forma
farmacéutica orais solidas, sendo esta Gltima evitada uma vez que o fracionamento da
forma farmacéutica pode levar a ocorréncia de contaminacfes e de perdas, e como a
maioria dos doentes do IPO-Porto tém o seu sistema imunitario afetado é de evitar
possiveis riscos. Em alguns blisters € possivel a colocacdo direta de etiquetas
autocolantes, mas nem sempre isso é possivel, devido as dimensdes reduzidas do blister

ou dos comprimidos.

Nos SF do IPO-Porto, existe uma sala especifica destinada ao processo de
reembalagem onde se utiliza uma maquina de reembalamento Grifols®, na area de
DIDDU.

A Grifols® tem como objetivo reembalar formulas farmacéuticas orais sdlidas que

necessitam de protecdo da luz, de serem fracionadas ou devidamente identificadas.

A reembalagem deve ser realizada por medicamento, devendo ser retirado
qualquer outro da area de trabalho. Nos casos em que o reembalamento implica que o
medicamento seja retirado do blister é necessario realizar algumas etapas: 1° - limpar e
desinfetar a bancada e todo o material a ser utilizado com compressas humedecidas em
alcool a 70%, de forma a evitar contaminacgdes cruzadas; 2° - fazer a lavagem assética das
maos e utilizar o equipamento de protecdo individual; 3° - ligar a Grifols®; 4° - criar a
etiqueta de identificacdo do medicamento a reembalar; 5° - colocar o medicamento nas
ranhuras da maquina e comecar o procedimento; 7° - retirar o equipamento e fazer

novamente a lavagem assética; 8° - limpar e desinfetar novamente o material.

Relativamente ao prazo de validade do medicamento, este passa a ser 25% do
prazo de validade original, nunca podendo ser superior a seis meses. A excecdo sdo 0S
medicamentos que para serem reembalados ndo necessitam de ser retirados do blister.

Nestes casos, 0 prazo de validade mantém-se o prazo atribuido pelo laboratorio original.

Os procedimentos descritos sdo importantes para gque ocorra uma correta
reembalagem, de forma segura e em condicGes adequadas de higiene. Ao longo do

estagio, tive oportunidade de realizar estes mesmos procedimentos.
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2.4.3. Unidade de Preparacdes Estéreis

Nos SF do IPO-Porto, a UPE tem como fim a preparacdo de bolsas
individualizadas de nutri¢do parentérica (NP) e solucdes de analgesia para o controlo da

dor aguda administrada por PCA’s e dor cronica administrada por DIB’s.

Cada individuo, saudavel ou ndo, tem necessidades individuais em macro e
micronutrientes que devem ser adquiridas de forma equilibrada de modo a manter a
homeostasia (anabolismo/catabolismo) ou a corrigir desequilibrios nutricionais por défice
ou excesso de peso. As necessidades nutricionais dos doentes variam consoante a idade
(crianca, jovem, adulto, idoso), a composicdo corporal e o estado fisioldgico (saude ou
doenca) [8].

A NP consiste na administracdo de nutrientes (proteinas, hidratos de carbono,
lipidos, vitaminas, minerais, eletrélitos e oligoelementos) diretamente na circulacao,
quando a via entérica ndo pode ser utilizada, ou nas situagdes descritas como
contraindicacBes a terapéutica nutricional entérica. As solucGes a administrar sdo

especificas para o doente [9].

As bolsas de NP séo constituidas por compartimentos de macronutrientes (solucdo
de glucose, lipidos e aminoécidos) e eletrélitos. Existem duas vias de administracdo da
NP, a via periférica e a via central, isto é, a NP periférica consiste na administracao através
de uma veia periférica de solugbes isotdnicas ou ligeiramente hipertdnicas, no entanto, a
NP central consiste na administracdo por via central de solugdes hipertonicas. A decisao
de utilizacdo de nutricdo central ou periférica é baseada nas necessidades energética, no
periodo de tempo em que a nutricdo parentérica sera necessaria e no estado das veias

periféricas [9].

Nos SF do IPO-Porto, as bolsas de NP séo preparadas na sala limpa onde se
encontra equipada com duas Camaras de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH) e com
pressdo positiva, relativamente a pressao atmosférica. Diariamente uma farmacéutica faz
0 registo da presséo e da temperatura (que devera estar entre 3-4mm H>O e cerca de 21°C

* 2,5°C, respetivamente), havendo assim um maior controlo [10].

Todo o material necessario as preparacfes da entrada na sala de preparacdes
através de um transfer de dupla porta sendo que, quando a porta exterior se encontra

aberta, a interior permanece fechada e vice-versa. Isto para que ndo ocorra alteragdes
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bruscas da pressdo na sala limpa. Durante a preparacao ndo € permitida a entrada e saida
de pessoas, de forma a evitar contaminacfes, mas também para garantir que as pressdes

da sala limpa ndo sejam alteradas.

As duas CFLH existentes garantem a protecdo microbioldgica das preparagdes. O
ar é condicionado, deslocando-se a uma velocidade definida através de linhas paralelas,
originando uma pressao positiva dentro da area de preparacao, 0 que assegura a protecdo
das preparacGes. O ar dentro das CFLH € filtrado por um filtro “High Efficiency
Particulate Air” (HEPA), que remove 99,9% de todas as particulas do ar maiores ou

iguais a 0.3pg [10].

Para um maior controlo das preparac6es, uma farmacéutica recolhe uma amostra
de uma preparacdo aleatoria e envia para o servico de Microbiologia que procede as
respetivas anélises de controlo microbioldgico.

Nenhuma forma farmacéutica estéril pode ser preparada sem que a prescri¢cdo que
precede seja validade pela farmacéutica responsavel pela &rea. Assim, na prescricao
médica deve constar: a identificacdo do doente (nome, nimero de processo, idade), a
preparacdo requerida e a posologia. Apos a validacdo em que se verificam a
incompatibilidade e interacdes entre 0s medicamentos, é emitida informaticamente uma
ficha de preparacdo de NP onde inicialmente é apresentado a data de preparacdo e o0
protocolo correspondente. Nesta ficha consta: a identificacdo do doente (nome, nimero
do processo, niumero de cama); o servigo clinico a que o doente pertence; 0 médico
prescritor; a data de administracdo; o numero de identificacdo da preparacdo; a
designacéo e o volume da bolsa; designacéo dos aditivos, lote e prazo de validade; data e
tempo de preparacdo; prazo de utilizacdo e condi¢Bes de conservacao; rubrica e nimero
mecanografico do operador; resultados dos ensaios de controlo de qualidade (integridade
fisica da embalagem, auséncia de particulas, sem precipitacdo, sem separacdo de fases);

rubrica e nimero mecanogréfico da farmacéutica que verifica e valida a preparacéo [10].

De seguida coloca-se o rétulo em duplicado (um identifica a bolsa, e o outro fica
em anexo na ficha de preparacdo de NP) que deve ter a identificacdo do servigo,
identificacdo do doente, data de administracdo, ritmo de perfusdo, descricdo quantitativa
e qualitativa dos componentes da bolsa de NP, volume total da preparacéo, identificagdo
da via de administracdo, data e hora de preparacdo, prazo de utilizacdo, condicOes de

conservacao e rubrica do operador [10].
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Antes de se iniciar a preparacao, € necessario que a CFLH esteja ligada pelo menos
30 minutos antes do inicio da manipulacédo e deve-se certificar que a luz ultravioleta esta
ligada. A partir do momento em que todo o material necessario para a preparacdo esta

reunido, colocam-se no transfer e o processo de preparacdo pode ser iniciado [10].

O operador deve retirar qualquer acessorio pessoal que tenha, vestir um fato
préprio e pezinhos, touca e mascara cirdrgica, proceder a lavagem assética das maos,
vestir a bata esterilizada, desinfetar as mdos com solucéo antissética e colocar as luvas
esterilizadas (as luvas tém de ser colocadas por cima dos punhos da bata). De seguida o
operador ja devidamente equipado passa para a sala de preparacéo e inicia o processo de
desinfecdo da CFLH, limpando a superficie com alcool a 70%, assim como a superficie
das embalagens das bolsas pré-cheias a utilizar e de todo o material que entra para esta

camara [10].

E de extrema importancia, no caso da preparacio das bolsas de NP ter em atenc&o
a ordem de mistura dos diferentes aditivos. Inicialmente pressiona-se 0 compartimento
da solucdo de glucose para misturar com a solu¢do de aminécidos, homogeneiza-se. De
seguida, procede-se a aditivacdo dos eletrolitos e oligoelementos. No final pressiona-se
0 compartimento da solucdo lipidica, homogeneiza-se a mistura, e sdo introduzidas as
multivitaminas hidro e lipossolUveis. Estas sdo as ultimas a serem aditivadas devido a
rapida degradacdo que as vitaminas sofrem. Homogeneiza-se a mistura final, agitando
suavemente e coloca-se a bolsa no transfer. Apds a conclusdo da preparagédo de todas as
bolsas de NP o operador deve desinfetar a superficie da CFLH com alcool a 70%, e
posteriormente pode sair da sala de preparacdo, retirar todo o equipamento, e por fim
lavar as mdos. A CFLH deve permanecer ligada durante cerca de 20 minutos ap6s a

concluséo da preparacdo [10].

No final da preparacédo das bolsas, estas sdo colocadas num saco de aluminio foto
protetor com o respetivo rétulo e colocadas na camara frigorifica em local predefinido,
devendo-se ter atencdo que as bolsas tém um prazo de validade de sete dias em

temperaturas entre os 2-8°C.

Os PCA’s, assim como os DIB’s, sdo dispositivos de libertagdo prolongada que
contém um reservatério analgesico para o controlo da dor. Neste caso o reservatorio €
constituido por uma bolsa e os medicamentos utilizados na preparacdo sdo ampolas de

Sufentanil 0,05 mg/ml (anestésico opiaceo) e de Ropivacaina 2 mg/ml (anestésico). A
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preparacdo destas bolsas é feita através de um dispositivo automatico que retira
sucessivamente, uma determinada quantidade de soro fisiolégico e outra de anestésico,
inserindo alternadamente na bolsa. O aparelho é programado pelo TF para as quantidades
necessarias a preparacao, sendo que, o sistema que liga o aparelho a bolsa dispde de trés
entradas. Por fim, o operador extrai o ar que se encontra dentro da bolsa e homogeneiza
a preparacdo. Uma vez concluida, a preparacdo é colocada no transfer onde
posteriormente vai ser rotulada pelo AO. Este tipo de dispositivos é um sistema bastante
inovador, beneficiando nitidamente o bem-estar do doente, apesar do seu elevado custo

de investimento.

Todas as preparagdes descritas anteriormente tém como destino 0s doentes em
regime de ambulatorio e de internamento do IPO-Porto, e ao longo do estagio tive

oportunidade de observar e de auxiliar nestas preparacdes.

2.4.4. Unidade Centralizada de Quimioterapia

Os medicamentos citotoxicos sdo medicamentos com distinta natureza quimica
que inibem por varios processos a multiplicacdo celular sendo usados preferencialmente

no tratamento de doencas oncolégicas.

A quimioterapia desempenha um papel cada vez mais importante no tratamento
de doencas oncoldgicas, verificando-se a necessidade crescente da preparacdo de
medicamentos citotoxicos a nivel hospitalar. Atualmente verifica-se uma grande
preocupacdo em relacdo a preparacdo deste tipo de medicamentos, devido aos riscos
ocupacionais que podem surgir da exposi¢do a que os profissionais de satde envolvidos
estdo sujeitos. De forma a minimiza-los é fundamental a existéncia de condicdes de
trabalho adequadas que possibilitem uma maior seguranca para o profissional envolvido
e que minimizem o risco de contaminacao da preparacgdo. Desta forma, todos os elementos
da equipa da UCQ primeiramente tém de ter uma formacgédo adequada que decorre ao
longo de um més, durante o qual o formando é avaliado, sendo que no final da formacéo
e caso mostre competéncias, lhe é atestado um certificado de formacdo aprovado pelo

responsavel (farmacéutica ou TF e pela Diretora de Servigo).

A semelhanca do que acontece na preparacdo de medicamentos manipulados

estéreis, a preparacdo estéril de medicamentos citotdxicos injetaveis e feita em salas
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limpas. Contudo, neste caso especifico devido a necessidade de proteger o operador e 0
exterior de possiveis contaminagdes por medicamentos citotdxicos, utilizam-se duas
Cémaras de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) de classe 1l B, também elas equipadas com
dois filtros HEPA, um filtro o ar que entra na area de trabalho e o outro filtra o ar que €
expulso para o exterior. Estas cdmaras garantem a protecdo dos operadores, dos
medicamentos e do ambiente. Neste tipo de cdmaras é criada uma barreira de ar localizada
entre o operador e a rea de trabalho, devido ao fluxo de ar vertical descendente, no qual
todo o ar localizado no interior das cAmaras € deslocado a uma velocidade definida atraves
de linhas paralelas e orientadas verticalmente com o minimo de turbuléncia. A presséo é
negativa nas salas de preparacdo sendo que a semelhanca da UPE, também aqui se
registam os valores da pressdo e da temperatura diariamente [10].

As CFLV devem ser ligadas 30 minutos antes de efetuar as
reconstituicGes/diluicdes de medicamentos citotoxicos e desligada 20 minutos apds a sua
conclusdo. Todo o material necessario a preparacdo deve ser previamente colocado nem

tabuleiro metélico e borrifado com alcool a 70% e s6 depois colocado no transfer.

Relativamente ao modo de preparacéo, estes sdo preparados de modo semelhante
aos manipulados estéreis, s6 que devido a toxicidade inerente das substancias a manipular
existem algumas diferencas. O equipamento que difere é a bata esterilizada (dever ser
impermeéavel, mangas compridas e punhos de elastico), a mascara Ps (nivel avancado de
protecdo, filtra a saida de ar expirado e protege da aspiracdo de aerossois), luvas
esterilizadas e proprias para manuseamento de preparacgdes citotdxicas (devendo estas ser
substituidas de 30 em 30 minutos) [11].

Os medicamentos citotoxicos diluidos em soros para perfusdo sdo sempre
embalados em papel de aluminio, mesmo que ndo necessitem de protecdo da luz, isto
permite minimizar erros e permitir uma rapida identificacdo de produto citotoxico na

enfermaria.

