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Resumo

O presente trabalho encontra-se dividido em trés capitulos, correspondendo a vertente

de Investigacao, Farmacia Hospitalar e Farmécia Comunitaria, respetivamente.

O primeiro capitulo diz respeito a vertente de investigacao que se intitula de “Sistemas
Digitais de apoio a toma de medicacdo em doentes em regime de Hospitalizacao
Domiciliaria”. Sabe-se que a falta de adesao a terapéutica medicamentosa é um dos
principais fatores para uma reduzida efetividade e eficiéncia da acdo dos farmacos. E
importante a existéncia de um sistema de vigilancia e controlo dessa mesma adesao, por
parte dos profissionais de satide, de modo a otimizar o efeito terapéutico, bem como
impedir ou minimizar a progressao de doencas crénicas. O objetivo do presente estudo
foi descrever sistemas digitais inovadores para avaliar a adesao a terapéutica
medicamentosa em regime de hospitalizacdo domiciliaria, com vista a ultrapassar as
desvantagens associadas aos métodos ja existentes, bem como garantir maior rapidez na
detecao de falta de adesdo e uma implementacao atempada de medidas corretivas. Foi
efetuada uma revisao da literatura envolvendo artigos publicados que mencionam os
dois sistemas digitais abordados neste trabalho, os quais se baseiam na utilizacao de

circuitos integrados digeriveis e na utilizacao de cassetes descartaveis.

O segundo capitulo referente a vertente da Farmacia Hospitalar, retrata as diversas
atividades desenvolvidas durante o estagio no Hospital Sousa Martins na Guarda,
decorrido de 3 de fevereiro a 9 de marco de 2020. Neste periodo de tempo consegui
adquirir novos conhecimentos que me permitiram entender o papel do farmacéutico no

hospital.

O terceiro capitulo é referente ao estagio em Farmacia Comunitiria, na Farmacia
Sampaio, em Felgueiras, decorrido de 11 de maio a 14 de agosto de 2020. Durante este
periodo tive a oportunidade de exercer a profissao de farmacéutico, conhecer e prestar

apoio a populacao e promover a satde publica.

Palavras-chave

Adesao a terapéutica; gestao da terapéutica; hospitalizacao domiciliaria; circuito
integrado digerivel; farméacia hospitalar; farméacia comunitaria.
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Abstract

This work is divided into three chapters, corresponding to Research, Hospital Pharmacy

and Community Pharmacy, respectively.

The first chapter concerns the investigation that is called "Digital Support Systems for
taking medication in patients undergoing Home Hospitalization". It is known that the
lack of adherence to drug therapy is one of the main factors for reduced effectiveness and
efficiency of the action of drugs. It is important to have a system of surveillance and
control of this same adherence, by health professionals, in order to optimize the
therapeutic effect, as well as prevent or minimize the progression of chronic diseases.
The aim of this study was to describe innovative digital systems for assessing adherence
to drug therapy in the home hospitalization regime, with a view to overcoming the
disadvantages associated with existing methods, as well as guaranteeing faster detection
of non-adherence and a timely implementation of corrective measures. A literature
review was carried out involving published articles that mention the two digital systems
covered in this work, which are based on the use of digestible integrated circuits and the

use of disposable cassettes.

The second chapter, referring to the Hospital Pharmacy branch, depicts the various
activities developed during the internship at Hospital Sousa Martins, in Guarda, between
February 37 and March 6%, 2020. In this period of time I managed to acquire new

knowledge that allowed me to understand the role of the pharmacist at the hospital.
The third chapter refers to the internship in Community Pharmacy, at Farmaécia
Sampaio, in Felgueiras, between May 11t and August 14, 2020. During this period, I

had the opportunity to practice as a pharmacist, meet and support the population, and

promote public health.

Keyword

Medication adherence; therapy management; home hospitalization; digestible

integrated circuit; hospital pharmacy; community pharmacy.
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Capitulo 1 - Sistemas digitais de apoio a toma
da medicacao para utilizacao em doentes em

regime de hospitalizacao domiciliaria

1. Introducao

“Drugs don’t work in patients who don’t take them”, C. Everett Koop [1]

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), as doencas cronicas sao definidas como
“doencas que tém uma ou mais das seguintes carateristicas: sdo permanentes, produzem
incapacidade/deficiéncias residuais, sdo causadas por alteracoes patologicas irreversiveis, exigem
uma formacado especial do doente para a reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos de

supervisao, observacao ou cuidados.” [2]

A OMS declara mesmo que as doencas crbnicas sao a principal causa de mortalidade e
morbilidade em todo o mundo, estimando que um em cada dois doentes nao toma corretamente
a medicacdo. [3] O envelhecimento demografico e 0 aumento da prevaléncia de tais doencas estao
associados a necessidades acrescidas de polimedicacdo, com o risco de interacoes
medicamentosas, de reacoes adversas e de problemas relacionados com a falta de adesdo a
terapéutica medicamentosa. Por exemplo, a falta de adesdo do doente ao tratamento com
farmacos anti-hipertensores constitui um dos principais obsticulos ao controlo eficaz da

hipertensao arterial.

De acordo com o Institute for Healthcare Informatics, a ndo adesao a terapéutica é a maior causa
de desperdicio na area da satide, correspondendo este a 211 milhGes de euros. [3] Um estudo
recente demonstrou igualmente que a nao adesao a terapéutica custou a industria farmacéutica
637 bilides de dolares em vendas perdidas, dos quais 250 bilides de délares foram nos Estados
Unidos. [4] O baixo grau de adesdo a terapéutica pode afetar negativamente a evolucao clinica do
doente e a sua qualidade de vida, provocando efeitos colaterais em termos sociais e econémicos.

[5]

A prescrigdo médica, qualquer que ela seja, é emitida com o intuito de trazer beneficios para a
situagdo clinica do doente. No entanto, o uso incorreto da mesma, por parte do doente, pode ter
consequéncias negativas para o mesmo e para o proprio sistema de prestacao de cuidados de
satude, com prejuizos sociais e econdémicos consideraveis. A falta de adesao a terapéutica constitui
uma das formas mais frequentes de incorreta utilizacdo dos medicamentos, podendo resultar no
agravamento do estado de satde do doente, ocasionando, eventualmente, erros no diagnostico e

no tratamento. A consequente deterioragdo do estado clinico pode, ainda, obrigar a prescricoes



posteriores de mais medicamentos, obrigando, desta forma, a realizacao de novos procedimentos
de diagnoéstico/terapéuticos mais onerosos e complexos, ao aumento de idas a consultas, a
utilizaglo de servicos de urgéncias, ao aumento de hospitalizacoes e despesas desnecessarias. [5]
Calcula-se que a falta de adesao a terapéutica medicamentosa em doentes crénicos seja da ordem
dos 50%. [4] Isto traduz-se, com muita frequéncia, numa grande disparidade entre os resultados
obtidos nas situacoes altamente controladas dos ensaios clinicos (eficacia do medicamento) e os

obtidos na pratica clinica (efetividade do medicamento).

As causas de nao adesdao a terapéutica sdo bastantes complexas e variam desde causas
econdmicas, psicossociais (p. ex. depressao) e estruturais (p. ex. distanciamento dos servicos de
saude) a causas relacionadas com a terapéutica e/ou posologia, falta de aconselhamento ou

inadequado comportamento por parte do doente. [6]

No regime de Hospitalizagdo Domiciliaria (HD) é fundamental que o doente seja devidamente
acompanhado e que os profissionais de satide tenham a possibilidade de monitorizar a adesao a
terapéutica medicamentosa. Este regime de cuidados de satide é definido pela Direcao Geral de
Satde (DGS) como um “modelo de assisténcia hospitalar praticado no domicilio do doente,

durante um periodo transitério, em alternativa ao internamento hospitalar convencional.” [7]

1.1. O que é a adesao a terapéutica?

A adesdo a terapéutica é definida como a medida em que os doentes tomam os medicamentos ou

seguem as recomendacoes de tratamento prescritas pelo médico ou outro profissional de sadde.

Os dados indicam que a falta de adesao a terapéutica depende de um conjunto de fatores, que ao
interagirem entre si afetam diretamente o comportamento do doente, resultando numa menor
adesao. Esses fatores podem ser agrupados em trés principais classes: fatores demograficos,
sociais e econdmicos; fatores relativos a propria doenca e ao regime terapéutico prescrito; fatores

da relagdo existente entre o doente e os profissionais de satde. [5]

Em relacao aos fatores demograficos, sociais e econémicos, verifica-se que a variavel género, nao
interfere significativamente no grau de adesao. Por outro lado, a idade é um fator importante a
considerar, uma vez que sao os doentes idosos os mais suscetiveis ao aparecimento de
multipatologias e declinio das proprias competéncias (p. ex., memoria, capacidade cognitiva,
alteragOes psiquiatricas, falta de mobilidade). Os fatores socioeconémicos destacam-se sobretudo
em doentes que t€ém um baixo nivel de escolaridade e também um baixo rendimento (familiar e
per capita), uma vez que estes constituem uma barreira para uma efetiva adesao. Para além da
dificuldade em adquirir medicamentos por motivos econbémicos, existem outras condicGes
negativas para a sua aquisicdo, como por exemplo, a distidncia geografica da farmacia,
instabilidade habitacional e familiar ou o isolamento social. [5]

No que diz respeito aos fatores relativos a propria doenca e ao regime terapéutico prescrito, as

doencas cronicas, a auséncia de sintomatologia, doencas concomitantes, doenca psiquiatrica,
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duracio e complexidade do tratamento, sao apresentados como os agentes mais relevantes para
a falta de adesdo. Os doentes quando sujeitos a um tratamento de curta duracdo e de facil
compreensao apresentam niveis de adesao mais elevados. Pelo contrario, quando o alivio dos
sintomas nao é imediato ou quando o tratamento origina efeitos adversos marcados, é comum o

doente abandonar o tratamento.

A relacao existente entre o doente e os profissionais de satide é um fator fulcral, uma vez que a
atitude e a forma de estar que um profissional de saide tem perante um doente, pode definir o
grau de adesdo deste. Os médicos e os restantes profissionais de satide devem transmitir a
informacao de forma clara e concisa, adaptando a linguagem a cada doente e a capacidade de
compreensao deste. Através de didlogo devem tentar perceber se o doente cumpre ou nao com o
regime terapéutico prescrito, de forma a minimizar e controlar possiveis efeitos da nao adesao.

[5]

Melhorar a adesao a terapéutica significa, também, aumentar a seguranca do doente, uma vez que
este ao nao aderir agrava o seu estado de satde e aumenta o risco de mortalidade/morbilidade. O
aparecimento de resisténcias aos farmacos constitui outra das consequéncias negativas da falta

de adesao.

A adesdo ao regime terapéutico é um importante agente modificador da efetividade dos sistemas
de saude. Os custos diretos atribuidos ao mau controlo de qualquer doenca sao trés a quatro vezes
superiores aos custos de um controlo adequado e eficaz. [8] Os custos indiretos, como a
diminui¢do da produtividade, a reforma antecipada e a morte prematura, t€m a mesma
magnitude [8], o que significa que controlar e melhorar a adesdo a terapéutica constitui uma

medida positiva e vantajosa em todos os sistemas de satde.

Avaliar a adesao a terapéutica é um imenso desafio e os métodos de avaliacdo podem ser

classificados como diretos ou indiretos.

Os métodos diretos de avaliacao, verificam in loco se o0 medicamento foi tomado ou nao pelo
doente e incluem: observacdo direta da toma do medicamento; determinacio quantitativa do
principio ativo ou dos seus metabolitos nos fluidos corporais (p. ex. sangue); avaliacdo de
marcadores biologicos no sangue (p. ex., brometo de potéassio) que podem ser adicionados ao
medicamento (p. ex., incorporacao nas capsulas) e doseados no sangue. Estes métodos sao mais
objetivos, mas tém como principais inconvenientes o facto de serem dispendiosos e de estarem

sujeitos a variagOes inter e intra individuais. [4,9]

Os métodos indiretos de avaliagdo incluem questionarios escritos; autorrelato do doente de
maneira a que explique oralmente como é que toma a medicacao (método mais simples de avaliar
a adesdo ao regime posoldgico prescrito); contagem de comprimidos remanescentes ao fim de um

determinado intervalo de tempo; verificagdo das receitas aviadas nas farméacias hospitalares ou



comunitarias; avaliacao da resposta clinica do doente; registo diario feito pelo doente. Estes
métodos sdo mais simples que os diretos, no entanto sdo mais imprecisos, tendenciosos e mais

faceis de alterar. [4,9]

Nao existe um método universalmente eleito para avaliar a adesao a terapéutica medicamentosa
em todas as diferentes situagdes clinicas, sendo um facto que todos apresentam vantagens e

desvantagens.

