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INTRODUCAO

O Estagio de Integracdo a Vida Profissional € uma unidade curricular que visa a
integracdo profissional dos estudantes, constituindo uma importante vertente da formagéao
e permitindo ao estudante aprender no seio da equipa multidisciplinar de satude e em
contacto direto com o utente/doente.

O presente relatério divide-se em dois capitulos, na qual o capitulo | descreve o
primeiro campo de estagio realizado numa Farmécia Comunitaria, mais especificamente
na Farméacia da Sé na Guarda, no periodo de 30 de outubro de 2017 a 25 de janeiro de
2018 e o Capitulo Il descreve o estagio realizado no Centro Hospitalar de Sdo Jodo no
periodo de 5 margo de 2018 a 30 de maio de 2018, cumprindo um minimo de 840 horas,
segundo o horario estipulado pelos locais de estagio.

Segundo o Decreto de Lei 111/2017, de 31 de agosto, os Técnicos de Farmacia
(TF) possuem competéncias para desempenhar “atividades no circuito do medicamento,
tais como analises e ensaios farmacoldgicos; interpretacdo da prescricdo terapéutica e de
formulas farmacéuticas, sua preparacdo, identificacdo e distribuicdo, controlo da
conservacao, distribuicdo e stocks de medicamentos e outros produtos, informacao e
aconselhamento sobre o uso do medicamento”.?

Posto isto, o perfil de um TF pressupde a existéncia de um profissional
competente, ativo, consciente e responsavel, uma vez que a sua area de intervencdo é o
medicamento e o utente. Sendo por isso muito importante para a formacgédo do caracter
técnico do curso a realizacdo de estagios ao longo da licenciatura em Farmécia.

Assim, o presente relatorio detém todas as atividades desenvolvidas ao longo dos
estagios, revelando-se uma ferramenta indispensavel de revisédo e avaliacdo das atividades

concretizadas e experiéncias vivenciadas.
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PAPEL DO TECNICO DE FARMACIA

Em Portugal, de acordo com o Decreto de Lei 111/2017, o técnico de farméacia

(TF) é detentor de formacéo especializada de nivel superior e encontra-se inserido na

carreira de TSDT, juntamente com outras profissdes. E responsavel por “Conceber,

planear, organizar, aplicar e avaliar todas as fases do circuito do medicamento e produtos

de saude, assegurando a sua qualidade, num espago de intervengao proprio e autdbnomo”.

10.

11.

9 1

Faz também parte da responsabilidade do TF as seguintes atividades:?
Assegurar a aquisicao e rececdo de medicamentos e produtos de saude; procedendo
ao armazenamento segundo normas que promovam a qualidade e seguranca;
Programar e aplica as técnicas necessarias & produgdo de medicamentos e outros
produtos a escala industrial, oficinal e magistral.
Desenvolver anélises e ensaios farmacoldgicos que permitam reconhecer e verificar
a pureza e atividade de matérias-primas, medicamentos e outros.
Proceder a correta dispensa de medicamentos e outros produtos de satde, com base
na interpretacédo da prescricao terapéutica.
Avaliar a dispensa de Medicamentos Ndo Sujeito a Receita Médica, fornecendo o
aconselhamento técnico e cientifico necessarios a correta utilizacdo do medicamento
Prestar informagdes ao utente sobre o uso racional de medicamentos e outros
produtos, respeitando o comportamento ético-deontolégico, com vista a prevencéo
da doenca e promocéo da saude, do individuo e da comunidade.
Promover um sistema de seguranca associado ao uso do medicamento, em
articulagdo com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia em vigor.
Realizar estudos farmacoepidemiol6gicos de modo a garantir uma avaliagdo do
impacto dos medicamentos nas populagdes.
Efetuar, segundo as boas praticas de farmacia, o controlo de qualidade dos
medicamentos e outros produtos, instalacdes e equipamentos, aplicando normas de
higiene e seguranga inerentes a sua atividade profissional.
Assegura a gestdo, aprovisionamento e manutencdo de materiais e equipamentos,
participando nas respetivas comissdes de analise e escolha, bem como a gestdo
operacional da organizacao em que se insere.
Conhecer e aplicar a legislacdo em vigor que regulamenta toda a sua area de

intervencao.
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CAPITULO 1- FARMACIA COMUNITARIA

1. CARACTERISTICAS E ORGANIZACAO DO ESPACO FISICO
E FUNCIONAL DA FARMACIA DA SE

A Farmécia da Sé (Fig.1) localiza-se no centro da cidade da Guarda, sediada na
Rua Batalha Reis. Proxima do Parque de Satde do Hospital Sousa Martins, a qual possui

bons acessos e facilidade de estacionamento.

Figura 1. Fachada da Farmdcia da Sé

No que diz respeito ao horéario de funcionamento, esta aberta continuamente das
9h00 as 21h00, exceto ao sabado que funciona das 9h00 as 20h00 e ao domingo que se
encontra encerrada. De 10 em 10 dias realiza-se o horario de servi¢co permanente, de
forma a garantir a disponibilidade do medicamento, bem como de outras necessidades
dos utentes. Nos dias em que a farmacia esta de servico, funciona durante 24h das 9h00
as 9h00 do dia seguinte, sendo que a partir das 22h00 até as 9h00 do dia seguinte o
atendimento, por questdes de seguranca, € realizado pelo postigo de atendimento. Em
relacdo aos recursos humanos, a Farmacia da Sé dispde de uma equipa de trabalho
constituida por cinco farmacéuticos, trés técnicos de farmacia, dois auxiliares de farméacia
e dois administrativos, sendo a direcdo técnica assumida pela Dr.2 Maria Jodo Grilo.
Todos os elementos da farmécia se encontram devidamente identificados. Como diretora
técnica (DT) e, de acordo com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto - Regime
juridico das farmécias de oficina, capitulo 3, artigo 21°, assume a responsabilidade pelos
atos farmacéuticos praticados na farmécia, promove o uso racional do medicamento,
esclarecendo os utentes sobre o modo de utilizagdo dos mesmos e garante que estes séo

dispensados em bom estado de conservacao. E responsavel pela gestdo da farmacia e toda
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a burocracia a ela inerente e, por fim, tem como funcéo zelar pelo bom funcionamento da
farmacia °.

O espaco fisico interno de uma farmacia esta sujeito a legislacéo tanto a nivel da
area como a nivel das diversas divisdes. Segundo a deliberagdo n°1502/2014, de 3 de
julho, uma farmécia deve ter uma area Gtil total de no minimo 95m?, devendo conter
obrigatoriamente e separadamente um armazém com pelo menos 25m?, um laboratdrio
com pelo menos 8m?, uma zona de atendimento ao publico com pelo menos 50m2,
instalagbes sanitarias com pelo menos 5m? e ainda um gabinete de atendimento
personalizado com pelo menos 7m?.4

A farmacia da Sé disponibiliza aos seus
utentes varios servicos nas areas nutricdo e
dietética, podologia, medicdo de pardmetros
bioguimicos, psicologia e Shiatsu e servigos de
enfermagem.

Quanto a éarea de atendimento ao

publico pode dividir-se em trés areas, a de

produtos de cosmética e higiene e corporal Figura 2.Balces de Atendimento Geral
(PCHC), dietética e nutricdo e a de atendimento geral onde se realiza a dispensa de
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM), assim como de outros produtos de satde. No total existem
sete balcdes de atendimento, sendo cinco destinados ao atendimento geral (Fig.2), um
destinado a dietética e nutricdo e o outro a dermocosmeética.

Para além dos balctes de atendimentos a farméacia da Sé apresenta um espaco com
PCHC, uma zona de puericultura destinada aos bebés e criancas com varias marcas e
gamas de facil acesso ao publico e por tras dos balcdes uma zona com MNSRM (telfast
120 ®, cégripe ®, Gaviscon ®). O espago fisico interior é constituido por um gabinete de
atendimento personalizado onde sdo feitas as determinacGes da glicemia, triglicerideos,
colesterol total e prestados outros cuidados de salde, um gabinete onde sdo realizados,
por exemplo, atendimento na area de dietética e nutricio e de aconselhamento de
dermocosmeética, e um espaco designado pelo gabinete da DT, um espago para descanso
e uma area de rececdo de encomendas e por fim um laboratério.

Posto isto, 0 espacgo exterior também cumpre com determinadas regras como

garantir a acessibilidade a farmacia de todos os potenciais utentes, incluindo criancas,
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idosos e cidaddos portadores de deficiéncia e o aspeto exterior da farmacia ser
caracteristico e profissional, facilmente visivel e identificavel:®

e A farmacia esta identificada por um letreiro com a inscrigio “FARMACIA” e
o simbolo “cruz verde”, que estdo iluminados durante a noite quando a
farmécia esté de servico;

o Existe uma placa exterior com 0 nome da farmécia e do diretor técnico;

o Existe informacéo sobre o horério de funcionamento da farmécia colocada de
forma visivel do exterior da farmécia.

e [Estd exposta, em zona visivel, informacdo que assinala as farmacias do
municipio em regime de servico permanente/disponibilidade e respetiva
localizacdo e/ou forma de contactar com o farmacéutico responsavel;

Relativamente ao programa informéatico de apoio utilizado nesta farmécia é o
SIFARMA 2000® desenvolvido pela empresa Glintt. Esta aplicacéo foi desenvolvida para
facilitar a atividade farmacéutica e permitir uma prestacdo de cuidados mais segura e
adequada.®

Este programa representa a atualizagdo tecnoldgica necessaria para facilitar as
operacdes habitualmente realizadas, assim como a satisfacdo dos varios requisitos
colocados pelas Boas Praticas de Farmacia.

O SIFARMA 2000® possui inimeras funcionalidades tais como: realizacio de
vendas, rececdo e conferéncia de encomendas, gestdo de stocks, controlo de prazos de
validade, listagem de entrada e saida de psicotrépicos e estupefacientes, leitura dptica e
impressdo de codigos de barras dos produtos, consulta do histérico de compras e vendas
de um produto ou consulta do histérico de vendas de determinado utente, o que permite
confirmar a sua medicacdo, entre outras funcdes.

Para além disso, possui uma base de dados que esta em constante atualizag&o,
onde constam todos os medicamentos aprovados pelo INFARMED, sendo possivel
consultar informacgdo cientifica acerca do medicamento (composic¢do, posologia,
mecanismo de acdo, interacBes, contra-indicacdes, precaucles, reacOes adversas,
informacdo para o profissional de salde e ainda a classificacdo farmacoterapéutica), o
que se revela bastante Gtil durante o processo de atendimento.

Este programa constitui um instrumento de suporte ao profissional de salde para
uma préatica centrada no utente, para a gestdo diaria da farmécia e do circuito do

medicamento.
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2. GESTAO DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE
SAUDE

A gestdo de medicamentos e outros produtos de saude é importante quer na
perspetiva técnico-cientifica quer na perspetiva econdémica, sendo orientada de forma a
permitir atingir os melhores resultados em termos de efetividade e farmaeconémicos.

Nesta linha orientadora emerge a gestdo farmacéutica de stocks, que engloba o
conjunto de atividades que visam garantir o stock de medicamentos e outros produtos de
salde, de forma a suprir as necessidades terapéuticas dos doentes. Neste sentido, a gestdo
de medicamentos é encarada como objetivo primordial da atividade farmacéutica
relativamente ao atendimento eficaz e eficiente do doente, permitindo a disponibilizagédo
em tempo Util do medicamento necessario ao seu tratamento.” Nesta perspetiva, o
farmacéutico e técnico de farmacia enquanto agentes de salde sdo responsaveis pela
execucao de todas as tarefas inerentes ao medicamento, desde a sua aquisicdo até que este
é distribuido/vendido ao publico.

2.1. APROVISIONAMENTO E GESTAO DE STOCKS

A gestdo eficaz de stocks na farmécia, é prioritaria no seio das tarefas de gestéo,
dado que os stocks constituem o maior volume de capital da farmécia. Os stocks devem
ser geridos de forma a satisfazer as necessidades dos utentes, ndo gerando excedentes que
dificilmente trardo retorno do capital investido a farmacia. Deste modo, situacdes de
stocks em excesso e quebras de stocks devem ser evitadas ao maximo. A primeira por
contribuir para aumentar o passivo da farmacia e a segunda por acarretar perda da venda
e insatisfacdo que poderé levar a perda do cliente. Para uma eficaz gestdo de stocks e
aprovisionamento adequado de medicamentos e outros produtos de salde, o farmacéutico
deve ter em conta: a localizacdo da farmécia, o perfil do utente que recorre a farmécia,
habitos de prescricdo médica, média mensal e rotatividade dos produtos, época do ano
(produtos sazonais), capital disponivel, condicdes de pagamento, bonificacbes e

promocdes e capacidade de armazenamento da farmécia.
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2.2. SELECAO E AQUISICAO DE ENCOMENDAS

Na aquisicdo de produtos, a selecao dos fornecedores tem um papel primordial
sendo estes considerados imprescindiveis para o bom funcionamento da farmécia.

O processo de selecédo dos fornecedores depende de diversos fatores, consoante as
exigéncias da farméacia. Assim os fornecedores séo escolhidos tendo em conta o tipo de
produtos fornecidos, a quantidade de produtos a encomendar, a pontualidade e
periodicidade da entrega de encomendas, os descontos e bdnus associados, a
possibilidade de efetuar devolucéo e o estado de conservacdo dos medicamentos.

A aquisicdo de produtos saude pode ser realizada através de armazenistas,
laboratorios de industria farmacéutica e entre farmacias.

A aquisicdo de produtos através dos distribuidores grossistas na farmécia da Seé, é
essencialmente feita pela OCP e a COOPROFAR.

Diariamente, sdo efetuadas véarias encomendas aos fornecedores grossistas,
designadas por encomenda diarias, segundo horérios ajustados com os fornecedores.
Quando se pretende realizar uma encomenda diaria, o sistema informético elabora uma
proposta de encomenda automatica através da introducdo de medicamentos ou produtos
farmacéuticos com no base stock minimo e maximo de cada produto. Neste sentido, surge
0 ponto de encomenda que consiste no nivel de stock que desencadeia uma nova
encomenda, cujo o objetivo é garantir a existéncia dos medicamentos e/ou produtos
farmacéuticos necessarios na farmacia. Através do SIFARMA 2000® é possivel obter
informacdo sobre a saida mensal de determinado produto, facilitando a definicdo dos
valores do stock méximo e minimo. Posteriormente feita uma anélise, avaliando-se a
necessidade de diminuir, aumentar ou até mesmo cancelar o produto. Apds esta analise,
a encomenda é entdo enviada ao fornecedor.

Para além das encomendas diarias, sdo também efetuados outros tipos de

encomendas:

® Encomendas aos fornecedores por telefone e por “gadjet”
e Encomendas instantaneas
e Encomendas “via verde”
As encomendas ‘“via verde” sdo realizadas quando o utente precisa de um
medicamento, prescrito numa receita, que nao existe de momento na farmacia e que se

pode encontrar rateado (pouca disponibilidade no armazém).
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A “via verde “consiste numa Via excecional de aquisicdo dos medicamentos que
pode ser ativada quando a farmécia ndo tem stock do medicamento pretendido. A
farmécia coloca a encomenda Via Verde ao distribuidor aderente, com base numa receita
médica valida. O distribuidor satisfaz o pedido com o stock reservado para este canal,
atribuido pelo titular de autorizagio de introdugdo no mercado (AIM).8 Desta forma, o
produto é encomendado através da inser¢do do codigo da receita, para que exista uma
justificacdo do pedido e o envio dos produtos seja mais rapido possivel.

Como ndo e viavel para a farmacia terem stock de todos os artigos existentes no
mercado e em grandes quantidades, é frequente surgirem situagdes em que um cliente
procura um produto indisponivel. Neste caso, é feita uma encomenda por via telefénica,
por gadget (trata-se de um servico online que permite efetuar e acompanhar as
encomendas dos fornecedores assim como obter um conjunto de informagdes e
documentacdo relevantes, no entanto na Farmacia da Sé ainda se encontra em fase de
experimentacao, no que diz respeito ao pedido de encomendas) ou através do SIFARMA
2000® na opgao “encomenda Instantanea”, sendo estas encomendas entregues na seguinte
rota.

Relativamente as encomendas aos laboratorios sdo realizadas diretamente aos
delegados de informacdo médica, através do preenchimento de uma nota de encomenda,
que fica arquivada na farmécia, para que no momento de rececdo da encomenda seja
conferida recorrendo a este documento. Na farmécia da Sé as encomendas realizadas
diretamente a laboratorios sdo feitas referencialmente a Zentiva, Sandoz, Ratiopharm e
Generis e que consistem na compra de alguns MSRM e MNSRM. No que diz respeito a
aquisicdo de PCHC das diversas gamas, produtos de nutricdo e dietética, suplementos
vitaminicos, produtos ortopédicos, entre outros sdo adquiridos diretamente as empresas
que os comercializam.

Neste sentido, as encomendas efetuadas refletem a gestdo de stocks que se pratica
na farmécia. Para cada produto é necessério ter nocdo da velocidade de escoamento, ou
seja, verificar se € muito ou pouco vendido, para que se possa calcular as quantidades

necessarias e assim evitar desperdicios
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2.3. RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

A encomenda € entregue na farmaécia, pelos distribuidores grossistas, em caixas
apropriadas, identificadas com o nome da farmacia e com a fatura em duplicado (Anexo
).

O primeiro passo é acondicionar os produtos termolabeis no frigorifico, até se dar
entrada da encomenda.

Na rececdo da encomenda coloca-se 0 numero da fatura e o montante
correspondente a essa encomenda e, seguidamente, da-se entrada dos produtos,
verificando o estado de conservacdo da embalagem secundaria, o prazo de validade (PV),
0 preco marcado na embalagem, se a quantidade pedida corresponde a quantidade
faturada, o preco de fatura e a margem de cada produto, no caso daqueles que ndo tem
preco de venda a publico (PVP) sdo marcados na farmacia. Na rececdo de matérias-primas
é obrigatorio verificar a presenca do Boletim de Analise (BA) (Anexo I1). No caso dos
medicamentos psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas, juntamente com a
fatura, é enviada a requisicdo dos mesmos que ¢ datada e rubricada pela DT (Anexo IlI).

Quando se faz uma encomenda diretamente ao laboratério, por exemplo & Sandoz,
a farmécia fica em arquivo com uma nota de encomenda com todos os produtos que foram
pedidos e, antes de se dar entrada da encomenda confere-se se 0 que vem na fatura de
encomenda € igual ao que esta na nota de encomenda e com o que foi enviado. Apds

confirmacdo de todos estas etapas, aplica-se todo o processo descrito anteriormente.

2.4. ARMAZENAMENTO

Apbs se dar entrada de todos os produtos, é necessario proceder ao seu correto
armazenamento.

Como referido no Manual de Boas Praticas Farmacéuticas em Farmacia
Comunitaria, 0 armazenamento deve ser realizado consoante as condicGes de iluminacéo,
temperatura, humidade e ventilagdo das zonas de armazenamento que devem respeitar as
exigéncias especificas dos medicamentos e de outros produtos de salde, matérias-primas
e materiais de embalagem.

Para que sejam garantidas a conservacéo e qualidade dos produtos farmacéuticos,
desde que chegam a farmacia até que séo dispensados, € importante garantir as condi¢oes

ideais de rececdo e armazenamento. Assim, é realizado um registo semanal dos valores
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de temperatura e humidade, recorrendo ao uso de termohigrémetros localizados em
diferentes areas da farmécia. (Zona de atendimento, laboratorios, armazém e frigorifico).

Os valores de humidade ndo deverdo ser superiores a 65% e a temperatura
ambiente deve-se encontrar entre 15°C-25°C, sendo que no frigorifico a temperatura
devera ser entre 2°C-8°C. Caso haja alguma anomalia, regista-se as possiveis
justificacOes para tal ter ocorrido e executa-se uma acao corretiva.

Na Farmacia da Se, os produtos encontram-se armazenados em diversos locais:
gavetas deslizantes, armarios, prateleiras da area de atendimento, armazém, laboratério e
frigorifico. Todos os produtos sdo guardados por ordem alfabética (do principio ativo ou
nome comercial) e segundo a regra “FEFO” (First Expired, First Out), o que significa que
o0s produtos com PV mais curto sdo armazenados de forma a serem os primeiros a ser
dispensados, para além disso também devemos ter em consideracdo a dosagem, tamanho
da embalagem e Forma Farmacéutica (FF) (comprimidos, supositorios, lo¢cdes, lo¢oes
ginecologicas, solucbes e suspensdes orais, gotas e aerossoles, granulados, pomadas,
geles e cremes, injetaveis e dvulos). Também ha areas destinadas a produtos veterinarios,
medicamentos homeopaticos, dispositivos médicos do protocolo da diabetes, luvas,
compressas e diversos, seringas e produtos de penso.

No caso dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos devido as suas
caracteristicas devem estar fora da vista e do alcance dos utentes, sendo armazenados no

cofre.

2.5. GESTAO DE DEVOLUCOES

A devolucdo de produtos aos fornecedores ocorre por varios motivos, que sao PV
muito curto ou prestes a expirar, recolha do produto de acordo com uma determinada
circular, quando o laboratorio ou o INFARMED comunicam a farméacia um prazo para a
devolucdo de determinados produtos e devolugcGes por divergéncias didrias, como por
exemplo, o produto foi enviado por engano, o produto ndo corresponde ao pedido,
embalagem incompleta, embalagem danificada, entre outros motivos, que sdo aceites
guando a responsabilidade seja do fornecedor ou distribuidor.

Os produtos a serem devolvidos devem ser imediatamente retirados do stock e
colocados num caixote destinado aos produtos em vias de devolugédo. Elabora-se uma
Nota de Devolugdo (Anexo 1V), onde deve constar a identificacdo da farmaécia,

designacéo do produto, identificagdo e respetivo cddigo, quantidade do produto e motivo
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da devolucdo. Para o fornecedor sdo enviadas duas cdpias da Nota de Devolugdo e na
farmacia fica uma coOpia para ser arquivada.

Caso o fornecedor concorde com 0 motivo da devolucao enviada pela farmacia,
esta ira receber uma nota de crédito ou é realizada a troca de produtos por outros no
mesmo valor. Por fim, é necessario aceder ao sistema informatico para regularizar a
respetiva nota de devolucéao, havendo assim um acerto dos stocks no sistema informatico.