Antes de iniciar o tratamento ao doente € importante a realizagdo de um
hemograma estudos bioquimicos e de coagulagdo visto que estes farmacos possuem
inimeras reacOes adversas bem como a resposta do individuo a propria doenca e aos
efeitos terapéuticos. Apos os resultados, os doentes sdo avaliados pelo médico
oncologista que ir4 decidir o comeco, a continuidade, alteracdo ou suspensdo da

terapéutica.
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A prescricdo medica de medicamentos citotoxicos deve ter por base os protocolos
previamente estabelecidos e aprovados na respetiva indicacdo terapéutica. Existem varios
tipos de protocolos para as mais diferentes neoplasias, sendo que cada tem associado
medicamentos especificos, tanto citotdxicos como a pré-medicacao. Na prescri¢do devem
constar: identificacdo do doente; diagnostico; peso; altura; creatinina e a taxa de filtracdo
glomerular; esquema terapéutico e fase do tratamento (nimeros de ciclos, dia de ciclo e
linha terapéutica) [10].

A preparacgdo ndo pode ser feita sem que primeiro seja validada pela farmacéutica
responsavel pelo setor. Na validagdo verifica-se se as doses estdo corretas e se ocorrer
alguma duvida contacta-se 0 médico prescritor. Para cada doente é elaborado em suporte
papel, o perfil farmacoterapéutico, onde se registam os dados do doente e o seu histérico

em termos de prescricdo de medicamentos citotoxicos.

Para preparar o medicamento citotoxico é emitido um mapa em duplicado onde
consta: identificacdo do doente, identificacdo do servico, diagndstico, protocolo prescrito
e periodicidade do mesmo, descricdo da medicacdo a preparar (designacéo por DCI e
dosagem), via de administracdo, designacdo do volume do solvente onde se vai diluir o
citotoxico (se aplicavel), tempo de administracdo, ordem de administracéo e identificacdo
do médico prescritor [10]. Posteriormente € impresso o rotulo que deve ter as seguintes
informacdes: identificacdo do servico e do doente, designacédo do citotoxico, dosagem e
volume correspondente, designagédo do solvente e volume do mesmo (quando se aplica),
volume total da preparacéo, via de administracdo, tempo de administracéo, data e hora de
preparacdo, estabilidade apds preparacdo, condicdes de conservacdo e rubrica do

operador [10].

Para cada preparacdo deve-se registar em suporte informatico: o0 nome e o0 OBS
do doente a quem se destina; o servico em que vai ser administrado; medicamento
citotoxico e respetiva dosagem; nimero de ampolas utilizadas, dosagem e lote das
mesmas; tipo, volume e lote do solvente utilizado para a reconstituicdo do citotdxico;
tipo, volume e lote do solvente utilizado para a dilui¢do; tempo de trabalho; resultado do
controlo de qualidade; data e rubrica do TF operador e do farmacéutico responsavel pela
verificacdo [10].

O TF deve registar numa folha prépria todas as preparagdes que realizou,
indicando sempre o principio ativo da preparacgdo citotoxica, o volume, a hora de saida e
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0 OBS do doente. Em seguida, deve retirar as luvas, bem como o restante equipamento e
colocar no contentor vermelho para residuos hospitalares.

As preparagdes sdo colocadas dentro de capsulas, identificadas para o transporte
e enviadas para o respetivo servigo, através do sistema de transporte pneumatico, o
Bzidrdglio. Se ndo existir este sistema em algum servi¢o ou em caso de avaria deste ou
sempre que se justifique, o transporte é efetuado por uma mala fechada e com o simbolo
de citotoxico pelos AO.

2.5. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo de medicamentos € 0 processo gque permite assegurar uma
utilizagdo segura, eficaz e racional do medicamento realizado em estreita ligagdo com os
servicos do hospital quer para o internamento quer para o ambulatorio.

A distribuicdo de medicamentos tem como principais objetivos garantir o
cumprimento da prescri¢cdo médica e a correta administracdo dos medicamentos, de modo
aminimizar a ocorréncia de potenciais erros; racionalizar a distribuicdo de medicamentos
e 0s custos com a terapéutica assim como reduzir o tempo de enfermagem nos aspetos de
gestdo relacionados com os medicamentos, permitindo que dediquem mais tempo a
prestacdo de cuidados de salde aos doentes [7].

O processo de prescricdo, validacdo, distribuicdo e administracdo requer a
intervencdo de uma equipa multidisciplinar e a sua realizacdo obedece a ordem
representada na Figura 4.

Independentemente do tipo de distribuicdo deve haver uma boa comunicacdo com
os servicos de enfermagem. E também necessario adaptar o tipo de sistema de distribuico
de acordo com o servico clinico em causa e suas caracteristicas funcionais, minimizando
0s custos por doente e por servico clinico e de acordo com 0s recursos humanos e técnicos,
quer dos servicos quer dos SF. Os veiculos e caixas utilizados na distribuicdo dos
medicamentos aos servi¢os devem ser periodicamente limpos e desinfetados.

O medicamento é distribuido ao servico clinico com a DCI do medicamento,
forma farmacéutica, dosagem e quantidade, a partir de determinado tipo de requisi¢des
especificas do sistema de distribuicdo, devendo esta ser normalizada, controlada e
conferida.

O TF participa ativamente na distribuicdo do medicamento participando na sua

preparacédo e dispensa, garantindo uma distribuigdo rapida e segura.
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No IPO-Porto a distribuicdo de medicamentos pode ser dividida em distribuicdo
a doentes em regime de internamento (Sistema de DC, DIDDU e Sistema de Reposi¢do
por Niveis), distribuicdo a doentes em regime de ambulatério e distribuicdo de medica-
mentos sujeitos a legislacdo restritiva, como Benzodiazepinas, Estupefacientes e Psico-
trépicos, bem como os Hemoderivados.

Servicos Clinicos — Medico
(Prescricao Informatizada)

Servicos Farmaceuticos — TSS
(Validacao Farmaceutica)

— Duvida na Prescricao? S

| e | el
l l
et | T |

Servicos Clinicos - Enfermeiro

(Administracao ao doente)

Vigilancia terapéutica do doente

Figura 4 - Circuito de Distribuicéo de Medicamentos no IPO-Porto
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2.5.1. Distribuicao Classica

A Distribuicdo Classica foi o primeiro sistema de distribuicdo de medicamentos
implementado nos Hospitais, mantendo-se até hoje um sistema bastante solicitado. Este
sistema caracteriza-se por abastecer o stock existente em cada servico clinico, controlado
pelos proprios profissionais de saude, sendo ajustado de acordo com as necessidades de
consumo do mesmo e com o espaco disponivel de armazenamento. A DC pode funcionar
como um Unico sistema de distribuicdo de medicamentos, ou em complemento com
outros, nomeadamente com a DIDDU. No IPO-Porto, alguns produtos pelas
caracteristicas que apresentam (meios de contraste e diagnéstico, antisséticos e solucdes

desinfetantes) ndo podem ser fornecidos pela DIDDU, obrigando a aplicacdo da DC.

Todos os sistemas de distribuicdo de medicamentos apresentam vantagens e

desvantagens e na DC destacam-se as seguintes na Figura 5.

- Reducéo de custos; - Maior ocorréncia de erros,

- Uso de poucos recursos uma vez que nao ocorre -
materiais e humanos: interpretacdo nem validagéo de

_ o y prescricao;
- Imediata administracédo da A lacio d dut
medicagao prescrita; - Acumulacéo de produtos nos

. servicos clinicos;
- Diminuicéo do tempo N e dos SF
dedicado pelos profissionais de |~ @0 OCOITE pOr parte dos

farmacia no controlo de stocks | UM c_on~trolo de stocks e
e prazos de validade condicOes de armazenamento.

Figura 5 - Vantagens e Desvantagens da DC

Muitos dos servicos do IPO-Porto recorrem a DC para assegurarem o0
fornecimento de medicacdo. Os servi¢cos habituais sdo o Hospital de Dia, Anatomia
Patoldgica, SANP, Bloco Operatério, TAC, Consulta STMO, Hemodialise, Paliativos
(SCP e UCP), Radioterapia, Pediatria, Braquiterapia e os Armazéns Avancados dos
Servicos de Internamento da Medicina (Medicina 3, 4 e 6), UFA, etc.

Nos SF do IPO-Porto, a DC ¢ feita junto do armazém geral dada a proximidade
com os medicamentos. Para que se inicie este circuito de distribuicdo € necessario que
exista uma prescricdo médica. Desta forma, ao longo do tempo, os enfermeiros vao

recorrendo ao stock disponivel no servigo e quando verificam que j& se atingiram 0s
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valores minimos definidos, o Enfermeiro Chefe ou outro enfermeiro com competéncias,
é responsavel por efetuar um pedido de reposicdo aos SF através de uma lista de produtos
que necessita por DCI, referindo a dosagem, via administracio e quantidades. E muito
comum ajustar as quantidades pedidas pelos servigcos clinicos com a quantidade
disponivel no armazém a fim de conseguir satisfazer os pedidos de todos os servigos, sem

dispensa excessiva de um determinado produto.

Estas requisi¢fes podem ser feitas por via informatica, através do SGICM®, ou
por via manual sendo posteriormente entregues ao AO, que fica responsavel por entregar
nos SF. Estes pedidos s&o realizados no préprio dia quando entram até as 12 horas, sendo
que os pedidos gerados ap6s essa hora séo satisfeitos no dia seguinte. Alguns servicos,
no entanto, tém de ser feitos todos os dias para puderem satisfazer as necessidades dos

mesmaos, esses sdo o Hospital de Dia, Bloco Operatério, SCI, UCP e 0 SANP.

De forma simplificada, a Figura 6 descreve o circuito do medicamento inerente a

este setor.

A equipa médica faz
uma prescrigdo

Os servicos de enfermagem
consultam a prescrigao,
administram a medicacédo ao
doente e fazem o pedido de
reposicdo de stocks aos SF

Os servigos de enfermagem Os SF recebem e conferem a
no momento a rececao dos requisicéo, preparam a medicagao
produtos, devem fazer a solicitada e validam a requisigdo

correta reposicdo no seu stock flij Para que depois posa ser entregue
Nno Servico

Figura 6 - Circuito do medicamento na DC

Nesta area existe um balcdo de atendimento reservado a rececdo de requisi¢des
manuais, levantamento de medicacéo e rece¢do de devoluges.

Um dos grandes inconvenientes que as requisicdes manuais apresentam é o facto
de muitas vezes a caligrafia ser ilegivel podendo levar a erros de interpretacdo por parte
do TF. Quando ndo é indicado a dosagem ou forma farmacéutica do medicamento
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solicitado, é por norma, dispensada a dosagem mais baixa e a forma farmacéutica menos
invasiva existente. No caso de existir alguma duvida sobre a prescri¢do ou determinado

medicamento pedido h& a possibilidade de contactar o servico e resolver o problema.

Caso esteja tudo em conformidade, o TF comega a preparar a medicacao
requisitada, recorrendo ao stock do armazém e tendo sempre em atencdo se foram
solicitados medicamentos manipulados ou outros produtos farmacéuticos. Caso tenham
sido prescritos medicamentos manipulados, como saliva artificial ou colutério, que nédo
se encontrem de momento em stock na farmacia, o TF deve preencher uma ficha de
pedido de medicamentos manipulados para posteriormente serem preparados na UPNE
pela TF inerente a este setor.

Em relacdo aos produtos farmacéuticos como as solugdes desinfetantes, solugdes
e preparacgdes injetaveis de grande volume, estes devem ser transcritos pelo TF para uma
folha propria de solucdes desinfetantes, ou solugdes e preparacdes injetaveis de grande
volume, identificando sempre o nome do servi¢o requisitante com o respetivo codigo e
data para que, posteriormente, o AO proceda a sua dispensa, sob supervisdo do TF. E
importante salientar que no caso de existir medicamentos termoléabeis e citotoxicos é
necessario colocar a etiqueta com indicac¢do de “conservar no frigorifico” e “citotoxico”

respetivamente, e identificar o servi¢o requisitante.

Para além das situacOes anteriormente descritas, existem casos particulares onde
o TF deve redobrar a sua atencdo, que sdo nas requisi¢des que contém medicamentos que
necessitam de justificacdo médica. Desta forma, no momento da sua prescricdo, estes
medicamentos devem-se fazer acompanhar da mesma. Caso o0 AO néo a transporte
juntamente com a requisicdo, pode ser que esta ja se encontre nos SF, mas que ainda ndo
foi fornecida a quantidade total solicitada. Nesta justificacdo é crucial constar o nome do
doente e respetivo OBS, o servico, o diagnostico do doente, a DCI do medicamento, a
justificacdo para a sua utilizacdo e a quantidade estipulada. Sempre que necessario, 0 TF
pode recorrer a uma ferramenta do sistema informatico designada “Justificagdes” para
consultar todos os dados inerentes ao historico do doente, relativamente a medicamentos

que j& foram dispensados com justificacao.

Ap0s a verificacdo de todos os casos anteriormente referidos, toda a medicagéo
preparada € acondicionada em sacos de plasticos identificados com uma etiqueta

autocolante que indica o0 nome do servigo correspondente. No caso de as quantidades
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requisitadas serem grandes enviam-se nas proprias embalagens de origem. Conforme o
tipo de requisicéo, é sempre necessario o preenchimento do campo referente a quantidade
fornecida de cada medicamento pedido. Caso falte algum produto que ndo seja
dispensado, é necessario justificar o motivo do ndo fornecimento a fim de alertar o

responsavel do servico pela razao da falta.

Apols terminar a dispensa de todos os produtos requisitados, no caso das
prescricdes manuais, Sdo 0s servigos administrativos responsaveis por efetuar o débito
informatico destes enquanto que nas requisicdes eletronicas, € o TF que procede a saida
da medicacdo do sistema informatico através da impressd@o em duplicado de uma folha de
registo com o débito da medicacéo, ficando o original para arquivar nos SF e o duplicado

vai com a medicacao preparada até ao respetivo servico clinico.

Para além da satisfacdo dos pedidos, sdo ainda satisfeitos duas vezes por semana
(&s segundas e quartas-feiras) requisi¢oes designadas por “gerais”. Esta denominacao foi
criada pelo facto de os produtos farmacéuticos requisitados serem muito comuns entre 0s
servicos, existindo uma &rea propria no Armazém para a preparacdo deste tipo de
produtos, permitindo uma rentabilizacdo do tempo. Além destes, faz-se duas vezes por

semana (as tercas e sextas-feiras) o pedido do setor do Ambulatério.