1.2. O que é a Hospitalizacao Domiciliaria?

O conceito de HD, surgiu na década de 40, nos Estados Unidos da América, tendo, desde entao,
aumentado a adesao a esta modalidade de acompanhamento/tratamento do doente em diversas
unidades hospitalares por toda a América e Europa. Em novembro de 2015, o Hospital Garcia da
Orta (HGO), foi o primeiro a promover este conceito em Portugal e atualmente sao 23 os hospitais
e 2 as Unidades Locais de Satude (Figura 1) que prestam cuidados através de uma Unidade de
Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD). [10] Esta Unidade é composta por uma equipa
multidisciplinar (médicos, enfermeiros, farmacéutico, nutricionista e assistente social),
assegurando apoio ao doente de formas variadas (p. ex., a disponibilidade de recursos humanos

24h/dia, o contacto telefénico permanente, a visita médica domiciliaria). [11,12]

As UHD’s sao constituidas maioritariamente pelos doentes que estdo no servico de urgéncia
(cerca de 90%) e também por aqueles que estao em servigos de internamento, medicina interna e
consultas externas. E feita uma avaliacio inicial por um médico e um enfermeiro. Se se verificar
que o doente retine todas as condicoes de integragao no servico de HD, é avaliado posteriormente
por um assistente social, que tem como objetivo garantir que o doente apresenta as condicoes
minimas para ser transferido e hospitalizado na prépria casa. [11] Posteriormente, e se cumprir
todos os critérios, a equipa da UHD visita o doente em causa para definir os objetivos e o plano

terapéutico. [13]

A HD trata-se da assisténcia hospitalar prestada aos doentes com patologia aguda ou crbnica
agudizada e em estadio terminal/paliativo, que se carateriza pela prestacdo de cuidados no
domicilio, durante um determinado periodo, em alternativa ao internamento hospitalar
convencional. [3] As UHD’s sao um meio para promocao da des-hospitalizacio e prevencao da re-
hospitalizacdo, diminuindo a sobrelotacao de doentes no servico de urgéncia. [11] Esta
direcionada para satisfazer as necessidades do doente, sem as complicacbes inerentes a
hospitalizacdo convencional, promovendo a recuperagio funcional e autbnoma do mesmo, e
também estimular a participagio ativa da familia na prestacao de cuidados, prevenindo assim a

possivel rejeicao e abandono. [10]

Para um hospital com UHD acrescem outras vantagens, tais como a reducao dos dias e do custo
de internamento e o aumento do niimero de camas livres no hospital. Para o doente, este servigo

apresenta como principais vantagens a comodidade e seguranca da prbpria casa, evitando
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possiveis infe¢oes hospitalares. O tratamento torna-se mais individualizado e h4 uma maior

interacdo ndo s6 por parte do doente, como também da familia.

Como possivel desvantagem deste servico, sdo destacadas as situacbes de emergéncia ou
agravamento imprevisto da condigao clinica do doente, onde a prestacio de cuidados podera ser
mais demorada quando comparada a do hospital, uma vez que é necesséria a deslocacao até ao

domicilio do doente. [11]
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1.3.Qual o papel do farmacéutico na HD?

O baixo grau de adesao a terapéutica pode afetar negativamente a evolucao clinica do doente e a
sua qualidade de vida, constituindo, assim, um problema critico, que pode trazer graves
consequéncias pessoais, sociais e econoémicas. [15] H4 necessidade de promover a adesao a
terapéutica com vista a aumentar a eficicia e reduzir possiveis riscos provocados pelos

medicamentos.

O farmacéutico, como profissional do medicamento, deve nio s6 garantir que o seu uso € seguro,
eficaz e racional, como também promover a adesdo a terapéutica medicamentosa.[11] Como
membro integrante da equipa multidisciplinar da UHD, este assume um papel fulcral, tendo por
isso uma participagdo ativa nesta unidade. Sdo exemplos de intervencdo farmacéutica, a
reconciliagdo da terapéutica medicamentosa, adicao ou descontinuacdo de medicamentos,
substituicdo de um medicamento por um medicamento genérico ou equivalente terapéutico,
alteracao da via de administracdo, monitorizagio farmacocinética de medicamentos e detecao de
problemas relacionados com estes (p. ex., interacoes). [16] Além disso, na visita domiciliaria, é
funcao do farmacéutico avaliar o prazo de validade dos medicamentos segregando todos os que
se encontram com o prazo expirado, analisar as condigdes de armazenamento dos medicamentos,
garantindo que nao se encontram em locais himidos (p. ex., cozinha ou casa de banho) e ceder
informacao acerca da administracao, com o auxilio de caixas organizadoras de medicamentos e

calendarios de medicacao, se os mesmos se revelarem proveitosos para o doente. [11,17]

O servico de visita domicilidria tem-se revelado bastante efetivo na detecdo de problemas

relacionados com a medicacao, assim como na reducao de custos associados. [17]

2. Objetivos

Constitui objetivo deste trabalho proceder a analise de sistemas digitais inovadores que
possibilitem, ao médico prescritor e ao farmacéutico envolvido na dispensa dos medicamentos,
avaliar, em tempo real e a distancia, a adesao a terapéutica medicamentosa por parte do doente
em regime de HD. Estes sistemas permitem ultrapassar muitas das desvantagens associadas aos
métodos de avaliagdo da adesdo a terapéutica correntemente utilizados (diretos e indiretos),
tornando possivel uma mais rapida detecao de nao adesao a terapéutica medicamentosa e uma

implementacio atempada de medidas corretivas.

Estes sistemas, ja disponiveis em diversos paises (p. ex., EUA, Reino Unido), mas nao, ainda, em
Portugal, constituem uma pratica inovadora para a avaliacio da adesdo a terapéutica
medicamentosa administrada por via oral, apresentando, indiscutivelmente, uma grande
aplicabilidade na HD.



3. Materiais e Métodos

Para a realizacao deste trabalho foi feita uma pesquisa bibliografica, na base de dados PubMed,
de artigos mencionando sistemas digitais de apoio a toma de medicacao, publicados entre junho
de 2009 e junho de 2019, e utilizando os termos “treatment adherence”, “ingestible sensor
system”, “therapy management”, “personalized medicine” e “medication adherence”. As
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados inicialmente foram também analisadas

manualmente tendo em vista a obtencao de artigos de interesse adicionais.

Na tabela 1, encontram-se mencionados todos os critérios de exclusdo que permitiram identificar

quais os artigos a nao incluir na revisao narrativa a realizar.

Critérios de exclusao

a) Artigos de revisdo, casos reporte e editoriais;

b) Estudos piloto;

¢) Artigos com protocolos para ensaios clinicos posteriores;

d) Estudos que usam lembretes/alarmes/aplicacdo no telemével para monitorizagao;

e) Estudos restritos a um tinico grupo farmacologico;

f) Artigos que referem apenas monitorizagdo presencial, sem recorrer a qualquer sistema
tecnoldgico;

g) Estudos que nio satisfazem os requisitos de busca;

h) Artigos que se repetem (duplicados);

Tabela 1 - Critérios de exclusdo.



4. Resultados e Discussao

Na figura 2, encontra-se o fluxograma relativo ao método de selecao das publicacoes incluidas ao

longo do trabalho.

Pesquisa na PubMed:
e “treatment adherence”
e “ingestible sensor system”
e “therapy management”
e “personalized medicine”
e “medication adherence”

Artigos excluidos, baseados nos
critérios de exclusao:

a) n=30

b) n=6

¢) n=7

d) n=n

e) n=7

f) n=11

g) n=36
3 Artigos para h) n=3

pesquisa

114 Publicacoes

v

v

2 Artigos obtidos por
pesquisa manual

A

v

5 Publicacoes
incluidas

Figura 2 - Fluxograma referente ao método de selecao de publicagoes.



4.1.Descricao do sistema com sensor digerivel

4.1.1.0 que é?

Trata-se de um sistema digital desenvolvido para medir a adesdo a terapéutica medicamentosa e
associar parametros fisioldgicos e comportamentais relevantes, tais como indicacoes de resposta
terapéutica, registo de pressao arterial e frequéncia cardiaca do doente. Tanto o composto ativo
como o sensor estdo associados no momento da ingestdo, garantindo assim que o sinal
transmitido pelo sensor, reflete com precisao a ingestao do medicamento. [18] Os dados sdo
registados, em tempo real, através de um sistema informatico, ao qual tém acesso por via rede

movel, o proprio doente e todos os profissionais de satde envolvidos no seu tratamento.

Este sistema consiste num sensor digerivel constituido por um circuito integrado (CI) revestido
por magnésio num lado e cobre no outro, que é incorporado nas formas farmacéuticas orais
sblidas (comprimidos ou capsulas). Ap6s a administracio do medicamento, o sensor ¢é ativado
pelo fluido géstrico por uma reacio redox e emite um sinal especifico para um detetor portatil.
Este detetor transmite as informacoes de data e hora da toma do medicamento, assim como dados
fisiol6gicos do doente (p.ex., pressao arterial) para o seu telemoével, que posteriormente transmite
para outros dispositivos (p. ex., tablet). O sistema permite diferenciar os diversos medicamentos
que o doente estid a tomar, através da variacio do CI colocado em cada medicamento.

Periodicamente, sao gerados relatérios resumidos para o doente e para os profissionais de satide.

O sistema digital descrito foi aceite pela United States Food and Drug Administration (FDA).
Esta tecnologia é um dispositivo médico de classe ITa com marcacdo CE, relativa a conformidade

com a Diretiva de Dispositivos Médicos da Unido Europeia. [18]

Nao foram observados efeitos adversos em animais mesmo quando foram utilizadas,

repetidamente, doses muito elevadas do sensor digerivel. [19]



4.1.2.Como funciona?

O sensor digerivel é feito inteiramente de ingredientes
encontrados nos alimentos e é ativado apds a ingestao. Permite

o registo do momento exato da administragao.

Apbs a ingestdo, o sensor é ativado na presenca dos fluidos
gastricos. De seguida, este emite um sinal especifico que é

reconhecido por um detetor colocado no exterior do corpo.

O detetor adere a pele, é descartavel e capta o sinal emitido
aquando da administracdo dos medicamentos e mede os
diversos parametros fisiol6gicos do doente. Todos estes dados

sdo enviados, posteriormente, para um dispositivo mével.

Através de um smartphone, tablet ou computador, quer o
doente quer os profissionais de satide podem aceder, de forma

segura e rapida, aos dados fornecidos pelo detetor.
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Trata-se, portanto, de um sistema que permite o acesso, em tempo real, a informacao fiavel e

segura sobre a toma dos medicamentos.

Este sistema inovador digital foi desenvolvido com intuito de:

e Otimizar o atendimento do doente, tendo em conta as informacbes da adesdo a
terapéutica por parte deste;

e Permitir que o doente tenha acesso aos dados, de forma a partilhd-los com os
profissionais de saide;

e Emitir alertas aquando do esquecimento da toma de medicacao;

e Permitir que o doente se encontre em regime de hospitalizagdo domiciliria e em
continuo controlo por parte dos profissionais de saiide, de forma a avaliar a sua adesao a

terapéutica e a implementar medidas corretivas com a maior brevidade possivel.

4.1.3.Sensor digerivel

O sistema avalia eletronicamente a adesao a terapéutica, recolhe diversos parametros fisiolo6gicos

e comunica esses dados aos doentes e profissionais de saude.

Este sistema consiste, portanto, em dois componentes fundamentais:
¢ Um sensor digerivel, que é incorporado no medicamento (comprimido ou capsula);

e Um detetor portatil, que adere a pele do doente.

O sensor digerivel é constituido por um CI (Figura 3 (a)), localizado no centro, rodeado por um

disco friavel.

(b)

(©) (d)

Figura 3 - Sensores digeriveis para avaliar a adesdo a terapéutica medicamentosa. (a) Circuito integrado;
(b) Sensor digerivel; (¢) Comprimido com sensor digerivel; (d) Capsula com sensor digerivel. Adaptado de
[18,20]
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O sensor digerivel tem no seu nicleo um CI de silicio convencional que mede 1,0 mm x 1,0 mm x
0,45 mm. O CI é revestido com cobre num lado e magnésio no outro. Os niveis de silicio, cobre,
magnésio e outros sais minerais presentes no sensor estdo muito abaixo dos niveis comumente
presentes na dieta, sendo admissivel para consumo diario, se for o caso. O disco friavel é de 5,0
mm de didmetro e 200 um de espessura. Este disco é feito a partir de excipientes farmacéuticos,

a base de celulose, utilizados no fabrico de medicamentos. [21]

A bateria é constituida por trés componentes: anodo (magnésio), catodo (cobre) e um eletrolito.
Em contacto com o fluido gastrico, o eletrdlito desencadeia uma reacgio redox e ativa o sensor.
Este transmite sinais que serdo detetados pelo detetor portétil que se encontra no exterior do
organismo. [21] O detetor interpreta o sinal e regista a data e hora exatas da toma do
medicamento. Os sensores digeriveis sdo projetados para emitirem um sinal por um periodo

limitado de tempo, o qual tem a duracao aproximada de 7 minutos. [22]

O disco friavel do sensor, constituido a base de celulose, é dissolvido gradualmente pelo fluido
géstrico, tal como os i6es de magnésio e cobre que serao também solubilizados e absorvidos como

nutrientes. O CI de silicio fica inativo e é eliminado através das fezes. [22]

4.1.4.Detetor portatil

O detetor portatil é um dispositivo que adere a pele e deteta o sinal emitido pelo sensor digerivel
quando este é ativado. A adesdo ao corpo do doente é feita através de um adesivo, constituido por

trés elétrodos biocompativeis de Ag/AgCl.