Caso o fornecedor ndo aceite a devolucdo, o produto é reenviado para a farmacia

onde se faz o registo de quebras para depois se proceder a sua baixa no stock.

2.6. CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE E INVENTARIO

Os PV sdo controlados de forma mensal, através de uma listagem emitida pelo
sistema informatico que especifica os produtos que caducam nos préximos trés meses.
Com base nesta lista é feita uma conferéncia manual desses dados e quando alguma das
informacdes esta incorreta é feita a atualizacdo no sistema.

Os produtos em causa sdo colocados numa prateleira para posteriormente serem
devolvidas ao fornecedor juntamente com uma nota de devolugéo.

Este controlo é da maxima importancia uma vez que permite, ndo s6 que 0s
produtos sejam retirados do stock antes de caducarem, mas também corrigir no sistema
informatico alguns PV e stocks.

Em relacdo aos inventarios, estes sdo realizados com o auxilio de um leitor 6tico
através da leitura dos CNP dos produtos de uma determinada gama, prateleira ou FF
ficando memorizadas neste todas as quantidades lidas dos respetivos CNP.

Estabelece-se uma ligacdo entre o leitor 6tico e o sistema informatico e este gera
uma listagem de diferencas entre os stocks reais e 0s stocks do sistema informatico.

Quando existem produtos com diferencas de stocks € necessaria uma segunda
contagem dos mesmos, de modo a verificar se ndo ha produtos mal armazenados ou se ha
falta dos mesmos.

Depois da confirmacdo da existéncia ou inexisténcia dos produtos é necessario

que os stocks sejam devidamente atualizados.
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3. PREPARACAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS E
PREPARACOES EXTEMPORANEAS

Segundo a Portaria n® 594/2004, de 2 de junho, um medicamento manipulado
caracteriza-se por qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico; uma férmula magistral define-se
como sendo “o medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos servicos
farmacéuticos hospitalares segundo receita que especifica o doente a quem o
medicamento se destina ; um preparado oficinal traduz-se em “qualquer medicamento
preparado segundo as indica¢gBes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario,
em farmécia de oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser
dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico. Esta portaria
aprova as boas préaticas na preparacdo de medicamentos manipulados em farmacia de
oficina e hospitalar.’

Assim sendo, compete ao farmacéutico DT, a preparacdo dos medicamentos
manipulados (Fig.3) ou a supervisdo e controlo da preparacdo. Todas as operacdes de
preparacdo, acondicionamento, rotulagem e controlo devem ser realizadas por pessoal
com experiéncia e num espaco concebido para estes fins — o laboratério. Devem ser
estabelecidas normas basicas de higiene em todo o processo.®

A preparacdo do manipulado requer sempre o preenchimento de uma ficha de
preparacdo (Anexo V). Nesta ficha constam o nome do medicamento, o teor em
substancia ativa, a Forma Farmacéutica (FF), a data de preparacdo, a quantidade a
preparar, 0 nimero do lote, as matérias-primas, o procedimento, o material utilizado, o
acondicionamento, a rotulagem, prazo de validade, o calculo do preco de venda, entre
outros. Esta ficha de preparagédo de manipulados tem de ser
devidamente assinada pelo operador que realizou 0 manipulado.

Apls o preenchimento da ficha de preparacdo do
manipulado € também necessario e importante preencher a folha
de movimento das matérias-primas, que consiste em calcular a
diferenga da quantidade de matéria-prima que existia antes da

realizacdo do manipulado e a quantidade que se utilizou paraa |

preparacdo do mesmo. Assim sabemos a quantidade de matéria-

prima que se encontra dispom'vel Figura 3.Medicamento Manipulado-
) Vaselina salicilada a 2%
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3.1. ACONDICIONAMENTO E ROTULAGEM DE MEDICAMENTOS
MANIPULADOS

Os Medicamentos Manipulados (MM) devem ser acondicionados corretamente,
dependendo das caracteristicas (FF e volume), através da selecdo de uma embalagem que
garanta as condicOes de conservacao exigidas.

Relativamente a rotulagem das embalagens deve fornecer toda a informacéo
necessaria ao doente e deve explicitamente indicar:®
a) Nome do doente (no caso de se tratar de uma formula magistral);

b) Férmula do medicamento manipulado prescrita pelo médico;

¢) NUmero do lote atribuido ao medicamento preparado;

d) Prazo de utilizacdo do medicamento preparado;

e) CondicOes de conservacdo do medicamento preparado;

f) Instrucdes especiais, eventualmente indispensaveis para a utilizacdo do medicamento,
como, por exemplo, «agite antes de usar», «uso externo» (em fundo vermelho), etc.;

g) Via de administracgéo;

h) Posologia;

i) Identificacdo da farmécia;

j) Identificacdo do farmacéutico diretor técnico.

3.2. PRAZO DE VALIDADE

O prazo de validade é o periodo durante o qual o medicamento manipulado
mantém as caracteristicas fisicas, quimicas, microbiologicas, galénicas, terapéuticas e
toxicoldgicas ou se mantém estaveis dentro de limites aceitaveis e bem definidos.

1. Para solugdes liquidas ndo aquosas e preparacgdes solidas: se a substancia ativa for
um produto industrializado, o prazo de utilizagéo é de 25% do tempo restante para
expirar o PV do mesmo, ndo podendo exceder 0s 6 meses;

2. Para preparagdes liquidas aquosas: o prazo de utilizacdo maximo ¢é de 14 dias,
quando conservadas no frigorifico;

3. Restantes preparacgdes: 0 prazo de utilizacdo corresponde a duracdo do tratamento,

num méaximo de 30 dias.
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3.3. PRECO DOS MM

O preco dos manipulados, é referido na Portaria n.° 769/2004 de 1 de julho, que o
calculo do preco de venda ao publico destes por parte das farmacias é efetuado com base
no valor dos honorarios da preparacdo, no valor das matérias-primas e no valor dos

materiais de embalagem.'°

PVP = (valor honorérios + valor matérias-primas + valor materiais de embalagem) x 1,3 + IVA

O célculo do valor dos honorérios da preparacdo tem por base um fator (F) que é
atualizado, automatica e anualmente, na proporcéo do crescimento do indice de precos ao
consumidor divulgado pelo indice Nacional de Estatistica (INE) para o ano anterior
aquele a que respeita e consoante as formas farmacéuticas do produto acabado e as
quantidades preparadas. No caso de dispensa de substancias a granel, ndo se aplicam
quaisquer valores de honoréarios. Os valores das matérias-primas sdo determinados pelo
valor da aquisicdo (deduzido o IVA) multiplicado por um dos fatores seguintes, consoante
a maior das unidades em que forem utilizadas ou dispensadas:*°

1. Quilograma: 1,3;
Hectograma: 1,6;
Decagrama: 1,9;
Grama: 2,2;

Decigrama: 2,5;

o g k~ wD

Centigramas: 2,8.
Os valores dos materiais de acondicionamento séo determinados multiplicando o

valor de aquisi¢do, sem IVA, por um fator de 1,2.

3.4. PREPARACOES EXTEMPORANEAS

Este tipo de preparacdo ndo € considerado como medicamento manipulado, uma
vez que se trata apenas da reconstituicdo de um medicamento pela adi¢cdo de agua. As
preparacOes extemporaneas sao realizadas no ato da dispensa, devido a sua instabilidade
apos reconstituicdo. Nestas situacGes deve cumprir-se as diretrizes do fornecedor, sendo
que, normalmente, procede-se da seguinte forma: lavar bem as maos; agitar muito bem o

frasco para soltar o po das paredes e do fundo do frasco; adicionar cerca de 2/3 do volume
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total de &gua purificada; agitar vigorosamente; completar com agua purificada até ao traco
de referéncia e agitar novamente, de modo a obter uma mistura homogénea. E importante
alertar o utente para 0 prazo de validade apds reconstituicdo e para as condi¢des de
conservacao, ndo esquecendo de recomendar “agitar antes de usar” uma vez que se trata
de uma suspensdo. Em situacfes que o utente ndo tenciona iniciar de imediato a
terapéutica, é necessario informar o utente como deve fazer a reconstituicdo ou solicitar
se 0 regresso do utente a farmacia para o profissional de farméacia proceder a
reconstituicio do medicamento. S&o exemplos destas preparacdes o Clamoxyl® e
Clavamox DT®.
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4. CLASSIFICACAO E DISPENSA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS FARMACEUTICOS EXISTENTES NA FARMACIA

4.1. RECEITA MEDICA

A prescricdo de medicamentos rege-se pela portaria n.° 137-A/2012, de 11 de
maio. De acordo com a mesma, a prescri¢cdo médica deve conter a DCI da substancia ativa
e pode em casos excecionais incluir a marca comercial ou o nome do titular AIM. Isto
pode ocorrer quando os medicamentos ndo possuem MG similares comparticipados,
qguando ndo existem medicamentos similares ou quando existe uma justificacdo do
médico prescritor. Esta justificaco é considerada nas seguintes situagdes:!!

a) refere-se a um medicamento com um indice ou uma margem terapéutica estreita
(ex. levotiroxina sédica 175 pg comprimidos, ciclosporina 100 mg/ml solugédo
oral);

b) refere-se a existéncia de suspeita de “reacdo adversa prévia”, anteriormente
reportada ao INFARMED;

c) refere-se a existéncia de um tratamento superior a 28 dias.

No que se refere as excecBes a) e b), o medicamento dispensado tem
obrigatoriamente que ser o que consta na receita. Todavia, a excecdo ¢) permite que o
utente possa escolher um medicamento equivalente com PVP igual ou inferior ao

prescrito.

Manual .

Receita Médica Materializada

J
<

Eletronica

Desmaterializada

Figura 4. Tipos de Receita Médica J

Embora a prescricdo deva ser feita por via eletronica, pode, excecionalmente,
realizar -se por via manual (Fig.4) quando exista faléncia do sistema informaético,
inadaptacdo por parte do prescritor, nas prescricbes de domicilio e nos casos em que 0

médico prescreva menos de 40 receitas por més.!! Para além das anteriores ha
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possibilidade de a prescricéo eletronica ser efetuada com a desmaterializacdo da receita.
(receita sem papel).

Antes de aceitar e aviar a receita médica, deve-se verificar alguns parametros, para
garantir que se encontra em conformidade. S&o eles o numero da receita, o local de
prescricdo da mesma, a identificacdo do médico prescritor, os dados do utente (nome,
numero de utente ou de beneficiario), a entidade responsavel pela comparticipacéo, o DCI
da substéncia ativa ou se aplicavel o nome comercial do medicamento ou do seu titular
de AIM, a dosagem, a forma farmacéutica, o tamanho da embalagem e o nimero de
embalagens, Codigo Nacional para a Prescri¢cdo Eletronica de Medicamentos (CNPEM)
a justificacdo técnica (se for o caso), regime especial de comparticipacdo representado
pela letra “R” se os utentes forem pensionistas ou letra “O” em utentes abrangidos por
outro regime especial de comparticipacdo, a data de prescri¢do e a assinatura do médico
prescritor. Se a receita for manual (Anexo VI) ndo devem existir rasuras e no caso de
existirem devem estar devidamente rubricadas pelo médico, caligrafias ou canetas de cor
visivelmente diferentes e utilizacio de lapis.!

Relativamente ao tipo de prescricdo, na receita materializada deve constar
referéncia relativamente ao seu tipo: “RN — prescri¢cdo de medicamentos; RE — prescri¢ao
de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo; MM — prescri¢do de medicamentos
manipulados; MA — prescricdo de medicamentos alergénios destinados a um doente
especifico; UE — prescricdo de medicamentos para aquisi¢do noutro Estado-membro;
MDT - prescricdo de produtos dietéticos; MDB — prescricdo de produtos para
autocontrolo da diabetes mellitus; CE - prescricdo de camaras expansoras, OUT —
prescricdo de outros produtos (ex. produtos cosméticos, suplementos alimentares, etc.)”.

No caso das desmaterializadas, consoante o tipo de medicamento/produto déao
origem a diferentes tipos de linhas de prescricéo. 1?

E importante referenciar que numa receita médica estd presente qualquer
medicamento que deva ser dispensado segundo uma ordem médica, podendo também
conter MNSRM ou outros produtos farmacéuticos. As receitas medicas podem ser
classificadas como:

Receita_médica _renovavel: apresenta uma validade de 6 meses a partir da data de

emissdo. Esta é composta por 3 vias. Este tipo de receitas destina-se a doencas ou
tratamentos prolongados, em que os medicamentos tém que ser adquiridos mais de uma
vez. Neste tipo de receitas podem ser prescritos até quatro medicamentos diferentes, num

méaximo de duas embalagens por medicamento e quatro embalagens no total.

29



Receita médica ndo renovavel: neste tipo de receitas podem ser prescritos até quatro

medicamentos diferentes, num maximo de duas embalagens por medicamento e quatro

embalagens no total e apresentam uma validade de 30 dias.

Receita _meédica especial: este tipo de receita destina-se aos estupefacientes e

psicotropicos. Apresentam apenas uma via e validade de 30 dias.

Durante o meu periodo de estagio pude contactar com os trés modelos de receitas:
eletronicas desmaterializadas, eletronicas materializadas e manuais. Algumas vezes pude
constatar que as receitas ndo se encontravam devidamente preenchidas, quer por falta da
assinatura do médico prescritor, como por falta da assinalacdo no campo das exce¢des na
receita manual. Igualmente me deparei com receitas cujo a validade ja tinha terminado.
Em ambas as situaces, foi justificado ao utente as razdes pelas quais a receita ndo poderia

ser aviada.

4.1.1. Comparticipacdo de medicamentos

» Reqgime Geral de Comparticipacdo de medicamentos

No que respeita ao Regime Geral de Comparticipacdo, os medicamentos estdo
divididos em grupos, que pertencem a diferentes escaldes dependendo da sua indicagéo.
Esses grupos farmacoterapéuticos e respetivos escalfes sdo aprovados pelo Decreto-lei
n°106-A/2010, de 1 de outubro.’® Assim, de acordo com a legislacio em vigor s&o
classificados nos seguintes escalfes: Escaldao A, a comparticipacdo é de 90%, no B é de
69%, no C é de 37% e no D € de 15% do PVP.

> Regime Especial de Comparticipacdo

O regime especial de comparticipacdo de medicamentos prevé dois tipos de
comparticipacdo: em funcdo dos beneficiarios e em funcdo das patologias ou grupos
especiais de utentes. A comparticipacdo do Estado no pre¢o dos medicamentos integrados
no escaldo A é acrescida de 5 % e nos escalbes B, C e D € acrescida de 15 % para 0s
pensionistas. Nas receitas materializadas este regime € representado por um “R” apos o
SNS. Caso os medicamentos tenham PVP igual ou inferior ao quinto mais baixo dentro

do grupo homogéneo em que se inserem, independentemente do escaldo que ocupam, o
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estado comparticipa o valor em 95%.'% Por outro lado, quando este se refere a doengas
especificas, a receita deve conter a letra “O” e no campo referente a designacdo do
medicamento sujeito a comparticipacdo. A INFARMED (Anexo VII) disponibiliza uma
lista de patologias abrangidas pelo regime especial de comparticipacdo e respetivas
condicGes de dispensa, neste sentido, a psoriase, dor oncoldgica moderada a forte, doenca
inflamatdria intestinal (quando prescrita pelo médico especialista) apresentam uma
comparticipacao de 90%, enquanto que todos os medicamentos para a paramiloidose e
alguns medicamentos para o ldpus, hemofilia e hemoglobinopatias tém uma
comparticipagdo de 100%. Na doenga do Alzheimer, os medicamentos listados no
despacho apenas sdo comparticipados em 37% (no caso de utentes do SNS) e 52% (em
pensionistas) quando prescrito por neurologistas ou psiquiatras. Existem ainda o0s
protocolos para a Diabetes, em que a comparticipacdo do estado é de 85% para as tiras-
teste e de 100% para as agulhas, lancetas e seringas, para que exista um maior acesso aos
mesmos por parte dos doentes.** E ainda de salientar que para alguns medicamentos, como
é o Betmiga®, cuja comparticipacdo do Estado é inexistente ou muito reduzida, os
laboratdrios comparticipam uma parte do mesmo, desde que o utente venha acompanhado

de receita médica.

» Comparticipacdo de medicamentos manipulados

Os medicamentos manipulados comparticipados pelo Servico Nacional de Saude
sdo os que constam de lista publicada em anexo ao Despacho n° 18694/2010, de 16 de
dezembro.®

A esta lista podem ainda ser acrescidos medicamentos manipulados que cumpram,
cumulativamente, as seguintes condigdes:*®

e Inexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia
ativa, na forma farmacéutica pretendida

e Existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados
industrialmente

e Necessidade de adaptacdo de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias
terapéuticas de populacGes especificas, como é o caso da geriatria e da pediatria.

Para ser comparticipavel, o MM deve ser prescrito mediante indicagdo, na receita
médica, da(s) substancia(s) ativa(s), respetiva(s) dosagem(ns), excipiente(s) e FF.

A comparticipacdo dos medicamentos manipulados é de 30% do respetivo PVP.
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4.1.2. Gestdo de receituario

A conferéncia do receituario é uma atividade imprescindivel para que a farmécia
receba a totalidade do valor das comparticipacdes, provenientes do receituario. Para isso
€ necessario assegurar que a receita é valida e que a medicacao dispensada corresponde
efetivamente ao que foi prescrito pelo médico. O Sifarma 2000® atribui um ndmero e um
lote & receita quando esta é processada durante o atendimento. Na impressao do verso da
receita (anexo VIII) feita no fim do atendimento, contam os seguintes parametros:

¢ ldentificacao da farméacia e diretor técnico;

e Data de dispensa e cddigo de trabalho do colaborador responsavel pela
dispensa;

e Cadigo do organismo comparticipador;

e NuUmero da receita, lote e serie;

e Os cddigos de barras correspondentes aos medicamentos dispensados,
acompanhados do nome da especialidade, forma farmacéutica, dosagem e
dimensdo da embalagem;

e O custo de cada medicamento e encargos de utente e do organismo
correspondentes a0 mesmo;

e Custo total da receita e respetivos encargos totais do utente e do organismo
comparticipador.

Apds a organizacao em lotes de 30 receitas, estas sdo conferidas novamente e sdo
impressos pelo farmacéutico/técnico responséavel os verbetes de identificagdo do lote.
Este documento emitido por via informatica consiste num resumo das 30 receitas desse
lote, devendo ser carimbado e estar anexado as receitas que formam esse lote.

No final de cada més as receitas médicas relativas ao SNS sdo enviadas para um
centro de conferéncia que posteriormente enviard o dinheiro relativo ao valor das
comparticipagbes para a farmécia. Relativamente aos outros organismos, as receitas
médicas sdo enviadas para a ANF e esta reencaminha-as para as respetivas entidades.

Quando héa erros, as receitas médicas sdao devolvidas a farméacia para serem

regularizadas, no caso de a regularizacdo ndo ser possivel a farméacia fica com o prejuizo.
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4.2. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA (MSRM)

Segundo o decreto de lei n® 176/2006, de 30 de agosto, medicamento sujeito a
receita médica (MSRM) é qualquer medicamento que de forma direta ou indireta,
constitua risco para a saude do individuo mesmo quando utilizado de acordo com as
indicacdes médicas ou que possa apresentar risco para a salde do individuo, de forma
direta ou indireta, se usado em grande quantidade e/ou para um fim terapéutico distinto
daquele a que se destina. Pode também ser qualquer medicamento que possua substancias
com atividades ou reacGes adversas que devam ser acompanhadas ou qualquer
medicamento que se destine a administracdo por via parentérica. Todos estes motivos
justificam a necessidade destes medicamentos serem dispensados apenas se apresentada
uma receita médica valida.!’

Desta forma, ap6s validar a receita médica, deve-se avaliar possiveis interagdes
com outros medicamentos ou alimentos, assim como possiveis contraindicagdes, alergias
e verificar se a posologia e a frequéncia sdo adequadas, questionando o utente se € a
primeira vez que toma aqueles medicamentos. Para além disso, sempre que ndo ha
exceg0es o utente deve ser informado sobre o seu direito de escolha entre os
Medicamentos Genéricos (MG) e os de marca.

4.2.1. Dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes

Os Estupefacientes e Psicotropicos sdo substancias que provocam estados de
intoxicacdo crénica e dependéncia fisica e psiquica, apds a sua administracdo repetida ou
uso prolongado e, por esta razdo, sao submetidos a uma rigorosa legislacdo de forma a
evitar a utilizacéo ilicita e promover o seu uso racional e seguro - Decreto Regulamentar
61/94, de 12 de outubro - que aprova os modelos das receitas médicas para 0s
medicamentos que constam nas tabelas I e 11 do Decreto Lei n°® 15/93 de 21 de janeiro.

Os estupefacientes e psicotropicos necessitam de uma receita especial para serem
dispensados e precisam de ser prescritos isoladamente no caso de receita eletronica
materializada ou manual. Durante a dispensa, tem de se registar informaticamente os
seguintes dados: identificacdo do doente ou seu representante, identificagdo da
prescri¢do; identificacdo da farmacia; medicamento; data da dispensa. Nas receitas

manuais ou eletronica materializadas, o utente ou seu representante assina de forma
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legivel no verso da receita. Se as prescri¢des forem desmaterializadas, o utente ou seu
representante devera assinar num taldo impresso na finalizacdo da compra.