O fornecimento de medicacdo ao Hospital Dia, SCI e UCP funciona por sistema
HLS® de dupla caixa kanban, isto &, estdo disponiveis dois cartdes para cada
medicamento, possibilitando a existéncia de um suc (gaveta que contém a medicagdo)
nesse servico, de forma a satisfazer as necessidades dos doentes e outro que se encontra
nos SF para ser reposto. Esta reposicao é preparada no periodo da manhd, através dos
cartdbes que vém sempre identificados com determinadas informacgdes como a DCI,
dosagem, forma farmacéutica, codigo interno do medicamento, cédigo de barras e a
quantidade necessaria a dispensar. Uma vez terminada a preparacdo das quantidades
requeridas, os cartdes sao colocados junto a medicacdo e o AO fica responsavel por
entregar. No caso das solucbes de Hemodialise, o pedido é realizado em impresso

especifico.

Quanto ao controlo fisico dos stocks dos servicos e prazos de validade, assim
como as condi¢Bes de armazenamento, os TF dos SF fazem visitas trimestrais aos
servigos, com o objetivo de racionalizar a medicagdo de acordo com as necessidades e

com os stocks pré-definidos. No caso de haver medica¢do em excesso, esta € transportada
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de volta para os SF sendo revertida ao servi¢o. Assim, quando surgem devolucdes de
medicamentos e/ou produtos farmacéuticos, é necessario verificar a integridade dos
mesmos, a quantidade, bem como o prazo de validade. Se tudo estiver em conformidade,
o TF regista numa folha propria de devolucdo, todas as informacgfes inerentes aos

produtos revertidos.

2.5.2. Distribui¢do Individual Diaria em Dose Unitaria

A DIDDU, como o préprio nome indica, € o tipo de distribuicdo em que a
medicacdo € dispensada em unidose, por doente e/ou cama, para um periodo de 24 horas,
0 que se traduz num aumento significativo da seguranga no circuito do medicamento,
melhor racionalizacdo da terapéutica e consequente reducdo dos desperdicios e custos
associados. Comparativamente a distribuicdo individual diaria em dose unitaria, no IPO-
Porto apenas se procede a DIDDU, uma vez que ndo se individualiza a medicacdo por

horario de toma.

Este processo de distribui¢do tem inicio com uma prescricdo médica online, feita
através do SGICM®. Seguidamente, a prescricdo é devidamente interpretada do ponto de
vista farmacoterapéutico e validada por parte da farmacéutica responsavel. Nesta etapa,
o principal objetivo é a minimizacdo dos problemas relacionados com os medicamentos,
e como tal é dada especial atencdo a identificacdo do doente, data da prescricdo, nome
genérico dos medicamentos prescritos, dose, forma farmacéutica, frequéncia, via de
administragdo e possiveis interacfes medicamentosas. Em caso de alguma ddvida ou ndo

conformidade relativamente a prescri¢do, o médico prescritor é contactado.

Apbs a validacéo, é emitido um Mapa de Distribuicdo de Medicamentos (MDM)
também designado por “Listagens” para cada servigo de Internamento (Cirurgias
6,7,8,9,10, Medicinas 3,4,6, Pediatria, STMO, Rede, SCP e Braquiterapia), organizado
por nimero de cama, nome do doente e respetivo OBS contendo os respetivos perfis
farmacoterapéuticos. Para cada doente € especificada a terapéutica necessaria e adequada
asua situacéo clinica, devidamente identificada por nome generico do medicamento, dose
prescrita, frequéncia de toma, quantidade e data de inicio do tratamento. No caso de

antibidticos € igualmente feita referéncia a data da Gltima toma.
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As “Listagens” s3o emitidas para o KARDEX® Vertical. Este é um sistema
semiautomatico de distribuicdo, que permite o armazenamento de medicamentos. Permite
ndo sé armazenar medicamentos como também facilita a gestdo de stocks e o controlo
dos prazos de validade. O sistema € muito vantajoso uma vez que assegura uma

distribuicéo rapida, segura e otimizada.

A realizacdo dos servicos é feita através de uma ordem dos servi¢os, de manha faz
se as Medicinas, STMO, Pediatria e Cirurgia 10, da parte da tarde faz-se o resto das

Cirurgias, Braquiterapia, Rede e SCP.

A quando a realizacéo dos servicos, se houver medicamentos que ndo cabem nas
gavetas sdo colocados em sacos igualmente identificados. A tarde, ap6s a emissao dos
MDM atualizados, denominados por “Alteradas” (denominagdo atribuida por surgirem
alteracbes da prescricdo e consequente medicacdo), procede-se a conferéncia da
medicacdo ja preparada, havendo por vezes a necessidade de adicionar ou retirar alguns
medicamentos, caso haja alteracdes na prescricdo. Caso os doentes sejam transferidos
para outros servigos é necessario fazer a mudanca das gavetas e proceder as devidas
alteracdes. As sextas-feiras prepara-se a medicagao para um periodo de 72 horas.

Apds a preparacdo da medicacdo e a hora definida, esta esta pronta para poder ser
dispensada para 0s SC. Os AO ou os estafetas deslocam-se aos SF, trazendo os carros do
dia anterior e procedendo ao transporte para o respetivo servico.

Neste sistema de distribuicdo, é ainda realizado o processo de “reverténcias” da
medicacdo que ndo foi administrada, normalmente por motivos relacionados com
alteracbes na terapéutica prescrita, alta clinica ou Obito. Esta é feita através das
“Listagens” emitidas para cada servico e onde constam todos os medicamentos
dispensados por servico e as suas respetivas quantidades. Assim, no processo de
reverténcias é assinalada nas listagens toda a medicagdo que retorna ao stock dos SF e
que se encontra intacta. Posteriormente, com base nestas mesmas folhas é feita a
devolucdo no sistema informatico, pelo TF, evitando assim, que os custos do que nao foi
consumido sejam debitados ao servigo.

Ao longo da semana, de modo a garantir um normal funcionamento, muitas vezes
h& a necessidade de repor os stocks de apoio existentes nesta area de distribuicao,
assegurando a existéncia dos medicamentos necessarios para a preparacao individual das

gavetas.
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2.5.2.1. Braquiterapia

A Braquiterapia é uma modalidade de tratamento com radia¢Ges que consiste na
colocacdo das radiacbes dentro ou proximo do tumor. Também chamada radioterapia
interna, tem como vantagem principal o débito de doses elevadas ao tumor poupando 0s
Orgdos normais adjacentes, com consequente diminuicdao da morbilidade, melhor controlo
local e consequente aumento do ganho terapéutico [2]. Normalmente, esta modalidade de
tratamento € utilizada em tumores das seguintes localiza¢Bes: Ginecologia, carcinoma do
colo do utero, endométrio e vagina; Mama; Prostata; Es6fago; Pulmao; Canal Anal; Pele;

Cabeca e Pescoco [2].

Este servico € o mais pequeno no IPO-Porto, assim sendo, os SF em acordo com
os enfermeiros e médicos do hospital, estdo a desenvolver uma intervencdo a nivel do
circuito do medicamento. Esta intervencdo consiste em que todos os medicamentos em
dose unitéria que saia para um doente tém de ter identificado o codigo de barras. No
momento de administracdo, a enfermeira tem de picar o nome do doente a quem vai
administrar e também fazer o picking do medicamento para verificar se esta ou nao a
administrar o medicamento correto, a dose correta e a forma farmacéutica correta. Este
procedimento tem como finalidade diminuir os erros de administragdo e nomeadamente

a gestdo de risco, e verificar se pode a vir a ser um método a utilizar ou ndo.

2.5.3. Distribuicdo de Medicamentos por Reposi¢édo de Stocks Nivelados

Neste sistema de distribuicdo é feita a reposicao de stocks nivelados previamente
definidos pela farmacéutica responsavel, médicos e enfermeiros dos servicos, de acordo
com 0S consumos e necessidades desses mesmos Servicos.

A distribuicdo de medicamentos por reposicdo de stocks € feita para os doze ser-
vigos de internamento (Cirurgias, Medicinas, Pediatria, STMO e Paliativos), existindo,
no entanto, algumas particularidades.

No caso dos servigos de cirurgia, com excecdo da cirurgia 9, a medicacdo de
recurso esta acondicionada em mddulos com gavetas no respetivo carro de transporte.
Todas as segundas e sextas-feiras sao repostos 0s antibioticos e as quartas e quintas-feiras
os recursos de medicacdo, no periodo da manhd, o TF realiza a contagem de cada

medicamento, verificando a quantidade em falta e registando num impresso proprio todos
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0s medicamentos e quantidades colocadas. Posteriormente com base nesse impresso €
efetuado um debito e consequentemente uma reposicdo da medicacdo ao respetivo

Servico.

Em relacdo aos servigos da medicina, estes dispdem de um armazém avangado,
que consiste num pequeno stock definido pelos SF com o objetivo de auxiliar estes servi-
¢os quando a farméacia se encontra encerrada. Assim, para auxiliar no processo de verifi-
cacdo dos stocks é emitido um perfil através do SGICM®, onde estdo especificados 0s
medicamentos e seus respetivos niveis. Ao confirmar os stocks nivelados para além de
ser feita a verificacdo das quantidades de cada medicamento, deve-se ter igualmente aten-
cao aos prazos de validade. Quando a quantidade ndo esta de acordo com o nivel pré-
estabelecido, o préprio sistema assinala essa mesma falta, o qual vai servir de suporte no
momento da preparacdo da medicacao.

A reposicdo dos stocks nivelados dos Armazéns Avancados das Medicinas ¢é feita
duas vezes por semana, as tercas e sextas-feiras.

A preparacdo dos medicamentos a repor € feita nos SF, sendo toda a medicacgéo
individualizada por servico clinico. Apds preparada, esta é acondicionada em envelopes
e sacos devidamente identificados para posterior reposi¢do no respetivo servico. Posteri-
ormente, através do pedido que serviu de auxilio na verificacdo e reposicao dos stocks, é
realizado o débito informaético de toda a medicacdo dispensada.

Os restantes servicos de internamento (Pediatria, STMO, UCP, SCP e
Braquiterapia), 0 método de trabalho € o0 mesmo em relacgdo aos servigos de Medicina, s6
que neste caso € 0 AO que se desloca ao servico e ndo o TF. A principal diferenca é o
facto da medicacdo que se encontra nos Armazéns Avancados das Medicinas ainda fazer
parte do stock dos SF e apenas deixa de o fazer quando esta é administrada ao doente e

posteriormente debitada ao servico (através do SGICM®) pelos Enfermeiros.

Este sistema de distribuicdo de medicamentos permite a existéncia de um stock de
apoio nos servigos, fundamental para uma resposta eficaz sobretudo em situagdes de
urgéncia ou em casos de alteracdo na terapéutica do doente, facilitando o uso imediato
dos medicamentos e evitando constantes pedidos aos SF. Contudo, a distribuicdo de
medicamentos por stocks nivelados poténcia a ocorréncia de erros relacionados com a
troca de medicamentos, eventuais erros de administracdo e o pouco controlo em relagdo

aos prazos de validade.
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2.5.4. Distribui¢do de Medicamentos a Doentes em Regime de Ambulatorio

A dispensa de medicamentos em ambiente hospitalar para utilizagdo em regime
de ambulatorio é de extrema importancia para os hospitais do SNS, uma vez que permite
a reducdo dos custos relacionados com os internamentos e a minimizacao dos riscos
associados a estes, como é o caso das infe¢cfes nosocomiais. Para este facto contribui a
existéncia de um numero cada vez maior de medicamentos que permitem ao doente
iniciar, ou continuar, o plano terapéutico fora do ambiente hospitalar [12]. Desta forma,
a participacdo dos SF nesta area resulta da necessidade de haver um maior controlo e
vigilancia em determinadas terapéuticas, em consequéncia de efeitos secundarios graves,
na necessidade de assegurar a adesdo dos doentes a terapéutica e também pelo facto da
comparticipacéo de certos medicamentos so ser a 100% se forem dispensados pelos SF.
A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio, de forma gratuita,
¢ destinada a doentes gque possuam determinada patologias, como por exemplo

medicamentos utilizados no tratamento da Hepatite B [13].
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CAPITULO Il - FARMACIA COMUNITARIA

3. FARMACIA HELENA FREITAS

3.1.ABORDAGEM HISTORICA E LOCALIZACAO

A Farmacia Helena Freitas, (Figura 7), com 33 anos de existéncia, situa-se na vila
da Longra. Esta empresa tem como missdo a tradicdo e a modernidade a servigo das

sucessivas geragoes.

Devido aos anos de experiéncia e de trabalho mostrado pela equipa de
profissionais de salde, a farmacia atinge grande parte das faixas etarias cuja confianca

foi conseguida a partir da disponibilidade, preocupacéo e simpatia da equipa.

Figura 7 - Espago Exterior da Farméacia Helena Freitas

3.2.RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos sdo a base de uma instituicdo, pois 0 modo como estes se
empenham e realizam as suas tarefas ira condicionar a qualidade dos servicos prestados.
Ao nivel farmacéutico, o0 bom desempenho da equipa de trabalho apresenta um papel

fundamental para a liga¢do ao utente.

O corpo técnico e constituido pela Diretora Técnica, Dr. Helena Freitas, por dois

farmacéuticos e dois técnicos de farmécia.
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3.3.ESPACO FisICO

3.3.1. Espaco Exterior

A farmécia é facilmente identificavel a partir do exterior, uma vez que possui uma

cruz verde luminosa colocada em posicao visivel a frente do edificio.

No exterior é ainda possivel observar uma montra que é renovada regularmente tendo

em conta a sazonalidade, épocas festivas, campanhas de sensibilizacdo e promocdes.

Na porta da farmécia estdo afixadas informacdes importantes para os utentes como o
horério de funcionamento habitual (segunda a sexta-feira das 09:00 as 20:30 horas, aos
sébados das 09:00 as 19:30 horas e aos feriados das 09:00 as 12:30 horas) e 0s servi¢os

prestados pela farmécia.

3.3.2. Espaco Interior

De acordo com o 2.° Artigo do Anexo | da deliberacdo n° 2473/2007, de 28 de
novembro, as farmécias devem ter uma érea total minima de 95 m? [1]. Assim sendo, as
farmacias devem dispor, obrigatoriamente e separadamente, de uma area de atendimento
ao publico, armazém, laboratdrio, instalagbes sanitérias, gabinete de atendimento
personalizado e ainda divisdes facultativas, tais como, gabinete da direcdo técnica, zona

de recolhimento e area técnica de informatica.