O detetor consegue registar dados provenientes de diferentes sensores ingeridos (sensores
internos), bem como de sensores colocados externamente ao corpo (sensores que avaliam os
parametros fisiologicos). Estes dados sdo registados, analisados e armazenados na memoria
interna do detetor, sendo depois transferidos periodicamente para um dispositivo digital (p. ex.,
smartphone, tablet, computador). Esta transferéncia verifica-se quando se pressiona o botao

durante 3 segundos e acende uma luz verde (Figura 4). [19]

Luz
indicadora
—

—

Botdo

Figura 4 - Detetor Portatil. Adaptado de [19]
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4.1.5.Avaliacao técnica e seguranca do sistema digital

Para a avaliacdo do desempenho técnico do sistema digital foram usadas: sensibilidade - nimero
de sensores digeriveis detetados dividido pelo ntimero de sensores digeriveis administrados;
especificidade - namero de controlos negativos nao detetados dividido pelo ntimero de controlos
negativos administrados mais a incidéncia de falsos positivos; e precisdo de identificagao -
nimero de sensores digeriveis corretamente identificados dividido pelo niimero de sensores

digeriveis detetados. [20]

A sensibilidade deste sistema digital foi de 97,1% e a especificidade de 97,7% quando comparados
com a observacao direta da toma da medicacgao. A precisao de identificagdo dos diversos sensores

digeriveis foi de 100%. [23]

A avaliacdo da seguranca foi realizada para cada ensaio clinico através de um protocolo
previamente definido. Foi desencadeado um estudo pré-clinico com um total de 412 participantes
que ingeriram o comprimido. Os efeitos adversos mais observados foram erupgoes cutaneas leves

em 45 participantes, associadas aos adesivos usados no detetor portatil. [18]

4.1.6.Implementacao do sistema digital

Como forma de sintese, é apresentado a seguir um Diagrama de Gantt (Figura 5) que tem por
objetivo, definir as principais etapas e respetivas duracoes da possivel implementacao do sistema
digital numa Unidade de Hospitalizacio Domicilidria. E também apresentado um grafico

ilustrativo (Figura 6) dessa mesma implementacao.

Este projeto teria a duracao minima de aproximadamente seis meses, sendo para isso necessarios,
recursos humanos, financeiros e processuais. Seria necessario pedir, a nivel da instituicio
hospitalar, autorizacio & Comissio de Etica e & Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente,

assim como garantir a privacidade/protecao de dados dos doentes participantes.
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Duracio das diversas etapas de implementacio do Sistema Digital

01/10/20 31/10/20 30/11/20 30/12/20 29/01/21 28/02/21 30/03/21 29/04/21

1. Aquisicio de chips, tablets e software. -

2. Formacdo dos profissionais de satide no que

respeita ao funcionamento do sistema digital. -

3. Implementagio do projeto Piloto numa Unidade
de Hospitalizagdo Domiciliaria, incluindo o
ensino dos doentes no que respeita a utilizacio do -

sistema.

4. Anélise dos resultados e implementagdo de
medidas corretivas, tendo em vista a otimizacgao
da utilizacdo do sistema.

5. Inquérito de satisfa¢do aos profissionais de satide
e aos doentes.

Figura 5 — Diagrama de Gantt.

2. Preparacao de capsulas .
1. Aquisicao de chips (pulverizacao dos 3. Enfe ermeiros fornecem
+ Detetores portateis + comprimidos + a m'edlcac;ao ao Sioqnte e
Tablets (10 uni) + introducao do chip) por expl_lcam a terapeutica e o
Software » Farmacéuticos func10namep’go do Sistema
W Hospitalares P Digital
\

4. Médicos prescritores e
Farmacéuticos controlam a
adesdo a terapéutica -
observam os registos no
computador transmitidos pelo

- Sistema Digital

5. Estabelecer medidas
corretivas (se necessario) e
monitorizacao

Figura 6 - Gréafico ilustrativo do processo de implementacio do sistema digital.
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4.2.Descricao do sistema digital de monitorizacao da
medicacao (ReX)

4.2.1.0 que é?

Trata-se de um sistema inovador (Figura 77) para gestao de medicacdo, de forma a minimizar o
problema da falta de adesdo a terapéutica medicamentosa. Permite também que os doentes
recebam um alerta quando uma dose é omitida, bem como instrugoes acerca do tratamento. Este
dispositivo portatil destina-se a libertar formas farmacéuticas solidas diretamente na boca do

doente, de acordo com o tratamento definido. [4]

Este sistema baseia-se numa unidade dispensadora de medicamentos reutilizavel (onde sao
inseridos os comprimidos/capsulas), uma cassete descartivel com os comprimidos, uma
aplicagdo num dispositivo mdvel e um sistema de computacdo em nuvem. Quando a cassete
carregada com os medicamentos é inserida na unidade dispensadora, e se carrega no botao de
libertacao, o bocal liberta a forma farmacéutica na lingua. Posteriormente, os dados de ingestao
sdo registados e transmitidos em tempo real, através de Bluetooth, para um dispositivo (p. ex.,
telemodvel) e para o sistema de computacdo em nuvem, ao qual tém acesso o proprio doente e

todos os profissionais de satide envolvidos.

O sistema digital descrito foi aceite pela United States Food and Drug Administration (FDA). E
um dispositivo médico de classe I com marcacio CE, relativa a conformidade com a Diretiva de

Dispositivos Médicos da Uniao Europeia. [24]

Nao foi observado nenhum efeito adverso, aquando da administracao de comprimidos através do
ReX. [4]

Unidade Dispensadora
de Medicamentos

Cassete Descartavel

Figura 7 - Constituicao do sistema digital. Adaptado de [4].



4.2.2.Como funciona?

No horario adequado, o sistema alerta o doente da toma do

comprimido, aparecendo no ecra tatil a notificacio.

O sistema fica apto para libertar um comprimido, o doente
carrega no botao de libertacdo do comprimido e insere o bocal na

boca.

Quando o bocal esta na boca, o comprimido cai na lingua por um
mecanismo de anti-choque e o sistema volta a ficar travado até

ao proximo horario de toma.

Posteriormente, os dados sado recolhidos e registados por
Bluetooth no e-Diary no dispositivo moével (p. ex., telemovel),

que depois o envia para o sistema de computagdo em nuvem.

No ecra tatil, o doente pode visualizar informagoes relativas a

terapéutica, tais como a sua taxa de adesdo. [4]
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4.2.3.Unidade Dispensadora de Medicamentos reutilizavel

O sistema avalia eletronicamente a adesdo a terapéutica, comunica os dados aos doentes e

profissionais de saude e, ainda, emite lembretes em caso de esquecimento da toma.

A Unidade dispensadora de medicamentos (Figura 8) é composta por:
e Uma bateria recarregavel e um indicador do estado da bateria;
e Um ecra tatil (permite que o doente tenha acesso a informagbes terapéuticas, por
exemplo, a taxa de adesdo), um botio de libertacdo e uma janela de visualizacdo dos
comprimidos/capsulas;

e Sensores operacionais e indicadores LED’s (p. ex., Bluetooth). [4]

Botao de libertacgio do
comprimido
Unidade Ecra
Dispensadorade —
Medicamentos

Visualizador da cipsula

Indicadores LED’s

—

Figura 8 - Constituicdo da Unidade Dispensadora de Medicamentos. Adaptado de [4].

4.2.4.Cassete descartavel

A cassete descartavel é carregada pelo farmacéutico hospitalar com os comprimidos, ficando
fechada de forma inviolavel. A cassete carregada fica com um comprimido em cada um dos
dezasseis compartimentos individuais (Figura 9 (1)) [4], podendo os comprimidos ser
dispensados apenas apds a colocacdo da cassete na Unidade Dispensadora de Medicamentos.
Inclui um bocal (Figura 9 (3)), protegido com uma capa protetora, de forma a manté-lo limpo e
travado. Este funciona através de um mecanismo de anti-choque, garantindo que o comprimido
seja libertado e caia diretamente na lingua, sem que exista o perigo do doente se engasgar. [4]
Quando a cassete fica vazia é libertada facilmente pelo dispositivo, sendo a troca por uma nova

cassete carregada efetuada pelo doente ou farmacéutico.
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1-Compartimentos da forma oral sélida

2-Fechadura da cassete

Cassete — ‘

. 3-Bocal
Descartavel

4-Tampa do bocal

Figura 9 - Constituicao da cassete descartavel. Adaptado de [4].

4.2.5.Avaliacao técnica e seguranca do sistema digital

Foi realizado um estudo de viabilidade incluindo 59 participantes com idades entre os 18 e 92
anos, com a finalidade de avaliar a eficicia e seguranca deste sistema. Concluiu-se que 97% dos
participantes (57/59) demonstraram ter confiancga neste sistema e 87% dos participantes acharam
o sistema ReX facil de usar. [4] Num outro estudo foi realizada a comparacio entre a
administracdo com o sistema digital ReX e com uma embalagem normal de comprimidos e 92%
dos participantes referiu preferir usar o sistema digital ReX. Nao foram observados efeitos

adversos graves, nem se verificaram situacoes de overdose. [4, 25]

4.2.6.Implementacao do sistema digital

Como forma de sintese, é apresentado a seguir um Diagrama de Gantt (Figura 10) que tem por
objetivo, definir as principais etapas e respetivas duracoes da possivel implementacao do sistema
digital numa Unidade de Hospitalizacio Domicilidria. E também apresentado um grafico

ilustrativo (Figura 11) dessa mesma implementacao.

Tal como o sistema com sensor digerivel, este projeto teria a duracdo minima de
aproximadamente seis meses, sendo para isso necessarios, recursos humanos, financeiros e
processuais. Seria necessario pedir, a nivel da instituicao hospitalar, autorizagdo a Comissao de

Etica e & Comissio de Qualidade e Seguranca do Doente, assim como garantir a

privacidade/protecao de dados dos doentes participantes.
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Duracio das diversas etapas de implementacio do Sistema Digital

01/10/20 31/10/20

Aquisicio do Sistema, dispositivo moével (p.ex.,
telemovel).

Formagao dos profissionais de satide no que respeita
ao funcionamento do sistema digital.

Implementacdo do projeto Piloto numa Unidade de
Hospitalizagdo Domicilidria, incluindo o ensino dos
doentes no que respeita a utilizagéo do sistema.

Andlise dos resultados e implementagao de medidas
corretivas, tendo em vista a otimizagdo da utiliza¢do
do sistema.

Inquérito de satisfagio aos profissionais de satde e
aos doentes.

30/11/20

30/12/20 29/01/21 28/02/21

Figura 10 - Diagrama de Gantt.

5. Estabelecer
medidas
corretivas (se
necessario) e
monitorizagao da
adesdo.

4. Médicos prescritores e
Farmacéuticos controlam a
adesdo a terapéutica e
observam os registos
armazenados na nuvem.

3. Enfermeiros
fornecem o ReX ao
doente devidamente

identificado

w—)

1. Aquisicédo do

Sistema Digital ReX +

Dispositivo mavel (p.
ex. telemovel).

2. Preparagdo do Sistema Digital
(introduzir a cassete previamente
carregada na Unidade
Dispensadora de Medicamentos)
pelos Farmacéuticos
Hospitalares

(identificac@o do doente e

do medicamento)
eexplicam o seu
funcionamento.

Figura 11 - Grafico ilustrativo do processo de implementacao do sistema digital.
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5. Discussao

Com base na experiéncia pré-clinica e clinica inicial, os sistemas digitais descritos apresentam um

perfil de seguranca muito satisfatorio.