(Ex. Jurnista®, Ritalina LA®, Palexia Retard ®)

4.3. MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA (MNSRM)

Os medicamentos em que ndo se verifiquem pelo menos uma das condicGes vistas
em 4.2, sdo definidos como medicamentos ndo sujeitos a receita médica. Geralmente,
estes medicamentos ndo sdo comparticipados, com excecdo de determinados casos
previstos pela legislacdo. Desde a criacdo do Decreto-Lei 134/2005, de 16 de agosto, que
0s MNSRM podem ser vendidos fora das farméacias, no entanto, apos a saida do Decreto-
Lei 238/2007, de 19 de junho, alguns casos de medicamentos comparticipaveis previstos
na legislagdo, ndo podem ser comparticipados quando adquiridos fora das
farméacias.'®*°Atualmente, surgiu uma nova classificagio por alteracio a legislagio do
Estatuto do Medicamento - Medicamentos ndo sujeitos a receita médica de dispensa
exclusiva em farméacia (MNSRM-EF). Os MNSRM-EF sdo medicamentos que, apesar de
poderem ser dispensados sem prescricdo médica, € necesséria a intervencdo de um
profissional de farmécia e aplicacdo de protocolos de dispensa. S&o reclassificados em
MNSRM-EF, os MSRM cuja DCI se encontre na lista do Anexo | do Regulamento dos
MNSRM-EF e que cumpram as condicdes previstas nos protocolos de dispensa do Anexo
Il do mesmo regulamento.?%(ex. &cido acetilsalicilico 1000mg comprimidos; acido
fusidico 20mg/g creme; Hidrocortisona 10 mg/g Creme e Ulipristal 30mg comprimidos)

Os MNSRM podem ser adquiridos na farmécia por indicacdo farmacéutica ou em
casos de automedicacdo. A indicacdo farmacéutica define-se como o “ato profissional
pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela selecdo de um MNSRM, ou de um
produto de saude, e/ou indicacdo de medidas ndo farmacoldgicas, com o objetivo de tratar
um problema de salde considerado como um transtorno menor, entendido como
problema de salde de caracter ndo grave, autolimitado, de curta duragdo, que néo
apresente relacdo com manifestacdes clinicas de outros problemas de satde do doente,
apos avaliagao clinica.” Apoés avaliacdo da situagdo do doente, o profissional de farmécia
poderda indicar um medicamento ou outro produto de saude, disponibilizar outros servicos
de cuidados farmacéuticos ou aconselhar a ida a0 médico ou outro profissional de satide.?

De acordo com o Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho, “a automedicagao ¢ a

utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento
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de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento
opcional de um profissional de saide”. Encontra-se publicada, nesse mesmo Despacho,
uma lista que contém as situagBes passiveis de automedicagdo.?? (ex. dores musculares

ligeiras e moderadas, picadas de insetos, herpes labial, obstipacao, tosse e rouquidao)

4.4. MEDICAMENTOS E PRODUTOS VETERINARIOS

De acordo com o Decreto-Lei n.° 314/2009 de 28 out., medicamento veterinario
(MV) é toda a substancia ou associacdo de substancias, apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus sintomas, ou
que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnostico
médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacologica, imunoldgica ou metabdlica,
a restaurar, corrigir ou modificar fung@es fisiologicas.?

O produto de uso veterinario (PUV), consiste na substancia ou na mistura de
substancias destinadas quer aos animais (para tratamento, prevencao das doencas e seus
sintomas, maneio zootécnico, promoc¢do do bem-estar e estado higio-sanitario, correcdo
ou modificacdo das fun¢des organicas, ou diagndstico médico), quer as instalagdes dos
animais e ambiente que os rodeia, ou a atividades relacionadas com estes ou com 0s
produtos de origem animal. A introducdo destes medicamentos no mercado nacional
depende da Direcdo-Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV). Quanto a dispensa, 0s
MV sdo classificados em medicamentos ndo sujeitos a receita médico-veterinaria,
medicamentos sujeitos a receita medico-veterinéria e medicamentos de uso exclusivo por

médicos veterinarios. (Ex. Pilucat®, Oridermyl®, Frontline®, Advantix®, Drontal).

4.5. OUTROS PRODUTOS FARMACEUTICOS

4.5.1. Medicamentos homeopaticos

A homeopatia € a terapéutica que utiliza, para prevencdo e tratamento,
medicamentos homeopaticos obtidos a partir de substancias denominadas stocks ou
matérias- -primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na
Farmacopeia Europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num
Estado membro da Unido Europeia, e que pode conter varios principios. Os principios

tedricos em que se baseia a homeopatia sdo, designadamente, a lei da semelhanca, o
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principio da duragdo da cura, o principio do remédio Unico, a teoria da dose minima
infinitesimal e a teoria da doenca cronica.?

Neste sentido, os medicamentos homeopaticos tém como principio a inducao de
um processo de reorganizagdo das fungOes vitais, estimulando o mecanismo de
autorregulacdo.?*

Apesar de ser uma tematica ainda pouco conhecida e que ainda suscite algumas
davidas por parte da populacdo, na farmécia da Sé podemos encontrar Coryzalia®,
Stodal®, Oscillocuccinum®, (estados gripais), Homeovox® (rouquidédo), Homeogene 9®
(dores de garganta), Arnidol® (Contusdes e cansaco muscular) e Sedatif PC® (estados de

ansiedade).

4.5.2. Produtos Cosmeticos e de Higiene Corporal

E designado por produto cosmético qualquer substancia ou preparagio com o fim
de ser aplicada em diversas partes superficiais do corpo humano como epiderme, sistemas
piloso e capilar, unhas, labios, drgdos genitais externos, dentes e as mucosas bucais com
a finalidade de limpar, perfumar, proteger e corrigir os odores corporais.?®

Nesta sec¢do incluem-se varios produtos de varias marcas desde cremes
hidratantes, anti-rugas, protetores solares, lo¢es corporais, leite de limpeza, champds,
produtos de cosmeética para bebés, entre outros.

Na Farmécia da Sé existem varias linhas de dermocosmética: Caudalie®,
Avéne®, Uriage®, Vichy®, ISDIN®, La Roche Posay®, Klorane®, entre outros.

Para problemas mais especificos, como acne, rosacea e pele atopica dispde de
marcas como a Uriage®, Avene®, Le Roche-Posay®, Leti®, Aveeno®. No que diz
respeito a higiene oral, encontra-se disponivel na farmacia varios colutérios, pastas e
geles de dentes da Elgydium® e Gum®.

A busca constante pela beleza e bem-estar leva ao desenvolvimento constante e
ininterrupta de novos e melhores produtos, o que leva os profissionais de farmécia

acompanhem a evolucéo recorrendo a formagdes frequentes.

4.5.3. Produtos de puericultura e obstetricia

A farmécia comunitéria € uma grande ajuda e fonte de aconselhamento durante

0 periodo de gravidez e ap6s o nascimento do bebé.
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Segundo o decreto de lei n® 10/2007, de 18 de janeiro, os produtos de puericultura
caracterizam-se por qualquer produto destinado a facilitar o sono, o relaxamento, a
higiene, a alimentac&o e a suc¢io das criangas. 2

Neste grupo encontram-se, por exemplo, as tetinas para os biberdes, as chupetas,
as escovas de dentes. Ja na area de obstetricia ha um grande interesse por soutiens de
amamentacao, por cremes de hidratacéo e de prevencao de estrias.

As marcas disponiveis na farméacia da Sé de produtos para bebé e de obstetricia

sdo essencialmente a Chicco®, Klorane ® e Mustela®.

4.5.4. Produtos dietéticos para fins medicinais especificos e alimentacéo infantil

A alimentacéo especial diferencia-se de acordo com as necessidades nutricionais
dos diferentes grupos de pessoas. Nesta area esta disponivel algumas variedades de
produtos para nutricdo infantil, nomeadamente, leite para as diversas situacfes clinicas
dos bebés, como cdlicas, obstipacdo, regurgitacdo entre outros e também de acordo com
a idade, papas e boides (fruta, carne e peixe). Em relagdo a produtos para alimentagédo
especial, a farmécia dispbe de espessantes alimentares Nutilis®, suplementos nutricionais
orais hipercaldricos Fortimel® e o Bi-OralSuero® é um suplemento alimentar que

contribui para rehidratar e restabelecer a flora intestinal.

4.5.5. Suplementos Nutricionais

Os suplementos nutricionais sdo considerados géneros alimenticios que se
destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem
fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito
nutricional ou fisiologico, puras ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais
como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de
po, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou
pos que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida. N&o sdo
medicamentos e, por isso, é proibido que aleguem a presenca de propriedades profilaticas,
de prevencéo ou cura de doengas.?’

Estes suplementos alimentares podem conter um leque bastante variado de
substéncias nutrientes e outros ingredientes, designadamente vitaminas, minerais,

aminoéacidos, acidos gordos essenciais, fibras e varias plantas. Durante o estagio contatei
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que ha bastante procura de alguns suplementos alimentares, principalmente
multivitaminicos como o Centrum®, 0s que contém magnésio, Magnesium OK® e 0s

que suplementam durante a gravidez como € o caso do Matervita®.

4.5.6. Produtos Fitoterapéuticos

Os produtos fitoterapéuticos sdo preparacdes a base de plantas ou misturas de
plantas com propriedades medicinais, que se apresentam em preparacGes galénicas
diversas, tendo desta forma uma utilidade terapéutica.?®

No decorrer do estagio tive a oportunidade de contactar com alguns exemplos
destes produtos tais como, Bekunis® (regula o transito intestinal), Cholagutt®
(desintoxicante) e Cha Manasul® (emagrecimento).

4.5.7. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos (DM) sdo definidos como qualquer instrumento,
aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em
combinacdo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado
especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom
funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano
n&o seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabolicos.?®

Os dispositivos médicos podem ser classificados em quatro grupos consoante o
seu grau de risco:

e DM de classe I - baixo risco;

e DM de classe lla — baixo médio risco;
e DM classe Ilb — alto médio risco;

e DM de classe Il - alto risco.

Esta classificacdo e baseada nas regras estabelecidas no Decreto-Lei n © 145/2009,
de 17 de junho.(Ex. Invasibilidade do corpo humano; Riscos potenciais decorrentes da
concegdo técnica e do fabrico).?

Na Farmacia da Sé existe uma grande variedade de DM, sendo que 0s mais
requisitados sdo, materiais de penso e ligaduras, meias de compressao, seringas com e

sem agulha e preservativos.
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5. OUTROS SERVICOS PRESTADOS

5.1. DETERMINACAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS

A determinacdo dos parametros biogquimicos e fisiologicos permite a medicdo de
indicadores para avaliacdo do estado de saude do doente, permitindo um controlo e
possivel detecdo de desvios nos valores de referéncia.

Na Farméacia da Sé sdo varios os testes de medicgéo de parametros bioquimicos que
tem ao dispor da comunidade, como a determinacéo de colesterol total, triglicerideos, dos
valores de glicémia capilar, do antigénio especifico da prdstata, do acido Urico, dos niveis
de creatinina, da hemoglobina, dos valores de Pressdo Arterial (PA) e a
determinacédo/avaliacdo do peso e do indice de massa corporal (IMC).

Sendo que os mais regulares séo a determinacdo do colesterol total, dos valores
de glicémia capilar e de presséo arterial

5.1.1. Peso, altura e indice de massa corporal (IMC)

A Farmécia da Sé tem um aparelho elétrico que mede automaticamente estes trés
parametros, tendo em conta o sexo do individuo. O IMC é o parametro antropométrico
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para avaliacdo do estado
nutricional, refletindo de modo objetivo e aproximando o grau de adiposidade e os seus
riscos para a satide no adulto.®® No final da medic&o é emitido um taldo com os resultados
e valores de referéncia para comparacdo. A funcdo do profissional de farmacia nestas
situacOes € explicar o funcionamento do mesmo e os cuidados a ter para que as medicdes

sejam corretas e por fim consciencializar as pessoas para um estilo de vida saudavel e

equilibrado.
Tabela 1. Classificagdo do IMC no Adulto
IMC (Kg/m?) Classificacao
<18,5 Baixo Peso
18,5-24,9 Peso Normal
25-299 Pré- obesidade
30-34,9 Obesidade Classe |
35-39,9 Obesidade Classe Il
>40 Obesidade Classe I11
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5.1.2. Pressao arterial + frequéncia cardiaca

Na Farmacia da Sé ha também acessivel ao publico um aparelho medidor da
pressdo arterial e da pulsacdo. A PA refere-se a pressdo exercida pelo sangue contra a
superficie interna das artérias. Esta forca é gerada pelo batimento cardiaco na sua funcéo
de bombear o sangue e pode ser modificada por diversos fatores, que conduzem a uma
subida ou descida da tensdo arterial.

Antes da medicdo o profissional de salde deve alertar para alguns parametros
essenciais para a correta medicao da PA tais como, que o utente deve permanecer sentado
e relaxado, pelo menos, durante 5 minutos, com a bexiga vazia, ndo ter fumado nem
ingerido estimulantes (café por exemplo) na hora anterior e com o membro superior
desnudado.®!

Segundo a Direcdo Geral de Salde, num adulto considera-se que existe
hipertensdo arterial quando os valores da pressdo sistdlica sdo superiores a 140 mmHg e
os da pressao diastolica superiores a 90 mmHg, sendo gue as funcdes do farmacéutico ou
TF sdo o esclarecimento, auxilio e explicacdo dos resultados com base nos valores de
referéncia (Tab.2), assim como detetar e corrigir algum comportamento menos adequado

no seu estilo de vida e que possa estar a prejudicar a sua saude.®!

Tabela 2. Classificagdo da Pressdo Arterial em adultos

Pressao Arterial Pressao Arterial
Categoria - ) )
Sistolica, mmHg Diastolica, mmHg
Otima <120 <80
Normal 120 - 129 80 - 84
Normal Alta 130 - 139 85 -89
Hipertensdo Grau 1 140 - 159 90-99
Hipertenséo Grau 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensdo Grau 3 > 180 >110
Hipertensédo Sistdlica Isolada > 140 <90

Fonte: Norma DGS n° 020/2011 de 28 de Setembro3!
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5.1.3. Determinacao do colesterol total, triglicerideos e glicose

Em ambas as medi¢cdes sdo utilizadas o
aparelho Reflotron® Plus (Fig.5). Para a
realizacdo deste tipo de testes deve-se tentar
perceber se o utente esta a efetuar por rotina, se é
doente cronico ou se apresenta sintomas que

- possam ser alvo de uma alteragdo destes niveis.

Antes de se efetuar qualquer tipo de medigé&o,

Figura 5. Reflotron® Plus deve-se ter em conta se 0 utente se encontra em
jejum visto que existem parametros especificos para pessoas que se encontrem em jejum
0u néo.

Os testes de determinacdo de glicose no sangue sdao muito importantes para o
despiste da Diabetes Mellitus e para identificar precocemente individuos com diabetes,
de modo a prevenir complicacBes da doenca. Para a medicdo sdo necessarios alguns
procedimentos iniciais como preparar 0 equipamento de protecdo individual (utilizar
luvas), de modo a evitar contaminacdo, massajar o dedo de modo a aumentar o fluxo
sanguineo e desinfetar o local da picada com élcool a 70%.

Atualmente os valores de referéncia valores sdo: Glicemia em Jejum (70-109 mg/dL) e
ocasional (< 140 mg/dL).*?

Tabela 3. Valores de referéncia da glicémia em Jejum

Classificacao Valores
Normal <110 mg/di
Anomalia da glicémia em jejum 110-125 mg/dl
Diabetes > 126 mg/dl

Fonte: Norma DGS n° 002/2011 de 14 de janeiro®?

Tabela 4. Valores de referéncia da glicémia 2 horas apds a refei¢do

Classificagéo Valores
Normal < 140 mg/dl
Diabetes > 200 mg/dl

Fonte: Norma DGS n° 002/2011 de 14 de janeiro®?
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Os triglicerideos e o colesterol sdo dois dos principais lipidos no sangue que
podem levar a uma dislipidemia (Colesterol total elevado, LDL elevado, triglicéridos
elevados ou uma combinacéo das anteriores).

Por este motivo, a sua determinagdo/monitoriza¢ao tem uma elevada importancia.
E importante referir que o teste do colesterol determina apenas o Colesterol total. Os
valores considerados normais destes dois tipos de lipidos s@o os seguintes: Colesterol (<
190 mg/dL) e triglicerideos (< 150 mg/dL).3334

Tabela 5. Valores de referéncia do colesterol total, Low Density Lipoproteins (LDL) e High Density Lipoproteins (HDL)
e triglicéridos

Colesterol/triglicéridos Valores de Referéncia
Colesterol total < 190 mg/dI
LDL < 115 mg/dl
HDL > 40 mg/dl no homem e > 45 mg/dl na mulher
Triglicéridos < 150 mg/dI

Fonte: Norma DGS n° 019/2011 de 28 de setembro3?

Tendo em conta o resultado obtido, o profissional de farmécia deve ter um papel
ativo ajudando o utente a melhorar/manter os niveis destas medi¢cBes. Quando se
identificam individuos com fatores de risco deve-se recomendar a adogdo de estilos de
vida saudaveis (alimentacdo saudavel, atividade fisica regular, controlo do peso), a

medicdo regular e toma dos medicamentos corretamente.

5.1.4. Testes de Gravidez

Trata-se de um teste imunocromatografico que deteta seletivamente a presenca de
hormonas Gonadotrofina Coridnica Humana (hCG), que é secretada pela placenta apds a
fertilizacdo. Contém no seu interior uma membrana composta por um conjunto de
reagentes imunoldgicos que vao reagir com a amostra de urina. A tira de recolha da
amostra, pode ser mergulhada na amostra da urina ou diretamente sob o fluxo urinario. E
aconselhavel que o teste seja efetuado logo de manha, uma vez que a urina é mais

concentrada, facilitando a detegdo da B-hCG.
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5.2. ADMINISTRACAO DE VACINAS E MEDICAMENTOS INJETAVEIS

Segundo a Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro, as farmacias podem
administrar vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo e medicamentos
injetaveis, no entanto s6 podem ser administradas por profissionais com formagéo
especifica, oferecendo aos utentes um servico com seguranca e qualidade. Para além da
obrigatoriedade de dispor de todo o material necessario para a administracdo de vacinas,
também devem estar equipadas com 0s meios necessarios ao tratamento urgente de uma
reagdo anafilatica subsequente & administracéo da vacina.®

(Ex. Influvac®, Prevenar 13®)

5.3. ACONSELHAMENTO DE NUTRICAO

A Farmécia da Sé tem uma Parceria com a Easyslim®. Desta forma, recebe
semanalmente uma nutricionista da Easyslim® que elabora planos alimentares
direcionados para cada utente permitindo que percam peso de forma saudavel, rapida e
eficaz.

Aos planos alimentares sao aliados suplementos alimentares recomendados pela
nutricionista de forma a complementar a dieta. Estes suplementos alimentares encontram-
se disponiveis na farméacia de forma que os utentes possam adquiri-los no ato de

pagamento da consulta de nutricao.

5.4. FARMACIA EM CASA

A Farmécia da Sé disponibiliza aos seus utentes/clientes um servigo de entrega ao
domicilio de medicamentos e/ou produtos de satde designado de “Farmacia em Casa”.

Para que possam usufruir deste servico basta ligar para a farméacia e solicitar os
medicamentos e/ou produtos de satde que pretendem adquirir.

Este servico demostrou- se ser bastante Gtil e solicitado, principalmente pelos
idosos e pessoas com dificuldade na deslocacdo a farmécia.

O utente/cliente pode adquirir por este servico MSRM, sendo que durante o
telefonema € solicitado o n° de prescricdo, codigo de acesso e dispensa e o codigo de
opcdo para que seja possivel aceder a receita e posteriormente ser dispensados 0s
medicamentos pretendidos pelos utentes.
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Para que este servigo seja possivel é ainda necessario que este indique o0 seu nome,
morada (obrigatoriamente localizada na cidade da Guarda) e 0 modo de pagamento
(dinheiro ou multibanco).

A “Farmacia em Casa” dispde ainda uma loja online que permite aos clientes
adquirir produtos de saide de uma forma mais rapida e comoda. O site encontra-se
estruturado por modalidades como mama e bebé, cosmética, capilares, sexualidade,
higiene oral, suplementos, ortopedia, diversos, emagrecimento, veterinaria, solares e
medicamentos, sendo que a venda de medicamentos apenas esta disponivel para a zona
da Guarda e Lisboa onde se encontram as Farmacias do grupo da Sé.

Para aceder a loja online basta aceder ao site (www.farmaciaemcasa.pt), escolher
o produto, fazer o registo (nome, morada de entrega, localidade) e efetuar o pagamento
(PayPal, multibanco, entre outros), sendo o custo do produto acrescido para um
determinado valor consoante o local de entrega.

No caso de a encomenda ser para Portugal Continental a encomenda é enviada via

Nacex, e no caso de ser para as Ilhas ou Estrangeiro sdo enviadas via CTT.
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6. VALORMED

A Valormed é uma sociedade sem fins lucrativos,
fundada em 1999 que tem a responsabilidade da gestdo dos

residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso.
37

A criacdo de um sistema de gestao deste tipo de residuos

veio responder ao desafio inadiavel de implementar um

NAO COLOQUE
SERINGAS NEM AGULHAS
Y Ot

[ &2

VALORMED

sistema auténomo para a recolha e tratamento dos residuos
de medicamentos, conduzindo a um processo de recolha e
tratamento seguros. Desta forma, evita-se que, por razdes de
salde publica, estejam "acessiveis" como qualquer outro
residuo urbano. 3’

Nos contentores sdo colocados medicamentos fora de 7947 & Contentor da Valormed
prazo ou que ja ndo sdo utilizados, materiais utilizados no acondicionamento e
embalagem dos produtos adquiridos (cartonagens vazias, folhetos informativos, frascos,
blisters, bisnagas, ampolas, etc.), mesmo que contenham restos de medicamentos e
acessorios utilizados para facilitar a administracdo dos medicamentos (colheres, copos,
seringas doseadoras, conta gotas, canulas, etc.). No entanto, ndo deve ser depositado
agulhas e seringas, termometros, aparelhos elétricos, gazes e material cirdrgico, produtos
quimicos e radiografias. ¥’

Quando o contentor se encontra cheio o profissional da farmacia deve fechar e
preencher a “ficha de contentor” com as seguintes informagdes: Nome e nimero da
farmécia, peso do contentor e rubrica do profissional responsavel pelo fecho do contentor.
Posteriormente 0 armazenista devera proceder a sua recolha e preencher na “ficha do
contentor” as seguintes informagdes: Data da recolha, nimero do armazenista e rubrica
do responsavel pela recolha.