A Farmécia Helena Freitas apresenta as divisfes obrigatorias e também o gabinete da

direcdo técnica.
e Areade Atendimento ao Publico

Este espaco é composto por trés balcdes de atendimento onde é possivel dispor o0s
produtos que se quer dar mais destague. Cada balcdo possui um computador com 0s
programas necessarios ao atendimento, uma impressora e uma caixa registadora para
efetuar os pagamentos. Na area de acesso ao publico encontra-se uma balanga que permite
a determinacéo do Indice de Massa Corporal (IMC), do peso corporal (kg) e da altura
(cm). Em toda a area de atendimento pode encontrar-se varios produtos de higiene,
produtos cosmeéticos e artigos de puericultura, tais como, géis de banho, solugdes de
lavagem, cremes hidratantes, géis de limpeza de pele, protetores solares, chupetas,

biberdes, entre outros artigos de diferentes marcas (Figura 8).
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Na parte de tras dos balcdes estdo expostos os Medicamentos N&o Sujeitos a Receita
Médica (MNSRM), tais como, antigripais (ex.: Griponal® - Paracetamol, fenilefrina e
clorofenamina), anti-histaminicos (ex.: Telfast® - Fexofenadina), descongestionantes
(ex.: Vibrocil® - Dimetindeno + Fenilefrina), laxantes (ex.: Dulcolax® - Bisacodilo).
Alguns MNSRM séo colocados consoante a época do ano de acordo com a sua indicagédo
terapéutica, como por exemplo os anti-histaminicos estarem mais expostos na altura da
primavera devido ao maior nimero de reacOes alérgicas. Existe também um movel de
gavetas deslizantes destinadas a medicamentos, dispositivos médicos e produtos de uso
mais frequente, como os antipiréticos, anti-inflamatorios, analgésicos, soro fisiologico e

material de penso.

Em paralelo ao atendimento, existe uma zona com varias gavetas deslizantes onde se
encontra os medicamentos comerciais e 0s medicamentos genéricos, separados por forma
farmacéutica, DCI e dosagem (Figura 9). Também existem estantes destinadas a formas
farmacéuticas semi-sélidas, como pomadas e cremes, alguns medicamentos genéricos em
gue ndo existe uma grande quantidade de stock, produtos destinados ao autocontrolo da

Diabetes Mellitus, produtos veterinarios, entre outros.

Figura 8 - Zona de Atendimento Figura 9 - Armario deslizante

e Armazém

Esta area é composta por um balcdo onde ocorre a rececdo de encomendas, um
computador com ligacdo ao sistema informatico da farmécia, uma impressora comum,
uma impressdo térmica para a impressao de cédigo de barras e um terminal de leitura
Otica de codigo de barras. Os dossiers de arquivo de guias de devolucdo estdo guardados

neste local e as faturas sdo armazenadas por armazenista em gavetas diferentes.
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Existe também numa zona do armazém, dois frigorificos destinados ao
armazenamento de medicamentos termolébeis, tais como a insulina Lantus®, Victoza®,
Humalog®, a vacina contra a meningite B (Bexsero®) e a vacina pneumocdcica
Prevenar13®, entre outros, e o laboratério onde se preparam o0s medicamentos

manipulados e ficam armazenadas as matérias-primas.

e Gabinete de Atendimento

Os gabinetes de atendimento séo locais onde sdo efetuados aconselhamentos ao
utente, administracdo de injecOes, avaliacdo de parametros biogquimicos tais como,

pressdo arterial e glicémia.
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4. SISTEMA INFORMATICO E EQUIPAMENTOS

Para que a farmécia consiga acompanhar o desenvolvimento tecnol6gico é necessario
estar equipada devidamente, de modo a prestar os melhores cuidados ao utente. A
Farmacia Helena Freitas dispde de uma impressora, fax, telefones, terminal de multibanco

e cinco computadores com o sistema informético SiFarma2000.

4.1.SISTEMA INFORMATICO — SIFARMA2000

O SiFarma2000 é um sistema informatico que tem como objetivo facilitar a prestacao
de servicos, de modo seguro e adequado a cada utente, baseando-se em informacdes
atualizadas e fiaveis.

O software em questéo é bastante intuitivo e de facil aprendizagem, permitindo uma
gestdo eficaz e um desempenho rentavel para a farmacia. O programa apresenta grandes
beneficios, nomeadamente permite ao profissional de satide uma informacao mais precisa
sobre o utente e possibilita um seguimento farmacoldgico mais eficaz.

Este sistema informéatico oferece muitas vantagens, tais como a facilidade da
realizacdo de uma encomenda, a facilidade de efetuar uma venda, o aviamento de varias
receitas num s atendimento, consultar o historico de vendas, controlo dos prazos de
validade, realizacdo da rececdo de encomendas, controlo na dispensa de medicamentos
estupefacientes e psicotrépicos e consultar o historico de um determinado produto.

A utilizacdo deste programa facilita a gestdo ao nivel das etapas do circuito do

medicamento desde que entra no stock da farmécia até ao momento da dispensa ao utente.
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5. GESTAO E APROVISIONAMENTO

Para um bom funcionamento da farmécia € necessario haver uma correta gestao.
Assim sendo, as etapas do circuito do medicamento tém de ocorrer de forma consciente
e racional.

Ao nivel da aquisicdo de produtos e medicamentos, deve-se optar pela quantidade
necessaria em stock e pela necessidade do medicamento ou produto para a farméacia, para
evitar a possibilidade de exceder o prazo de validade, o que iria levar a prejuizos. A
presenca de elevadas quantidades de medicamentos pode desencadear situa¢des, como a
dificuldade no armazenamento, possibilidade de alteracdo da estabilidade do
medicamento e remarcacao de precos.

No entanto, a farméacia devera ter um stock que permita suportar as necessidades do
utente. Assim, é necessario uma correta gestdo de stocks, tendo em conta fatores como:
espaco fisico disponivel para o armazenamento dos produtos, a rotacdo do produto, a
procura sazonal e habitual, e o interesse econdmico da aquisicéo de determinado produto.

Nesta farméacia, o aprovisionamento é feito através do sistema informético que tem
por base o stock maximo e minimo criado no momento da elaboracédo da ficha de produto.

Atualmente, a utilizacdo do SiFarma2000 permite uma melhor gestdo, otimizando a
rentabilidade da farmécia e levando a um ganho de tempo por parte do profissional de
saude.

5.1.PROCESSAMENTO DE ENCOMENDAS

5.1.1. Fornecedores

Os fornecedores sdo de extrema importancia na gestdo de uma farmacia comunitaria.
E necessario considerar uma série de fatores para a selecdo dos fornecedores, como a
pontualidade de entrega das encomendas, 0 niUmero de entregas diarias, a abrangéncia da
oferta e descontos de produtos, as vantagens de pagamento, o estado de conservagdo em
que os produtos chegam a farmacia e a facilidade de efetuar devolugdes.

A Farmacia Helena Freitas tem como fornecedor preferencial diario a PLURAL, mas
também ¢é usual a Alliance Healthcare, MEDICANORTE e COOPROFAR.
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5.1.2. Realizacdo de encomendas

Podemos classificar as encomendas por diarias, realizadas diretamente ao fornecedor,
e diretas, realizadas aos delegados dos respetivos laboratorios.

A encomenda diéria é auxiliada pelo recurso ao sistema informatico, pois quando o
stock atinge a quantidade minima definida, o programa direciona o produto para a
proposta de encomenda diaria com a quantidade necessaria para repor o limite maximo
estabelecido pela farmécia. Apds esta proposta ser analisada por um profissional da
farmécia, podera sofrer alteracdes tendo em conta, por exemplo, a sazonalidade e 0 bénus
concedidos em determinados produtos. Esta € depois aprovada e enviada via online para
o fornecedor desejado. O envio da encomenda tem de ser efetuado até um determinado
horéario para que chegue a farmacia no periodo de tempo pretendido. Na Farméacia Helena
Freitas este tipo de encomendas realiza-se trés vezes ao dia pelo fornecedor Plural e pelo
fornecedor Medicanorte realiza-se as Tercas, Quartas e Quintas-Feiras, uma vez ao dia.

Existem também as encomendas “instantaneas”, que sdao efetuadas, por exemplo,
devido a rutura do stock de um produto aquando o atendimento. No momento do
atendimento, através do sistema informatico, consegue-se selecionar o fornecedor que se
quer e ver a disponibilidade do produto pretendido, podendo-se encomendar as
quantidades necessarias e verificar o tempo de entrega. Este tipo de encomenda permite
satisfazer as exigéncias do utente, tentando responder com maior eficécia e eficiéncia ao
seu pedido.

Para além dos pedidos efetuados aos fornecedores, também sdo adquiridos
medicamentos em diferentes laboratorios e produtos de marcas especificas, através dos
seus delegados. Assim os delegados comerciais dirigem-se a farmacia com o intuito de
apresentar novos produtos, condi¢cBes comerciais ou promogdes. ApoOs as negociacdes o
responsavel pelas compras, se considerar vantajoso para a farmécia, opta por realizar a
encomenda. Recorre-se a este tipo de encomendas sobretudo para a aquisicao de grandes
quantidades de produtos como € o caso de medicamentos genéricos, MNSRM, produtos
cosméticos, higiene corporal e produtos de puericultura. A encomenda € elaborada
através do preenchimento de uma nota de encomenda, em que o original segue com 0
representante e o duplicado permanece na farmécia, de modo a conferir com a fatura no

momento da rececdo da encomenda.
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5.2.RECECAO DE ENCOMENDAS

A rececdo de encomendas é uma atividade de extrema importancia, uma vez que per-
mite assegurar que os produtos encomendados correspondem aos produtos entregues e se
estdo devidamente acondicionados.

Quando se procede a rececdo de uma encomenda na farmacia, esta deve fazer-se
acompanhar da fatura, enviada pelo fornecedor. A fatura devera ser verificada de modo a
perceber se corresponde a encomenda e se apresenta informac6es obrigatorias, como o
namero do documento, identificacdo do fornecedor e da farmécia destinatéria, data, des-
cricdo detalhada e individualizada dos produtos (Codigo Nacional do Produto (CNP),
nome comercial, forma farmacéutica, dosagem e quantidade), o nimero de unidades pe-
didas e enviadas, preco de custo unitario, o Imposto de Valor Acrescentado (IVA) ao qual
0 produto corresponde e o0 Preco de Venda ao Publico (PVP), exceto nos produtos de
venda livre. A encomenda poderé ainda fazer-se acompanhar por uma requisicdo em que
identifica os psicotropicos, benzodiazepinas e estupefacientes para validar se foram devi-
damente entregues e estes medicamentos sdo rececionados normalmente como os restan-
tes.

A rececdo é realizada com o auxilio do sistema informatico, selecionando a respetiva
encomenda. Procede-se a leitura ética do codigo de barras de todos os produtos. Durante
a rececdo € necessario ter em atencdo aos prazos de validade, caso seja inferior ao exis-
tente em stock, e se o PVP ¢ diferente, estes dados devem ser alterados caso seja neces-
sario. Deve também ser assegurada a integridade da embalagem e verificar o acondicio-
namento, por exemplo, nos termolabeis o transporte deve ser efetuado no interior de em-
balagens isotérmicas.

Apos a leitura ética do codigo de barras de todos os produtos é necessario comparar
as quantidades e os valores que se encontram no sistema informatico e na fatura, pois

estes tém de ser iguais.

Quando se finaliza a rececdo da encomenda, efetua-se a impressédo das etiquetas dos
produtos que ndo apresentam Preco Impresso na Cartonagem (PIC) com o respetivo
codigo de barras e o preco. Neste caso, para o calculo do PVP considera-se o preco de
custo, o IVA a que o produto é sujeito e a margem da Farmacia. Na colagem das etiquetas
deve-se ter alguns cuidados de modo a ndo omitir informacdes essenciais do produto,
como o prazo de validade, lote, composicdo, via de administracdo, modo de conservagédo

e utilizacdo.
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Se apo6s conferéncia e rececdo da encomenda, houver falhas, como por exemplo, um
produto ter sido debitado e ndo ter sido enviado; envio de uma quantidade diferente
daquela que foi pedida; envio de um medicamento que ndo foi encomendado ou o
medicamento ndo esta devidamente acondicionado, a farmacia procede a notificacédo e

aguarda a correcdo do erro ocorrido.

No término da rececdo da encomenda, o profissional que desempenha esta funcdo
armazena a medicacdo no respetivo lugar e coloca a fatura no lugar do respetivo

fornecedor.

5.2.1. Ficha do Produto

Quando é adquirido um novo produto, deve criar-se a ficha do produto. Esta deve ser
preenchida com as caracteristicas do produto, no entanto, se este ja estiver registado pelo
INFARMED surge automaticamente preenchida, sendo necessario apenas alterar

pardmetros como stock méaximo e minimo e prazo de validade.

A ficha do produto é uma ferramenta de grande utilidade, pois permite observar as
compras e vendas num determinado periodo de tempo, colocar observagdes num produto,
inserir um codigo alternativo, aceder a quantidade na farmécia, conferir informacgdes mais

especificas como a posologia, interacOes, reacdes adversas e indicagdes terapéuticas.

5.3.ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO

O armazenamento dos medicamentos e outros produtos de salde é uma atividade de
extrema importancia ao nivel da gestdo de uma farmacia, pois a sua correta elaboracdo
permite uma otimizacdo de tempo e espaco, o que ira conduzir a um melhor desempenho
por parte do profissional de salde.

Ap0s a rececdo dos produtos, € necessario armazenar em locais adequados de modo
a assegurar as condicdes ideais de conservacao, garantir a sua estabilidade e rentabiliza-
¢ao do espaco.

Nesta fase é necessario ter em conta os fatores para a arrumagéo e armazenamento
dos produtos, tais como:

= Espagco disponivel: deve ocorrer a racionaliza¢do de espago com o intuito do ma-

ximo aproveitamento e acessibilidade.
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*= Condicao de estabilidade: a maioria dos produtos necessita de ser acondicionado
em locais secos e frescos e ao abrigo da luz (humidade relativa inferior a 60% e a
temperatura aproximadamente 25°C). No entanto existem produtos cujas condi-
cOes de estabilidade e parametros de qualidade exigem que sejam acondicionados

a baixas temperaturas, entre 2 e 8°C.