No Sistema com Sensor Digerivel, o estudo efetuado em ratos nao mostrou evidéncia de
toxicidade, nem mesmo no grupo de dosagem mais elevada. Posteriormente a um ensaio pré-
clinico, foi desencadeado um estudo clinico com um total de 412 participantes que ingeriram o
comprimido. Os efeitos adversos mais observados foram erupcbes cutidneas leves em 45
participantes, associadas aos adesivos usados no detetor portatil, provocando uma pequena
erupcao cutanea. [18] Para evitar o risco futuro de eventos adversos de tipo semelhante e para
aumentar o conforto do doente, foram implementadas uma série de melhorias. Estao a ser
testados novos materiais de adesivo destinados ao uso a longo prazo. Além disso, a zona de
colocacao para o detetor foi expandida para permitir a colocagdo do mesmo em diferentes lugares

do corpo e para evitar a fixacao repetida no mesmo local. [20]

Em termos de desempenho técnico, o sistema digital apresentou uma elevada sensibilidade

(97,1%) e especificidade (97,7%) e uma excelente precisao de identificagdo (100%). [23]

Os individuos a quem foi apresentado o sistema manifestaram interesse na ideia de poderem
obter alertas no telemovel aquando do esquecimento da toma da medicagdo. Este sistema permite
registar em tempo real, com elevada sensibilidade, especificidade e precisao, a adesdo a
terapéutica medicamentosa, bem como outros relacionados com o bem-estar do doente (p. ex.,
pressao arterial), permitindo a sua transmissao, através de um dispositivo mével, aos doentes e

profissionais de satde.

No Sistema Digital de Monitoriza¢do da Medica¢ao (ReX), os estudos efetuados ndo mostraram
presenca de toxicidade, nem de situa¢Ges de overdose. Num estudo realizado com este sistema
digital ficou demonstrado que 97% dos individuos demonstraram confianca na sua utilizacao e
87% consideraram o sistema fécil de usar. Ainda no mesmo estudo, 92% dos individuos prefere
usar este sistema digital quando comparado com o uso de uma embalagem normal de
medicamentos. Além disso, a maioria (90%) referiu que os lembretes fornecidos pelo ReX eram

altamente eficazes na prevencao de erros e omissoes. [4]
Ambos os sistemas tém o potencial de serem personalizados para a utilizacdo em véarias areas
terapéuticas. O ReX pode ser benéfico de forma a eliminar possiveis erros ou situagoes de

overdose, por exemplo, com drogas de abuso (opidceos). [24]

Estes sistemas digitais estdo particularmente bem-adaptados para o tratamento de doencas

cronicas, onde é essencial a disponibilizacao, aos diferentes profissionais de satde, de informacao
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adequada sobre a adesdo do doente a terapéutica medicamentosa em regime de hospitalizacao

domiciliaria.

Um dos pontos-chave destes sistemas é permitir aos prestadores de cuidados de satilde uma
informacao real acerca da toma da medicacao prescrita, possibilitando uma avaliacdo adequada
da adesao a terapéutica e uma titulacao racional da medicacao (i.e., a dose da medicacao prescrita
é aumentada ou sdo prescritos medicamentos adicionais apenas nas situa¢oes de comprovada
adesao a terapéutica medicamentosa). Desta forma, podem proporcionar melhores resultados

clinicos e menos gastos no tratamento dos doentes.

Estes sistemas constituem, de igual modo, um importante instrumento para a avaliacao da adesao
a terapéutica farmacologica por parte dos farmacéuticos hospitalares, permitindo que estes
avaliem essa mesma adesao em doentes em regime de hospitalizacio domiciliaria e transmitam

esses dados aos cuidadores/médicos prescritores.
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6. Conclusao

A adesdo a terapéutica medicamentosa é um tema bastante pertinente e atual, especialmente, no
que respeita a doentes cronicos. As doencas crbnicas tém consequéncias negativas nao s6 a nivel
social, pessoal e familiar, mas também a nivel econémico. O aparecimento de resisténcias aos

farmacos constitui uma das consequéncias negativas da falta de adesao.

A adesdo ao regime terapéutico é um importante agente modificador da efetividade dos sistemas
de sadde e esta intimamente associada com a relacao existente entre os profissionais de satde e
os doentes. Desta forma, é necessario a existéncia de uma efetiva monitorizacdo da toma da
medicacdo por parte dos profissionais de satide, de forma a adaptar/implementar medidas

corretivas ou preventivas necessarias e/ou resolucao de incidentes.

Para avaliar a adesao a terapéutica estao, atualmente, disponiveis dois métodos: os métodos
diretos (que sao fidedignos, porém muito dispendiosos e por isso pouco utilizados na pratica
clinica) e os métodos indiretos (mais simples e econdémicos, mas cujos resultados sao mais
facilmente alteraveis pelo doente). Os sistemas digitais apresentados conseguem reunir as
principais vantagens dos métodos diretos e indiretos descritos sem, contudo, apresentar muitas

das suas desvantagens.

Desta forma, estes Sistemas Digitais apresentam-se como bastante promissores na avaliacao da
adesdo a terapéutica medicamentosa em regime de HD, quer em termos clinicos quer em termos
econbmicos, constituindo os farmacéuticos hospitalares um dos grupos de profissionais de satde

mais interessados na utilizacao destes sistemas.

A Hospitalizacdo Domiciliaria mostra-se bastante promissora, representando um regime
inovador com intimeras vantagens. Entre elas destacam-se a reducao de custos de internamento,
maior proximidade entre profissionais de satide e doente, maior acompanhamento da familia,

maior seguranca e conforto para o doente. [11,17]
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Capitulo 2 — Relatorio de Estagio em Farmacia

Hospitalar

1. Introducao

Segundo a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satide, IP (INFARMED), a area
da Farméacia Hospitalar (FH) destina-se aos Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH),
envolvendo atividades tais como: selecao, aquisicao, armazenamento, distribuicao e utilizacao de

medicamentos e produtos de satde. [1]

O Farmacéutico Hospitalar é fulcral como parte integrante da equipa dos Servicos Farmacéuticos
(SF). E funcio deste, servir e auxiliar os utentes e os profissionais de satide no hospital e na
sociedade em geral, assim como a participacdo ativa na gestdo de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos. E também realcada a responsabilidade do farmacéutico
hospitalar em garantir o uso seguro, eficaz e racional dos medicamentos, detetando e prevenindo

possiveis erros associados. [2,3]

O meu Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar decorreu no Hospital Sousa Martins (HSM),
pertencente a Unidade Local de Satde da Guarda, E.P.E (ULSG). O estagio teve uma duracao de
5 semanas, com inicio a 3 de fevereiro e término a 9 de marco de 2020, término esse que foi
antecipado, devido a pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19). Durante este periodo, sob
orientacao do Dr. Jorge Aperta, fui integrada na equipa dos Servigos Farmacéuticos, de forma a

acompanhar o circuito do medicamento e adquirir novos conhecimentos e aptidoes.

No entanto, devido a interrupcao repentina do estagio, nao tive a oportunidade de passar por
todas as etapas que fazem parte dos SF do HSM, e por isso, ndo tenho bases para falar sobre os
mesmos. Nao consegui acompanhar o Dr. Jorge Aperta e a Dra. Cristina Dinis na gestdo e compra
de medicamentos, respetivamente; a Dra. Conceicdo Quinaz na distribuicdo a doentes em

ambulatério e a Dra. Célia Bidarra na preparacao de firmacos citotoxicos injetaveis.

2, Organizacao e Gestao dos Servicos
Farmacéuticos

Os SFH tém como principal fungdo o exercicio de atividades farmacéuticas ou servicos ligados a
estes, assegurar a terapéutica medicamentosa aos doentes, integrar equipas de cuidados de satde
e promover agoes de investigacao cientifica. Sio uma area com autonomia técnica e cientifica, que

responde pelos resultados do seu exercicio perante os Orgdos de Administracio do hospital. [2]
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A gestdo de medicamentos compreende varias etapas, nomeadamente: selecdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicio e administracio. E de inteira responsabilidade dos SF fazer a gestdo

dos medicamentos, garantindo o seu uso racional e a dispensa destes em boas condicées. [2]

2.1.Instalacoes

Os SF localizam-se no piso -1 do HSM e est4 dividido de acordo com as diferentes areas. A zona
de rececao de encomendas, onde sio rececionados todos os medicamentos e produtos de satde,
localiza-se no nicleo de trés armazéns: o de desinfetantes e inflaméveis, o de soros e solugoes de
grande volume e o central onde estdo armazenados os restantes medicamentos. Diretamente a
seguir a este altimo armazém, esta localizada a sala destinada a distribuicao, onde é preparada a
medicacao para dose unitéria e reposicio de stocks pelos técnicos superiores de diagnostico e

terapéutica (TSDT) e farmacéuticos.

Existe uma sala especifica para preparacao de medicamentos citotoxicos, constituida por uma sala
de registo e validacdo dos medicamentos preparados, uma sala para farmacéuticos e TSDT se
equiparem antes da preparacao, uma antecamara de preparacao e uma “sala branca”. Existe
também a sala de farmacotecnia, onde sdo preparados os medicamentos manipulados nao
estéreis, e ainda um gabinete destinado ao atendimento e distribui¢cdo em ambulatoério, na qual é

cedida medicacao a doentes que nao se encontrem internados, mas sob cuidado do hospital.

Para os farmacéuticos ha uma sala especifica, onde estes validam a distribuicdo da medicacao,
gerem e controlam os stocks e encomendas, conferem os medicamentos sujeitos a controlo
especial (p. ex., estupefacientes e psicotropicos, benzodiazepinas, hemoderivados), monitorizam

os medicamentos, entre outros.

Fazem parte das instalacoes ainda uma sala de reembalagem de medicamentos, uma sala de
lavagem/desinfecao de material, uma sala de limpeza, dois vestidrios (feminino e masculino), o
gabinete do Responsavel, uma sala de secretariado e gabinete de secretariado técnico, uma sala

de arquivo, uma sala para os estagiarios e uma sala de reuniao.

2.2.Recursos Humanos

A equipa dos SF do HSM é multidisciplinar e dinimica e é constituida por um farmacéutico
diretor do servico, dez farmacéuticos, sete TSDT, cinco assistentes operacionais, trés

administrativos e uma secretéria.

Na tabela a baixo encontram-se descritas as diferentes areas pelos quais os farmacéuticos sao

responsaveis.
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Farmacéutico responsavel

Dr. Jorge Aperta

Dra. Cristina Dinis
Dra. Conceicdo Quinaz
Dr. Anténio Cabral

Area de Intervencio farmacéutica
Dire¢do técnica; Gestdo de recursos humanos;
Gestdo de medicamentos; Orientacao de estagios.
Aprovisionamento e aquisi¢do de medicamentos.
Distribuicdo em ambulatério.

Farmacocinética e distribui¢ao/dose unitaria.

Dra. Célia Bidarra Preparacdo e controlo de citotdxicos.

Cuidados primarios; Controlo de medicamentos

Dra. Isabel Silva sujeitos a controlo especial; Reembalagem;
Preparacdo de formas farmacéuticas nlo estéreis.

Dra. Anabela Canotilho

Dra. Isabel Campos

Distribuicao/dose unitaria.
Distribuicao/dose unitaria.
Dra. Joana Santos Distribui¢ao/dose unitaria.

Dra. Beatriz Juanes Distribuicao/dose unitaria.

Tabela 2 - Descrigdo da area de intervencao farmacéutica.

O periodo de funcionamento dos SF do HSM, de segunda a sexta-feira, é das oh as 20h. A partir
dessa hora, um farmacéutico assegura presenca fisica até as 24h. Durante a noite, fica sempre um
farmacéutico de prevencdo. Aos fins de semana e feriados, asseguram presenca fisica um
farmacéutico das 9h as 20h e um TSDT das 11h as 18h. Depois dessa hora, fica um farmacéutico

de prevencao.
2.3.Rececao de encomendas

No HSM a zona de rececdo de encomendas situa-se numa sala com acesso ao exterior, onde deve
existir espago suficiente para o estacionamento e manobra de carros de transporte de grandes
dimensoes e para a realizagao de descargas de medicamentos e produtos de saude. [4] Esta sala
fica situada numa zona préxima de todos os armazéns (o de desinfetantes e inflamaveis, o de soros

e solucgoes de grande volume e o central), para facilitar o processo de arrumacao.

O responsavel por esta etapa é um TSDT e vao intercalando entre si as diferentes tarefas. Assim,
o técnico deve sempre garantir a conformidade dos produtos. Desta forma, deve garantir
qualitativa e quantitativamente que os medicamentos rececionados sao os descritos na guia de
remessa/fatura; verificar se Denominacdo Comum Internacional (DCI), dose e forma
farmacéutica dos medicamentos sdo equivalentes aos descritos na nota de encomenda. Apos
verificada a conformidade, o TSDT deve carimbar, assinar e datar a guia de remessa e entregar o
duplicado ao transportador. Depois disso, deve dar entrada dos produtos no computador
registando a quantidade, lote e prazo de validade e envid-los posteriormente para o
armazenamento, cumprindo as normas de seguranca. [2,4] Os documentos sdo conferidos, os
certificados de analise arquivados na farmacia e o original da guia de remessa é enviado para o

Servico de Aprovisionamento. [2]
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2.4.Armazenamento

Nos SF do hospital é importante assegurar que o armazenamento de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos cumpre as normas estabelecidas. E necessario garantir que
o armazém apresenta condi¢oes de espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca adequadas.
Esta recomendada uma temperatura ambiente dentro do intervalo de 15-25°C; temperatura dos
frigorificos entre 2-8°C; humidade inferior a 60%; evitar o contato direto com a luz solar. [2,3,4]
Deve ainda, apresentar uma area suficiente, de modo a permitir o transporte/armazenamento de

medicamentos e/ou solucoes de grande volume, bem como garantir a facilidade de limpeza. [2]

Como ja referido anteriormente, a farmacia do HSM é composta por trés armazéns: o de
desinfetantes e inflamaveis; o de soros e solucbes de grande volume; e o central, onde sdo

armazenados a maioria dos medicamentos.