A Valormed tem desenvolvido inumeras campanhas sendo a ultima “Um
medicamento fora de uso tem mais vida do que imagina”, com o claro objetivo de
consolidar e focalizar a atengéo dos cidad&os para a necessidade de uma entrega regular
das embalagens vazias e dos medicamentos fora de uso na farméacia, simultaneamente

transmitindo a importancia da preservagdo da sua Sadde.*’
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CAPITULO 2 - FARMACIA HOSPITALAR

1. CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, EPE

O Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ) localiza-se na cidade do Porto e presta
assisténcia direta a populacao das freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanhd e Aldoar,
dentro do concelho do Porto, bem como aos concelhos da Maia e Valongo. (Fig.7)

Atua igualmente como centro de referéncia para os distritos do Porto (com
excecdo dos concelhos de Baido, Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana do

Castelo.%®

Figura 7. Entrada principal do Hospital SGo Jodo

O CHSJ atua ainda como referéncia para areas geograficas mais alargadas, no
contexto das Redes de Referenciacdo Hospitalar, ou mesmo para areas mais alargadas em
areas especificas de ponta, em que atua como referenciacdo de exceléncia para doentes
de diversas outras areas geograficas.®®

A atividade gestionaria do CHSJ estrutura-se em niveis intermédios de gestdo. As
estruturas intermédias de gestdo agregam servicos (0s quais podem ser organizados em
unidades funcionais) e unidades organicas que de forma articulada contribuem para a
prossecucao dos objetivos estabelecidos.

As unidades organicas sdo estruturas mais simples que os servigos, com fungdes
especificas, dotadas de recursos humanos e/ou técnicos proprios, ndo integradas em

servigos:®
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1.1. ORGANIZACAO DAS AREAS DE PRODUCAO CLINICA

O CHSJ dispde de varias especialidades médicas e cirurgicas (Tab. 6), tais como:

Tabela 6.Especialidades médicas e cirurgicas

Cardiologia Doencas Infeciosas Neonatologia
Cardiologia : : ) )
Pediatrica Endocrinologia Neurocirurgia
Cirurgia Geral Estomatologia Neurologia
Cirurgia Pediatrica Gastrenterologia Oftalmologia
Cirurgia Pléstica Ginecologia e Obstetricia Ortopedia €
Traumatologia
Cirurgia Vascular Hematologia Clinica Otorrinolaringologia
Cirurgia Torécica Hematologia e Oncologia pediatrica Pediatria Médica
Cuidados Intensivos Imuno — alergologia Pneumologia
Cuidados Paliativos Medicina Interna Psiquiatria

Fonte: portal-chsj.min-saude.pt.%®
Ainda dispde de meios complementares de diagndstico e terapéutica (Tab.7),

como:

Tabela 7. Meios complementares de diagndstico e terapéutica

Anatomia Patoldgica Medicina Nuclear Neurorradiologia Radiologia
Imunohemoterapia Neurofisiologia Patologia Clinica Radioterapia

Todos estes Servicos Clinicos (SC) estdo agrupados em seis Unidades Auténomas
de Gestdo: Medicina; Cirurgia; Mulher e Crianca; Meios Complementares de Diagnostico
e Terapéutica; Urgéncia e Cuidados Intensivos; e Satide Mental.>®

O Servico de Urgéncia do CHSJ é diferenciado em Pediatrico e de Adultos, e de
Ginecologia e Obstetricia. No entanto, em algumas das especialidades o0s servicos sdo
comuns, como é o caso da Estomatologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia, que
efetuam o atendimento urgente num espaco fisico externo a area da Urgéncia.*

O CHSJ tem como principal missdo prestar os melhores cuidados de satde, com
elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor, fomentando a formacao pré e pos-
graduada e a investigacao, respeitando sempre o principio da humanizag&o e promovendo

o orgulho e sentimento de pertenca de todos os profissionais.*®
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2. CARACTERIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares tém por objeto o conjunto de atividades
farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares ou servigos a eles ligados, que séo
designadas por “atividades de Farmacia Hospitalar”.>®

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares sdo departamentos com autonomia
técnica e cientifica, sujeitos a orientacdo geral dos Orgdos de Administracdo dos
Hospitais, perante os quais respondem pelos resultados do seu exercicio. ¥

De acordo com o Manual da Farmécia Hospitalar sdo responsabilidade dos
servicos farmacéuticos hospitalares:*

e A selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos;

e O aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos
experimentais e dispositivos utilizados na sua administracao, bem como os demais
medicamentos ja autorizados, eventualmente necessarios ou complementares a
realizacdo dos ensaios clinicos;

e A producdo de medicamentos;

e A analise de matérias primas e produtos acabados;

e A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de salde;

e A participagdo em Comissdes Técnicas (Farméacia e Terapéutica, Infecdo
Hospitalar, Higiene e outras);

e A Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestacdo de
Cuidados Farmacéuticos;

e A colaboracgdo na elaboracdo de protocolos terapéuticos;

e A participacdo nos Ensaios Clinicos;

e A colaboracdo na prescri¢do de Nutricdo Parentérica e sua preparagéo;

e A Informacdo de Medicamentos;

e O desenvolvimento de a¢fes de formacéo.

2.1. ORGANIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

No CHSJ, os SF encontram-se em funcionamento todos os dias durante vinte e

quatro horas para assegurar resposta as necessidades do hospital.
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Na impossibilidade de reunir todos os setores numa mesma area, os SF do hospital
Sdo Jodo estdo distribuidos por quatro pisos 02, 01, 1 e 2 (Tab.8) o que se deve em parte
a dimensao do hospital, implicando a descentralizacao de forma a dar uma resposta rapida

e eficaz aos seus doentes.

Tabela 8. Estrutura fisica da farmdcia do CHSJ

v" Armazém de solugdes injetaveis de grande volume;

v’ Zona de rececdo de encomendas.

Piso 01

I
Distribuicdo classica ou tradicional,

Balcdo de atendimento;

Centro de validacéo farmacéutica;

Unidade de ensaios clinicos;

Servicos administrativos;

Cofre com estupefacientes e psicotropicos;

Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitéria (DIDDU);
Distribuicéo por Reposicao de Stocks Nivelados (RSN);
Unidade de Reembalagem (UR);

Zona de Individualizacdo e Reposicdo de Stocks (ZIRS); /

NN N N U N N NN

\
Unidade de Manipulagdo Clinica de Medicamentos Estéreis e
Né&o Estéreis; (UMCME/UMCMNE);
| — | J

Unidade Farméacia de Ambulatério (UFA);
Unidade Centralizada de Preparagédo de Citotoxicos (UCPC).

\

Assim sendo, a UFA localiza-se no mesmo piso que as consultas externas,

facilitando o acesso dos doentes ao servigo de ambulatorio e minimizando a deslocacéo
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dos doentes. Da mesma forma a UCPC fica localizada no piso 2, de forma a ficar proxima
das salas de tratamento oncolégico.

Em relacdo a unidade de manipulacdo clinica de medicamentos, localiza-se no
piso 1 que apesar de comprometer a deslocagdo dos recursos humanos, conseguiu-se
minimizar esta dificuldade através da implementacdo de um elevador que estabelece a
ligacdo com o armazém das especialidades farmacéuticas.

De forma a facilitar a circulacdo dos profissionais de salde e de todos os
trabalhadores, assim como do circuito do medicamento a maioria das se¢fes dos servigos
farmacéuticos (SF) situam-se no piso 01.

No piso 02 temos a zona de rececdo de encomendas e 0 armazém de solucbes
injetaveis de grandes volumes e produtos inflamaveis, justificado pelo facto de ficar
préximo do cais de carga e descarga. Por outro lado, o facto da farmacia néo ter acesso
direto ao exterior dificulta, por vezes, a entrega de encomendas de grandes dimensdes.

Apesar das dificuldades geradas pelo facto destas areas ndo se encontrarem no
mesmo piso, 0 que torna mais dificil todo o circuito do medicamento bem como a
comunicacgéo entre os profissionais, 0 CHSJ conseguiu solucionar a melhor forma para
fazer frente as suas necessidades, garantindo que o seu funcionamento seja o mais
organizado possivel.

De forma a garantir eficacia na gestdo e controlo dos produtos farmacéuticos, o
sistema informético utilizado pelos SF do CHSJ é o Sistema de Gestdo Integrado do
Circuito do Medicamento (SGICM) que possibilita a requisicdo e o registo de
medicamentos e todo o tipo de produtos de satde de forma informatizada, bem como a
distribuicdo informatizada dos medicamentos emitidos diariamente a partir da prescri¢cdo
médica eletronica.*

Desta forma, o SGCIM permite a confirmacdo imediata da prescricdo medica
eletronica e o registo imediato da administracdo, gerir eficazmente os stock dos
medicamentos, saber quem, quando e em que contexto uma prescri¢do é realizada e
permite aceder a toda a informac&o via on-line. Este também é utilizado na farmécia de
ambulatorio permitindo um controlo rigoroso do fornecimento, avaliacdo da adesdo do

doente a terapéutica e aumento da seguranca (registo de lotes).*

Principais vantagens da utilizacdo do SGICM:*°

o Aumenta a seguranca.
e Reduz os erros de medicacdo.
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o Permite o conhecimento rigoroso do perfil farmaco terapéutico dos doentes.
o Diminui os riscos de interacbes medicamentosas.
o Permite a racionalizacéo da terapéutica e dos diferentes stocks nos servicos.
« Controlo mais rigoroso de todos 0s custos.
e Reduz os desperdicios

Para que esta organizacéo e eficacia seja possivel, os SF do CHSJ possuem uma
equipa multidisciplinar, constituida farmacéuticos, TF, Assistentes Operacionais (AQO)
Assistentes Técnicos (AT). Todos eles tém responsabilidades relativamente ao circuito
do medicamento e devem realizar devidamente o seu trabalho de forma adequada e
consciente para chegar ao doente de maneira correta.

Enquanto estagiaria tive oportunidade de passar por todos o0s setores
implementados no CHSJ (Anexo IX), tendo adquiridos as competéncias necessarias para

0 bom funcionamento do circuito do medicamento.
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3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

O circuito do medicamento (Fig.8) dentro de um hospital tem que ser visto de uma
forma integrada, englobando processos de sele¢éo, aquisicdo, prescricdo, administragéo
e monotorizagédo de forma a garantir a qualidade de toda a atividade.

Neste sentido, o TF é responsavel por preparar, fornecer e distribuir medicamentos

segundo férmulas farmacéuticas e prescricao terapéutica.

Selegdo e
a Aquisicdo

J

{ Administragéo Rececéao

Distribuicio Armazenamento

{ Farmacotecnia

Figura 8. Circuito do medicamento

3.1. APROVISIONAMENTO E GESTAO DE STOCKS

O aprovisionamento é um sistema organizado que coordena as atividades
referentes a gestao e controle de todos os produtos, servigos e equipamentos desde a sua
aquisicdo até a sua eliminagdo.>® O objetivo é melhorar a eficiéncia, reduzindo o capital
imobilizado em stocks e aumentando a produtividade do fator de trabalho, ao mesmo
tempo que se assegura um elevado nivel de servico aos utilizadores.®

A selecdo de medicamentos para o hospital deve ter por base o Formulario
Nacional de Medicamentos (FNM)®, indicando quais os medicamentos considerados
mais aconselhaveis para utilizacdo hospitalar, com caracteristicas que se conhecem
melhor e com menor toxicidade tendo em conta as necessidades terapéuticas dos doentes
e valor monetéario face as alternativas existentes. No entanto, ha medicamentos que s&o

necessarios e que ndo constam no FNM, neste caso, encontram-se na Adenda Hospitalar.
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A Adenda é uma extensdo do FNM, caracteristica de cada instituicdo hospitalar.
A Comissdo de Farmécia e Terapéutica de cada hospital, apos verificar um consumo
significativo de um determinado medicamento extra-formulério, estuda e avalia as
justificacBes médicas apresentadas para a sua prescrigdo e delibera sobre a sua introdugao
na Adenda. Para além da Adenda de inclusdo, referenciada anteriormente, os hospitais
podem, ainda, possuir uma Adenda de exclusdo. A adenda de exclusdo lista os
medicamentos que, apesar de constarem no FNM, ndo sdo adquiridos pela instituicao
hospitalar.

Todos os medicamentos prescritos, em meio hospitalar, que ndo facam parte do
FNM, nem da Adenda, precisam de uma justificacdo médica, para poderem ser
dispensados, essa medicacao ¢é designada extra-formulario.

A aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos é feita pelos SF em
conjunto com o Servigo de Aprovisionamento do CHSJ. A sua obtencdo pode ser feita
através de um contacto direto com laboratorios, empresas de distribui¢do, farmacias
comunitarias, concursos publicos ou mesmo através de empréstimos cedidos por outros
hospitais.

No CHSJ a gestdo de stocks é realizada informaticamente, apesar de por vezes
existir uma discrepancia entre as existéncias informaticas e as reais. Por esta razdo €
necessario existir uma boa comunicacao entre os varios armazéns dos SF de modo a haver
uma gestdo de stocks bem articulada para que ndo haja falta de produtos em nenhuma
area e desta forma proceder a uma dispensa de medicamentos mais eficiente. Pode-se
constatar que a gestao de stocks € uma atividade de extrema importancia que evita rutura

dos produtos e permite a otimizacao dos processos de distribuicao.

3.2. ZONA DE INDIVIDUALIZACAO E REPOSICAO DE STOCKS

A reposicdo de Stocks surge em complementaridade a Unidade de Reembalagem,
e tem como principal objetivo restabelecer e manter os stocks de apoio a Dose Unitaria,
ao sistema de preparacdo do Pyxis® e do Kardex®. A importincia desta seccdo esta
diretamente relacionada com a necessidade de dispensar medicamentos em dose unitaria,
com a sua clara, correta e completa identificagcdo, garantindo que as suas condig¢oes
especiais de armazenamento sdo asseguradas. Assim, cabe a equipa de reposicdo de

stocks proceder a individualizacdo, identificacdo e protecdo da luz dos produtos
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farmacéuticos que o requerem. Estas fungbes passam por descartonar, elastificar,
colocacéo de rétulos, etc.

Para além da reposicéo de stock de apoio a dose unitaria é da sua responsabilidade
garantir o controlo dos Prazos de Validade (PV), entre outras funcdes.

Todos os dias este setor é responsavel por verificar quais os stocks da dose unitéria
que precisam de ser repostos. Nas gavetas pequenas da dose unitaria este processo é feito
visualmente, isto é, quando o stock de um produto esta a terminar, compete aos TF fazer
o registo da Denominagdo Comum Internacional (DCI) de substancia ativa, a dosagem e
forma farmacéutica, para que seja iniciado o processo de preparagéo de stock e reposicéo
na gaveta. As gavetas maiores possuem uma barra de identificacdo de stock minimo na
lateral da gaveta no sentido vertical. Quando o produto contido na gaveta se encontra
abaixo do nivel da barra identificadora sabe-se que ha necessidade de repor.*:

Este setor também ¢ responsavel pela reposicdo do Kardex® que ¢ efetuada uma
vez por dia, de acordo com stocks pré-definidos, sendo a reposicdo efetuada tendo em
conta os stocks minimos, a excecdo das quintas e sextas-feiras. Nestes dias a reposicéao é
realizada tendo em consideracdo os stocks maximos, garantindo existéncias para sete
dias. O Kardex® de frio é reposto duas vezes por dia (final da manha e final da tarde).*!

Mensalmente é efetuado um inventario nos stocks de apoio a dose unitaria,
realizando-se uma inspecao visual, unidade a unidade, dos PV de todas as existéncias,
promovendo-se a movimentacdo dos produtos com PV mais curto. Deste modo, na Gltima
semana de cada més o TF recolhe todos os produtos cujo PV expira nesse més e destaca
0s que expiram nos dois meses seguintes, alertando para a prioridade de os enviar nas
malas de dose unitaria e evitar a sua utilizacdo na reposicdo dos carros de emergéncia,
armarios de urgéncia e Pyxis®. Todos os produtos com PV expirado sdo recolhidos,
inutilizados e colocados em contentor vermelho — lixo do grupo IV cujo destino é a
incineracdo. Os produtos devem ser removidos do stock informatico e registados no

documento proprio.*
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3.3. RECECAO DE ENCOMENDAS

Devido as grandes dimensdes do CHSJ, os SF recebem diversas encomendas
todos os dias. A rececdo e conferéncia dos produtos farmacéuticos decorrem no armazém
13 dos SF. Neste setor faz-se 0 armazenamento das soluces injetaveis de grande volume,
dos desinfetantes, dos inflamaveis e suplementos nutricionais assim como a descarga de
todas as encomendas que chegam ao hospital, relativamente aos SF.

O armazem apresenta uma zona destinada a rececdo e conferencia de encomendas,
com uma bancada, zonas especificas dependendo de onde se destina o0s
medicamentos/produtos farmacéuticos e também um frigorifico no caso de medicacao
termolabil. De forma a evitar erros e pelo facto de ser dificil saber toda medicacéo que se
destina exclusivamente a UFA ou UCPC, este setor possui uma listagem com a respetiva
medicacdo disposta por ordem alfabética de DCI e respetivo Codigo Hospitalar Nacional
do Medicamento (CHNM), sendo os outros armazenados na especialidade (armazém 11)
ou permanecem neste setor (armazém 13) dependendo do volume.

O processo de rececdo geral implica (Fig.9):

Verificar estado geral da _ Notificar responsavel
N&o Conforme | pummd
encomenda (CER-1IM010)
I
l Conferéncia
prioritéria:
Verificar se existem colocacéo no

’ frigorifico no menor
espaco de tempo

termolébeis na entrega

| possivel.
Verificar se a encomenda se Colocar o produto de
destina a Unidade de Ensaios | S — lado para enviar a
Clinicos = UEC
INET)

|
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Contabilizar o produto e
colocar um visto no
documento de entrega na
guantidade, lote e PV.
Existe informacéo omissa ou
incorreta?

|

Unidade no DE corresponde a
dose unitaria?

1

Verificar se existem
Hemoderivados / Plasma/
Epoetinas / Estupefacientes/
Psicotropicos

I

Conferir a encomenda (Datar,
assinar e colocar hora)

— e

Colocar informagéo
em falta / correta:
notificar responsavel
(CER-1IM010)

NGO | —

—

Indicar no
documento o fator de
multiplicacio

Notificar o
Farmacéutico
responsavel

Entregar os documentos
respetivos ao AT.

\ 4

Conferir a
encomenda (Data,
assinar e colocar

Figura 9. Recegéio de Encomendas*?

N

Durante a recec¢do, é necessario verificar se as condi¢des especiais de transporte,

exigidas por alguns produtos, foram cumpridas, de modo a verificar a integridade dos

produtos farmacéuticos. Existem alguns critérios particulares de rececdo

armazenamento (Tab.9), como por exemplo

e
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Tabela 9. Critérios de rece¢io e armazenamento da medicagdo e outros produtos de satde

MEDICAGCAO EM ENSAIOS CLINICOS

v' Toda a medicacdo de ensaio clinico é enderecada ao farmacéutico responsavel por este

sector, sendo da sua responsabilidade a abertura e conferéncia da encomenda.

MATERIAS-PRIMAS

v Todas as matérias-primas tém como destino o sector de Farmacotecnia dos SF, devendo ser

sempre acompanhadas de boletins de analise, emitidos pelos laboratérios fornecedores.
Estes boletins sdo arquivados junto com as matérias-primas.

Ex. lodeto de potéssio, po.

MEDICAMENTOS DERIVADOS DO PLASMA HUMANO

v Os medicamentos derivados do plasma humano devem-se fazer acompanhar dos boletins de
analise e dos certificados da Autorizacdo de utilizacdo do lote (CAUL) emitidos pelo
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), que ficam
arquivados junto com a respetiva fatura em dossiers especificos.

Ex. Albumina Humana 200 g/l, solugéo para perfuséo.

MEDICAMENTOS CITOTOXICOS E CITOSTATICOS

v" Na rececdo de medicamentos antineoplasicos é necessario verificar se 0 contentor que os
transporta possui distico de alerta para “Risco Bioldgico”.

v A verificacdo destes medicamentos deve ser feita com vestuario protetor, de modo a
detetar possiveis anomalias, como mau acondicionamento, derrame e principalmente de
forma a proteger a pessoa que esta a conferir a medicacao.

Ex. Vinblastina 1 mg/ml, solucéo injetavel.

MEDICAMENTOS COM DESTINO A UNIDADE DE FARMACIA DE AMBULATORIO (UFA)

v' Ap6s se rececionar e conferir toda a medicacdo destinada a este sector a guia de
remessa/fatura é entregue a um administrativo que gera uma guia interna que é transportada
até a UFA com a respetiva medicacdo por um AO destacado para este servico.

Ex. Micofenolato de Mofetil 500 mg, comprimido revestido por pelicula.
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v Os medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos requerem um rigoroso controlo, devido
ao seu potencial de dependéncia. Por este motivo, encontram-se armazenados num cofre,
sujeito a um controlo diario, efetuado por um TF destacado para o efeito, que ainda confere
as encomendas destes medicamentos, transportadas por AO ap0s a sua rececao.

Ex. Fentanilo 1 mg/2 ml, solugdo injetavel.

v' Os termolabeis devem-se averiguar se o transporte foi efetuado nas condicdes de
temperatura adequadas.

v" No CHSJ, estes produtos tém prioridade de rececdo, sendo logo encaminhados para a
camara frigorifica anexa ao Kardex® de frio (Temperatura entre 2- 8°C). Desta forma,
enguanto ndo se efetua o armazenamento estes sdo mantidos nas condic¢des de temperatura
adequadas. O mesmo se aplica a produtos de congelacdo, sendo que, estes sao armazenados
num congelador com as devidas temperaturas (< 15°C).

Ex. Brometo de Rocurénio 10 mg/ml, solugdo injetavel ou para perfusao.

PRODUTOS INFLAMAVEIS

v Os produtos inflaméaveis devem ser manuseados com cuidados especiais.
Ex. Alcool a 70%, 500ml, Frs.

Durante todo o processo de rececdo e conferéncia de encomendas podem ser
detetadas algumas irregularidades, como, faturas ndo coincidentes com o produtor de
entrega, certificados ndo coincidentes com os lotes de entrega, quantidades entregues
insuficientes ou em demasia e medicagdo ou produtos farmacéuticos danificados devido
as mas condig&o de transporte.

Perante estas situacfes cabe ao TF solucionar todas as incongruéncias
relacionadas com a rececao.

A devolucéo de produtos é justificada em caso de troca de produtos, PV expirado
e entrega ndo programada. Neste caso cabe aos farmacéuticos responsaveis pelos pedidos
de compra que tomam a deciséo de o produto ser devolvido. Ap6s tomada a decisdo de
devolucdo deve-se notificar os laboratdrios e sO apds isso 0s transportadores podem

recolher os produtos.
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O facto de apenas ter estado um dia neste setor, impediu-me de ter observado
algumas praticas que se desenvolvem neste setor, como foi o caso das normas praticadas
com os medicamentos derivados do plasma humano, bem como dos estupefacientes e

psicotropicos.