* Prazo de validade: os produtos com prazo de validade mais curto s&o os primei-
ros a ser dispensados, esta designacao € First Expire, First Out (FEFO) e é a me-

todologia utilizada na Farmacia Helena Freitas.

= Natureza do produto: o0s MNSRM e outros produtos sdo muitas vezes adquiridos
por impulso, assim devem ser colocados em locais privilegiados e de maior visi-
bilidade. Por outro lado, os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

devem estar num local mais restrito, apenas acessivel ao profissional de salde.

- Ao longo do estagio na Farmacia Helena Freitas, efetuei por diversas vezes a arru-
macao técnica dos medicamentos e a rececdo das encomendas, respeitando todos os as-
petos descritos anteriormente, de forma autonoma e responsavel. A maioria dos medica-
mentos sdo armazenados em gavetas deslizantes junto a area de atendimento, por ordem
alfabética da sua designacdo, por medicamento comercial ou genérico, e consoante a do-
sagem. Na parte exterior das gavetas estdo assinaladas as iniciais dos medicamentos de
modo a facilitar a procura. Os restantes produtos encontram-se distribuidos por outras
secBes na farmacia, igualmente por ordem alfabética e devidamente organizados, em ex-
cecdo dos medicamentos psicotropicos e estupefacientes que se encontram armazenados

num pequeno armario fechado no gabinete da direcéo.

5.4.CONFERENCIA DE PRAZOS DE VALIDADE

O prazo de validade de um medicamento caracteriza-se pelo periodo de tempo durante
o0 qual ¢ aceitavel a sua utilizacéo e é garantido o seu efeito terapéutico, ou seja, em que
as caracteristicas fisicas, quimicas, microbioldgicas, galénicas, terapéuticas e toxicologi-
cas ndo se alteram ou sofrem eventuais modifica¢Ges dentro dos limites aceitaveis e bem
definidos [2]. Um medicamento fora do prazo de validade compromete a agéo terapéutica
para a qual foi concebido, sendo possivel desencadear reacGes adversas pela alteracdo dos

seus constituintes. Importa salientar que de acordo com o artigo 34° do DL n.°307/2007,
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as farmacias ndo podem fornecer produtos em que o prazo de validade tenha sido ultra-
passado [3].

Na Farmécia Helena Freitas este controlo € realizado aquando da rececéo de enco-
mendas e 0 seu armazenamento. Procede-se ainda a sua verificagdo mensalmente, em que
o0 sistema informatico gera uma lista de produtos cujo prazo de validade ira expirar no
proximo més. Nesta lista consta 0 CNP, a sua designa¢do, dosagem, forma farmacéutica,
prazo de validade e quantidade em stock. Em seguida, ocorre a conferéncia manual dos
produtos presentes na lista e a recolha caso o prazo de validade seja igual. Neste processo
verificam-se os prazos de validade e a quantidade de cada produto com o sistema infor-
matico.

Os produtos recolhidos sao devolvidos ao fornecedor a que foram comprados com o
respetivo nimero de fatura, que emitem uma nota de crédito ou fornecem um novo

produto.

5.5.DEVOLUCAO DE PRODUTOS

A devolucdo de um produto ao fornecedor podera ser por dano da embalagem, mau
estado de conservacdo, aproximacao do prazo de validade de expirar, produtos enviados
por engano ou suspensao imediata de comercializacdo decretada pelo INFARMED.

Através do SiFarma2000 é elaborada uma nota de devolucdo ao fornecedor, sendo
introduzidos os produtos a devolver e também o preco de custo, o PVP, o motivo de
devolucdo e o nimero da fatura de aquisicdo. A nota de devolucdo é impressa em

triplicado, rubricadas e carimbadas.

Guarda, janeiro de 2017 54|Pagina



6. DISPENSA DE MEDICAMENTOS E RESTANTES PRODUTOS

A dispensa de medicamentos € de grande responsabilidade e necessita de conheci-
mento e competéncia para ser desempenhada. Aqui se destaca o papel do TF como um
profissional de salde com as competéncias necessarias, ndo so para a dispensa, mas tam-
bém para o aconselhamento aos utentes e ao fornecimento da informagao necessaria.

Aquando da dispensa, 0 aconselhamento é essencial e deve abordar a ades&o a tera-
péutica e o uso racional do medicamento. Neste procedimento é fundamental o completo
esclarecimento do utente [4].

O Estatuto do Medicamento, aprovado pelo decreto-lei n°176/2006, de 30 de agosto,
classifica 0s medicamentos quanto a sua dispensa ao publicoem MSRM e MNSRM [4].

6.1.DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Segundo o Estatuto do Medicamento [4], os MSRM s&o um conjunto de medicamen-
tos que s6 podem ser dispensados aos utentes mediante apresentacdo da receita médica,
pois preenchem uma das seguintes condigdes:

a) Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indireta-
mente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam

utilizados sem vigilancia médica;

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salide, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferen-

tes daquele a que se destinam;

c) Contenham substancias, ou preparacGes a base dessas substancias, cuja
atividade ou reacdes adversas seja indispensavel aprofundar;

d) Destinam-se a ser administrados por via parentérica.

A receita médica define-se como o “documento através do qual é prescrito por um
médico, ou nos casos previstos em legislagdo especial, por um dentista ou por um odon-
tologista, um ou mais medicamentos determinados”. E ainda decretado que o modelo ou
formato a que as receitas médicas devem obedecer, deve ser o aprovado pela portaria do
Ministério da Saude [4].
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Este modelo de receitas permite as seguintes op¢oes:

-Receita Médica Nao Renovavel: validade de trinta dias consecutivos a partir do
momento da prescri¢do e destina-se a tratamentos de curta duracdo a média duracao.

-Receita Médica Renovavel: constituidas por trés vias, tendo validade de 6 meses,
destinada a doencas cronicas e tratamentos prolongados, para que seja mais facil o acesso
a medicacéo.

Quando o utente apresenta uma receita medica informatizada ao profissional da far-
maécia, este deve verificar se todos os parametros estdo a ser obedecidos, como o local de
prescricdo, o médico prescritor, especialidade médica, se aplicavel, identificacdo do
utente, entidade financeira responsavel, regime especial de comparticipacéo, se aplicavel,
identificacdo do medicamento (através da DCI, dosagem, forma farmacéutica, dimensao
da embalagem), nimero de embalagens, posologia, identificacdo do despacho que esta-
belece o regime de comparticipacdo, se aplicavel, data de prescricdo e assinatura [5].

Em cada receita médica apenas podem ser prescritos quatro medicamentos distintos,
com o limite de uma embalagem cada. No entanto, podem ser prescritos na mesma receita
no maximo duas embalagens do mesmo medicamento, exceto nos medicamentos de dose
unitaria cujo limite € aumentado para quatro unidades [5].

A prescricdo de medicamentos é feita em formato informético, no entanto a Portaria
n.° 137-A/2012, de 11 de maio [6] prevé que sob determinadas excecGes podem ser acei-
tes prescricbes manuais. Os casos em que a prescricdo manual ainda é possivel sdo 0s
seguintes:

a) Faléncia do sistema informaético;
b) Inadaptacao fundamentada do prescritor;
c) Prescricdo ao domicilio;

d) Outras situacdes até um maximo de 40 receitas médicas por més.

A mesma portaria contempla também alguns regimes de exce¢do que permitem ao
médico prescritor escolher o medicamento [6]. As excegdes existentes sdo:

Excecéo a) — Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito (Tacrolimus,
Levotiroxina sddica, Ciclosporina);

Excec¢do b) — Intoleréncia ou reacdo adversa a um medicamento com a mesma subs-

tancia ativa, mas identificado por outra denominagdo comercial;
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Excecéo c) — Medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento
com duragdo superior a 28 dias [6].

O utente ndo tem opg¢do de escolha caso o médico aplique a exce¢do a) ou b) ao
medicamento prescrito. Ao aplicar a exce¢do c), 0 utente pode exercer o seu direito de
opcao e assinar autorizando a troca pelo medicamento que pretende, desde que este apre-
sente um preco igual ou inferior ao Preco Maximo Autorizado (PMA) do medicamento
presente na receita.

Atualmente as receitas em vigor séo as receitas sem papel, através do despacho de
25 de fevereiro de 2016, a receita sem papel adquiriu carater obrigatorio a 01 de abril de
2016, para todas as entidades do Servico Nacional de Satde (SNS) [7].

A receita desmaterializada inclui o nimero da receita, um cddigo de acesso e de
dispensa, fornecido apenas ao utente, para validacdo dos medicamentos na farmécia.
Inclui, ainda, um cédigo de direito de opg¢éo (o utente tem o direito de optar por qualquer
medicamento com a mesma DCI, forma farmacéutica, dosagem e tamanho de embalagem
similares ao prescrito), para validar esse direito do utente no levantamento dos

medicamentos. [8]

Apdbs a emissdo da receita, os dados podem ser disponibilizados ao utente através do
envio de uma mensagem de texto para o telemovel (SMS), e-mail ou através da impressédo
do Guia de Tratamento, que apresenta a medicacdo, 0s codigos necessarios para aviar e

0s prazos limite para levantar a medicacéo. [8]

A validade da receita ndo sofre alteracbes. A medicacdo considerada “aguda”
continua com 30 dias de validade. A medicacdo cronica tem 6 meses de validade quando

passada em receita renovavel.

Este modelo é mais eficaz, uma vez que combate a fraude e potencia a seguranca
para utentes, médicos e farmacias. Um dos grandes beneficios da receita sem papel é
incluir, na mesma prescri¢cdo, grupos farmacoterapéuticos diferentes, como medicacao
para doencas cronicas ou agudas e outros medicamentos ou tratamentos nao
comparticipados. Todos os produtos de satde prescritos sdo incluidos numa Unica receita,

0 que antes ndo se verificava.

Na farmaécia, o utente pode levantar o nimero de caixas prescritas que quiser e do

medicamento que desejar em datas diferentes e em diferentes farmécias do Pais, desde
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que tenha 0 numero da receita, os dois cddigos que recebe quando recebe a prescricdo

médica e esteja dentro do prazo de validade.

As farméacias devem ter no minimo trés medicamentos de cada grupo homogeneo, ou
seja, mesma substancia ativa, dosagem e forma farmacéutica, de entre os cinco medica-
mentos com o pre¢co mais baixo no mercado no seu stock. Os utentes devem ser informa-
dos sobre 0 medicamento mais barato e tém o direito de opcao por qualquer outro, caso
ndo exista excecdo [9].

Apbs a validacdo de todos os critérios, o profissional de farmécia tem de interpretar
a prescrigdo de modo a esclarecer o utente. Se 0 médico prescritor ndo indicar a dosagem
ou o tamanho da embalagem, deve ser dispensada a dosagem mais baixa e a embalagem
com menor quantidade de unidades.

Na falta de algum medicamento que o utente necessite e este ja faca, pode ser
efetuada uma venda suspensa. Deste modo, é emitido um taldo no qual consta o nimero
da venda, quem efetuou e os medicamentos que o utente levou e nestes casos o utente
paga a totalidade. Quando o utente voltar para regularizar a venda, é chamada a respetiva
venda suspensa e s6 nesse momento € emitida a fatura valida para efeitos de Imposto
sobre o0 Rendimento das Pessoas Singulares (IRS), uma vez que a venda € finalizada. Este
tipo de venda ndo € para todos os medicamentos nem para todos o0s utentes, uma vez que

a seguranca do doente esta em primeiro lugar.

6.2.MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA ESPECIAL

Os MSRME séo todos os medicamentos autorizados em Portugal que contém subs-
tancias e preparacdes compreendidas nas tabelas | e Il anexadas ao decreto-lei n® 15/93,
de 22 de janeiro [10].

Estes medicamentos estdo sujeitos a uma receita especial, pois contém substancias
classificadas como estupefacientes ou psicotropicos que pode dar origem a riscos de
abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais. Esta
classe de medicamentos € sujeita a um controlo rigoroso na aquisicéo e dispensa [10].

A dispensa faz-se através das receitas médicas comuns e a validade do medicamento
para aviar na receita é apenas de trinta dias. Os campos de identificagdo médica,
identificacdo do utente e a designacdo completa do medicamento sdo de preenchimento

obrigatdrio. Através do sistema informatico, a dispensa destes medicamentos tornou-se
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mais simples e mais segura, pois antes de terminar a dispensa 0 sistema apresenta
automaticamente um formulario em que o profissional de farméacia tem de preencher a
morada do utente e do adquirente, o nimero do cartdo de identificagdo, idade e a data da
emissdo do cartdo do adquirente. Apos a conclusao da venda, o sistema informatico emite
um taldo com os dados referidos do médico, do utente, do adquirente e qual o produto

dispensado, este taldo é arquivado na farmacia durante trés anos.

6.3. MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Estes medicamentos podem ser cedidos sem prescri¢do médica e tém como finalidade
a prevencao ou alivio de problemas de saude ligeiros, que ndo necessitam de uma consulta
médica. Estes ndo apresentam efeitos adversos significativos e ndo colocam em risco a
salde do utente, desde que exista um consumo racional [4]. Neste sentido, ganha uma
maior importancia e responsabilidade o papel do TF em auxiliar e aconselhar na melhor
decisdo ao utente.

Estes medicamentos sdo muito utilizados no conceito de automedicacdo. A
automedicacdo, nos ultimos anos, atingiu uma enorme propor¢do na sociedade
portuguesa. S&o cada vez mais 0s motivos que levam o utente a automedicacao, como a
dificuldade em ir ao médico, uso anterior de medicamentos em situacGes diferentes, mas
que foram eficazes, publicidade televisiva, conselhos de conhecidos, entre outros. Deste
modo, o utente pode dirigir-se a farmécia e solicitar conselhos para uma determinada
situacdo ou pedir um medicamento, e € fundamental o papel do profissional na farmécia.
Deve-se perceber qual é a melhor opgdo a ter e estabelecer um dialogo direto e
esclarecedor, com a utilizacdo de questdes curtas e objetivas, com o intuito de poder
avaliar se é ou ndo necessaria intervencdo médica, e se 0 medicamento solicitado ou a

propor é o adequado.