O armazém central esté organizado por diferentes areas: prateleiras com os medicamentos de uso
comum, dispostos por ordem alfabética da DCI, material de penso, dietas, alimentacao entérica e
parentérica, anticoncecionais; um cofre metélico com os estupefacientes e psicotrépicos; um cofre
com medicamentos para o tratamento da hepatite C; um armario com fechadura para
benzodiazepinas; um armario para antidotos (p.ex., a atropina para intoxicagdo por
organofosforados e a naloxona para intoxicacao por opidides) e para produtos com Autorizacio
de Utilizacao Excecional (AUE) (p.ex., dantroleno usado para hipertermia maligna causado pela
anestesia); um armario com os produtos que se encontram em quarentena. Existem ainda

frigorificos para armazenar medicamentos termolabeis, hemoderivados e vacinas.

Cada local de armazenamento de medicamentos ou produtos de satide esta identificado com uma
etiqueta. Esta, contém o nome do principio ativo, a dosagem e a forma farmacéutica. Para além
disso, as etiquetas apresentam uma diferenca de cor quando o mesmo principio ativo tem varias
dosagens diferentes (a cor verde representa a dosagem mais baixa e a cor vermelha a dosagem
mais alta), assim como sinais de alerta com o sinal de perigo que sinaliza os medicamentos de
alerta maximo, ou seja, com potenciais efeitos adversos graves ou com risco de danos para o
doente. [5] Segundo a norma de orientacao clinica (NOC) da DGS n°® 020/2014, os medicamentos
LASA (Look Alike Sound Alike), sdo todos os medicamentos com nome ortografico e/ou fonético
e/ou aspeto semelhante que podem ser confundidos uns com os outros. Assim, para evitar
possiveis trocas de medicamentos, as etiquetas dos medicamentos LASA tém um STOP, e estdo
escritas de acordo com o método de inserc¢ao de letras maitsculas, que consiste em introduzi-las
no meio das denominagbes de medicamentos graficamente semelhantes para distingao destes. [6]

Na figura 1, esta representado um exemplo de uma etiqueta de Metformina.
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Figura 12 - Etiqueta de identificagdo de um medicamento do HSM.

A organiza¢ao dos medicamentos e produtos farmacéuticos é feita segundo o principio first
expire/first out (FEFO), ou seja, o produto com menor prazo de validade é o primeiro a sair do
armazém dos SF. [4] Os prazos de validade devem ser verificados e controlados, via informatica,
por um farmacéutico. Este, gera uma lista com os produtos cujo prazo de validade termina nos
proximos dois meses. [2] Posteriormente, caso um produto esteja com a validade a findar deve-
se entrar em contato com o laboratério, para proceder a troca por produtos com um prazo de

validade superior, ou entao criar uma nota de crédito.

As duas primeiras semanas de estagio, foram repartidas pelos diferentes armazéns, o que me
permitiu conhecer e ter mais contato com os diversos produtos existentes. Durante este periodo,
elaborei uma lista com o nome das substincias ativas, dosagem, forma farmacéutica, via de
administragdo, e indicacOes terapéuticas de todos os medicamentos e produtos de satide
existentes nos SF do HSM.

No que respeita aos medicamentos para distribuicdo a doentes em ambulatério, estes possuem
um armazenamento especifico e separado dos restantes. Existe por isso, na sala destinada ao
efeito, um armaério e um frigorifico onde sao armazenados estes medicamentos. Da mesma forma,
na sala destinada a preparacio de citotoxicos, existe um armario e um frigorifico onde estio

armazenados os medicamentos com esse fim.

3. Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos é a atividade com mais relevancia dos SF e tem a
responsabilidade de assegurar a distribuicdo dos medicamentos e produtos de satide, garantindo
a disponibilidade destes onde e quando necessario. A distribuicao tem como principais objetivos,
garantir o cumprimento da prescri¢ado e monitorizacao da terapéutica associada a uma diminuicao
de erros na dispensa e na administracdo de medicamentos, melhorar a gestdo dos custos e

aumentar a seguranca do doente. [7,2]

Os sistemas de distribuicio de medicamentos podem ser divididos em distribuicao nao
personalizada e personalizada. Quando é feita para um servico em geral, trata-se de distribuicao

nao personalizada; quando é para um doente ou grupo de doentes especifico, trata-se de
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distribuicao personalizada. [7] No HSM fazem parte do primeiro sistema citado a distribuicao
tradicional, a distribuicdo para cuidados primarios, que est4 inserida na distribui¢ao tradicional
e a reposicdo por stocks nivelados. Do segundo sistema fazem parte a distribuicao individual
diaria em dose unitaria (DIDDU), a distribuicao a doentes em ambulatério e a distribuicao de

medicamentos sujeitos a controlo especial.

Dentro de cada sistema de distribuicao, existem varios servicos que sado da responsabilidade dos
farmacéuticos. Para controlarem todo o processo de distribui¢ao, os SF do HSM utilizam um
programa informéatico, o GHAF (Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmicia), que permite aos
farmacéuticos ter acesso as prescri¢oes dos médicos, aos dados dos doentes, aos stocks existentes
no armazém e pedidos de encomenda. Para além disso, podem ainda monitorizar e intervir na
terapéutica, emitindo alertas aos médicos, por exemplo. Este programa veio substituir a

prescricao manual e escrita, reduzindo assim os erros de leitura e o tempo de atuagio nos SF.

Depois da rececdo da prescricao médica, o farmacéutico analisa-a, verifica se existe algum erro
(p. ex., duplicagdo da medicagdo ou intera¢ao farmacolégica), valida-a e faz o processamento com
ou sem reverténcia. Se for feito com reverténcia, significa que a cassete da medicacao esta ainda
nos SF podendo proceder-se as alteracbes prescritas; se for feito sem reverténcia, a cassete esta
No servigo, e por isso nao se pode reverter a medicacao, sendo feito apenas no dia seguinte quando
a cassete retornar aos SF. Apos validacao, o TSDT, através do GHAF, acede a prescricio e prepara
as cassetes a enviar a cada servico. Posteriormente, é feita uma dupla conferéncia com o
farmacéutico responsavel pelo servigo (p.ex., Medicina A) e o TSDT responsavel pela preparacao

dessa cassete.

Durante o meu estagio estive 3 semanas na area de distribuicdo, permitindo-me perceber qual a
funcao dos farmacéuticos nos diferentes sistemas de distribuicao. Tive também a oportunidade
de assistir a uma conferéncia no servico da Unidade de acidentes vasculares cerebrais (UAVC)

juntamente com a Dra. Joana Santos e a TSDT Anabela.

3.1.Distribuicao Tradicional

Como ja foi referido, a distribuicao tradicional integra-se na distribuicdo nao personalizada, uma
vez que se destina a diferentes servicos e nao especificamente a um doente. No HSM este tipo de
distribuicdo é feito nos servigos de Consulta Externa, Urgéncia Pediatrica e Geral, Bloco

Operatoério e Pediatria.

A distribuicao tradicional tem como suporte um perfil de stock, ou seja, é feita uma estimativa
pelos SF em conjunto com o diretor clinico e enfermeiro-chefe de cada servigo tendo por base o
nivel gasto anual de um produto sobre o nimero total de semanas desse mesmo ano. Esse valor
define qual a quantidade maxima de medicamentos e outros produtos a serem pedidos pelas

enfermarias.
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Desta forma, a medida que vai findando o stock, o enfermeiro responsavel pela enfermaria de
cada servico faz um pedido semanal aos SF. Esse pedido deve ser feito tendo em conta o valor do
perfil pré-estabelecido, no entanto em alguns casos pode ser feito um pedido extra perfil, ou seja,
numa quantidade superior, ou entdo um pedido urgente, que tera de ser enviado antes do
previsto. Cabe ao farmacéutico avaliar e validar o pedido. Ap6s este procedimento, a medicacao é
preparada por um TSDT, faz-se dupla conferéncia e um auxiliar faz a entrega no dia estipulado de
cada servico. Normalmente é feita a reposicdo de medicamentos, soros, desinfetantes e material

de penso.

3.2.Distribuicao para cuidados primarios

A distribuigao para cuidados primarios esta integrada na distribuicao tradicional. Fazem parte da
ULSG, além do HSM, 14 centros de satide. Treze deles sao Unidades de Cuidados de Satude
Personalizados (UCSP): Celorico da Beira, Guarda, Pinhel, Seia, Manteigas, Sabugal, Almeida,
Figueira de Castelo Rodrigo, Vila Nova de Foz Cda, Gouveia, Fornos de Algodres, Trancoso e
Méda; um deles é uma Unidade de Satide Familiar (USF): Ribeirinha. Como tal, cabe ao HSM

garantir a distribui¢do de medicamentos e produtos de satide para estes centros de saide.

Nos SF do HSM existe um farmacéutico responsavel pela distribuicao para cuidados primérios
(Dra. Isabel Silva). O pedido por parte dos centros de satde € feito via informatica (GHAF) ou via
e-mail, uma vez por més. O farmacéutico verifica se o pedido estd de acordo com as necessidades
do centro de saude, verifica o stock existente nos SF do hospital e procede a sua validacdao. O TSDT
prepara o pedido e depois € feita conferéncia pelo farmacéutico responsavel e por esse mesmo

técnico.

Os pedidos mais frequentes dos centros de satide sao vacinas, testes de citologia para o virus do
Papiloma Humano (HPV), pilulas, preservativos, anéis vaginais, dispositivos e sistemas
intrauterinos (DIU e SIU, respetivamente) e material de penso. Para os anéis vaginais, DIU e SIU,
é necessaria uma autorizacio especial, tendo que ser inserido no pedido, o nome e o namero do

processo das utentes que necessitam destes.

3.3.Reposicao por stocks nivelados

A reposicdo por stocks nivelados visa assegurar o acesso a medicamentos e produtos de satde a
todos os doentes que se encontrem em regime de internamento ou ambulatério. Para este tipo de
distribuicao, é estabelecido um stock tendo por base o nivel qualitativo e quantitativo de
medicamentos com mais uso dentro de cada servico clinico, sendo definido em conjunto pelo

Diretor do servico, enfermeiro chefe e um farmacéutico hospitalar. [7]

No HSM, o tinico servigo com reposicao por stock nivelado é Bloco de Obstetricia. Existem duas
cassetes, uma nos SF e uma nesse mesmo servico, sendo a troca destas realizada semanalmente.

Estas cassetes estdo separadas por gavetas, cada uma delas contendo o DCI do medicamento, a
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dosagem e o nivel de stock, ou seja, o valor maximo a repor. Esta reposicao é feita por um TSDT,
assim como a verificacdo dos prazos de validade. A medida que vai fazendo a reposicao, o técnico
deve registar via informatica, a quantidade de cada medicamento a retirar do armazém dos SF.

No final, é feita conferéncia da medicacao com supervisao de um farmacéutico.

Durante o estégio tive a oportunidade de ajudar um TSDT na preparacao de uma cassete a enviar
ao servico de obstetricia, conferindo os prazos de validade e repondo o nivel de stock dos

medicamentos em falta.

3.4.Distribuicao individual diaria em dose unitaria

A DIDDU destina-se aos doentes em regime de internamento. Permite a dispensa diaria de
medicamentos, em dose individual unitaria, para um periodo de 24 horas, com exce¢ao do periodo
de fim de semana, em que a preparacdo da medicacio é feita para 72h (sexta feira, sibado e

domingo), uma vez que os profissionais de satide de servigo sao muito reduzidos. [7]

Este sistema de distribuicdo permite aumentar a seguranca e qualidade do circuito do
medicamento, conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico do doente, diminuir o risco de
interacoes, ja4 que é analisado cada caso individualmente, aumentar o tempo para que os
enfermeiros se dediquem mais ao doente e ndo tanto a coordenacao dos medicamentos e reduzir

os custos associados ao desperdicio destes. [2]

No HSM os servicos que se enquadram neste sistema de distribuicao sdo o de Cardiologia,
Cirurgia, Medicina A, Medicina B, Ortopedia, Pneumologia, Psiquiatria, Ginecologia, UAVC, e a
UCIP.