3.4. ARMAZENAMENTO

O armazenamento é um processo de elevada importancia no circuito do
medicamento exigindo praticas especificas de conservacdo e armazenamento de
determinados medicamentos e produtos farmacéuticos (por exemplo medicamentos
fotossensiveis, termolabeis, citotoxicos, etc), de modo a assegurar a sua qualidade e
estabilidade se possivel até a sua utilizacdo nos diferentes servicos.

Tal como é referido no Manual da Farmacia Hospitalar, o armazenamento de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos deve ser feito de modo a
garantir as condi¢des necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca dos
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos.3®

O CHSJ tendo em conta a sua estrutura fisica possui cinco armazéns (Fig.10).
Estes possuem o0s equipamentos apropriados de climatizacdo tais como frigorificos,
camaras frigorificas, Kardex® de frio, aparelhos de ar condicionado e essencialmente
aparelhos de registo de temperatura. De forma a garantir a correta conservagdo dos
produtos os valores de temperatura e humidade sdo monitorizados e registados de forma

a manter os intervalos de temperatura e humidade pré-definidos.

Figura 10. Armazéns do CHSJ

Neste sentido, ap0s a entrada dos produtos, 0s mesmos devem seguir para 0 seu
local de armazenamento. Produtos que tenham outro destino que ndo o armazem de

entrada, ndo podem ser enviados sem que primeiro seja emitida a respetiva guia de
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transferéncia, que acompanharé a medicacdo/produtos farmacéuticos a transportar. Apos
entrada do produto em sistema, a respetiva guia de transferéncia devera ser emitida pelo
TF responsavel pela rececdo de encomendas.*?

Relativamente aos produtos termolabeis deverdo ser transportados em separado,
diretamente para o Kardex® de frio, até as 15h. O TF deve igualmente conferir a
correspondéncia entre os Documentos de Entrega (DE) e os produtos enviados e
posteriormente entrega-las ao Assistente Técnico (AT).*? Posteriormente o TF &
responsavel por fazer a alocagdo dos produtos dentro do kardex®.

Os medicamentos citotoxicos devem ser transportados em separado, em contentor
fechado, (caso sejam retirados do seu acondicionamento terciario), corretamente
identificados e acompanhados de um kit de derramamento.*?

Na alocacdo dos produtos nas respetivas prateleiras no armazém central devem
observar-se cumulativamente as seguintes regras:*?

1) Os produtos estdo separados por Especialidades, medicamentos Hemoderivados,
Citotoxicos, Imunomodeladores, Antimicrobianos, Oftalmicos, Dietas Lacteas,
Material de Penso, medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos e dentro destes
grupos, por ordem alfabética de DCI;

2) Os produtos sdo arrumados segundo as regras FEFO (“First Expire, First Out”),
arrumados da esquerda para a direita e de frente para tras;

3) Sempre que o produto a repor tiver lote distinto do produto existente na prateleira,
devera ser solicitado a presenca do farmacéutico responsavel para avaliar a

situacdo e posteriormente proceder se a separacdo dos lotes se necessario.

3.5, FARMACOTECNIA

A farmacotecnia € o sector dos Servicos Farmacéuticos responsaveis pela
preparacdo de formulagdes de medicamentos necessarios ao hospital e que ndo se
encontram disponiveis no mercado, mas que Sa0 necessarios para a correta terapéutica de
determinados doentes.*

A existéncia do sector de farmacotecnia nos hospitais permite assegurar e garantir
em linhas gerais uma:*®

e Maior qualidade e seguranca na preparagdo de medicamentos para administrar aos

doentes;
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e Resposta as necessidades especificas de determinados doentes, colmatando
situacOes onde néo existe disponibilidade por parte do mercado fornecedor;

e Reducdo significativa no desperdicio relacionado com a preparacdo de
medicamentos;

e Uma gestdo mais racional de recursos.

As principais preparacdes realizadas neste sector englobam: 4

e Reconstituicdo de medicamentos citotdxicos;

e Solugdes para nutricdo parentérica;

e Preparacdo de outros medicamentos que exigem técnicas assepticas;

e Manipulacdo/adaptacéo de especialidades farmacéuticas comercializadas;
e Acondicionamento de medicamentos em dose unitaria (reembalagem).

No contexto socioeconémico atual, € uma area da qual a sua pratica tem caido em
desuso pois a Industria farmacéutica disponibiliza no mercado uma enorme variedade de
substancias ativas em diferentes formulaces.

No entanto, no CHSJ sdo preparadas diariamente varias formulacdescomo
suspensdes orais, pomadas, papéis medicamentosos e também o reembalamento e
fracionamento de formas farmacéuticas orais solidas para que o doente possa ter a
terapéutica mais adequada ao seu perfil farmacoterapéutico.

As preparacdes enunciadas dirigem-se na sua grande maioria a:*3
e Recém-nascidos;
e Doentes pediéatricos;
e Doentes idosos;
e Doentes com patologias especiais.
Assim sendo, no CHSJ a unidade de Farmacotecnia esta divida em varios sectores,

gue se podem observar no seguinte esquema (Fig.11):

Unidade de
Reembalagem

' Unidade de Unidade de
Manipulagao Clinica de Manipulagao Clinica
Estéreis de Nao Estéreis

Unidade Centralizada de Preparacgao de
Citotoxicos

Figura 11. Unidade de Manipulagdo Clinica
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3.5.1. Unidade de reembalagem (UR)

A reembalagem de medicamentos individualizada deve ser efetuada de maneira a
assegurar a seguranca e qualidade do medicamento.

Esta area dos SF consegue cumprir 0s principais objetivos, que séo:

Permitir aos SF disporem do medicamento, na dose prescrita, de forma
individualizada, permitindo assim, reduzir o tempo de enfermagem dedicado a
preparacdo da medicacdo a administrar;

e Reduzir os riscos de contaminacdo do medicamento;

e Reduzir os erros de dose e dosagem;

e Garantir a correta identificagdo do medicamento;

e Assegurar que o medicamento reembalado pode ser utilizado com seguranga,

rapidez e comodidade.

Assim, como alguns dos medicamentos estdo sujeitos a fracionamento, é
necessario manter as condic@es de assepsia de modo a evitar contaminagdes por fatores
externos. Deste modo, a UR dos SF do CHSJ € constituida por uma:

Zona suja, de acesso livre a todos os profissionais dos SF e onde se procede a
descartonagem e individualizacdo de formas
farmacéuticas Uteis para a reposicao de stock (através de
rotulos que identificam produto pelo principio ativo,

lote e prazo de validade), e acondicionam todos 0s

produtos que apresentem caracteristicas fotossensiveis
em papel de aluminio.

Zona intermédia: engloba a area onde se encontram o

FDS, a maquina de reembalagem Auto-print, o pequeno

stock de formas orais sélidas para reembalamento e a

uma bancada de trabalho. , ,
Figura 12. Zona de fracionamento de
Zona limpa: é constituida, unicamente, por uma pequena formas orais sélidas
bancada de trabalho (Fig.12), onde se procede, exclusivamente, ao fracionamento de
algumas formas orais solidas.
Cada especialidade farmacéutica é fracionada isoladamente, procedendo-se a sua
imediata reembalagem, estando apenas um TF encarregue destas tarefas, de modo a evitar

contaminag0es cruzadas e a garantir que a estabilidade do medicamento seja assegurada.
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Entre o fracionamento de diferentes medicamentos procede-se a limpeza da area e
material de trabalho com alcool a 70°. Todo o processo de fracionamento é executado
com luvas e méscara.

A maquina de reembalagem Auto-print (Fig.13) possibilita a reembalagem de
medicamentos fracionados, medicamentos que ainda se encontram no seu blister de
origem e gue ndo estdo devidamente identificados no blister, formas orais sélidas que néo
se encontram parametrizados para o FDS®, medicamentos orais solidos fornecidos pela
indUstria farmacéutica em multidoses e medicamentos fotossensiveis, uma vez que o

involucro de reembalagem é constituido por um papel celofane foto protetor.

Figura 13 Mdquina Auto-print Grifols ®

No rétulo impresso constam os seguintes dados:
e DCI,
e Dosagem;
e Forma farmacéutica;
e Cddigo interno relativo ao laboratério fabricante;
e NC°de lote da reembalagem;
e PV atribuido pelos SF;
e Nome da instituicdo onde se realiza a reembalagem e rotulagem.
O prazo de validade do produto reembalado deve corresponder a 25% do tempo
que resta para expirar o PV do produto de origem. Caso o prazo calculado for superior a
2 anos, dever-se-a4 adotar um prazo de validade maximo de 6 meses. J& no caso dos
produtos reembalados com o seu blister, mantém-se o seu prazo de validade original.
No que diz respeito ao FDS® (Fig.14) é um equipamento de distribuicdo
automatizada de medicamentos, que permite reembalar e identificar formas sélidas orais
(comprimidos e capsulas) de forma individualizada, auxiliando o atendimento dos

servigos da dose unitaria, bem como na reembalagem de medicamentos que se destinam
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a UFA. No caso do CHSJ o equipamento instalado é constituido por 520 cassetes, cada

uma delas parametrizada apenas para um determinado medicamento.**

Este equipamento consegue reembalar 40 comprimidos/capsulas em 1 minuto, e

além disso a seguranca dos seus procedimentos verificam-se pela tripla conferéncia, visto

que, durante o enchimento das cassetes procede-se a leitura de trés cddigos de barras: da

embalagem primaria do produto, da tampa da cassete onde vai 0 produto e da posicdo da

cassete, garantindo assim que o medicamento inserido é o correto e obedece a todos 0s

parametros de seguranca. A informacédo que consta do involucro das formas orais sélidas

reembaladas no FDS® esta devidamente parametrizada e é a seguinte:

e ldentificacdo do Hospital;

e DCI e quantidade;

e Forma farmacéutica e dosagem;

e Lote interno do Hospital, prazo de validade e cddigo de barras do

medicamento.

Este equipamento tem como principais vantagens:**

Distribuicdo mais rapida das formas orais solidas parametrizadas em FDS®;
Reembalagem mais rapida de formas orais solidas;

Aumentar a produtividade da farmécia;

Reduzir a possibilidade de erro humano, associados & reembalagem, através da
confirmacdo tripla de codigos de barras;

Identificacdo completa dos medicamentos, (nome genérico, dose, lote, prazo de
validade e ainda por um cddigo de barras em cada invélucro)

Controlo mais rigoroso dos prazos de validade;

Permite a elaboracéo de relatorios das formas orais solidas reembaladas;

Permite reembalar formas orais solidas ndo parametrizads, através do “Detachable
Tablet Adapter” (DTA);

Melhorar a qualidade do sistema de embalagem e da dose unitéria.

As principais desvantagens do FDS® sdo:**

Elevado investimento inicial;

Reducéo significativa da validade atribuida (25% da validade original);
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e A calibracdo das cassetes para uma determinada marca, limita o seu uso para

medicamentos de outras marcas, exigindo, muitas vezes, nova calibrag&o.

Tal como sera referido no sector de Distribuicdo Individual Diaria em Dose
I

Unitaria (DIDDU), o FDS®, instalado na unidade de
reembalagem dos SF, funciona sobretudo como um
adjuvante da distribuicdo por dose unitéria. Apds, receber
e processar toda a informacgdo proveniente do sistema
informatico, efetua a dispensa de toda a medicacdo em
embalagens individualizadas e devidamente identificadas,
por doente e servico. No entanto, este equipamento
permite ainda a reembalagem de formas farmacéuticas

orais s6lidas em quantidade e individualizadas para efeitos

de reposicao de stock Figura 14.FDS®

3.5.2. Unidade de manipulacdo clinica de medicamentos néo estéreis

A unidade de manipulacdo clinica de medicamentos ndo estéreis surge como
forma de satisfazer as necessidades inerentes a um pequeno grupo de doentes como é o
caso da Pediatria e Geriatria. As dificuldades de degluticdo das capsulas e comprimidos
e necessidade de ajustes das doses a administrar durante o tratamento leva a que
sistematicamente seja necessario desenvolver formulagdes (solugdes e suspensdes orais)
que permitam a sua administracdo neste grupo etario. Apesar de bastante diferente, a
Geriatria, tal como a Pediatria também apresenta dificuldades de degluticdo e
consequentemente problemas na adesdo ao tratamento farmacoldgico. No caso de doentes
com insuficiéncia renal, permite que haja um ajuste da dose necessaria, 0 que significa
gue os medicamentos manipulados séo principalmente dirigidos a grupos de doentes em
que as condicdes de administracdo ou de farmacocinética se encontrem alteradas.

A preparacdo de “papeis medicamentosos”, por pulverizacdo das formas solidas
orais comercializados, bem como a preparacao de formulagdes liquidas orais sdo alguns
desafios enfrentados pela farmacia hospitalar.

O espaco fisico € constituido por duas bancadas para se realizar a manipulacéo;
armarios onde estdo aprovisionadas as matérias-primas necessarias para preparagoes,
organizados alfabeticamente por DCI e pela ordem FEFO (First Expired — First Out), de

modo a haver uma correta organizac¢ao dos produtos e a evitar que produtos com prazos
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de validade mais curto sejam utilizados posteriormente aos de prazo de validade mais
prolongado.

A existéncia de uma hotte permite que a seguranca dos manipuladores seja
salvaguardada, nas situacfes em que é necessario manipular substancias que libertem
gases ou poeiras toxicas ou que coloquem em perigo a saude do manipulador.

Existe, também, uma sala de pesagens contendo uma balanca analitica para pesar
massas inferiores a 500mg e uma balanca semi-analitica utilizada para pesar massas
superiores a 500mg, ambas suportadas por mesas anti-vibracao.

Em todos os processos de preparagdo de manipulados a qualidade, rigor e higiene
sdo primordiais. Todo este processo comeca pela obrigacdo de os profissionais que
trabalhem nesta unidade, trocarem a sua roupa exterior, por um fato, constituido por umas
calcas e uma camisola, e protegendo o calgado com protetores plésticos. A substituicao
deste facto é realizada regularmente e sempre que necessario, como preconizado pela —”
Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho”.°

Além disto, os profissionais usam, também, uma touca, durante todo o periodo
que se encontram na unidade e utilizam uma mascara aquando da preparacdo das
formulacdes. O uso de luvas é obrigatério, sendo que a sua troca é efetuada entre
diferentes preparacGes. Antes e ap0s se efetuar qualquer manipulagdo, procede-se a
limpeza da bancada de trabalho com alcool a 70°, bem como, sempre que € terminada
uma preparacao, todo o material utilizado é prontamente retirado da bancada.

Todos estes cuidados pretendem evitar possiveis contaminagdes do medicamento
manipulado.

A preparacdo das formulacbes é realizada segundo uma Ficha Técnica de
Preparacdo (Anexo X) previamente validada pela equipa de farmacéuticos responsavel,
na qual estdo incluidos todos os materiais e reagentes necessarios, bem como 0s passos a
seguir. A indicagéo destas informacdes possibilita que, aquando, do inicio da preparagéo
tudo o que seja necessario esteja presente, evitando interrupgdes, que podem condicionar
erros ou, eventualmente, contaminagdo, por haver contacto das luvas com locais
contaminados.

Apos a preparagéo, rotula-se a embalagem de acondicionamento do manipulado,
colando-se um rétulo igual no verso sua técnica de preparagdo, de modo a ficar um registo
do que foi dispensado para o doente. Fazem parte do rétulo a seguinte informagéo:®

e Identificacdo da matéria-prima;
e Identificacdo do fornecedor;
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e Numero do lote;

e CondicOes de conservacao;

e PrecaucOes de manuseamento;

e Prazo de validade.

Por fim, o farmacéutico verifica e valida todas as informacdes transcritas para a

ficha técnica de preparacdo em conjunto com o manipulado, de modo a assegurar a
qualidade e a seguranga no processo. O farmacéutico, com base nas prescri¢des recebidas,
deve planear o servi¢co dando a seguinte ordem de prioridade:

e 1.°Pedidos Urgentes;

e 2.°Manipulados para Ambulatério;

e 3.2 Manipulados solicitados para o proprio dia;

e 4.°Manipulados agendados para outros dias e para reposi¢édo de stocks.
Na UMCMNE tive a oportunidade de preparar, por exemplo:

e Clobazam 1mg/ml, Suspenséo oral, Fr.20ml

e Levodopa 5mg/ml + Carbidopa 1,25mg/ml, suspenséo oral, Fr. 20ml

e Oxibutinina Img/ml, suspenséo oral, Fr.25ml

3.5.3. Unidade clinica de medicamentos estéreis

No CHSJ a UMCME é adequada a preparacdo asséptica de solucdes estéreis,
incluindo bolsas de nutricdo parentérica, preparacfes oftalmicas, enzimas (Tripsina) entre
outras.

A nutricdo do doente hospitalizado exige, por parte da equipa de cuidados de
salde, uma avaliacdo e prescri¢do e posteriormente de uma validacdo farmacéutica como
qualquer outra terapéutica. O suporte nutricional instituido deverd proporcionar, para
cada situacdo clinica, uma combinacdo adequada de nutrientes, de modo a evitar ou
compensar as alteragdes metabolicas secundarias ao estado patolégico.*

Assim sendo, a nutricdo artificial inclui, a nutricdo entérica e a nutrigdo
parentérica. A nutricdo parentérica (NP) consiste, na administracdo simultanea ou
exclusiva por via intravenosa de macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono e
lipidos) e micronutrientes tais como oligoelementos(zinco) e vitaminas (Vitamina A),
podendo ser administrada por via periférica ou central, de acordo com os objetivos e a

preparacio escolhida.*®
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No caso do CHSJ, a UMCME visa essencialmente satisfazer as necessidades
nutricionais das unidades de neonatologia e pediatria, mas também se aditivam bolsas
nutricionais para adultos embora seja em menor frequéncia, uma vez que, atualmente
existem a nivel da industria farmacéutica, varias formulacées de composi¢des variadas

que garantem um aporte nutricional equilibrado de
Fluxo Laminar Horizontal - FLE | macronutrientes para adultos.
A nivel da sua estrutura fisica, a UMCME é
—— constituida por 3 zonas distintas:
= Sala Suja: onde se efetua a lavagem das méos e

onde o manipulador se equipa devidamente com a bata de

11111

fraca permeabilidade, touca, luvas, mascara e protetores de
calcado;
Sala de apoio: funciona como uma antecamera,

Filt:rgj-hepa —

onde se encontra todo o material clinico necessario. E

importante referir que nesta zona todo o material antes de

B A irado ser transferido para a zona de preparacéo é desinfetado com

Ar ambiente alcool a 70% de forma a evitar posteriores contaminacoes.

Figura 15. Mecanismo da CFLH.  Esta transferéncia é feita através de um transfer o qual

impossibilita a abertura simultanea das duas portas para que ndo ocorra contaminacao
nem mudancas na pressao de ar.

Sala de preparacdo: Zona estéril ou asséptica onde se realiza a manipulacao

propriamente dita. Na sala encontram-se dois TF, um que realiza a manipulacao e outro
de apoio, e um farmacéutico. A realizacdo deste tipo de manipulacdo ocorre numa camara
de fluxo de ar laminar horizontal onde é garantido a prote¢do microbioldgica do produto.
Neste tipo de camara o ar é condicionado, deslocando-se a uma velocidade definida
através de linhas paralelas (e orientadas horizontalmente), originando uma pressdo
positiva dentro da zona de preparacdo. Esta cAmara também dispde de um filtro HEPA
que filtra o ar que entra na zona de preparacdo assegurando a protecdo do produto.*®
Depois de a manipulacgdo estar concluida, o farmacéutico verifica e valida.

Esta area dos SF requer uma desinfecdo apropriada e mantém um rigoroso
controlo microbiolégico. No fim de cada preparacdo, a camara deve ser limpa com &lcool
a 70% e, por sua vez, a sala € limpa todos os dias depois do horéario laboral, sendo que

uma vez por semana é feita a limpeza geral na sala.*®
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A preparacdo de bolsas nutritivas foi um dos objetivos ndo cumpridos, dada a
interdicdo de manipulacdo por parte de estagiarios. Este facto é justificado pela
necessidade de formacdo especifica prévia. No entanto, tive a oportunidade de
permanecer na sala de apoio e observar a manipulagdo de bolsas nutricionais
padronizadas e personalizadas de acordo com a Técnica de Preparacéo e cumprindo toda

a técnica asseptica inerente.

3.5.4. Unidade centralizada de preparacao de citotoxicos

Os profissionais de salde especializados na area da oncologia possuem uma
formacédo sélida que lhes permite dar resposta eficaz as diferentes solicitacdes a que sao
sujeitos diariamente. Contudo, é essencial a existéncia de normas que orientem estes
procedimentos.

No CHSJ a UCPC localiza-se estrategicamente no mesmo edificio do Hospital de
Dia (HD) de Quimioterapia com o objetivo de evitar grandes deslocacGes das
preparacdes, prevenindo incidentes durante o transporte. Esta unidade de manipulagéo é
constituida por trés zonas:

Zona Preta: local que corresponde ao local de armazenamento de alguns
medicamentos citotoxicos, que se encontram devidamente identificados em gavetas,
armarios e frigorificos e de equipamento de protecdo individual (touca, luvas, protetores
de calcado, méscaras, entre outros). Também é neste local que se rececionam diariamente
as prescricdes medicas, individualmente para cada doente e se realizam as validacdes das
mesmas, a cargo de uma equipa de farmacéuticos. O farmacéutico confirma toda a
medicacdo preparada, emite rotulos e auxilia a Zona Limpa. Esta zona permite a ligacdo
direta ao Hospital de Dia de Quimioterapia atravées de um transfer possibilitando a entrega
dos CTX preparados aos enfermeiros.

Zona Cinzenta: local correspondente a antecamara onde o operador coloca a

touca, a méscara, efetua a lavagem asseptica das maos, veste uma bata reforgada e coloca

o primeiro par de luvas.*
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Zona Branca: nesta zona encontra-se

equipada com duas Camaras de Fluxo de Ar

: : « . N
Laminar Vertical (CFLV), onde ndo existe
recirculacéo do fluxo de ar interno (fig.16), I
| Filtro-hepa
oferecendo protecdo aos operadores, bem 1
. Ar filtrado

como protecdo ao produto que se pretende B A contaminado
manipular e do ambiente. Este local 1

x . \ ¢
apresenta uma pressdo negativa (fazendo ¢ — s
com que ndo haja contaminacdo da sala) e Figura 16. Mecanismo da CFLV

contém o material necessario a manipulacéo destes medicamentos, estando ligada a zona
suja através de um transfer unidirecional.