Os MNSRM mais procurados sdo: antigripais, analgésicos, antipiréticos, antitlssicos

e expetorantes, laxantes, antidiarreicos e antiacidos.
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7. SUBSISTEMAS DE SAUDE E ENTIDADES COMPARTICIPANTES

A Farméacia Comunitaria enquanto unidade prestadora de cuidados de saude publica
relaciona-se com varias instituicdes e servigcos. Todos 0s utentes tém um regime de
assisténcia médica e a cada um destes corresponde determinada comparticipagdo. No

nosso pais, 0 SNS é a entidade responsavel pela comparticipacdo normalmente aplicada.

A comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos de venda ao publico

é fixada de acordo com o0s seguintes escaldes:

o Escaldao A —90%;
o Escaldo B — 69%;
o Escaldo C - 37%;
o Escaldo D — 15%.

Os escaldes de comparticipacdo variam de acordo com as indicagdes terapéuticas do
medicamento, a sua utilizacédo, as entidades que o prescrevem e ainda com 0 consumo

acrescido para doentes que sofram de determinadas patologias [11].

A comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos integrados no escaldo A é
acrescida de 5% e nos escaldes B, C e D é acrescida de 15% para 0s pensionistas cujo
rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribuicdo minima mensal garantida em
vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais em vigor
[11].

O regime especial de comparticipacdo de medicamentos prevé dois tipos de compar-
ticipacdo: em funcado dos beneficiarios e em funcao das patologias ou de grupos espe-
ciais [11].

A comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos para os beneficiarios do
regime especial de comparticipacdo de medicamentos é de 95% para 0 conjunto dos
escalGes e para 0s medicamentos cujos precos de venda ao publico sejam iguais ou

inferiores ao quinto pre¢o mais baixo do grupo homogéneo em que se inserem [11].

Em relacéo as patologias, a legislacdo em vigor prevé um regime especial de com-
participacdo de medicamentos. As condicGes de acesso por parte dos doentes com deter-
minadas patologias aos medicamentos comparticipados pelo SNS sdo definidas por des-

pacho do membro do Governo responsavel pela area da sadde.
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As patologias especiais abrangidas por este regime sdo:
o Paramiloidose;

o Lupus;

o Hemofilia;

o Hemoglobinopatias;

o Doenca de Alzheimer;

o Psicose maniaco-depressiva;

o Doenca inflamatoria intestinal;

o Artrite reumatoide espondilite anquilosante;
o Dor oncolégica moderada a forte;

o Dor cronica ndo oncologica moderada a forte;
o Procriagdo medicamente assistida;

o Psoriase;

o lctiose.

Além deste organismo de comparticipacdo, existem outras entidades que apresentam
acordos com a Associacdo Nacional de Farmécias (ANF) e que comparticipam 0s
medicamentos dos utentes que se submeteram a essas entidades, como por exemplo a

Medicare e Savida.
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8. OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS

Durante o estagio na Farmécia Helena Freitas tive oportunidade de assistir a formacdes de
equipa, sobre Protecdo solar da Bioderma®, as vitaminas SUSTENIUM® e também sobre o

novo medicamento contra a diabetes Jardiance® - Empagliflozina.

Neste periodo de estdgio também foram realizados na farmacia rastreios da visao,

cardiovascular e auditivo, assim como consultas de nutri¢éo.

8.1. VALORMED®

Na Farmécia Helena Freitas encontra-se junto a area de atendimento um contentor da
VALORMED, estando disponivel a quem se deslocar a farmécia e pretender depositar os
medicamentos fora de uso. Quando o contentor estd cheio, é pesado e selado, sendo
encaminhado com a ficha preenchida em triplicado, onde consta o numero de registo,
identificacdo da farméacia, peso do contentor, rubrica do operador e da pessoa responsavel
pelo seu transporte. De seguida, o triplicado fica arquivado na farmécia e 0s outros seguem
com o contentor.

Os profissionais da farméacia devem sensibilizar os utentes para a importancia da recolha
de medicamentos fora de uso, para evitar que sejam depositados nos locais errados o que

leva a contaminacdo do meio ambiente.
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CAPITULO Ill - PROJETO DE INVESTIGACAO

GESTAO DO RISCO DO MEDICAMENTO A NiVEL
HOSPITALAR

RESUMO: O presente estudo foi elaborado através do conhecimento disponivel na
literatura cientifica e tem como tema central a gestdo do risco do medicamento. E bem
reconhecido que no momento em que se licencia um medicamento a informacéo sobre a
sua seguranca é limitada. Com isto, as entidades reguladoras desenvolvem e aperfeicoam
a gestdo do risco do medicamento para que haja mais eficacia, seguranca para o doente e
melhoria continua. O objetivo principal da evolucdo e desenvolvimento deste tema é
alertar quais os erros mais comuns associados aos cuidados de saude e alertar os
profissionais de saude e os doentes dos perigos dos medicamentos e as atencdes a ter com

0S Mmesmos.

ABSTRAT: The present study was elaborated through the available knowledge in the
scientific literature and has as its central theme the risk management of the drug. It is well
recognized that at the time a medicinal product is licensed, information on its safety is
limited. As a result, regulatory authorities develop and improve drug risk management so
that there is more efficacy and safety for the patient. The main objective of the evolution
and development of this theme is to minimize errors associated with health care and to
alert health professionals and patients to the dangers of medicines and the attention they

take to them.
PALAVRAS-CHAVE': seguranca, doente, gestao do risco, beneficio-risco.

INTRODUCAO

A sociedade moderna deseja que se descubram tecnologias, medicamentos ou
outras, que permitam combater as doengas e as suas consequéncias. Essas tecnologias

reduzem o sofrimento dos individuos e aumentam o bem-estar dessas mesmas sociedades.

O medicamento € uma tecnologia fundamental que ajuda a cumprir aquele que é
0 objetivo principal da assisténcia sanitaria, definido pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS): “Permitir que o doente receba o diagnostico correto e as medidas terapéuticas

que contribuam para a obtencéo de um estado 6timo de salde, segundo os conhecimentos
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atuais da ciéncia médica e dos fatores biologicos do doente, com 0s menores custos, a
exXposicdo aos menores riscos possiveis como consequéncia do tratamento e com a
maxima satisfacdo do doente...”. A seguranga, efetividade e eficacia dos cuidados a
prestar aos doentes depende em muito, da organizacdo dos processos integrados de gestdo

do plano terapéutico [1].

O resultado de um tratamento farmacoldgico obtém-se quando os resultados como
a prevencao de doencas, o controlo, a cura, a normalizacdo de parametros bioquimicos
e/ou o alivio de sintomas sdo alcancados conforme o esperado [2]. A farmacoterapia
ocorre de forma adequada quando o utente tem acesso e utiliza os medicamentos
conforme as suas necessidades corretamente identificadas; quando compreende e é capaz
de cumprir o regime terapéutico estabelecido, cumprindo e aderindo ao tratamento;
qguando o medicamento é efetivo no alcance dos objetivos terapéuticos estabelecidos e
quando problemas de satde ndo sdo gerados ou agravados pelo uso de medicamentos [2].
A promogdo do uso racional de medicamentos torna-se, assim, uma permanente
necessidade para assegurar o0 maximo de beneficios, minimizando os riscos da sua
utilizacdo e tendo em atencdo que o medicamento deve estar disponivel no momento
certo, na quantidade certa, na hora e lugar certo, com 0s custos mais econdmicos ao

doente e com a m&xima seguranga e qualidade [2].

Nenhuma substancia farmacologicamente ativa é absolutamente isenta de perigo.
Este risco pode, no entanto, ser aceitavel quando se equaciona a acao terapéutica do
medicamento [3].

Desta forma, resta-nos ponderar, para cada medicamento, este equilibrio entre
beneficio da sua utilizacdo e o risco a ele associado. Neste contexto, apds obtencdo da
Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) do medicamento, é imperioso que se
mantenha a vigilancia sobre todos os medicamentos comercializados, nomeadamente no
que se refere a ocorréncia de reacfes adversas [3]. O processo que visa a identificacdo de
problemas de (in)seguranga dos medicamentos comercializados, bem como a atuagdo em
consequéncia, denomina-se por farmacovigilancia e faz parte das obrigacGes (éticas e
legais) de todos os profissionais de saude [3]. Identificado o risco associado ao uso do(s)
medicamento(s), ha que gerir esse risco, de forma a minimiza-lo, ou mesmo, quando

possivel, evita-lo [3].
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A gestdo de risco é um processo no qual sdo criadas alternativas para diminuir ou
eliminar os erros que podem ocorrer durante a pratica de assisténcia a satde [4]. Para que
a gestdo do risco dos medicamentos seja executada de forma harmonizada e validada, foi
criada legislacao a nivel Europeu que enquadrou formalmente o requisito de um Sistema
de Gestdo do Risco que englobasse um Plano de Gestdo do Risco para todos os farmacos
sujeitos ao processo de avaliacdo de AIM, abrindo igualmente a possibilidade desse
mesmo plano poder ser exigido em fase pds-comercializagdo do medicamento [5].

Assim sendo, este estudo tem como objetivo esclarecer a importancia de um
sistema de gestdo de risco e consecutivamente de um plano de gestdo de risco do
medicamento, identificar os erros mais comuns no circuito do medicamento e
identificar/caracterizar os medicamentos potencialmente perigosos, complementando

com as estratégias de prevencao e as precaucdes a ter.

METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado atraves do conhecimento disponivel na literatura
cientifica, tratando-se de uma revisao integrativa da literatura, um método eficaz no

processo de comunicacao dos resultados de pesquisas.

Para a realizacdo deste estudo de revisdo, seguiram-se as etapas: pesquisa da
literatura nas bases de dados; caracterizacdo dos estudos selecionados; analise critica do
material selecionado; sintese dos resultados alcancados e elaboracdo da revisdo

integrativa.

SEGURANCA DO DOENTE

Primeiramente, o objetivo principal na gestdo do risco do medicamento € o doente.
Um doente € a pessoa que recebe os cuidados de saude, em si definidos como servicos
recebidos por individuos ou comunidades para promover, manter, monitorizar ou resta-
belecer a saude. Séo referidos como doentes ao invés de clientes, utentes ou consumido-
res, apesar de ser reconhecido que beneficiarios como uma gravida saudavel ou uma cri-
anca submetida a imunizacdo ndo podem ser considerados, ou considerarem-se, como
doentes. Cuidados de Saude incluem o autocuidado. A definigdo de Saude, da OMS, ¢ “o

estado de completo bem-estar fisico, psicoldgico e social e ndo s6 a mera auséncia de
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doenca ou enfermidade.” [6]. A seguranca do doente € um dos pilares da qualidade dos
Cuidados em Salde e responsabilidade dos varios envolvidos no processo, e consiste na
reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de salde, para
um minimo aceitavel. Um minimo aceitavel refere-se a no¢éo coletiva em face do conhe-
cimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em
0posicgao ao risco do ndo tratamento ou de outro tratamento alternativo [6] [7].

A nivel internacional, a OMS publicou nove solugdes para a “Seguranga do
Doente” (Figura 10) e langou varios desafios a nivel mundial, destacando-se a prevencgéo
das InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude, as Cirurgias Seguras, a criacdo de
Sistemas de Relatos de Incidentes para partilhar e aprender com o0s erros e o
Envolvimento do Doente na sua Seguranca. Portugal aderiu a alguns destes desafios, com
a implementacdo da Campanha Nacional da Higiene das Maos “Medidas Simples Salvam
Vidas” em 2008 e com a introdu¢do do Projeto Nacional “Cirurgias Seguras Salvam

Vidas” em 2009 [8][9].

Solugdo  Titulo

1 Medicamentos com nome e som do nome semelhantes

2 Identificagdo do doente

3 Comunicagdo durante a passagem de turno e a transferéncia
do doente.

4 Realizagdo de procedimentos correctos nos locais correctos

h Controlo de solugdes concentradas de electrolitos

& Seguranca na medicacao nas transigdes de cuidados

T Conexdes correctas entre cateteres e sondas

8 Uso Gnico de dispositivos injectaveis

9 Higiene das maos para prevenir a infeccéo associada aos
cuidados de saude

Fonte: Patient Safety Solutions in http:/fwww who.int/patientsafety/en/

Figura 10 - Solugdes para a Seguranga do Doente

A OMS, em janeiro de 2009, publicou um documento com a Classificacdo
Internacional para a Seguranca do Doente (CISD) de forma a criar uma linguagem
universal nesta matéria e possibilitar a comparagéo de dados na seguranca do doente entre
organizacGes a nivel nacional e internacional. Dos 48 conceitos definidos na CISD,

destacam-se 0s seguintes:
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- Incidente de sequranca do doente: é uma circunstancia que poderia resultar,

ou resultou, em dano desnecessario para o doente. No contexto da estrutura concetual
para o CISD, o grau de danos € o seguinte:

Nenhum - A consequéncia no doente € assintomatica ou sem sintomas detetados
e ndo necessita tratamento.

Ligeiro - A consequéncia no doente é sintomatica, com sintomas ligeiros, perda
de fungdes ou danos minimos ou intermédios de curta duracdo, sem intervencao ou com
uma intervencdo minima requerida.

Moderado - A consequéncia no doente € sintomatica, requerendo intervencao (por
exemplo: procedimento suplementar, terapéutica adicional) um aumento na estadia, ou
causou danos permanentes ou a longo prazo, ou perda de fungdes.

Grave - A consequéncia no doente € sintomatica, requerendo intervencao para sal-
var a vida, grande intervencdo médico/cirurgica, diminuicdo da esperanca de vida, perda
de funcdes.

Morte - No balango das probabilidades, a morte foi causada ou antecipada a curto
prazo, pelo incidente. [6][8]

-Erro: falha na execugédo de uma acgdo planeada de acordo com o desejado ou o
desenvolvimento incorreto de um plano. Os erros podem manifestar-se por pratica da

acao errada ou por ndao conseguir praticar a acao certa, quer seja na fase de planeamento

ou na fase de execucdo [6][8].

- Risco: é a probabilidade de ocorréncia de um incidente [6][8].
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SISTEMA DE GESTAO DO RISCO

A gestéo do risco pode ser dividida, de um modo geral, em 4 passos:
- Detecdo do risco

- Avaliacdo do risco

- Minimizacéo do risco

- Comunicacao do risco

A auséncia absoluta de risco néo existe, pelo que ao introduzir um medicamento
no mercado, a avaliacdo beneficio-risco subjacente assume-se como um processo de ex-
trema importancia na defesa da saude publica. Se um dado medicamento é introduzido
no mercado é porque, naquele momento, se considera que existe um balango positivo
entre o beneficio e o risco para a populagédo-alvo [5][10].