O trabalho do farmacéutico inicia-se aquando da rece¢ao da prescricdo médica no GHAF, exceto
quando se trata do servico de UCIP, em que a prescricdo é manual e é o farmacéutico que gera
uma prescrico no programa. E funcio deste analisar em cada prescriciio, a identificacio do
servico e do médico prescritor, identificacdo e histéria clinica do doente e dados dos
medicamentos prescritos (DCI, dose, forma farmacéutica, posologia e via de administracdo). E
nesta fase que o farmacéutico tem maior intervencdo uma vez que verifica se ha possibilidade de
ocorréncia de interacoes farmacologicas, duplicacdo da medicacdo ou presenca de efeitos
adversos, ajusta o regime posolégico de acordo com as carateristicas do doente e analisa as
intolerancias de cada doente atendendo a prescricao. Caso ainda existam daividas, o farmacéutico

deve sempre entrar em contato com o médico prescritor questionando as suas opgoes.

Apbs analise da prescricao, o farmacéutico procede a validacao e processamento geral da mesma,
para que os TSDT comecem a preparar as cassetes. Normalmente este processo € feito logo pela
manha. Caso haja alguma alteracao na prescricao, uma entrada no servi¢o, ou uma alta ao longo

do dia, o farmacéutico faz um processamento parcial para que o TSDT proceda as alteragoes ainda
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antes da cassete ser transportada para o servico. A preparacao e dispensa de medicamentos é feita
com modulos, contendo gavetas individuais e identificadas por doente (nimero da cama, nome
do doente e nimero do processo clinico), cumprindo um horéario estabelecido, para que seja
assegurada a entrega ao servico atempadamente. [7] Esta preparacao é feita manualmente e os
medicamentos encontram-se sob a forma de unidose apresentando cada um, uma etiqueta que é
feita e colocada por TSDT e contém o DCI, a dose, o lote e prazo de validade. Na sala de preparacao
existem quatro postos com diferentes servicos apresentando cada um deles, um stock adaptado.
Posteriormente, é feita uma dupla conferéncia e os assistentes operacionais transportam as

cassetes a cada servico.

No periodo de estagio, acompanhei um farmacéutico responsavel pela DIDDU na anélise e
validacao das prescricoes médicas do servico de Ortopedia e Medicina B. Tive a oportunidade
também de ajudar um TSDT na preparacio de cassetes para os servigos de Ortopedia, ginecologia
e UAVC.

3.5.Distribuicao de medicamentos sujeitos a controlo
especial

Alguns medicamentos, devido as suas indicagoes e/ou legislagio a que estao subordinados, estao
sujeitos a um controlo especial de distribuicdo. Sao exemplos, as benzodiazepinas,

estupefacientes e psicotropicos e medicamentos hemoderivados.

No HSM, a dispensa destes é feita apenas por um farmacéutico e apesar da sua prescrigao
aparecer juntamente com outros medicamentos, no GHAF aparecem a laranja, ndo sendo
validados juntamente com os medicamentos sujeitos a distribuicdo em dose unitaria. A sua
distribuicao nao é feita a partir do GHAF, mas sim através do preenchimento manual de

formulérios especificos.

3.5.1.Estupefacientes e Psicotropicos

Os estupefacientes e psicotropicos seguem um circuito diferente dos outros medicamentos, sendo

por isso controlados inteiramente por farmacéuticos.

No HSM, sao os enfermeiros de cada servico que contatam os SF para requisicdo destes
medicamentos. Posteriormente, apds validacao do pedido, o farmacéutico responsavel procede ao
preenchimento manual do “Anexo X”, impresso exclusivo da Impresa Nacional-Casa da Moeda
autocopiativo, contendo um original e um duplicado. [8] Deve ser preenchida a identificacao do
hospital, o servico a que se destina, o nimero do registo sequencial e os dados referentes ao
medicamento (nome, forma farmacéutica, dosagem, quantidade dispensada), como demonstrado
no Anexo 3. [8] Deve ainda rubricar-se o impresso de forma legivel e colocar a data de dispensa.

Findando este passo, o farmacéutico dirige-se ao arméirio onde estdo armazenados os
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medicamentos e coloca os requisitados dentro de um saco transparente, identificando-o com o

servico a que se destina.

Quando o enfermeiro se dirige aos SF para levantamento dos medicamentos, deve assinar a
requisicao, comprovando que recebeu o produto requerido. O duplicado fica nos SF e o original
acompanha o medicamento até ao servico. Posteriormente, o enfermeiro a medida que administra
a medicacio, preenche os dados restantes (nome do doente, nimero da cama/processo,
quantidade administrada e data de administracao) e o documento original é devolvido aos SF no
final do processo.[8] Este, é arquivado juntamente com o duplicado por um periodo minimo de 5

anos.

Ap6s todo o processo, o farmacéutico responsavel regista no sistema informatico a saida destes
medicamentos, de maneira a gerir o stock. Para além disso, no HSM é feita contagem fisica dos

medicamentos estupefacientes e psicotropicos e benzodiazepinas uma vez por semana.

Durante o meu estigio tive a oportunidade de acompanhar a dispensa e a preparacao de
medicamentos estupefacientes e psicotropicos, assim como auxiliar a farmacéutica na contagem

fisica destes medicamentos.

3.5.2.Hemoderivados

Os medicamentos hemoderivados estdo também sujeitos a um controlo especial e rigoroso, devido
a possibilidade de transmissao infeciosa através do sangue, sendo a sua requisicao individualizada
por medicamento e por doente. Estes, sdo regulados pelo Despacho conjunto n® 1051/2000 de 14
de setembro (22 série) dos Ministérios da Defesa Nacional e da Satde no que respeita a sua

requisicao, distribuicdo e administracao. [7,9]

No HSM, a requisicio de um hemoderivado é feita via online através do GHAF. No entanto,
quando o sistema informatico estd em baixo ou quando o pedido se destina para um Centro de
Satde é feita manualmente através da prescricao médica no Modelo n° 1804 da Impresa Nacional
Casa da Moeda, constituido por duas vias, a “Via Farmécia” e a “Via Servigo” demonstrado no
Anexo 4. Posteriormente, a requisicao € enviada para os SF, com os quadros A e B previamente
preenchidos, onde se encontram os dados referentes ao médico prescritor e ao doente, e a
justificagdo clinica para a requisicao do hemoderivado. O farmacéutico valida e preenche o quadro
C, ondem devem constar o nome e dose do hemoderivado, a quantidade, o lote, o laboratério de
origem/fornecedor e o Certificado de Autorizacdo de Utilizagdo de Lote (CAUL) emitido pelo
INFARMED. [9,10] “Via Farmécia” fica arquivada num dossier nos SF, e a “Via Servico”
acompanha o hemoderivado. O quadro D é preenchido pelo enfermeiro responsavel pela sua
administracao e é arquivado no processo clinico do doente. Depois de terminado o processo, o
farmacéutico da saida do hemoderivado no GHAF, introduzindo os dados do doente e do médico

prescritor, juntamente com o servico para o qual foi dispensado o medicamento. Para além disso,
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o farmacéutico anota ainda a quantidade dispensada numa lista de um documento em formato

Excel, para uma melhor gestao de stock.

Apbs administrado o hemoderivado, a “Via Servico” é enviada novamente para os SF, onde é
arquivada junto a “Via Farmacia” por um periodo minimo de 50 anos. Quando o hemoderivado
nao é administrado, tem que ser devolvido aos SF dentro de 24 horas, ficando registado no quadro

D da “Via Servigo” a devolucao datada e assinada. [9]

No HSM, tive a oportunidade de acompanhar a farmacéutica responséavel (Dra. Isabel Silva) no

preenchimento da requisi¢do, bem como no momento de dar saida, no GHAF, do produto.

4. Producao e controlo

Nos SF do HSM a preparacao de formulacoes de medicamentos esta sob responsabilidade de um
farmacéutico especifico. Dentro destas insere-se a reconstituicdo de farmacos citot6xicos, sob
responsabilidade da Dra. Célia Bidarra; preparacgoes nao estéreis (manipulados) e reembalagem
de medicamentos, ambos sob responsabilidade da Dra. Isabel Silva. A preparacdo de nutricio

parentética e outros estéreis nao é feita no HSM.

Deve assegurar-se que a area de produgdo e controlo destas preparagdes tem em conta o tipo e o

nivel de exigéncia requerido, garantindo a sua seguranca e eficacia. [2]

4.1.Preparacao de Formas Farmacéuticas nao Estéreis

Atualmente, muitos medicamentos comercializados nao estao aptos as carateristicas fisioldgicas
de determinados grupos de doentes com necessidades especificas. As preparacoes nao estéreis
(manipulados) tém como principal objetivo a individualizacao e adaptacao de dosagens ou formas

farmacéuticas a grupos etarios especificos, como é o caso da pediatria e geriatria. [11]

Um medicamento manipulado é “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”. Na sua preparagdo, o farmacéutico
hospitalar, deve seguir as “Boas praticas a observar na preparacao de medicamentos manipulados
em farmacia de oficina e hospitalar” que constam do anexo a Portaria n.° 594/2004, de 2 de

junho. [2,12]

Nos SF do HSM, a preparagdo de manipulados ¢ feita na sala de farmacotecnia, devendo ser
convenientemente iluminada e ventilada, com temperatura e humidade controladas. [2] As
matérias-primas a usar devem satisfazer as exigéncias da monografia e ser acompanhadas de um

boletim de analise. [12]
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Aquando da preparacio de um manipulado e ap6s validagao da prescricao médica, o farmacéutico
atribui um namero de lote, preenche a ficha de preparacdo com os dados das matérias-primas
(ntimero de lote, prazo de validade, laboratério, quantidade pesada), dados do doente (nome e
servico clinico) e a data de preparacdo. Seguidamente, durante a manipulacio, cabe ao
farmacéutico rubricar os campos da ficha de preparacdo com os diferentes passos e o

preenchimento do rétulo que identificara o produto na embalagem final.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de assistir e ajudar na preparacio de 5
manipulados: suspensdo oral de trimetroprim, destinada a uma infecdo urinaria do foro
pediatrico; solucao oral de furosemida, destinada ao tratamento de retencio de liquidos, do foro
pediatrico; suspensao oral de nistatina composta, destinada a feridas na cavidade oral de um
doente oncolégico; solucao de iodeto de potéssio para uma doente no servigo de dermatologia; e

solucdo de alcool a 70%.

4.2.Preparacao de solucoes estéreis

A preparacao de solucoes estéreis requer cuidados especiais para minimizacao de contaminacao
microbiolbgica e de pirogénios. Devem por isso, ser preparadas por profissionais qualificados em
areas limpas, onde o responsavel entra através de uma antecimara. Nesta sec¢ao fazem parte no
minimo um farmacéutico, um TSDT e um assistente operacional, podendo cada um deles estar

presente em tempo parcial. [2]

O farmacéutico desempenha um papel fulcral nesta drea uma vez que é o responsavel pela
validacao das prescrigoes e elaboracio das fichas de producao, preparacio, acondicionamento e
rotulagem, analise de consumos e controlo de qualidade.

Durante o estagio, ndo tive contato com estas formulacGes, uma vez que a sala destinada a

preparacio das mesmas, néo se encontra em funcionamento, néo sendo preparadas no HSM.

4.3.Reembalagem

7

A reembalagem s6 é possivel em medicamentos cuja propriedades de formulacao,
farmacocinéticas e farmacodinamicas nao sejam alteradas, de maneira a garantir a seguranca e

qualidade do medicamento. [2]

Este procedimento permite a divisdo de medicamentos contidos em frascos multidose, garantido
assim a DIDDU, assim como a divisdo de comprimidos orais sblidos (p.ex., divisdo em duas partes
iguais) nas doses prescritas e de forma individualizada, que ndo estdo disponiveis no mercado.
Permite ainda reduzir o tempo de enfermagem dedicado a preparacdo da medicagdo a
administrar, reduzir os riscos de contaminacao, reduzir os erros de administragio e reduzir os

custos inerentes. [2]
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Nos SF do HSM, a reembalagem e etiquetagem de medicamentos unidose é realizada numa sala
limpa e equipada com uma maquina especifica, que deve ser desinfetada antes e depois da sua
utilizacdo. E realizado por um TSDT com supervisio de um farmacéutico responsavel pelo servico.
O equipamento usado é semiautomatico e os comprimidos saem numa fita dividida em
compartimentos individuais. A maquina encontra-se ligada a um computador com um sistema
informaético que permite a inser¢do dos dados (nome genérico, dose, prazo de validade e lote de

fabrico) [2], que devem constar no rotulo de cada um dos compartimentos.

Quando o procedimento termina, é necessario o preenchimento de uma folha com os dados do
medicamento original (nome, dose, prazo de validade, lote e laboratério) e do medicamento
reembalado (nome, dose, prazo de validade e lote atribuido).