Na zona branca, o TF de apoio retira o tabuleiro do transfer e interpreta o rétulo.
Este é ainda responsavel por introduzir na CFLV todos os componentes necessarios a
preparacéo e pelo registo de preparacio e segunda validagdo. E importante referir que é
nesta area que o manipulador deve vestir o segundo par de luvas esterilizadas e a
elaboracdo do manipulado dentro da cAmara devem efetuar-se segundo um sentido, isto
é, o material e medicamentos a utilizar devem entrar na cdmara por um lado, transitando
para o outro lado as preparacdes ja efetuadas e o material usado. Deste modo, evitam-se
confusBes entre o material usado e por usar e entra as solugdes a preparar e por
preparar.>Ap6s manipulacio ¢ efetuado um registo de preparagdo, e cumprido este
procedimento o manipulado é validado pelo farmacéutico e posteriormente entregue ao
enfermeiro.

Neste sector tive apenas oportunidade de ter uma explicacao e essencialmente de
observar todos estes procedimentos. Contudo, foi possivel relembrar as técnicas
assépticas, que aprendi nas aulas, que asseguram a qualidade, esterilidade e seguranca da
preparacéo e do manipulador. Todos estes procedimentos sao muito importantes, sendo
necessario realgcar a importancia da seguranca na manipulacdo devido a natureza dos
farmacos utilizadas nestes tratamentos sendo eles toxicos e bastante agressivos dai ser

extremamente importante utilizar o equipamento de protecéo individual.
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3.6. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

3.6.1. Distribuicdo classica ou tradicional

A distribuicéo classica ou tradicional foi o primeiro sistema de distribuicdo a ser
implementado nas farmacias hospitalares, consistindo na reposicdo de stocks existentes
nos diferentes servigos clinicos. Cada servico clinico possui um stock pré-definido pelo
enfermeiro chefe e pela farmacia, tendo em conta os consumos que séo efetuados. A
escolha dos produtos farmacéuticos a contar no stock de um determinado SC, e respetiva
quantidade, baseia-se em aspetos como:

e Medicamentos considerados de urgéncia, para esse SC. Cada SC possui
medicagdo em stock que mais nenhum servigo possui, constituindo, deste modo,
um stock centralizado dessa especialidade farmacéutica;

e Habitos de prescri¢do do SC;

e Tratamentos habituais e respetiva duracéo.

A existéncia de um stock definido nos Servigos permite a administracdo quase
imediata da medicacdo prescrita, caso esta conste do stock da enfermaria, o que é
vantajoso para o doente. Todavia, uma ma ou inexistente gestdo do stock pode originar
uma acumulagdo indevida de medicamentos na enfermaria, o que pode levar a um
aumento dos custos, e o controlo dos prazos de validade e das condi¢bes de
armazenamento torna-se, igualmente, mais dificil, sendo estas as principais desvantagens
deste sistema de distribuicao.

Ainda assim, a Distribuicdo Classica resulta de um circuito organizado que
permite uma padronizagdo dos procedimentos, de forma, a que todos os pedidos sejam
satisfeitos atempadamente. Esta organizagdo é facilitada pela existéncia de um quadro
onde consta os dias em que ha reposi¢do dos stocks para o SC (Anexo XI).

No CHSJ, ap6s as requisicdes dos Servigos Clinicos serem rececionadas e
validadas, prossegue-se a sua preparacéo. Esta é feita pelos TF, atraves de uma guia de
Satisfacdo de Pedido (anexo XII), constituida por um original e um duplicado e que refere
todos os produtos a serem pedidos, qual o SC requisitante, a quantidade pedida, a
quantidade servida, a quantidade pendente (no caso do pedido ndo ser totalmente
satisfeito), o preco de cada produto e o valor de movimentado para 0s servigos, entre
outras informacgdes. A medicacdo é preparada em caixas especificas para o efeito,
podendo ser de tamanho pequeno, médio ou grande, consoante o pedido. Estas sdo
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preparadas recorrendo ao armazém existente na Distribuicdo Classica (Armazém 11).
Este é o local eleito para armazenar a maioria dos medicamentos e produtos
farmacéuticos, constituindo o principal armazém dos SF.

Ap0s a preparacao e a assinatura da guia pelo TF responsavel pela preparacdo, as
caixas sdo colocadas juntamente com a guia de distribuicdo numa prateleira destinada
para este fim. O transporte até ao SC é da responsabilidade do correio interno (estafetas).

Caso algum medicamento necessite de refrigeracdo (entre 2 e 8°C), 0 mesmo €
retirado do Kardex® de frio e acondicionando-a numa mala térmica com um
termoacumulador, devidamente identificada com o SC requisitante ¢ etiqueta “Conservar
no Frigorifico” e coloca-se também uma etiqueta na folha de “Satisfagdo de Pedido”, de
modo a alertar os estafetas da sua existéncia. No caso de medicacdo acondicionada no
congelador, o procedimento ¢ idéntico, colocando uma etiqueta de “conservar em
congelador” (Ex.plasma).*®

Relativamente as devolucdes dos SC para o armazém da distribuicédo classica faz
se acompanhada por uma nota de servico com identificacdo do SC, indicando qual o
produto/medicamento a devolver, bem como a quantidade. O TF é responsavel por
rececionar, verificar conformidade do produto e registar o PV. Caso 0s
produtos/medicamentos se encontrem conformes o TF é responsavel por recoloca-lo no
stock fisico.*®

As devolugdes informaticas aos SF sdo efetuadas pelo TF, exceto no caso de
medicamentos hemoderivados e de medicamentos referentes a tratamentos agendados em
Hospital de Dia, que ap0s a rece¢do sao entregues aos farmacéuticos para proceder a

devolucdo informatica.*®

3.6.2. Distribuicédo individual diaria em dose unitaria

A distribuicdo de medicamentos em sistema de dose unitéria surge para que haja
uma distribuicdo diaria de medicamentos, em dose individual unitéria, para um periodo
de vinte e quatro horas, com excec¢do dos sabados ou véspera de feriado que terdo de ser
distribuidos medicamentos para quarenta e oito horas.

A distribuicdo de medicamentos em sistema de dose unitaria surge como um
imperativo de:*°

e Aumentar a seguranca no circuito do medicamento;

e Conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes;
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e Diminuir os riscos de interacdes;
e Racionalizar melhor a terapéutica;
e Os enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos nos

aspetos de gestdo relacionados com os medicamentos;
e Atribuir mais corretamente 0s custos;

e Reducdo dos desperdicios

- |- [ 7=y
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3

Figura 17. Malas da Dose unitdria

Atualmente, os Servicos Farmacéuticos do CHSJ suprem as necessidades de 32
Servigos Clinicos, com cerca de um total de ocupacdo de cerca de 1000 camas. A
preparacdo da medicacdo ocorre através de uma ordem preferencial, sendo que cada
servico tem uma hora para saida.*” A distribuicdo é realizada em malas (Fig.17) que sdo
constituidas por pequenas gavetas nao compartimentadas onde é colocada toda a
medicacdo, com excecdo do servico de Psiquiatria e Hospital de Dia de Psiquiatria em
que a medicacdo € preparada por tomas individuais diarias (DIDDU). Nesses casos cada
gaveta é composta por quatro compartimentos, o primeiro para a toma da manha, o
segundo para a toma do almogo, o terceiro para a toma do jantar e o Gltimo para a toma
noturna e também SOS (caso excecional).

O mapa terapéutico (Anexo XIII) pode ser impresso por doente ou por
medicamento, cabendo essa decisdo ao TF que vai preparar a medicagéo do servico. Este
processo € mais demorado, e podera apresentar maior suscetibilidade para a ocorréncia
de erros, no entanto permite analisar o perfil farmacoterapéutico do doente e detetar mais
facilmente erros de prescrigéo

Esta dispensa pode ser feita de forma manual, onde o TF tem a seu cargo a
preparacdo da mala recorrendo aos stocks onde se encontram as unidoses devidamente
individualizadas e todas os outros locais de armazenamento de medicamentos,

disponiveis nos Servicos Farmacéuticos, para recolher toda a medicacdo necessaria de
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forma a suprir as necessidades de cada doente. Por outro lado, de forma a facilitar a
preparacdo das malas muitas vezes recorre-se ao auxilio de equipamentos
semiautomaticos (FDS® e os Kardex®).*’

Sempre que possivel, essa preparacdo devera ser apoiada com equipamentos
semiautomaticos, pois torna-se assim possivel:

e Reduzir os erros;

e Reduzir o tempo destinado a esta tarefa;

e Melhorar a qualidade do trabalho executado;

e Racionalizar os diversos stocks nas unidades de distribuicéo.

O KARDEX® (Fig.19) é um sistema composto por armarios rotativos que
movimentam as prateleiras, onde cada uma das gavetas vai ter medicamentos
individualizados, ou seja, com 0 mesmo DCI, dosagem e forma farmacéutica.*’” Quando
sdo processados os “Mapas de Distribui¢ao de Medicamentos” (MDM), o TF seleciona a
opcao de dispensa com meio semiautomatico, havendo a transferéncia do mapa gerado
para os equipamentos referidos, ndo sendo necessario a impressdo de listagens.
Posteriormente, inicia-se a distribuigéo, onde este fornece o medicamento, na quantidade
necessaria para determinado doente. Apds a distribuicdo no Kardex®, o proprio sistema
imprime uma listagem de «Produtos Externos» (Anexo XI1V), ou seja, sdo produtos que
constam no mapa terapéutico do doente, mas que ndo se encontram no Kardex® devido
ao seu tamanho, meio de conservacédo ou baixa rotatividade em que néo se justifica a sua
presenca no Kardex®. Além desta listagem, também é impresso uma listagem de
«Incidéncias», ou seja, s30 os produtos que o Kardex® devia ter, mas que n&o dispensou

ou ndo dispensou as quantidades necessarias sendo necessario colocar a quantidade total

ou a em falta.

Figura 18. Kardex ° de frio Figura 19. Kardex".
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Em relagdo ao Kardex® de frio (Fig.18) é necessario verificar a existéncia de
medicacdo termolabil e a que servico se destinem. O TF é responsavel por verificar e
preparar todos os medicamentos de cada servico, colocando-os em sacos individuais por
doente com a respetiva etiqueta de «Dose Unitaria» com o nome do doente, nimero de
cama e servico e com uma etiqueta «Conservar no Frigorifico» com o servico a que se
destina.

Apos a preparacio de cada servico, esta medicacdo é armazenada no Kardex® de
frio no sitio apropriado da distribui¢do e na respetiva gaveta de acordo com a hora de
saida do servico.

Para além do Kardex®, o sector da DU também utiliza o FDS® na qual reembala
as formas farmacéuticas orais solidas, capsulas e comprimidos inteiros, parametrizados
para 0 FDS® saindo individualmente e com identificagdo por doente, nimero de cama e
SC.

> Alteracoes da Terapéutica

Apds a preparacdo da medicacdo podem ocorrer alteracfes da prescricdo (Anexo
XV) de medicamentos de algum doente, ap6s serem reavaliados pelos médicos. Cabe aos
farmacéuticos validar as prescricdes de alteradas para posteriormente o TF proceder a
mudang¢a manual da medicacao antes das malas irem para 0s respetivos servicos.

Estas alteradas podem ser consequéncia de altas, transferéncia de SC ou de cama,
alteracdo da prescricao.

Durante a preparagao de Alteradas, os TF’s podem ter que adicionar e/ou remover
medicacdo. Apos as 17 horas realizam-se os tltimos “mapas de alteradas”, como as malas
j& se encontram nos SC’s, logo a medicacdo ¢ preparada por doente em envelopes ou

sacos devidamente identificados, agrupados por SC.

> Armarios de Urgéncia

Em cada SC existe um pequeno stock de produtos farmacéuticos, destinados a ser
usado em situacOes particulares, como por exemplo, situacGes de emergéncia.

Estes Armarios de Urgéncia sao carateristicos de cada servi¢o, uma vez que, 0S
medicamentos sdo limitados, em termos de quantidade e diversidade, atendendo as

necessidades do servico em causa. A definicdo da sua composicdo qualitativa e
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quantitativa é responsabilidade do Diretor de Servico, Enfermeiro-Chefe e Diretor dos
SF.

A medida que o stock vai sendo consumido, v&o sendo registados os respetivos
consumos, enviando-se uma requisicdo a Farmacia, em dias estipulados, para que seja

feita a reposicéo.

> Devolucdes de Medicamentos

As devolucGes de medicamentos constituem uma das varias funcdes do sector da
Dose Unitaria. Estas consistem, basicamente, no registo de todos os medicamentos que
foram devolvidos pelos SC, por motivos de alta do doente, pelo seu falecimento, ou
simplesmente por ndo administragdo da medicacdo. Neste sentido, o TF através do
sistema informatico procede a devolucgéo de toda a medicacédo, dando assim a entrada dos
medicamentos no stock do SF, onde posteriormente € armazenada no respetivo local. Esta
tarefa é geralmente realizada apds o regresso das malas que ja foram substituidas pelas
do dia atual. Atualmente no CHSJ por falta de tempo e de recursos humanos a devolugéo

da medicacéo faz-se por SC, no entanto o mais correto seria ser feito por doente.

3.6.3. Reposicao de stocks nivelados

Este sistema de distribuicdo consiste em repor medicamentos com um stock
especifico previamente definido, de composicdo muito restrita e adaptada as suas
carateristicas, definida e controlada pelos servicos farmacéuticos.3®

No CHSJ, a partir de 2008 foi implementado o sistema de distribuicdo de
medicamentos semi-automatico Pyxis®-constituido por um conjunto de armarios
controlados eletronicamente, geridos por um software em comunicacéo com as aplicagdes
informaticas existentes, devidamente controladas pelos SF. 48

Atualmente este sistema estd implementado em 16 servigos clinicos com um
determinado nimero de medicamentos em stock, tendo sido definidos os valores de stock
maximo e stock minimo para cada medicamento com base nos consumos médios anuais.

Esta implementado maioritariamente em Unidades de Cuidados Intensivos, uma
vez que, sdo servicos onde ndo seria viavel o sistema de distribui¢cdo em dose unitaria por
serem unidades com doentes ndo estaveis que necessitam de constante atualizacdo da
terapéutica e blocos operatorios onde o doente permanece pouco tempo:*8

e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes da Urgéncia (UCIPU);
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e Unidade Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia (UCISU);
e Unidade cuidados Intensivos Pediatria (UCIP);

e Urgéncia de Pediatria;

e Unidade Cuidados Intensivos Cirurgia Cardiotoracica;

e Unidade Cuidados Intensivos Geral (UCIG);

e Unidade Cuidados Intensivos Neurocriticos. (UCIN);

e Unidade Transplantes Renais/Nefrologia;

¢ Unidade Queimados;

e Pediatria A;
e Pediatria B;
e Pediatria C;

e Bloco Operatdrio Pediatria Cirurgica;
e Bloco Operatorio oftalmologia;
e Bloco Operatorio de Otorrinolaringologia;
e Bloco Operatorio obstetricia.
Deste modo, cada servico que tenha o sistema de Pyxis® vai emitir uma listagem
de medicamentos necessarios (Anexo XVI) e a quantidade esquematizada do seu uso, a
reposicdo dos servicos tem horarios pré-definidos (Anexo XVII), de acordo com o0s
consumos que ocorreram, como também as listagens que correspondem a medicamentos
«Extra-Pyxis».Depois de validada pelo farmacéutico, o TF procede a preparacao da
medicacdo tendo em atencdo os prazos de validade, preferencialmente com prazos de
validade mais longo, dosagens e formas farmacéuticas, e ser acondicionada em sacos
individuais por medicamento e colocar, segundo a ordem da listagem, no carro de
transporte. Na preparacéo da listagem, existem particularidades a ter, como:
e Medicamentos estupefacientes e psicotropicos — Sdo requisitados ao TF
responsavel sendo feito o seu registo;
Ex. Morfina 10mg/ml, Solucéo injetavel.
e Manipulados — E necessario o pedido antecipado & Unidade de Manipulac&o para
que proceda a sua preparacao;
Ex. Nitrato de prata lapis.
e Medicamentos termolabeis: Sdo retirados do Kardex® de frio aquando a
preparacdo do servico e colocados em malas térmicas com uma etiqueta de

«Conservar no Frigorifico» com identificagdo do Servigo Clinico a que se destina.
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Deve também ser colocada uma vinheta de frio na gaveta do servico no carro de

transporte, para alertar que o servigo tem medicacdo termolabil e se encontra no

Kardex® no local especifico a medicacio do Pyxis, enquanto ndo sobem aos

Servigos para a reposicao.

e “Extra-Pyxis”: corresponde a medicacdo que ndo existe no stock do Pyxis, e é
preparada por doente (Anexo XVIII), sendo colocada em sacos de plastico com

uma etiqueta com a respetiva identificacdo do doente, nimero de cama e SC. A

medicacdo “Extra-Pyxis”, ¢ processada pelo sistema informatico sob a forma de

MDA.

Para efetuar a reposicdo dos medicamentos nos servicos, o TF procede a recarga
do Pyxis, selecionando a medicacdo que ira ser reposta e automaticamente o sistema
comeca a abrir as gavetas por ordem de reposi¢do. Todos os medicamentos devem ser
repostos tendo em atencdo a regra do FEFO de forma a que os medicamentos com PV
mais baixas sejam consumidos em primeiro lugar. Ao repor a medicacdo faz-se um
inventario sistematico de todos os produtos pois o sistema pede a confirmagdo da
quantidade nos compartimentos, podendo ser corrigida caso seja diferente a do sistema,

e colocar também a quantidade inserida.

Sistema Pyxis®

O Pyxis® (Fig.20) é um sistema semiautomatico que permite a gesto,
armazenamento e dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos.

No CHSJ, esta implementado o Pyxis MedStation 3500®. Este é constituido por
uma estacdo central, que se encontra conectado ao sistema informéatico do hospital,
localizada na farmécia junto ao centro de validacao, e por 16 estacdes em que se optou
por este tipo de distribuicio. 4

Cada estacao funciona como um stock em cada servico e permite que a equipa de
enfermagem tenha acesso aos medicamentos prescritos por doente com maior facilidade,
sendo que todas as entradas e saidas ficam registadas na estagéo central.

Todas estas estacOes possuem gavetas, divididas em diferentes sec¢fes, com 0s
diferentes tipos de medicacéo, correspondendo cada sec¢éo a um produto especifico.

Estas gavetas possuem diferentes tamanhos e graus de seguranca consoante o tipo

de medicamentos que detém, tal como demonstra o esquema seguinte:
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Seguranca Maxima

Seguranca Média

\

Seguranga Minima
\

Figura 20. Sistema de seqguranga do Pyxis

Seguranca Maxima: destina-se a medicamentos que requerem um controlo rigoroso,

como estupefacientes e psicotropicos. Neste caso, temos gavetas de distribui¢cdo em dose
unitéria, apenas permitindo retirar a medicacdo prescrita na quantidade prescrita, ndo
estando a restante acessivel, o que permite que haja uma correta dispensa da quantidade
a administrar;*

Seguranca Média: as gavetas de cada prateleira possuem uma protecdo, que apenas é

aberta se pertencer ao medicamento que vai ser dispensado. Assim, apenas é possivel
retirar a especialidade farmacéutica prescrita. No entanto, ndo se salvaguarda que a
quantidade retirada é a correta;*®

Seguranca Minima: a porta, onde se encontra a gaveta com os medicamentos, € aberta

na totalidade, podendo ter acesso a todos os produtos que existam nessa prateleira.*®
Trimestralmente é realizado um inventario dos prazos de validade de todos os
produtos existentes nos Pyxis®, procedendo-se & sua substituicdo caso se verifique o
término do seu prazo de validade dentro desses trés meses.
Por Gltimo, o sistema de Reposicdo por Stocks Nivelados possui algumas
vantagens e desvantagens:

O Pyxis® MedStation 3500 tem como principais vantagens:

e Prevenir a falta de stocks;

e Permitir a dispensa de medicamentos com maior seguranca, maior eficacia e

maior rapidez;
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Diminuir a ocorréncia de erro no momento da administracdo pela equipa de
enfermagem, e da distribuicdo por parte dos SF;

Gestao de stocks pelo método Min/Max, isto é maior controlo de stocks;
Controlo de psicotrdpicos de acordo com a lei em vigor;

Reduzir custos através da diminuicdo de consumos e stocks existentes nos
Servigos;

Reducdo do tempo e recursos humanos inerentes ao processo de distribui¢éo de
medicamentos;

Validagéo da prescricao;

Melhorar a eficiéncia no processo de reabastecimento.

Ao nivel dos servicos permite:

Melhorar a qualidade assistencial aos utentes;

Elevar o grau de seguranca, ao nivel do armazenamento e do controlo de acesso;
Reduzir o espagco fisico utilizado;

Diminuir o stock;

Condicoes 6timas de armazenamento;

Evitar o desperdicio, através da gestdo dos prazos de validade.

Desvantagens do sistema Pyxis®:

Elevado custo de investimento inicial;
Tempo que é necessario para reposicdo e limpeza da maquina;
Possibilidade de avaria do sistema;

Dificuldade no controlo dos prazos de validade.

E importante referir que todo o stock existente no sistema Pyxis® pertence a Farmacia

até a0 momento que o enfermeiro acede ao produto/medicamento conforme a receita

médica do doente.

Este sistema também permite que o proprio enfermeiro sempre gque seja necessario

faca devolugdo do produto/medicamento ao sistema Pyxis®, com exce¢do dos

estupefacientes e psicotropicos.

80



3.6.4. Distribuicao de medicamentos a doentes em regime de ambulatério

A dispensa de medicamentos a doentes em regime ambulatorio, por parte dos SF
hospitalares, surge da necessidade de vigilancia e controlo de determinadas patologias
crénicas e terapéuticas prescritas em estabelecimentos de cuidados de satde diferenciados
(Anexo XI1X). 49

Esta vigilancia e controlo sdo exigidos pelas caracteristicas préprias das
patologias, pela potencial carga toxica dos medicamentos utilizados, uma vez que maior
parte destes medicamentos apresentam janelas terapéuticas estreitas e também, muitas
vezes, pelo seu elevado valor econdmico.*’Além disso a distribuicio em Ambulatério
apresenta varias vantagens, como a reducdo dos riscos e custos relacionados com o
internamento permitindo que um ndmero significativo de doentes possa fazer, ou
continuar, os seus tratamentos em ambiente familiar.