O risco associado a um medicamento é definido como qualquer situacéo ou cir-
cunstancia relacionada com a qualidade, a seguranca ou eficacia de um medicamento que
possa por em causa a saude dos doentes ou a saude publica, bem como produzir efeitos
indesejaveis sobre o ambiente. Geralmente, associamos 0 risco a um elemento ou fator
perigoso que implica a possibilidade de perda ou danos e tem associado um grau de pro-
babilidade. Assim, o conceito de risco incorpora duas nogdes distintas: um acontecimento
indesejado e uma incerteza sobre a sua ocorréncia [10].

Tendo em conta as limita¢fes para a avaliacdo da seguranca dos medicamentos
durante a fase pré-comercializacdo, nomeadamente o numero limitado de doentes inclui-
dos em ensaios clinicos, a exclusdo de patologias associadas, a exclusdo de medicacao
concomitante e a reduzida, ou nula, incluséo de determinados grupos populacionais, como
sejam o0s idosos, as gravidas e as criancas, € particularmente dificil estabelecer o verda-
deiro perfil de seguranca do medicamento antes da sua entrada no mercado [10].

De facto, o ambiente experimental é significativamente diferente daquele em que
0 medicamento serd utilizado na pratica clinica ap6s a sua comercializacdo, podendo até
considerar-se um ambiente «asseptico», em contraste com a fase pos-comercializacao,
em que 0s medicamentos passam a ser usados em larga escala, por grupos de doentes nos
quais ndo foram investigados e em condi¢es muito diferentes daquelas em que foram

desenvolvidos [10].

O Sistema de Gestdo do Risco é assim um conjunto de atividades de intervencao

na farmacovigilancia desenhadas para identificar, caracterizar, prevenir ou minimizar 0s
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riscos relacionados com um medicamento incluindo a avaliagdo da eficacia dessas
intervengdes. Assim sendo, o principal objetivo é garantir que os beneficios de
determinado medicamento ou classes de medicamentos excedam os riscos a eles
associados pela maior margem possivel para um doente individual ou em relacdo a
populacdo em geral. Tal objetivo podera ser alcancado através do crescimento dos
beneficios associados ao medicamento ou atraves da reducao dos riscos a ele associados.
Por definicdo, na &rea farmacéutica, os Sistemas de Gestéo do Risco sdo focados numa

abordagem de minimizacdo/reducdo do risco associado a utilizacdo dos medicamentos

[5].

PLANO DE GESTAO DO RISCO

A descricao do Sistema de Gestdo do Risco devera ser submetida para apreciacdo

das autoridades reguladoras através de um Plano de Gestdo do Risco (PGR) [5].

O PGR é um conjunto de atividades de farmacovigilancia designado para
identificar, caracterizar, prevenir ou minimizar os riscos relacionados com medicamentos,

incluindo a avaliacdo da sua efetividade [10].

E importante recordar, neste contexto, a diferenca entre eficacia e efetividade. A
eficacia de uma intervencdo € uma medida do beneficio dessa intervencdo obtida em
condicdes otimizadas, geralmente no contexto de ensaios clinicos, em que a adesdo as
recomendacdes de uso estd maximizada, havendo particular rigor em fazer concordar as
caracteristicas dos doentes que recebem a intervencdo com os critérios predefinidos. A
efetividade é uma medida mais realista do beneficio, ja que é obtida em condicdes de
utilizacdo préximas da pratica clinica do dia-a-dia. Neste caso, 0 comum € a adesdo as
recomendacdes de uso ser apenas parcial ou mesmo inexistente e, por vezes, as
caracteristicas dos doentes que recebem a intervencdo afastam-se das idealizadas [10].
Obter uma estimativa da efetividade € um importante parametro no contexto dos PGR,
uma vez que esta s6 se pode conhecer quando 0 medicamento ja esta no mercado, sendo

0 seu conhecimento fundamental para uma correta perspetiva da relacdo beneficio-risco.

O PGR podera ter de ser submetido em qualquer momento do ciclo de vida do

medicamento: fase de pré-autorizagdo ou pds-autorizacdo da AIM [11].
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Em concreto, 0 PGR devera ser submetido nas seguintes situagoes:

©)

Pedido de nova AIM
- Novas substéncias ativas
- Produto Biossimilar

- Genérico para o qual foi identificado atividade de minimizacdo do risco

ao medicamento de referéncia
Autorizacao de utilizacdo pediatrica
Alteracdo significativa a AIM

- Nova indicagéo terapéutica

- Nova dosagem

Pedido da Autoridade

Por decisdo do titular de AIM — Se entender existir motivos de seguranca

[5]

O PGR pode prever medidas ou atividades para minimizar o risco, como por

exemplo:

Materiais educacionais destinados aos médicos prescritores ou aos

doentes;

Obrigatoriedade de frequéncia de um programa de treino para 0s médicos

e 0s enfermeiros, ou mesmo para os doentes;

O medicamento pode ser restrito a um ambiente especifico, por exemplo

apenas para dispensa hospitalar;
Avisos no acondicionamento;

Alteracbes no resumo das caracteristicas do medicamento/folheto
informativo [10][12];

Os planos de gestdo de risco tém a caracteristica de ser dinamicos. Podem, por

exemplo, tornar-se mais restritivos se as medidas de controlo utilizadas ndo forem sufici-
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entes, ou até menos restritivos. Assim, o PGR deve ser avaliado e/ou monitorizado du-
rante a sua execucdo. A monitorizagao/avaliagcdo de PGR pode ser efetuada por diversas
formas. Habitualmente sdo utilizados dados de varios métodos para fazer o acompanha-
mento da execucao do PGR:
1. Auditoria a farmacias: Comparacdo de dados de registos com dados de
dispensa;
2. Questionérios a doentes;
3. Registo de formacdes;
4. Comparacdo do ficheiro de registo de prescritores com ficheiros de pres-
cricéo;
5. Dados de notificagdo espontanea [12].

SISTEMA DE FARMACOVIGILANCIA

No desenvolvimento de um PGR ¢é importante relatar as atividades de

farmacovigilancia e as de minimizacéo e controlo de risco [12].

A farmacovigilancia é essencialmente uma atividade de detecéo de risco [12]. Um
sistema de farmacovigilancia efetivo deve ser capaz de monitorizar o perfil de beneficio-
risco dos medicamentos ao longo do seu ciclo de vida, de comunicar de forma eficiente
aos diferentes parceiros a informacéo relevante para uma utilizagéo segura e eficaz, e de
decidir com robustez e atempadamente sobre quais as a¢fes regulamentares a ser tomadas
para a defesa da salde publica [10] [13].

As atividades de farmacovigilancia sdo um processo iterativo e continuo e com-
preendem:

- Recolha de informacéo relevante para a monitorizagdo continua do perfil
de beneficio-risco;

- Gestdo da informacéo;

- Detecéo de sinal;

- Avaliacéo do sinal;

- Tomada de deciséo;

- Comunicacao para protecdo da satde publica;

- Monitorizacdo do impacto das a¢des desenvolvidas.
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A recolha e gestdo da informacdo obtida através da notificacdo espontanea,
PGR, relatdrios periodicos de seguranca, estudos epidemioldgicos, ensaios clinicos e ndo
clinicos e outros, tais como dados estatisticos, dados de prescri¢do e diagnostico, devem
estar interligadas, de forma a permitir uma melhor gestdo da informacdo e potenciar a
geracdo de sinais.

Para a confirmacéo e avaliagdo do risco, utilizam-se critérios baseados na evi-
déncia, anélise de impacto e risco.

A deciséo regulamentar deve ser robusta e independente do tipo de procedimento
da AIM, a qual deve ter por base critérios estabelecidos baseados na evidéncia. Devem
ser feitos todos os esforcos para diminuir o tempo entre a detecdo do sinal e a deciséo,
para conseguir alcancar uma harmonizagao das a¢des regulamentares.

A comunicacdo da informacao de seguranca dos medicamentos deve ser consi-
derada uma responsabilidade em termos de salde publica e parte integrante do sistema de
salde. As orientacOes sdo consensuais no que se refere ao acesso a informacédo e transpa-
réncia dos processos de decisdo. Os resultados/conclusdes da avaliacdo da informacdo de
seguranca devem ser comunicados de forma apropriada e sistematica as partes relevantes,
isto €, autoridades reguladoras, titulares de AIM, Agéncia Europeia do Medicamento
(EMA), OMS, profissionais de saude, grupos de doentes, publico em geral e aos meios
de comunicacéo social.

A monitorizacdo do impacto das acdes regulamentares e das medidas de
minimizacdo de risco € parte integrante de todo o processo. Esta atividade de dificil
execucao, e até agora pouco estudada, deve ser realcada no sentido de mobilizar esforgos
para verificar se as a¢cdes desencadeadas produzem os efeitos desejados ou se tém de ser

reavaliadas de modo a garantir a protecdo da satde publica [10][13].
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MODELO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS CUIDADOS EM SAUDE

O processo de utilizacdo de medicamentos nos servigos de saude ocorre por meio
de etapas bem definidas e integradas ao processo do cuidado do doente. O primeiro
momento de abordagem clinica consiste na colheita e organizacéo de dados e informacao
sobre o doente. Em seguida, é formulado um diagndstico, geralmente pelo médico. Na
terceira etapa do processo é definido um plano terapéutico, idealmente em conjunto com
0 doente, resultando na prescricio de um ou mais medicamentos e de medidas
terapéuticas ndo farmacoldgicas. A dispensa e orientacdo consistem na Ultima etapa

realizada antes da administragéo ou utilizagdo do medicamento pelo doente [2].

A figura 11 refere as etapas deste processo, bem como as a¢fes da gestdo técnica

da assisténcia farmacéutica e a gestéo clinica do medicamento [2].
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Figura 11 - Modelo da assisténcia farmacéutica nos cuidados em satde

Guarda, janeiro de 2017 74|P&agina



PRINCIPAIS ERROS NO CIRCUITO DO MEDICAMENTO

A analise dos erros, ocorridos nos Estados Unidos e reportados as instituicdes
como o Food and Drug Administration (FDA) e Institute for Safe Medication Practices
(ISMP), mostra que as causas dos erros sao multifatoriais e muitos deles envolvem
circunstancias similares. Algumas das principais causas de erro sdo: falta de
conhecimento sobre os medicamentos, falta de informacéao sobre os doentes, violagdo de
regras, deslizes e lapsos de memoria, erros de transcricao, falhas na interacdo com outros
servicos, falhas na conferéncia das doses, problemas relacionados as bombas e
dispositivos de infusdo de medicamentos, inadequada monitorizacdo do doente,
problemas no armazenamento e dispensa, erros na preparacdo da medicacdo e falta de
padronizacdo dos medicamentos [14][15][16]. O ISMP identificou 10 elementos chave

que tem grande influéncia no sistema de utilizacdo de medicamentos [14][15].
1. Informacdo relacionada ao doente

Para orientar a terapéutica adequada ao paciente, os profissionais de saude
necessitam de ter as informacdes bésicas (idade, peso) e clinicas (historico de alergias,
gravidez) relacionadas ao doente, além dos dados de monitoramento (exames

laboratoriais, sinais vitais) dos medicamentos utilizados e da evolucdo da doenca [14];
2. Informagédo relacionada ao medicamento

Para minimizar o risco de erros, os profissionais de salde devem ter acesso a
informac&o atualizada sobre 0os medicamentos através de textos de referéncia, protocolos,
sistemas informatizados com informacdo dos medicamentos, além do registo da

administracdo dos medicamentos e do perfil dos doentes [14][17];
3. Comunicagdo relacionada aos medicamentos

As falhas de comunicacdo sdo causas importantes de erros de medicacdo. As
organizacgOes de saude devem promover a reducdo das barreiras de comunicagéo entre 0s
profissionais de satde, como por exemplo, padronizando formas de prescri¢cdo e mais

informacdes sobre 0 medicamento, para evitar erros de interpretacao [14];
4. Rotulagem, embalagem e nome dos medicamentos

Para facilitar a adequada identificacdo e uso dos medicamentos, fabricantes,

agéncias regulatdrias, organizacGes de salde e especialmente as farmécias devem
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assegurar que todos os medicamentos tenham rétulos claros, identificagdes diferenciadas

para medicamentos com nomes e pronuncia semelhantes [14];
5. Distribuicdo, armazenamento e padronizacao dos medicamentos

Muitos erros podem ser evitados com a reducdo da disponibilidade dos
medicamentos, restringindo o acesso a medicamentos potencialmente perigosos e
utilizando sistemas de distribuicao que disponibilizem o medicamento no momento certo.
O uso de solugdes injetaveis prontas a administrar e com concentracfes padronizadas

contribuem na prevengéo dos erros [14];

6. Aquisicdo, uso e monitorizacdo de dispositivos para administracdo dos

medicamentos

O design de alguns dispositivos e bombas utilizados para administracdo (infusdo)
dos medicamentos pode facilitar a ocorréncia de erros. Como por exemplo, bombas de
infusdo com fluxo livre para administragdo de medicamentos intravenosos, conexdes de
tubos e cateteres compativeis para administracdo de medicamentos intravenosos e dietas
[14];

7. Fatores ambientais

Fatores ambientais como baixa luminosidade, espacos de trabalho desorganizados,
barulho, distracdes e interrupgdes, carga de trabalho excessiva podem contribuir para
aumentar a taxa de erros [14];

8. Educacdo e competéncias dos profissionais

Embora a educacéo dos profissionais isoladamente néo seja suficiente para redugéo
dos erros, tem um papel importante quando associada as diversas estratégias adotadas
pelas instituicGes para prevencdo de erros. As atividades educativas de maior importancia
sdo aquelas relacionadas aos novos medicamentos, medicamentos potencialmente

perigosos e estratégias de prevengdo [14] [17];
9. Educacéo do doente

O doente pode ter um papel vital na prevengéo de erros, se receber informagéo
sobre os medicamentos que utiliza e for encorajado a perguntar e a procurar respostas
satisfatorias relacionadas ao seu tratamento. Doentes que conhecem os nomes e as doses

dos seus medicamentos, a razéo e a importancia da toma de cada um deles, e como devem
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ser tomados, estdo em uma excelente posicdo para ajudar a reduzir a ocorréncia de erros
[14];

10. Notificacdo dos riscos e processos de qualidade

As organizagOes de salde necessitam de sistemas para identificar, relatar, analisar
e reduzir os riscos de erros de medicacdo. A cultura de segurancga ndo punitiva deve ser
encarada e encorajada para que ocorra a sincera divulgacdo de erros e com esses erros,

estimular a discusséo produtiva e obter solugbes para os problemas do sistema [14].