A atribuigdo do prazo de validade aos medicamentos reembalados, deve ter por base o prazo de
validade inicial do medicamento. [2] Quando o prazo de validade do medicamento original é
superior a 6 meses, atribui-se um prazo de validade maximo ao medicamento reembalado de 6
meses. Quando o medicamento original tem um prazo de validade inferior a 6 meses, é atribuido

ao medicamento reembalado o mesmo prazo de validade deste.

5. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia engloba todas as atividades relacionadas com a detecdo, avaliacdo,
compreensao e prevencdo das reagoes adversas a medicamentos (RAM). Algumas destas sao tdo
raras ou tém um aparecimento tdo tardio, que nao sio detetadas durante a fase experimental do

medicamento. [13,14]

A farmacovigilancia é importante no que respeita a vigilancia pds-comercializacio dos

medicamentos e produtos de satide, assim como a avaliagdo da relacao do beneficio/risco. [3]

Nos hospitais é fundamental que o farmacéutico, como especialista do medicamento, alerte os
outros profissionais de satde e utentes da importancia de notificacdo das RAM. Deve também
proceder a recolha e registo de qualquer reacao adversa grave ou nao esperada a um medicamento
e notifica-la ao Portal de Notificacio de RAM no INFARMED. [2] A sua notificagdo é fulcral para
melhor caracterizacio de algumas RAM ja identificadas e descoberta de novas, com vista a adotar
medidas de prevencdo e minimizacao de incidéncias, garantindo o uso seguro dos medicamentos

pelos utentes.
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6. Farmacocinética Clinica: monitorizacao

de farmacos na pratica clinica

A Farmacocinética Clinica consiste na monitorizacido farmacocinética de farmacos, ou seja, o
processo que usa dados de concentracao sanguinea / plasmatica de farmacos, em conjunto com
parametros farmacocinéticos e farmacodindmicos, com vista a otimizar o tratamento

farmacol6gico com farmacos de estreita margem terapéutica.

A variabilidade inter-individual e intra-individual e a estreita margem terapéutica de certos
medicamentos podem originar perigo de subdosagem ou sobredosagem. [2] Torna-se, por isso,
fuleral a individualizacio terapéutica através do ajuste ou doseamento de fArmacos, com vista a

aumentar a eficicia do tratamento e reduzir a possivel toxicidade inerente.

Nos SF do HSM, apenas se faz o doseamento da vancomicina, gentamicina e amicacina. No

entanto, é a vancomicina a mais frequente.

Foi-me explicado que o processo se inicia quando o médico faz o pedido de doseamento ao
laboratoério de patologia clinica, e os enfermeiros procedem a colheita das amostras. No caso da
vancomicina, como é um farmaco tempo-dependente é feita a colheita antes da quarta toma, para
determinacdo do vale. A gentamicina e amicacina sao farmacos dose-dependente. Para
determinacao do vale, a colheita é feita de 5 a 30 minutos antes da administracdo. Para

determinacao do pico, a colheita é feita 30 minutos ap6s terminar a perfusao.

Posteriormente, através do programa informatico Modulab, o farmacéutico consegue aceder aos
resultados analiticos do doente, de onde retira os valores de interesse, tais como a concentracio
plasmatica do vale, do pico e do estado estacionario e a concentracdo de creatinina sérica. De
seguida, este introduz os dados relativos do doente (peso, altura, idade, sexo e dose do farmaco)
e os parametros analiticos no programa informético, PKS, onde é calculado o valor da clearence
de creatinina. E apresentado o regime posolégico mais adequado para manutencio dos niveis
recomendados de fArmaco em circulacio e também acompanhamento da resposta do doente ao
tratamento, ja que através dos valores se consegue observar se houve melhoria ou se é necessario
administrar uma dose superior, por exemplo. Para além disso, o programa consegue ainda,

através do valor de referéncia do vale, sugerir se tem que ser feita dose Gnica ou intervalada.

No final do processo, o farmacéutico preenche um impresso com os parametros obtidos e propoe
o regime mais adequado a instituir no doente, sendo posteriormente enviada ao médico toda a

informacao.

Durante o estagio, tive a oportunidade de acompanhar o farmacéutico responsavel, a realizar a

monitorizacdo de vancomicina e a fazer os calculos necessarios.
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~7. Farmacia Clinica e Acompanhamento da
visita médica

A farmacia clinica é a intervenc¢do farmacéutica centrada no doente, com vista a dispensar os

cuidados farmacéuticos sempre com os menores riscos possiveis. Desta forma, é importante que

o farmacéutico hospitalar se integre numa equipa multidisciplinar clinica, acompanhando

diretamente os doentes no servico e auxiliando os outros profissionais de saiade. [2] O

farmacéutico clinico é altamente especializado e desempenha a sua funcio através do

acompanhamento farmacoterapéutico, garantindo a adesao ao tratamento e minimizando ou

prevenindo efeitos adversos.

Estas equipas existem em varios servicos do hospital e geralmente reiinem uma vez por semana,
na chamada, visita médica. No HSM, as visitas médicas existem nos servicos de Pneumologia,
Medicina A, Medicina B, Ortopedia, Cirurgia e UAVC.

Durante o estagio, tive a oportunidade de assistir a visita médica da Medicina B com o
farmacéutico responsavel por este servico (Dr. Anténio Cabral). Numa fase inicial, uma equipa
multidisciplinar (médicos, farmacéuticos, enfermeiro, assistente social, nutricionista, equipa de
gestao de alta) percorre todos os quartos de internamento e os médicos expoem a histéria clinica
do doente (idade, fatores de risco, diagnostico, terapéutica instituida, evolugao). Posteriormente,
todos os profissionais de satide se reinem numa sala para debate mais detalhado de casos

especificos.

O farmacéutico hospitalar assume um papel de destaque na segunda parte da visita médica. Este
tem o dever de conhecer a terapéutica instituida a cada doente e ter um papel critico. Deve, por
isso, propor alterac6es de posologia, via de administracdo e principio ativo, sempre que se
justifique, assim como alertar os outros profissionais de saiide de possiveis efeitos adversos ou

interacOes existentes.

A visita médica multidisciplinar proporciona ao farmacéutico, ndo sé ter uma participacao ativa
na resolucao de casos, como também melhorar a relacao existente entre os diversos profissionais

de saude.

8. Atividades farmacéuticas na enfermaria

A importancia da presenca fisica do farmacéutico na enfermaria de um servigo justifica-se pelo
facto de este desempenhar um papel fundamental na garantia de condi¢oes de armazenamento e
conservagdo adequadas dos medicamentos, conferéncia de stocks e verificagdo dos prazos de
validade. Para além disso, o farmacéutico pode prestar esclarecimento de davidas e educar os

outros profissionais de satide para cuidados e medidas a adotar com os medicamentos ou outros
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produtos de sadde. Esta intervencao é importante para minimizar o desperdicio e o custo dos
medicamentos, assim como prevenir que os medicamentos de menor utilizagido expirem o prazo
de validade.

Durante o estigio pude acompanhar a farmacéutica responsavel (Dra. Anabela Canotilho) a
enfermaria da Urgéncia. A visita é feita semanalmente, de forma a garantir a disponibilidade de
stock existente no servico. Nessa visita observei e participei na conferéncia das quantidades e dos
prazos de validade dos medicamentos. Esta registou a quantidade que era necesséria ser reposta

e os TSDT prepararam-na para ser entregue posteriormente.

9. Informacao e Documentacao

Durante o estagio no HSM tive a oportunidade de participar numa a¢ao de formacao. Essa acao
teve como tema “Apresentacao do Farmaco Risancizumab” e teve a duracao total de uma hora.
Em anexo (ANEXO 3) é apresentado o certificado de participagio. Foi explicado que o farmaco
era usado para tratamento da psoriase e que teriam de ser administradas duas ampolas de 75mg
logo no inicio do tratamento e a quarta semana. Posteriormente, passava a administrar-se duas

ampolas de 12 em 12 semanas.
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Capitulo 3 — Relatorio de Estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

A Farméicia Comunitaria (FC) é muitas vezes a primeira op¢ao a que os utentes recorrem quando
se trata de questoes de satide, sendo por isso um setor determinante no que diz respeito aos
cuidados de satde priméarios. Desta forma, é a 4&rea em que o papel do farmacéutico é mais visivel

e capaz de prestar maiores cuidados de proximidade. [1]

O farmacéutico comunitario pode participar num conjunto diversificado de funcbes. Para além de
promover o uso seguro e racional do medicamento, o farmacéutico é capaz de detetar erros nas
prescricoes, promover estilos de vida mais saudaveis, gerir a terapéutica, administrar vacinas,

entre outros.

O estagio em FC estd inserido no plano curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, visando promover a ligacdo com os utentes e com os colegas de profissdo e
transmitir os conhecimentos adquiridos ao longo dos anos. Este, foi realizado na Farmécia
Sampaio, no centro da cidade de Felgueiras, decorrido entre 11 de maio e 14 de agosto de 2020,

sob orientacao da Diretora Técnica Cristina Sampaio.

2, Organizacao e caraterizacao da Farmacia

2.1.Localizacao e Horario de funcionamento

A Farmicia Sampaio foi a primeira farmacia a abrir no concelho de Felgueiras. Localiza-se na Rua

do Curral no centro da cidade, pertencente ao distrito do Porto.

A Farmécia Sampaio encontra-se aberta ao ptablico de segunda a sexta-feira das gh as 20h, aos
sabados das 9h as 13h e encerra aos domingos. O dia de servico permanente, em que a farmaécia
esta aberta 24h, é rotativo com as restantes seis farmacias da zona, ou seja, a farmacia encontra-
se de servico a cada 6 dias. Nesses dias, a porta da farméacia encontra-se aberta ao publico até as
22:30h e depois dessa hora, o atendimento é feito pelo postigo quando o utente toca na
campainha. Desta forma, a farmacia cumpre o horario minimo estabelecido de 40 horas semanais,
distribuido pelos periodos diurnos de todos os dias da semana, exceto aos domingos, de acordo
com o artigo 2° da portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro, alterada pela portaria n.° 14/2013,

de 11 de janeiro. [2]
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2.2.Espaco fisico Exterior

A farmaécia é perfeitamente identificavel pelo seu exterior. Apresenta um letreiro com o nome
“Farmacia Sampaio” e uma cruz verde luminosa. Nesta tltima, ao longo do dia sao transmitidas
a temperatura local e os servicos disponiveis na farmacia (p.ex., medi¢do da tensdo arterial,
rastreios auditivos). Sempre que possivel, mantém-se acesa na noite que a farmacia esti de
servico, como é definido no artigo 28° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado
pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto. [3] Na porta principal é apresentado o nome da
Diretora Técnica, o horario de funcionamento, as escalas de turnos das farméacias do municipio e
ainda a informacao da existéncia de livro de reclamacées, o que esta de acordo com o artigo 29°
do Decreto-Lei anteriormente citado. [3] Do lado esquerdo da porta principal, existe ainda a
montra, cujos produtos variam de acordo com a época sazonal do ano. Diretamente a seguir existe
uma Pharmashop, isto é, uma maquina automatica na qual sao inseridos produtos da farmacia
de venda livre ao publico (p.ex., preservativos, soro fisiologico, teste de gravidez) que o utente
pode adquirir mesmo quando esta se encontra fechada. A farmacia tem, ainda, um postigo de

atendimento usado na noite em que a farmacia se encontra de servico.

2.3.Espaco fisico Interior

A FarmAcia Sampaio dispoe todas as divisdes obrigatorias citadas na Deliberacio n.° 1502/2014,
de 3 de julho: uma sala de atendimento ao publico, um armazém, um laboratério, instalacGes
sanitarias e um gabinete de atendimento personalizado. [4] Possui também, um gabinete de
dire¢do técnica e um quarto, de carater facultativo, de acordo com a mesma deliberacgao. Existe
ainda uma sala para consultas de nutricao e uma onde se efetua o emblistamento para um Centro

Social.

A sala de atendimento ao ptablico da farméacia é uma zona espacosa e bem iluminada, dispondo
de quatro balcoes de atendimento separados entre si. Em cada balcao estd presente um
computador, um leitor 6tico de c6digo de barras, um leitor de cartdo de cidadao, uma impressora
de balcao, e uma maquina de impressao de etiquetas, de forma a facultar a via e a forma de
administracao dos medicamentos dispensados. Devido a pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)
em cada balcao de atendimento estd presente também um vidro de acrilico, evitando o contato
direto entre o profissional e o utente, assim como um frasco de soluc¢io antissética para desinfecao
das maos. Apresenta uma sala de espera e uma area de entretenimento para criangas, e € onde
estdo expostos, maioritariamente, produtos de cosmética e higiene corporal, produtos de
dietética, produtos de maternidade, produtos ortopédicos, entre outros. Existe também perto da
entrada, uma balanca com um sensor que mede a altura, possibilitando o calculo do Indice de
Massa Corporal (IMC).