A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério € realizada por
farmacéuticos, auxiliados por TF. Este tipo de distribuicdo inicia-se com uma prescri¢éo
médica. Posteriormente o farmacéutico verifica informaticamente o processo desse
doente, e valida a receita médica, procedendo depois a dispensa do que esta prescrito.

No CHSJ a UFA localiza-se proximo das consultas externas uma vez que 0S
utentes que ai recorrem sdo 0s que estdo a ser seguidos clinicamente no Hospital. Neste
setor encontra-se instalado um robd farmacéutico, Consis®, que é um equipamento semi-
automatizado constituido por prateleiras e divisorias onde estdo armazenadas algumas
especialidades farmacéuticas, permitindo uma dispensa de medicamentos de forma mais
rapida e minimizando a ocorréncia de erros. No entanto o Consis® apresenta algumas
limitagdes, como o facto de ndo fornecer informagdes relativamente ao stock existente,
nem ao PV dos medicamentos que contém.

O TF que integra a equipa da UFA tem como principais fungdes:*°

e Rececdo e conferencia qualitativa e quantitativa das encomendas;

e Armazenamento dos medicamentos/produtos farmacéuticos (por ordem
alfabética e de acordo com as suas caracteristicas e patologias para as quais
estdo indicados: insuficiéncia renal cronica/transplantes; fibrose quistica;
foro oncoldgico; foro neurologico; infe¢éo por VIH, VHC e VHB; ictiose e
anti-infeciosos);

e Controlo dos PV dos medicamentos e produtos farmacéuticos;

e Elaboracao do pedido de medicamentos reembalados;
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e A parametrizacdo e reposicdo do sistema automatizado de dispensa — Consis®

e Contagem diaria de hemoderivados, dietas e Epoetinas e outros farmacos cujo
o valor econdmico elevado e/ou carateristicas farmacoldgicas obrigam a
elevado controlo;

e Preparacdo de medicacdo dispensada em circuito interno, isto é, ndo
diretamente ao utente, nomeadamente Hospital Dia;

e Conferéncia da chegada da medicacéo elaborada na UMC;

¢ Registo de ndo conformidades e sugestdes de medidas corretivas e preventivas

para as mesmas.

3.6.5. CIRCUITOS ESPECIAIS DE DISTRIBUICAO

Existem medicamentos que devido as suas carateristicas e legislacdo estdo sujeitos
aum tipo especial de prescricao e dispensa, sendo usados impressos especificos para cada
tipo de medicamento. Desta forma, também se assegura um maior controlo e uso mais

racional.

» Medicamentos estupefacientes e psicotrépicos

Sdo utilizados no tratamento de diversas doencas em multiplas aplicacbes nas
mais variadas situacdes clinicas. A necessidade de legislacdo especial deve-se as suas
caracteristicas especificas, isto é, sdo farmacos que atuam no sistema nervoso central,
alguns tém janela terapéutica estreita e podem provocar dependéncia psiquica, fisica, bem
como fendmenos de tolerancia, e, portanto, sdo passiveis de conduzir a abusos no seu
consumo. Por estes motivos, o seu transporte e gestdo dentro do hospital decorre de uma
forma restrita, através da documentacgéo e registo do seu uso, de acordo com a, Lei n.°
45/96 de 22 de janeiro, que altera o Decreto-Lei n.° 15/93, o Decreto Regulamentar n.°
61/94 de 3 de Setembro e a Portaria n.° 981/98 de 8 de Junho.3*°

Os estupefacientes e psicotrépicos no CHSJ estdo armazenados num armario
metalico com fechadura (cofre), dotado de prateleiras para permitir uma organizacao e
segregacgdo desses medicamentos, os quais sdo dispensados mediante guia de satisfagdo
informaticamente gerada e anexada a requisicdo (Anexo XX). O TF procede a

distribuicdo, acondicionando em sacos opacos devidamente identificados. Todos os
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movimentos de medicacdo tém que ficar registados, sendo efetuado uma contabilizacdo

das existéncias sempre ao final do dia.

> Eritropoietinas

A legislacdo em vigor nomeadamente os Despachos n.° 3/91 de 8 de Fevereiro
alterado pelo Despacho n.° 11619/2003 de 22 de maio, e n.°10/96 de 16 de maio, (Acesso
a Hormona Eritropoietina para os doentes insuficientes renais cronicos) e n.° 9825/98
del3 de Maio (Acesso ao medicamento Eritropoietina Humana Recombinante), regulam
a prescricao, distribuicdo e a comparticipacdo desse medicamento aos doentes renais
cronicos, tanto internados como a fazer dialise em centros extra hospitalares.3®

Estes medicamentos (metoxi polietilenoglicol-epoetina beta, darbepoetina alfa,
epoetina alfa e epoetina beta) sdo fornecidos pelos SF em regime de ambulatério e de
internamento, de acordo com as necessidades especificas de cada doente.

A requisicdo é acompanhada do conjunto das prescri¢cdes individuais assinadas
pelo nefrologista responsavel, delas devendo constar a identificacdo do doente, a
indicacdo da administracdo regional de salde ou do subsistema responsavel pelo
pagamento, a posologia adotada e respetiva via de administracdo, bem como a quantidade

necessaria para um més.>

» Medicamentos hemoderivados

Os Hemoderivados sdao um tipo de medicacdo especifica e, devido ao risco de
contaminacdo e consequente transmissdo de doencas por via sanguinea, leva a aplicacédo
de procedimentos rigorosamente controlados, desde a aquisicdo até a sua dispensa,
garantindo a seguranca do doente.

Segundo a legislagdo em vigor, Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de
setembro, todos os atos de requisi¢do clinica, distribui¢cdo aos servi¢os e administracéo
aos doentes devem ser registados no Modelo n® 1804 (Anexo XXI) 2, constituido por
duas vias, a via farmécia que fica arquivada nos SF, e a via servigo que é encaminhada
para o respetivo SC. O farmacéutico responsavel por este circuito especial deve preencher
0S campos relativos ao registo da distribuicdo, que incluem o hemoderivado solicitado
(DCI), a quantidade, o lote, o laboratério de origem e o numero de certificado do

Infarmed.
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> Medicamentos anti-infeciosos

No grupo dos farmacos anti-infeciosos integram-se os farmacos com atividade
antibacteriana, antivirica e antifingica., sdo requeridos num impresso prdprio de anti-
infeciosos que deve ser entregue nos SF ap6s a administracdo do farmaco ao doente.
Nessa requisicdo devera vir descriminado o antibiotico, a dose, a posologia para um
maximo de sete dias e a via de administracdo, assim como identificacdo do utente e do
médico. Geralmente, o consumo é debitado ao doente, com excecdo dos casos da
Urgéncia Geral nos quais o consumo é debitado diretamente ao servi¢o, uma vez que,
como se tratam de situacdes urgente.

No final ¢ impressa uma listagem, por SC, com o “Registo de movimentos de
doentes por produto”, ou “Registo de Consumos”, no caso de se tratar do Servigo de
Urgéncia, que é enviada para a area da distribuicdo, permitindo a reposicao do stock no

SC. (Ex. Vancomicina 1000 mg, Pé para solucédo para perfuséo).

> Citotdxicos e imunomoduladores

Este grupo de farmacos apresenta uma elevada toxicidade, uma margem
terapéutica estreita e implicam um custo elevados para a sua aquisi¢do. O grupo de
antineoplasicos sdo utilizados em doencas de natureza oncoldgica, em que a intervencao
cirrgica ndo é passivel de ser executada, ou em casos em que sejam associados a
radioterapia ou como terapéutica adjuvante ao pré/p6s-operatério e a radioterapia.

A UCPC é responsavel pela manipulacdo dos CTX fornecendo a terapéutica para
0s HD de Quimioterapia, HD de Ambulatério e para os doentes internados nos SC. (EX.
Etoposido 20 mg/ml, solugéo para perfusdo; Ciclofosfamida 1000 mg, P6 para solugédo
injetavel)

Os imunomoduladores, também designados como modificadores da resposta
bioldgica, representam um papel fundamental na terapéutica antitumoral, na
transplantagdo de 6rgdos e medula dssea e nas doencas auto-imunes.*

Normalmente, os doentes que sdo submetidos a prescri¢do de imunomoduladores,
ndo necessitam de internamento uma vez que podem realizar a terapéutica sobre o regime
de Hospital de Dia. (Ex. Tacrolimus 1mg, Capsula; Adalimumab 40 mg/0.8 ml, Solu¢éo

injetavel em caneta pré-cheia)
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4. ANALISE CRITICA/CONCLUSAO

Ap0s a descricdo de todas as atividades e procedimentos desenvolvidos na farmécia
da Sé e no CHSJ, bem como, da minha experiéncia pessoal em cada uma das atividades
propostas, posso entdo proceder a uma conclusdo de toda esta experiéncia, realizada no
ambito do 4° ano de Farmacia, como Estagio de Integracéo a Vida Profissional.

Estes estdgios contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional na
medida em que permitiu aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo dos 4 anos de
curso e alarga-los com esta experiéncia.

A primeira vertente de estagio decorreu na Farmécia da Sé na Guarda, onde
inicialmente, realizei tarefas de back-office, que me permitiu conhecer o funcionamento
da farmécia e ambientar-me na equipa de trabalho. A fase de adaptacdo, demonstrou ser
fundamental para participar de uma forma mais autobnoma no circuito do medicamento.

Além da realizar a rececdo e armazenamento de encomendas tive a oportunidade
de preparar medicamentos manipulados, a determinar parametros fisiol6gicos e
bioguimicos e por fim atendimento ao publico.

De entre todas as atividades realizadas, a meu ver as mais exigentes foi o atendimento
ao publico. Apesar de no geral a comunicacdo com os utentes ser facil, a falta de
conhecimento das marcas comerciais colocou alguns entraves, mas que se foram
dissipando ao longo do estagio.

No CHSJ foi aplicar conhecimentos praticos e teoricos relacionados com o
circuito do medicamento em meio hospitalar e farmacotecnia, adquiridos nas unidades
curriculares ja lecionadas.

Assim, ao longo destes aproximadamente trés meses foi possivel desenvolver
muitas atividades envolvidas em todo o Circuito do Medicamento numa Farmécia
Hospitalar, desde rececdo e armazenamento, distribuicdo cléssica, distribuicdo em dose
unitaria, reembalamento e fracionamento de formas orais sélidas, preparacdo de
manipulados néo estéreis, etc.

De um modo geral estou satisfeita com 0 meu desempenho ao longo destes meses,
pois consegui alcangar todos os objetivos propostos de uma forma serena e sem grandes
problemas e acima de todo consegui adquirir uma maior consciéncia do papel de um TF

e da responsabilidade implicita a esta profissao.

85



BIBLIOGRAFIA

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.

24.

Decreto-Lei n.° 111/2017 de 31 de agosto- Estabelece o regime da carreira especial de
técnico superior das dreas de diagndstico e terapéutica. (2017).

APLF. O profissional de Farmacia. Disponivel em: www.aplf.pt. (Acedido: 14.? Junho
2018)

Sifarma. Disponivel em: www.glintt.com. (Acedido: 26.2 Dezembro 2017)

Deliberagdo n.° 1502/2014, de 3 de julho ( Regulamentagdo das dreas minimas das
farmdcias). DR, 2.9 série, n.° 145, de 30 de julho de 2014) (2014).

Boas Praticas Farmacéuticas para a farmdcia comunitaria. 3¢ Edi¢do (2009).

Decreto-Lei n.°307/2007,de 31 de Agosto (Regime juridico das farmdcias de oficina).
(2007).

Estévao, D. Gestdo Racional da Aquisicdo de Medicamentos e Outros Produtos
Farmacéuticos na Farmadcia. (Universidade do Algarve, 2013).

Infarmed. Projeto Via Verde do Medicamento. em (2015).

Infarmed. Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho - Aprova as boas prdticas a observar na
preparacdo de medicamentos manipulados em farmdcia de oficina e hospitalar.

Ministério da Saude. Portaria n.° 769/2004, de 1 de Julho. (2004).
Ministério da Saude. Portaria n.° 137-A/2012 de 11 de maio. (2012).
Infarmed. Normas relativas a prescrigdo de medicamentos.
Infarmed. Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de Outubro. (2010).

Infarmed. Regimes excecionais de comparticipagdo. Disponivel em: www.infarmed.pt.
(Acedido: 25.2 Abril 2018)

Medicamentos manipulados - INFARMED, |.P. Disponivel em: www.infarmed.pt.
(Acedido: 25.2 Abril 2018)

Infarmed. Despacho n° 18694/2010, de 16 de dezembro - Comparticipacdo de
medicamentos manipulados. (2010).

Ministério da Saude. Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de Agosto. (2006).
Decreto-Lei 134/2005, de 16 de agosto.
Infarmed. Decreto-Lei 238/2007, de 19 de junho.

Infarmed. Lista de DCI - MNSRM-EF. Disponivel em: www.infarmed.pt. (Acedido: 25.2
Abril 2018)

Bastonario, O. et al. Boas Praticas de Farmacia para Portugal.
Infarmed. Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho - Automedicacgéo.

Ministério da Agricultura, do D. R. e das P. Didrio da Republica n.° 209/2009, Série | de
2009-10-28.

Ministérios da Saude e da Educacéo e Ciéncia. Portaria n.° 207-C/2014 de 8 de outubro.

86



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.
38.

39.

40.

41.
42.
43.

(2014).

DGS. Decreto-Lei n.° 296/98, de 25 de Setembro Regras que disciplinam o mercado de
produtos cosméticos e de higiene corporal.

MINISTERIO DA ECONOMIA E DA INOVAGAO. Decreto-Lei n.o 10/2007 de 18 de Janeiro.
256, (2000).

DGAV. Decreto-Lei n.° 136/2003 de 28 de Junho. (2003).

NUTRACEUTICOS, PRODUTOS FITOTERAPEUTICOS E CHA. Disponivel em:
www.farmaciamonteiro.com. (Acedido: 10.? Maio 2018)

DGS. Decreto-Lei n.° 145/2009 de 17 de junho. Didrio da Republica n.° 115, 1.° série, de
2009-06-17. (2009).

Antdnio De, A. et al. Prevencdo da Obesidade em Idade Escolar: a importancia da
leitura dos rétulos Preventing Obesity in Schoolchildren: the importance of reading
labels. 42—-59 (2015).

DGS. Norma n° 020/2011 de 28/09/2011- Hipertensédo Arterial: defini¢éo e classificacdo
Profissionais do Sistema Nacional de Saude. (2011).

DGS. Norma DGS n° 002/2011 de 14 de janeiro - Diagndstico e Classificacdo da Diabetes
Mellitus. (2011).

DGS. Norma DGS n° 019/2011 de 28 de setembro - Abordagem Terapéutica das
Dislipidemias no Adulto. (2011).

Dyslipidemia -Dyslipidemia is elevation of plasma cholesterol, triglycerides (TGs), or
both, or a low HDL cholesterol level that contributes to the development of
atherosclerosis. Causes may be primary (genetic) or secondary. Diagnosis is by
measuring plasma levels of total cholesterol, TGs, and individual lipoproteins.
Treatment involves dietary changes, exercise, and lipid-lowering drugs. Disponivel em:
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ANnexo |- Fatura de Encomenda

FACTURA
4
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ANexo - soletim de Analises

§ Caract.%Tecnlcasw
| Indice de Acidez
Addezw

-pUnldadés
~ _mgKOH/g
~ %oleico

Indice de |

| saponificacdo
7o =
Indice deiodo - -
‘Valor de hidroxilo

mg KOH/g

SR G ardneriD
- gl100
~ mgs.KOH/g.

im reza‘éw

| Acidos gordos:

st Y T

| Paimitico S
‘Est co '
Oléico
_Linoléico
lednolelco

Certificamos pelo

50516“
?g%gtd

:Ci18:2 .

[caBoH

presente documento que o pro uto

especificagoes e possul a qualidade adequada |

Directora Técnic

Dr* Ligia de Sousa Telxeira

CINO

| Especificagdes

2 max,

‘max

5-18

4 max

80/90
- 143170
0,375 max

3

2/8

82/95

a a sua utllizag4o

Resultado

0,60
8

85

62 "
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Anexo I11- Requisicdo de Substancias Psicotrépicas e
Benzodiazepinas

m s
| PO R TU GA L sede Sockok e = ‘("ra-_S()i

Rua do Barrelo. 235
Email: ocp. PO
: oo/ Fax: 239 409 499/
Lt ‘pmuums FARMACEUTICOS SA » Copltel social 35706055 Euret
sab o T 5876

0P PORTUGAL
00 364 77 ¢ Malt Cons. Reg. Cam. Mald

o |
Castithg

I i I Diprofor I ChR l contnbuime N

ECRETO-LEINS

REQUISIQAQ Dl
15/93, DE 37 DEEJiLhJIEISI{éNch;dS SESCUTAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I I IV, COM EXCEPGAO DA I1A, e

, IFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO oo
L ! Roqulsigio N |V REPK180107.0027

" Wi Roferéncla:  Y/FAC18004558
- fauNe REPK \ REPK180107/0027
03

R :0 art.18° do Decreto Regulamentar e, 61/94, de 12 de Qutubro.)

s : SR o estabelecimento VISEU e
Codigo Designagie o - 5 ountels
sa —— s iy B o i it = - = = -
5?52;22 LORAZEPAM CINFA 2.5 MG COMP. X30NG i
e :mezou\m UNILAN 1 MG COMP. X60 MG )

s IVOTRIL 2.5 MG/ML 10 ML GOTAS X1 ;
UNISEDIL 5 MG COMP, X 20
9570051 OLCADIL 2 MG COMP, X60 1

[IAITARTRTMERDARAAAT

(carimbo) Director Técnico ou Farmaceutico Responsavel

Entidade Requisitante

FARMACIA DA SE, SA

FARMACIA \na 2 . L . .
9105 SE (DA) >

RUA BATALHA REIS, BL. A NS deinsc.na 0. F.:
GUARDA Data; 2018-01-07
6300-668 GUARDA Assinatura (Legivel):

Entidade Fornecedora :
0CP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS, 54 Director Técnico
Estabelecimento: VISEU HUGO RICARDO DIAS DA SILVA

7ZONA EMPRESARIAL DO CAMPO - EST. DO AERODROMO, 45 N° deinec.naOF: C-2011

CAMPO - VISEU Data: 2018-01-07
3515-342 VISEU ;
Fax: 229409467 (f’

Telefone; 808220230



ANexXo V- Nota de Devolugsio
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AnNexo V- Fichade Preparacdo de Manipulados

(Carimbo da Fannicia)

Teor em substancia(s) activa(s): 100 g (ml ou unidades) contém

Forma farmac@utica:

Medicamento:

Richia e FrepRrasass,

Numerodolote:

Data de preparaghor —————————

Quantidade a preparat: S S

g (ml) dé——————

NS

e s R
Quantldade Rubtlen do futrien do
para 100 g Quantidade Qllﬂﬂ“d"d* (’ppf”(‘m & | Bupervisot
Matérins-primas N* do lote Origem Farmncopela (ot mL on calculnda peanda data » dath
unidades) J e
_—’———___‘—-—— ————-"»—’—"—_.
| e~ Al ST RS-
e | o L
Gleoaiaics Rubrica do operadet
1. \ \
2 \ \
2k \
4. \
5. \
6 4
Rubrica do Directot Técnleo Data
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ANEX0 V I-exemplo de Receita Médica Manual

Modelo n.° 1806 (Exclusivo da INCM, S. A.) AINNCIMI

Receita Médica N.°

1?8%%33’5 ilII(IHINIIIII\DINIIMIIWIIWII\HIIMI!IU\Iﬂlﬂlﬂﬂ[jlﬂILI\IjI!l\!JII\N||\\IlI\HlI\

Utente: ]

N.© de,(jten/tg:

Telefone: v

Entidade Responsavel:

N.° de Beneficiario:

>

RECH

Excegéo legal:

D a) Faléncia informatica

[] b) Inadaptagéo do prescritor
[[] o Prescricao no domicilio
[] d) Até 40 receitas/més

M17328
Dr JERONIMO G SANTOS

(NI ||||l||l|

M6PDOCONO

w

DN
Especialidade: J’i(xﬂ/(: /J B

Telefone:

Vinheta do Local de Prescricao

R( DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem

N.° Extenso

B s
<
v/

Posologia

ticlazy <

R G ﬁ :
(
/}’/ (—f;C‘ ( ’> //J? c’/? ;"~

2l

5 e — s,

Posologia

E|

Posologia

4]

Posologia

yd

Validade: 30 dias

= ,QZ_/

Data:

(aaaa/mm/dd)

R BT

/@:W do Médico prescritor)

frassats
(e
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ANexo VI - patologias abrangidas por regimes especiais e respetivas

condicdes de dispensa

Patologias Especiais
Artrite reumatdide,
Artrite idiopética
juvenil, Artrite
psoriatica e
Espondiloartrites

Doenca de Alzheimer
Doenca inflamatéria
intestinal

Dor crénica ndo
oncoldgica moderada
a forte

Hemofilia

Hemoglobinopatia
Ictiose
LUpus

Paramiloidose

Procriacao
medicamente assistida

Psicose maniaco-
depressiva

Psoriase

Ambito

Medicamentos referidos
na Portaria n. °141/2017,
de 18 de abril

Medicamentos referidos
no Despacho n.°
13020/2011, de 20 de
setembro
Medicamentos referidos
no Despacho n.°
1234/2007, de 29 de
dezembro, na sua

redacéo atual
Medicamentos referidos
na Portaria n.° 329/2016,
de 20 de dezembro

Medicamentos
comparticipados
Medicamentos
comparticipados
Medicamentos referidos
no Despacho n.° 5635-
A/2014, de 24 de abril
Medicamentos
comparticipados
Medicamentos
comparticipados
Medicamentos referidos
no Despacho n.°
10910/2009, de 22 de
Abril, na sua redacao
atual
Medicamentos referidos
no Despacho n.°
21094/99, de 14 de
setembro
Medicamentos referidos
na Lei n.° 6/2010 de 7 de

maio

Dispensa

Farmacia
comunitaria

Farmécia
comunitaria

Farmacia
comunitaria

Farmacia
comunitaria

Farmacia
comunitaria
Farmacia
comunitaria

Farmacia
comunitaria

Farmacia
comunitaria
Farmacia
comunitaria

Farmécia
comunitaria

Farmacia
comunitaria

Farmécia
comunitaria

Comparticipacao

100%

37%

90%

90%

100%

100%
90%

100%

100%

69%

100%

90%
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http://www.infarmed.pt/web/infarmed/artrite
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/alzheimer
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/doenca-inflamatoria-intestinal
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/dor-nao-oncologica
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/regimes-excecionais-de-comparticipacao/ictiose
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/procriacao-medicamente-assistida
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/regimes-excecionais-de-comparticipacao/psicose-maniaco-depressiva
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/psoriase