Os sistemas seguros baseiam-se na introducdo de diferentes tipos de medidas
direcionadas ndo sé a prevenir os erros, mas também a torna-los visiveis, podendo assim

detetar e resolver antes que afetem os doentes [14] [18].

Alguns procedimentos, apresentados no Quadro 1, para 0 armazenamento e
distribuicdo de medicamentos foram desenvolvidos para a prevencdo de erros nas
farmécias hospitalares e sdo considerados fundamentais para a promog¢do de uma
distribuicdo segura [15] [19].

Quadro 1 — Procedimentos seguros para o armazenamento e distribuicdo dos

medicamentos

1. Armazenar num local seguro e diferenciado os medicamentos potencialmente

perigosos, utilizando identificacdo e sinais de alerta.

2. Desenvolver e implementar procedimentos eficazes para o armazenamento dos

medicamentos.

3. Reduzir distracdes, projetar ambientes seguros para a dispensa de medicamentos e

manter um fluxo 6timo de trabalho.

4. Usar lembretes para prevenir trocas de medicamentos com nome e pronuncia
semelhantes, como rotulos diferenciados, notas no computador ou no local de

armazenamento.

5. Comparar o contetdo da dispensa com as informacdes da prescricéo.

6. Realizar a conferencia final da prescricdo com o resultado da preparacéo.

7. Educar e aconselhar o doente sobre os medicamentos que utiliza.
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MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS

Alguns medicamentos apresentam maior potencial de provocar uma leséo grave
nos doentes quando ocorre um erro no seu processo de utilizacdo. Tais medicamentos
foram denominados High-Alert Medications pelo ISMP [20], sendo, posteriormente
definidos em portugués como Medicamentos Potencialmente Perigosos (MPP) ou

Medicamentos de Alto Risco.

Os MPP sdo aqueles que quando utilizados incorretamente apresentam um risco
acrescido, ou uma maior probabilidade, de causar danos graves ou mesmo mortais aos
doentes. Isto ndo significa que os erros com estes medicamentos sejam mais frequentes,
mas que, Se ocorrerem, as consequéncias para 0s doentes serdo mais graves. O ISMP e
outras organizacdes dedicadas a seguranca do doente insistem na necessidade de
estabelecer procedimentos que reduzam o risco de ocorréncia de erros quando se

manipulam estes medicamentos [21] [22].
Assim, para melhorar a seguranca do uso dos MPP é recomendavel: [23] [24] [25]
- Aplicar medidas que dificultem ou que tornem impossivel a ocorréncia de erros;

- Identificar os MPP disponiveis na instituicdo e definir circuitos para a sua

utilizacdo segura;
- Centralizar os processos em que seja mais provavel a ocorréncia de erros;

- Padronizar ou uniformizar a sua prescricdo, armazenamento, preparacao e

administracdo;
- Recorrer a prescricao eletrénica e proibir o uso de abreviaturas nas prescrigdes;
- Estabelecer doses maximas;

- Reduzir o nimero de opgdes, limitando o nimero de apresentacdes e de

concentragdes disponiveis, particularmente para heparina, morfina e insulina;
- Aumentar o acesso a informacdo acerca destes medicamentos;
- Limitar o acesso aos MPP;
- Usar etiquetas sinalizadoras e alertas automatizados;

- Centralizar a preparacéo das misturas intravenosas nos servicos farmacéuticos;
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- Implantar técnicas de dupla verificacdo na preparacdo e administracdo destes

medicamentos;
- Proceder a validacao e dispensa em dose unitaria;

- Informar os doentes em relagdo aos possiveis erros que podem ocorrer com 0s
MPP.

Os danos mais comuns causados nos doentes por erros de administragéo incluem
hipotensdo, hemorragia, hipoglicémia, delirio, letargia e bradicardia [26]. No entanto,
podem também ocorrer efeitos adversos nos profissionais de salde por exposicao
ocupacional (aguda ou cronica) a MPP durante as varias etapas do circuito destes
medicamentos [27] [28]. O National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) é uma instituicdo que se dedica a prevengdo da exposicdo ocupacional a
medicamentos antineoplasicos e outros MPP nos servicos de salde [28]. Para evitar esta
exposicdo ocupacional € fundamental a utilizacdo de equipamento de protecéo coletiva e

individual, para além de procedimentos apropriados [29].

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E PRECAUCOES

1) Adrenérgicos IV (ex.: adrenalina, dobutamina, dopamina, efedrina,
isoprenalina, noradrenalina), anestésicos gerais administrados por via
inalatéria e IV (ex.: cetamina, desflurano, propofol, sevoflurano),
antagonistas adrenérgicos 1V (ex.: propranolol), antiarritmicos 1V (ex.:
adenosina, amiodarona, atropina, lidocaina), meios de contraste 1V (ex.:
produtos iodados), medicamentos IV para inducdo de sedacdo

moderada (ex.: midazolam)

— Padronizar concentracfes para todas as administracdes 1V e monitorizar o
doente. No caso dos gases medicinais (ex.: protdxido de azoto, xénon) é, ainda, necessario
estabelecer procedimentos especificos para 0 seu manuseamento seguro e supervisao [30]
[31] [32].

1) Anticoagulantes (ex.: heparina de baixo peso molecular, heparina ndo
fracionada, varfarina), antiagregantes plaquetarios IV (ex.:
alprostadilo), inibidores diretos da trombina (ex.: bivalirudina,

dabigatrano) e tromboliticos (ex.: alteplase)
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— Limitar a variedade de concentracdes disponiveis e prestar atencdo aos locais de
armazenamento, aos quais deverdo estar adequadamente sinalizados; padronizar a
prescri¢do e a dose; incorporar alertas informaticos referentes a interacGes relevantes com
outros medicamentos; padronizar os procedimentos de administracdo; informar os
profissionais de salde e os doentes sobre 0 uso correto e precaucdes com estes
medicamentos; separar a heparina da insulina, assim como de outros medicamentos que
se dosifiquem em unidades; escrever “unidades” em vez de U; protocolizar a

administracao pré e pds-cirurgica [30][32][33].

) Antidiabéticos orais (ex.: acarbose, dapagliflozina, gliclazida,
glimepirida, glipizida, metformina, vildagliptina)

— Informar os profissionais de salde e os doentes sobre o uso correto destes
medicamentos, potenciais efeitos adversos que podem surgir, como evita-los e como atuar

caso se manifestem [32].

\Y)} Bloqueadores neuromusculares (ex.: atracdrio, cisatracario, rocurénio,

suxametonio, toxina botulinica A e B, vecuronio)

— Restringir 0 acesso a determinados servi¢os hospitalares onde sdo realmente
necessarios (ex.: blocos operatérios, urgéncias); armazenar separadamente com etiquetas
especiais para diferenciar de outros medicamentos; confirmar o estado de intubacédo antes

da administracdo; usar alertas informaticos [30] [32].

V) Citotdxicos parenterais ou orais (ex.: Capecitabina, Erlotinib,
Etoposido, Melfalano, Metotrexato)

— Para além da obrigatoriedade dos profissionais de saude respeitarem todas as
normas de seguranca em relacdo a manipulagdo destes medicamentos (ex.: realizacdo de
dupla verificacdo de todos os procedimentos farmacéuticos; uso de embalagem e
rotulagem especiais), deverdo ter-se em conta outros aspetos essenciais: ndo aceitar
prescricdes verbais; verificacdo da data/hora de preparacdo da dose antes da
administracdo; verificacdo da correta colocacdo do cateter antes do inicio da perfusdo e

monitorizacdo de sinais de extravasdo durante a administracdo [30][32].
Vi) Insulinas 1V e subcutaneas

— Limitar as apresentacdes disponiveis; incorporar alertas informaticos referentes

a interacOes relevantes com outros medicamentos; separar a heparina da insulina, assim

Guarda, janeiro de 2017 80|Pagina



como de outros medicamentos que se dosifiquem em unidades; escrever “unidades” em
vez de U; prescrever de forma clara e coordenar sempre os horarios de administragdo com
os horérios das refeigcdes; padronizar a concentracdo de insulina a utilizar para todas as
perfusdes de insulina; implementar sistemas de verificacdo para as taxas das bombas de
perfusdo e concentracdes; dupla verificacdo quando se preparam diluicdes ou misturas de
insulina ou quando se administra uma perfusao I1V; informar os profissionais de salde e

os doentes sobre a administragdo [32][33].
vil)  Medicamentos para administracdo por via epidural ou intratecal

— Centralizar a preparacdo de misturas intratecais no servico da farmacia;
administrar os medicamentos por via intratecal num lugar diferente e/ou em horarios
distintos da medicacdo 1V; dupla verificacdo na dispensa e administracéo; sinalizar as
terminacGes dos cateteres epidurais para diferencid-los das linhas de administracdo 1V;

armazenar os contrastes ionicos e ndo ionicos em lugares separados [32].
vill)  Opioides IV, orais e transdérmicos

— Sensibilizacdo dos profissionais sobre a potencial confuséo entre hidromorfona
e morfina; padronizar as concentracfes das misturas IV e minimizar a quantidade de
farmaco numa mesma bolsa de perfusdo; estabelecer protocolos de tratamento que
incluam doses méaximas; implementar protocolos de manuseio das bombas de perfuséo e
realizar uma dupla verificacdo do medicamento, concentracdo, dose, velocidade de
perfusdo e colocacdo da via; informar os profissionais de salde e doentes sobre 0 uso dos

adesivos de fentanilo [33].

IX) Solugbes concentradas de eletrolitos (ex.: cloreto de potassio 7,5%,
cloreto de sodio hipertonico, fosfato mono- potassico 13,6%, sulfato de

magnésio 50%)

— Retirar as ampolas contendo solugbes concentradas de eletrdlitos das
enfermarias; assegurar que as ampolas se diferenciam de outros medicamentos e umas
das outras; centralizar a sua preparacdo / diluicdo nos servigcos farmacéuticos; utilizar
protocolos para a sua administracdo que incluam indicag¢fes, concentragdo maxima e
velocidades de perfusdo permitidas; utilizar alertas informaticos para evitar prescri¢des

de doses superiores as maximas permitidas [30][31].
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a implementacdo da Gltima atualizacéo sobre a legislacéo e regulamentacao
de farmacovigilancia, os PGR passaram a ser uma realidade para todos 0s novos
medicamentos aprovados desde 2007. Este processo representa, sem duvida, um avanco

na forma de pensar na seguranga dos medicamentos.

No entanto, para que 0s mesmos tenham os resultados que procuram, € vital que
exista uma partilha de responsabilidade entre autoridades reguladoras, industria
farmacéutica, profissionais de saude e cidaddos. Para que estes PGR tenham impacto na
utilizacdo segura e eficaz dos medicamentos é fundamental envolver as partes
interessadas, de modo a consultar as necessidades dos destinatarios e otimizar a percecao
e compreensdo da informacdo, identificar barreiras e melhorar as ferramentas de
minimizagao de risco, bem como alertar para os riscos resultantes do ndo cumprimento

com as recomendacdes do PGR.

Assim, a gestdo do risco do medicamento, que corresponde a farmacovigilancia e
aos PGR, tem como objetivo principal a seguranca do doente e de todos as pessoas
envolvidas no circuito do medicamento para que estas saibam os riscos que estdo expostas

e como devem atuar para que o beneficio seja sempre superior ao risco.
SITES DE INTERESSE

e The International Medication Safety Network

www.intmedsafe.net

e World Health Organization

www.who.int/patientsafety/en

o National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention

WWw.nccmerp.org

e The Joint Commission International

WWW.jointcommissioninternational.org

o National Patient Safety Agency

www.npsa.nhs.uk

e Food and drug administration

http://www.fda.qov
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CONCLUSAO

O estégio em farmécia hospitalar realizado no IPO-Porto e o estagio em farmacia
comunitéria realizado na Farmécia Helena Freitas foram uma experiéncia muito
enriquecedora onde os objetivos estipulados foram, na sua maioria atingidos dando mais
um passo para a conclusdo desta licenciatura e da entrada na vida profissional. Durante
os estagios foi-me possivel aplicar conhecimentos préticos e tedricos, adquiridos nas

unidades curriculares anteriormente lecionados.

O horario proposto foi cumprido por completo, ou seja, um total de 420 horas para
cada estagio, sendo que para isso foram realizadas cerca de sete horas diarias em periodo
semanal no estdgio hospitalar e sete horas e meia em periodo semanal no estagio da
farmacia comunitaria. De uma maneira geral, considero que as instala¢fes, equipamentos
e recursos humanos tanto do IPO-Porto como da Farmécia Helena Freitas sdo adequados

e apropriados para os cuidados de saude.

No decorrer do estagio no IPO-Porto foram varias as aprendizagens adquiridas no
desenvolvimento das atividades que realizei, que em muito contribuiram para a minha
construcdo enquanto futuro técnico de farméacia. Um ponto menos positivo que retenho
é o facto de ndo ter tido qualquer contacto com a Unidade de Preparacdo de N&o Estéreis
e a Unidade de Farmacia de Ambulatério ficando a faltar a componente pratica para a
minha consolidacéo tedrica. Porém, foi possivel tomar conhecimento e envolvimento na
maioria das etapas do circuito do medicamento na Farmécia Hospitalar, o que permitiu a
aquisicdo e aperfeicoamento de varias competéncias e consciéncia das responsabilidades
intrinsecas. Em relacdo ao estdgio na Farmacia Helena Freitas, tive oportunidade de
realizar todas as etapas envolvidas no circuito do medicamento desde a sua aquisicao até
a dispensa do medicamento ao doente. O realizar de todas estas diferentes tarefas também
permitiu demonstrar capacidade cientifica e técnica na execucao das mesmas, bem como
aplicar os principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissdo respondendo aos
desafios profissionais com inovacdo, criatividade e flexibilidade, sendo assim
demonstradas as diferentes competéncias profissionais do TF em areas especificas de

atuacao.

Para finalizar, considero estar preparada para entrar no mercado de trabalho em

qualquer uma destas areas, hospitalar e comunitaria.
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