AnEXO VI I I —Exemplo do Verso Receita Médica Manual

T

RO1hYJabRXA5 - VENDA - 1095517 (4) 19/01/18

Prod PP~ PRef Ot  Comp Utente PU4 Incent
||||l||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|I|||I|

124x - Glic

i

2) *5321724* 6liclazida Sandoz MG, 30 mg x 60 comp
412 2 1,42 1,06 4,24 0,70

T: 8,48 2 142 1508 0,70

Declaro que: He foram dispensadas as 2 embalagens
de medicamentos constantes na receita e
prestados os conselhos sobre a sua utilizacao.
Direito de Opcao:

Nao exerci direito de opcan.

fss. do Utente
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ANexo |1 X- piano de Estagio CHSJ

Areas Funcionais

Duracao

Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

Unidade de Manipulacdo Clinica de Medicamentos
Estéreis e Ndo Estéreis (UMCME/ UMCMNE)

Unidade de Reembalagem (UR)

Distribuicdo Classica ou Tradicional (DC/CED)

Reposicgao de Stocks Nivelados (RSN)

Zona de Individualizacdo e Reposic¢do de Stocks (ZIRS)

Unidade de Farmacia de Ambulatério

Rececdo de Encomendas (RE)

5-17 de marco

19 — 24 de marco

2 — 7 de abril

9 — 21 de abril

23 —5 de maio

7 — 19 de maio

21 — 26 de maio

28 — 29 de maio

30 de maio
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AnNexo X — Ficha técnica de preparacio- Unidade de manipulago

clinica de medicamentos ndo estéreis

a‘i!-‘:’: Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE

e : . 5 -~ ,

e Ficha Técnica de Preparagdo |  improssio |

- = | Data/Hora:|2018-03-21 0918 i
SAQ JOAO Utilizador: |U001398 |

= Paglna; { 112 |

FHPRRDQ1 ROF

Preparacéo: Clobazam 1 mg/ml| Susp oral Fr 20 m! - 80003033
N° da Guia/Lote: GP2018030336

Quantidade a preparar: 78R8 Data de preparagao; 21-03-2018 09:18
r Matérias-pri N° Lote / Quantidade 7 Quantida.c;a_" Rubrica do | Rubrica do
-primas
| P Origem Prazo Valid. Calculada Pesada Operador o | Supervisor ¢
| ,Aéa_l?,;u,.._d"‘?_ il
Clobazam 10 mg Comp 10018630 S_\m@; A 21C 0 Homp. | Nolore 1
MG - 1
"MP Veiculo pa Yzl - ,71(‘?)_,_ poge
e AC175 N GP2018020312 A ‘
preparagio Suspensoes H{‘TX\—W 2018-07 003 1 om e @ 5.0, | Aonre 1
orais, isento agucar oG 0¥ 21Uz ‘
(FGP B.9), ml orcs Lol |
L J
Equipamento
Almofariz/pilao, copo, proveta graduadalrolhada, funil, frasco para acondicionamento. |
Técnica de Preparagio v
/4 1. Em almofariz, pulverizar os comprimidos, |
2. Adicionar parte do veiculo e homogeneizar,
‘ : |
| 3. Transferir para proveta graduada/rolhada, lavando o almofariz com o veiculo. |
i e
" 4. Completar volume final com veiculo. “
| 5. Acondicionar e rotular. |
Rubrica do Operador
, Material de embalagem Capacidade  N°do fote Origem Rubrica do Operador !
| Frasco 30 20ML ‘l
P .
| Numero de observagdo e nome do doente Nome do prescritor
2720 - Cintia Goncalves Correia

| HSJ/ 15005559 -.... .. .

Volume Final = 140 ML

| servigo

" 11401 - INT PEDIATRIA MEDICA
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g Cantro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE
afes Ficha Técnica de Preparagao

IGORIFICQO PROTEGIDO DA LUZ

Prazo de utilizagdo: 14 dias; Prazo Validade: 2018-04-04

Impressao 1
| Data / Hora:| 2016-03-21 09 18
| Utiizador: [U001358
‘ Pagina . 212

Verificagdo i —

Ensaic Especificagdo | Resultado ~ Rubrica do Operador
Car | Branco I L,74 - i
Aspecto | Homogeneo _Ai, LA
Qcer | banana |

]
Canfocrm. Prod. semi-; Conforme

zczbade FP . *I uE = o
] i
Verfic. final | Conforme { |
\lclume/Massa | l et — -
Aprovado | Rejeitado | |
provado | | ejeitado L Supervisor: el Jt e
Observagdes e meeieti
Fzgrzs gerzis de atribuig2o de prazos de validade
scautces -ir Tec Or RO CE
= ["Rubrica do Direcior Técnco ~ Data
|

s e 20180321

MANTER PN

AR & PREAENLS

Comamn TGO _ e ST T T 25 ML (4551

- sars proparssie Suspensies srais, |sents agucar

100

siri 2T



ANexX0 X —satisfacao de pedido- distribuico Classica ou

Tradicional

SP2018044213 ~ Sajda
||\ | l i l Documento: SP2018044213

AL ‘ | Datalhora; __| 2016/04/20 16:08 ; —

N = ( *xSP2018044213% Responsével; | Carminda Maria Aimeida Teixeira da Silv
A .l.c.)ﬁo . PD2013044581 : 2 opedido .+

Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE T u 1 H “l T i T ’ Documento: PD2018044581
Sede: Alameda Prof. Hemani Monteiro i 1 [} ! = - %

M| I e e '»

Tol 225612100 AR 4 1S 5155 | [Responsavel: | Joao Augusto Garrido Silva |

ax.

'GHPH2130_3.RDF

Servico Req.: | RESSONANCIA MAGNETICA J

. e . duplicad
Satisfagao de Pedido Veores e Eurce

e Quant Quant.  Quant.  Preso

Produto S Arm.  Unidade [ .ot sorvida  Pendenter Unitario

10057341 Cloreto Sodio 9 mg/mi (0.8%) Sol inj Fr 10 T AMP 80 80 0 0.15
10026171 Ibuprofeno 400 mg Comp T coMP 4T 4 0 002

10031600 SEVOflurano Liqg inal vapo Fr 250 ml on FRS 2. 2. 0 77.51

81003641 propOFol 10 mg/mi (1%) Emul inj (MCT/LCT) Fr 11 AMP 2 2 0 0.84

- 20 ml v N - — =
Valor Total : 168.58
O Responsavel O Servico Receptor Data
e
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ANEX0 X — bias de reposicio de Stocks Semanais da distribuicsio Cléssica ou Tradicional

Segunda-feira

Urgéncia obstetricia/Ginecologia
Urgéncia geral
Emergéncia med. Pré-hospitalar

Anestesia/ Bloco operat6rio central

Cardiologia Invasiva

Hospital Dia — hemodialise

Anestesia/ bloco operatorio
torécica

UCI Doengas Infeciosas
Unidade p6s anestésica

Ressonancia Magnética
Anestesia/TAC
Radiologia
Angiografia Digital

Terca-feira

Hospital dia de ambulatorio
Neonatologia

Consultas

Consultas de Estomatologia

Anestesia/Bloco operatério
de Estomatologia

Servicos Dietéticos

UFA

Quarta-feira

Copa de Leites

Urgéncia Geral

Emergéncia med. Pré-
hospitalar

Anestesia/ Bloco
operatorio central

Cardiologia Invasiva

Hospital Dia —
hemodialise

Broncofibroscopia

Producéo

Quinta-feira

Urgéncia
obstetricia/Ginecologia

Hospital dia de
ambulatério

Consultas

Hospital Dia Radioterapia

Técnicas
gastroenteroldgicas

UFA
UCI Doengas Infeciosas

Unidade p6s anestésica

Farmécia Citotoxicos

Sexta-feira

Centro Tromb. hemostase
hemofilia

Urgéncia geral

Bloco operatorio central

Medicina Nuclear

Lab. Quimica Clinica

Lab. Microbiologia

Lab. Hematologia

Medicina Fisica e Reabilitacdo

102



ANexo X1 — mapa de pistribuicso de medicamentos - DIDDU

[ 330
.)-f\‘,‘. - . v .
[ Farmacla!Loglstlca Hospitalar

SAT I

v age

Servigo: 1160401 -
2017-11-29 15:00 2 2017-11-30 15:00

Mapa de Distribuicio de Medicomentos - Agrupado por Cama.

Data: 20171129
Hora; 0359
Pag. 111

Utilizador: UG01481

U. CUIDADOS NEUROCRITICOS - INTERMEDIOS

Prescrigdes

Doente: 15y 114015229 .
Data Nascimento: 05/04/1942
Médico: 8755 .1

Obs..
Dieta: 13 -MOLE
Medicamento Cédfgo
FLUDROcortisona 0.1 mg Comp 1071 10074821
Dt Ini¢io:2017/11/17 01:00
Finasterida 5 mg Comp 10011184
Dt Inicio:2017/11/26 11:04
Oxibutinina 5 mg Comp 10019314
Dt inicio:2017/11/26 13:00
ROSUvastatina $ mg Comp 10062030

Dt Inicio:2017/11/12 21:46

Doente: HSJ /17035630
Data Nascimento: 17/02/1960 Idade: 57 Anos
Médico: 8755 -
Obs..
Dieta: 4 - UGEIRA B
~ Medicamento Codigo
na 0.1 4 10074821
Dt Inicio:2017/11/22 12:00
Gabapentina 100 mg Cips 10037221

D1 Inicio:2017/11/29 00:37

i 5 (-) Nedicamento a retirar
+) Medicamento a Acrescentar : etlr !
o Medicamentos constam na(s) mquina(s) de distribui¢do:

ff Medicamentos Oriundos ¢o Domicilio

( A)Medicamento a Alter
Integragao com FDS;

Cama; 1804 - 011

Dt. Prescrigao: 2017/11/29 00:55
Resp. Racepgdo: U056
Dt. Recepgio: 2017/11/29 00 59

Obs. Dieta reforga iogurles + sumos e gelatinas

- restriccaa hidrica

Forma Dose Unid Med. Via Adm.  Frequéncia  Qtd

COMP 0.1 NG ORAL 12112 h 2
Herano: @h-21h

COMP SMG ORAL 1id 1
Morario: 9 h

cone 5NG ORAL 2id 2
Horano: 9n-19h

COMP S MG ORAL 1id 1
Horano: 19h

Cama: 1804 - 013

DL Prescrigdo: 2017/11:2000:28
Resp. Recepgdo: UQ10156
Dt. Recepgdo: 2017/11/23 00.51

Obs. Dieta Reforgo sumos wguries e gelatnas

Dose Unid Med. Via Adm. Flcéuém'a Qid

Forma

comP 0.1 MG ORAL Ix 3
Horano . 9h-13h-19h

CAPS 100 MG ORAL 1id 1
Hordrio : 9h

ar F- Fd;}\ecnﬁo Servigo Anterior
Integragao com FOS { Satisf. Pedidos)integragda ¢
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ANexo X1V —produtos Externos

Hoiiégpt’de S. Joao
Se gos Farmacéuticos

Porto
PRODUTOS EXTERNOS PAG. - 1 -
[AED Pedido: 1110102H 13/06 13:00 N° Pedidos: 00127328
Destino : 1110102H - INT. MEDICINA A St. Serv.: 0Ol-Sistema de Servicio
Dt/ID Ped :13/06/2016 13:00:15 Aut. [ ot
Dados de Identificagido ) )
Cédigo Artigo Unidade Gaveta pPedido Servido
[Almacén:
1329/063 e ol Yot TeleTa ko]
10023175-HIDROXICARBAMIDA 500 MG COMP Unidad 1.00 — ¢/
Observ: (1 id)13 h
1819/802 e S mmmenen
10096127-Agomelatina 25 mg Comp Unidade 1.00 —_ /
Observ: (1 id)9 h
1822/817 Jee_ _ZII TTUTo mTRm ~mAnmTRA A2NTAT E.Q_ ‘l/
1001039102-Espironolactona 25 mg 1/2 CP TR o0
Observ: A1 d )98 h
1823/824 T TTT Tonmmmm oTTTR Acniannc
10061966-Voriconazol 200 mg P6 sol inj Fr IV Unidad 2.00 — l/
Observ: (281 d)sI@h -1 92h
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An eXO XV — Prescrigéo de Alteradas

ﬁ Farmacia/Logistica Hospitalar Data: 20171128
W g Mapa Distribuicaa T Hora: 1411
Aftar, jgrupada por Forma Farpig
samueCAce Mapa Alleradas para consuig A Pég. 213

Wilizader: UK01480

oviso: 11106 - INT DOENGAS INFECIOSAS s
2017-11-28 15:00 2 2017-11-22 15.00

Prescrigoes Alteradas CE SRS i

Dosnte: HSJS l1sozpamg - —— O R
Dirta Nascimenro: 30V08M833 30 —oome o erwum
Midico: 13870 B idade: B4 Anos 1235 - o4
Obs.: Dt Prescricio: 201711123 17:52
Resp, Recepgho: U0OT044 Joana Lukca Sibvi
Dileta: 13 - MOLE Dt. Race| M TRINTET
Obs. Diata reforeo de hiratagdo aral 250 4widia o
[ - Lodige  Forma  Doss  UnigMed Via Adm, Freq  Gid
. EE : g Med  Via Adm, . GHd
:I Y Inicio: 201?‘,” ikl I'ﬂ'-is}m S Srovicar (=1 1145 GRAMA araL 1 e
23 F3 03 Horfirio: s 4
ral Fﬂb‘] 10053810 SoLORAL 1500 we omaL ;r; e
Hordrio:ah - 20h
Doente:: HSJ F1T035481 - e o
Data Nascimento: 23031977 Idade: 40 Anas Jatus 10
Médico: 11678 s -
. Prescricio: 201711128 13:58
Qbs.: Resp, Recepsdo: UD1065G
Dt. Recepcio: 2017/11/28 14:08
Diata: 1967 - ESPECIAL A GOSTO Obs. Dista
__Medicamento __Codige  Forma  Dose  UnidMed Via Adm. Freq.  Qtd
[*:lml“ﬁWmﬂ”wfﬂ FFIVIDTIOmnS 10018250  SOLINJ 250 MG v 24 2 v
D¢ Inicie; 20171 W28 1357 D Fim: 201711205 07:00 Hordriotah-21h
Doenta: H3J FREL P 7T S O — 4362 - 014
Data Nascimanta; 16101/1968 Idade: 49 Am:s
Médico: 10762 -
Dt. Prescrigao: 20071128 122
‘Obs.: Resp. Recepgao: UD10656
Dt. Recepgio: 2017/11/28 14:C
Dleta; 2434 - Nutrigaa artificial Obs. Dieta agua pela SNG para 1,5 Lidia

Codign  Forma  Dose

_ Unid Med Via Adm. Freq.  Qid

6nta acrescentado & Presorigao { ] r\.'.'adlcamemo rebirado da Prescricio
l0 consta na maquina de reembalagem
enios Oriundos do Domicilic:
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Anexo XVI — pedido de reposicdo para o Pyxis (RSN)

14-05-2018

RECARGA - ENTREGA

10:30

pulld B C16.3.0. 7

PARAMETRO DE CONFIGURAGAO DO RELATORIO PARA

HOSPITAL SAQ JOAO

Alameda Prof. Harnani Monteiro

PORTO 4202-451

HORARIO DO LOTE ¢ 10130
DIAS DO LOTE . STQuaQulS
COMENTARIO DO LOTE ¢ Rep Min Urg Ped
LOTE EDITADO POR : Dias, Fatima
MODO DE CLASSIFICAGAO ¢ POR ZONA
TIPO DE RELATORIO EM/ABAIXO DE MIN
ESTAGAO URG-PED
NOME MED TODOS OS MEDICAMENTOS
CLASS MED TODAS AS CLASSES
ZONA 0
Estagdo Nome Med ID do med. Max. Min. Actual Recarga Actual
Local ID alt. Unidades de e
URG-PED /
1.2-C3 Ibuprofeno 400 mg Comp 10026171 40 20 9 31
10026171 N/A /
4.13 Paracetamol 500 mg Comp ({{-\‘ 10002512 50 25 19 31
10002512 N/A
5.20 Ondansetrom 8 MG COMP 10008038 12 6 5 7 \/
N/A
64  Prednisolona + Cloranfenicol & _ 10033447 4 2 0 % oA
9 g Pom oft
. 10033447 N/A
9.5 Brometo Ipratrépio /"\ 10092171 180 100 97 83
0,25 mg /1 ml SOL RESP T
o ; N/,
9.15  Octil-cianocrilato corado 0,5 ml FRS Q 81006317 35 24 23 12A v
102 Betametasona 15 mg/ 30 ml SOL ORAL Q, 10000664 6 3 3 N:/sA A
11.13  Sol Rehidratagao Bi-oral suero 81007305 12 6 6 NéA /

200 ml Sol Oral

(S)=Stock padrao

Fornecido por

2

em

Fim do relatério
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ANnexo XVII- Horario das listagens do Pyxis — Segunda a Sexta

Servigo Clinico
Jodozinho
Joaninha

UCIG
UCIN
Unidade de Queimados
Cardiotoracica
Nefrologia
Pediatria Cirdrgica
Bloco de Pediatria Cirargica
Urgéncia Pediétrica
UCISU
UCIPU
UCIP
Bloco de ORL
Bloco de obstetricia

Hora

8:00

8:30
8:45
9:10
9:30

9:30

9:45
10:30
10:30
12:00
12:15
12:30
13:00
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Anexo XVIII-

1 - GERAL

12000792 -
: 11/04/1936 ,
. e e

4/24 11:02

Listagem Extra-Pyxis — (RSN)

E QUEIMADOS

coes

Cama: 1709

quid
Via Adm. |
R/

110020
10040388
81002607

10010441

002
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Anexo XIX — patologias legisladas para a dispensa exclusiva em
farmacia hospitalar (UFA)

e Acromegalia

e Artrite Reumatdide

e Artrite Psoriatica

e Artrite Idiopatica Juvenil Poliarticular

e Deficiéncia da hormona de crescimento na crianca:

Sindrome de Turner;

Perturbac6es do crescimento;
= Sindrome de Prader-Willi;
=  Terapéutica de substituicdo em adultos;
e Doenca de Crohn activa grave ou com formacao de fistulas;
e Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA);
e Esclerose Mdltipla;
e Espondilite Anquilosante;
e Fibrose Quistica;
e Hepatite C;
e Insuficientes renais cronicos (IRC);
e Insuficientes renais e transplantes renais;
e VIH
e Paramiloidose
e Profilaxia da rejeicdo aguda de transplante renal alogénico;
e Profilaxia da rejei¢do aguda de transplante hepético alogénico;
e Profilaxia da rejei¢do aguda de transplante cardiaco alogénico;
e Psoriase em placas;

e Sindrome de Lennox-Gastaut.
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Anexo XX — Modelo n°. 1509 da INCM (Estupefacientes/Psicotropicos)

REQUISICAQ DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1, T1 111 E 1V, COM EXCEPCAO DA I1-A, I:]

ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECT! IFICACAQ DE 20 DE FEVEREIRO N.°
Cadigo
Servicos Farmacéuticos
do SERVICO
SALA
Medicamento (D.C.1.) Forma Farmacgutica Dosagem Codigo
3 e Enfermeiro que administra o :
Nome do Doente STy Quantidade ?Cflldd Medicamento SEEnRCANS Observagdes
Processo Ou Prescrita - Fornecida
Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do director de servigo ou Assinatura legivel do director do servigo Entregue por (ass. Legivel)
legal substituo farmacéutico ou legal substituto.
N.° Mec. Data / /
Data [/ /  N.Mec. Data / / N.° Mec.
Recebido por (ass. Legivel)
N.° Mec. Data / /

Modelo n° 1509 — Requisicdo para pedido de reposicdo de medicamentos do grupo das benzodiazepinas, estupefacientes e psicotropicos.
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Anexo XXI — MobeLo N2 1804 (Hemoderivados)

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ™)

HOSPITAL SERVICO | | | l l ‘
Meédico Identificagiio do doente Quadro A
(Nome legivel) (nome, B.I, n.°do processo, n.° de utente do SNS)

N.° Mec.

ou

Vinheta

Assinatura

Data_ /[ Apor etiqueta autocolante ciségrafo ou outro. Enviar tantos awtocolantes, com @
identificacio do doente, quantas as unidodes requisitadas

REQUISICAO/JUSTIFICACAOQ CHNICA (4 preencher pelo médico)

Hemoderivado r Quadro B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragic)

Dose/Frequéncia Duragéo do tratamento

Diagnostico/Justificagio Clinica

REGISTO de DISTRIBUICAO N.” / (%) (A preencher pelos Servigos Farmacéuticos) Quadroe C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. Origem/Fomecedor N.® Cert. INFARMED

Enviado ) Farmacéutico N.° Mec.

(%) Excepcionalmente o Plasma Fresco Congelado Inactivado poderi ser distribuido e ter registo e arquivo ro servico de Imunohemoterapia

Recebido __/ /  Servigorequisitante N.° Mec.
(Assinatura)

L Instrucbes relativas a documentacio:
A requisigiio, constituida por 2 vias VIAFARMACIA E VIASERVICO), & enviada aos Servigos Farmacéuticos apos
preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O quadro C & preenchidoe pelos Servigos Farmacéutices.
VIASERVICO — A preencher pelo serv:qo Tequisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIAFARMACIA — Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a dntnbmgao e registo do plasma
fresco congelado inactivado, bem como o arquive da_viafanmdcia, poderd ser feito pelos servigos de imunohemoterapia.

1L Instrugoes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida seré etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas condigdes de
conservagio ¢ identificagiio do doente e do servigo requisitante.

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condiges de conservagio do rotulo, serfio
obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No quadro D serd lavrada a devolugdo, datada e assinada (n.°
mecanografico).
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