O armazém é a zona de rececio e armazenamento de encomendas. E constituido por uma bancada

onde se encontra o computador, um leitor 6tico de co6digo de barras, duas impressoras e fax.
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O gabinete de atendimento personalizado é onde se efetua a medicao de parametros bioquimicos
e fisiologicos e onde se procede a administracao de injetaveis. Este, serve também para consultas

e rastreios auditivos.

No gabinete da direcao técnica sao executadas funcGes no que respeita a gestao e contabilidade

da farmécia por parte da Diretora Técnica e Proprietaria.

2.4.Recursos Humanos

Fazem parte da equipa multidisciplinar da farmaécia:
e Proprietaria: Dalila Sampaio;
e 3 farmacéuticas: Dra. Cristina Sampaio — Diretora Técnica; Dra. Marta Ferreira —
Farmacéutica adjunta; Dra. Maria Jodo Faria — Farmacéutica;
e 2 TSDT: Pedro Faria e Cristiano Ventura;

e 1técnica auxiliar — Isabel Cardoso.

Este quadro profissional esta de acordo com a legislacdo em vigor (artigo 23° do Decreto-Lei n.°
307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto) que assume
que as farmacias devem dispor, pelo menos, de um diretor técnico e de outro farmacéutico e ainda
que os farmacéuticos, tendencialmente, devem constituir a maioria dos trabalhadores da

farmacia. [3]

De acordo com o artigo 21° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-
Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, compete a Diretora Técnica assumir a responsabilidade pelos
atos farmacéuticos praticados na farmacia, garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes
sobre o modo de utilizacdo dos medicamentos, promover o uso racional do medicamento,
assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sao dispensados aos utentes que a
nao apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados, garantir que os
medicamentos e demais produtos sao fornecidos em bom estado de conservacgio, garantir que a
farmaécia se encontra em condices de adequada higiene e seguranca, assegurar que a farmécia
dispée de um aprovisionamento suficiente de medicamentos, zelar para que o pessoal que
trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o asseio e a higiene, verificar o cumprimento
das regras deontologicas da atividade farmacéutica e assegurar o cumprimento dos principios e
deveres previstos neste diploma e na demais legislacao reguladora da atividade farmacéutica. [3]
A farmacéutica adjunta deve substituir a Diretora Técnica sempre que esta se encontre ausente

da farmécia.
Na equipa todos tém como principal fun¢io a responsabilidade de garantir a seguranca, qualidade

e eficacia do medicamento, bem como o seu uso racional. A principal diferenca existente entre

farmacéuticos e TSDT, é o facto de o farmacéutico ter a responsabilidade de supervisionar
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algumas tarefas realizadas pelo TSDT, sendo que algumas delas sdo exclusivas a realizacao pelo

farmacéutico (p. ex., controlo de estupefacientes e psicotropicos, gestdo de reclamacoes). [5]

Durante o periodo de estagio, uma vez que a Diretora Técnica nao esta no atendimento, fiquei sob

orientacao da Dra. Maria Joao Faria nesse momento.

2.5.Sistema Informatico e camaras de vigilancia

O sistema informaético utilizado na Farméacia Sampaio é o SIFARMA2000, desenvolvido pela
Glintt. Este programa acompanha o circuito do medicamento desde o atendimento, gestao de

encomendas, rececio de encomendas, gestao de utentes, gestao de produtos e gestao da faturagao.

Existe na farmacia um sistema de videovigilancia, que garante a seguranca do utente, assim como

de todos os profissionais e materiais existentes no seu interior.

3. Documentacao cientifica

A Farmacia Sampaio disp6e nas suas instala¢oes documentacao cientifica que contém informacao
sobre indicacbes, contraindicagoes, interacoes, posologia e precaucdes sobre os medicamentos.
Fazem parte da documentacdo obrigatéria o Prontuario Terapéutico (PT) e o Resumo das
Carateristicas dos Medicamentos (RCM). [5] Para além desta, existe ainda o Formulario Galénico

Portugués e Farmacopeia Portuguesa (em papel ou formato eletrénico).

A farméacia dispoe ainda um conjunto de catilogos referentes a alguns produtos de

dermatologia/cosmética e de produtos naturais.

Todos os profissionais da farmacia podem aceder também em formato digital, ao Centro de
Divulgacao do Medicamento (CEDIME), ao Centro de Informacao do Medicamento (CIM), da
Ordem dos Farmacéuticos e ao INFOMED (Base de dados de medicamentos de uso humano), do
INFARMED.

4. Medicamentos e outros produtos de
saude

De acordo com o artigo 33° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-
Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, para além dos medicamentos, as farméacias podem fornecer aos
utentes outros produtos, tais como: substincias medicamentosas, medicamentos e produtos
veterinarios, medicamentos e produtos homeopéticos, produtos naturais, dispositivos médicos,
suplementos alimentares e produtos de alimentacdo especial, produtos fitofarmacéuticos,

produtos cosméticos e de higiene corporal, artigos de puericultura e produtos de conforto. [3]
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Segundo o artigo 3° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto alterado pelos Decreto-Lei n.°
20/2013, de 14 de fevereiro, o medicamento é “toda a substancia ou associacio de substancias
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres
humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com
vista a estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo uma agdo farmacolégica, imunologica
ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas”. O medicamento genérico
apresenta a mesma composicao qualitativa e quantitativa em substincias ativas e a mesma forma

farmacéutica e demonstra ser bioequivalente ao medicamento de referéncia. [6]

Os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos exigem um controlo acrescido por parte do

farmacéutico e sdo legislados pelo Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro. [7]

Os medicamentos manipulados sdo “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado
e dispensado sob responsabilidade de um farmacéutico”, de acordo com o artigo 1° do Decreto-

Lei n.° 95/2004, de 22 de abril. [8]

Os medicamentos homeopéticos sdo obtidos a partir de substancias denominadas stocks ou
matérias-primas homeopaticas, cujo processo de fabrico se encontra descrito na farmacopeia

europeia. [6] Os medicamentos para uso veterinario sao destinados a uso animal. [9]

Um dispositivo médico, de acordo com o Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho, é utilizado
para fins de diagnéstico ou terapéuticos, cujo efeito pretendido ndo seja alcangado por meios
farmacologicos, imunolégicos e metabélicos. [10] Um produto cosmético € aplicado nas partes
superficiais do corpo humano ou nos dentes e mucosas bucais, com vista a limpar, perfumar,
modificar o aspeto, manter em bom estado e corrigir odores corporais. [11] O produto

fitoterapéutico é aquele que deriva das plantas.

4.1.Classificacao

Na FC os medicamentos sdo classificados maioritariamente de trés formas: classificacio ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical), classificacdo farmacoterapéutica e classificacdo por forma

farmacéutica.
A classificacdo ATC é recomendada pela OMS e divide os farmacos em diferentes grupos de acordo
com o 6rgio ou sistema na qual atuam e segundo as propriedades quimicas, farmacolégicas e

terapéuticas. [12]

A classificacao farmacoterapéutica divide os fArmacos segundo a indicagdo terapéutica. Esta, é

utilizada em Portugal e corresponde a classificagdo ATC recomendada pela OMS. [13]
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Por dltimo, a classificacdo por forma farmacéutica divide os farmacos segundo a forma
farmacéutica, ou seja, o estado final que as substiancias apresentam ap6s serem submetidas as

operacoes farmacéuticas necessérias. [14]

5. Aprovisionamento e Armazenamento

O aprovisionamento engloba diversas areas, nomeadamente a aquisicdo, selecao, rececio, e

devolucio de encomendas, de forma a garantir que o medicamento chega ao utente.

No estagio em FC, tive a oportunidade de estar as primeiras cinco semanas mais focada nesta
vertente. Durante este periodo consegui perceber quais os critérios de selecdo de um fornecedor,
a necessidade do controlo de prazos de validade, elaborar, rececionar e conferir uma encomenda.
Para além disso, foi nesta fase que consegui relacionar o principio ativo dos farmacos com o nome

comercial, assim como a sua indicacdo e local de armazenamento.

5.1.Critérios para a selecao de um fornecedor

A selecao do fornecedor depende de alguns critérios definidos pela farméAcia, tais como: melhores
condicoes de pagamento, preco de venda a farmécia (PVF), bonificagdes, maior rapidez de entrega
e facilidade na resolugido de problemas (p.ex., devolucGes). De acordo com o artigo 34° do
Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto,
os medicamentos s6 podem ser adquiridos a fabricantes e distribuidores grossistas autorizados
pelo INFARMED.

Na Farmécia Sampaio, para a realizacdo da encomenda diaria, cada dia da semana corresponde a
um armazenista diferente. Sao eles a Cooprofar, OCP, Medicanorte, Botelho e Rodrigues e
Empifarma. Sao feitas também encomendas diretamente a fabricantes/laboratérios, quando se
pretende adquirir grandes quantidades de um produto, quando é mais vantajoso e quando

apresenta maior rentabilidade para a farmacia.

5.2.Critérios de aquisicao dos medicamentos e produtos de
saude

Os critérios de aquisicio de medicamentos e produtos de satide variam entre farméacias. Os
principais sao a necessidade, a rotatividade dos produtos e a sazonalidade. Através do programa
SIFARMA2000, o farmacéutico responséavel pela gestdo e compras, consegue em cada produto
selecionar o stock minimo e méaximo que deve existir na farmaécia, evitando assim a compra

desnecessaria e a0 mesmo tempo a rutura de stock.

Em relacio a rotatividade, depende do local em que a farmaécia se insere, se num meio rural ou

urbano, o tipo de popula¢io que mais recorre 8 mesma, se a farmacia auxilia algum lar de idosos,
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entre outros. No caso particular da Farmacia Sampaio, esta encontra-se em meio urbano, perto
do hospital e centro de sadde, e serve ainda um lar de idosos, sendo por isso necessario adequar

os stocks a estas necessidades.

No que respeita a sazonalidade, deve-se ter em conta as necessidades referentes a cada estagao do
ano. Na Primavera, por exemplo, é comum o aparecimento da rinite alérgica, dando preferéncia
aos anti-histaminicos. Ja no Verao, os produtos com mais destaque sao os protetores solares e os
repelentes de insetos. No Outono e Inverno, ambas estacOes frias, deve existir em maior

quantidade produtos antigripais e antitdssicos.

Caso a farmacia ndo tenha disponivel algum produto pretendido pelo utente, pode fazer uma
encomenda instantinea ao fornecedor desejado e depois este é enviado juntamente com a

encomenda diaria.
5.3.Elaboracao e rececao de encomendas

Na Farmaécia Sampaio todos os dias so realizadas duas encomendas, uma ao final da manha e
outra ao final da tarde. Como referido anteriormente, a partir da funcao que define o stock minimo
e maximo, quando o produto esta abaixo do stock minimo entra automaticamente na encomenda

gerada pelo programa.

Na Farmécia Sampaio sdo as farmacéuticas as responsaveis pela anélise da encomenda gerada. A
encomenda é direcionada para o fornecedor especifico do dia, mas pode ser selecionado um outro
fornecedor para um determinado produto, caso este apresente melhores condi¢oes para a
farmécia. O responsavel pode ainda acrescentar ou retirar alguns produtos tendo sempre em

atencao a rotatividade e a saida que estes tém.

Posteriormente, a encomenda é enviada ao fornecedor. Para além da encomenda diaria, qualquer
produto em falta pode ser pedido através de contato teleféonico direto com os armazenistas ou na
sua aplicacdo. Pode ainda realizar-se uma encomenda instantidnea na ficha do produto no
SIFARMA2000 e ainda uma encomenda chamada “Via Verde do Medicamento”, destinada
apenas a determinados medicamentos. Durante o estigio tive a oportunidade de observar e

realizar algumas “Via Verde do Medicamento” (p.ex., Eliquis®, Lovenox®).

As encomendas diarias chegam ao inicio da manh3, referente ao pedido do dia anterior, e a meio
da tarde, referente ao pedido da manha desse mesmo dia. Os medicamentos e produtos de satide
sdo entregues dentro de caixas, sendo que cada fornecedor tem uma cor especifica para facilitar a
distin¢do. No exterior da caixa vem um c6digo de barras e o nome da farmécia. No interior, os
produtos fazem-se acompanhar da fatura ou guia de remessa em duplicado, onde consta a
identificacao do fornecedor, da farmécia, nimero da fatura/guia de remessa, a hora e o local de

expedicao, designacgio do produto e o Cddigo Nacional do Produto (CNP), a quantidade pedida e
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enviada, o PVF, o preco de venda ao publico (PVP), os descontos para a farmacia e o Imposto
sobre o Valor Acrescido (IVA). Para além disso, os medicamentos que devem ser conservados no
frio vém separados dos restantes dentro de térmicas e deve proceder-se a sua entrada no sistema

em primeiro lugar, ou entao devem serem armazenados no frio até serem rececionados.

Apobs a abertura das caixas, caso se trate da encomenda diaria abre-se o menu “Rece¢do de
Encomendas” e seleciona-se a encomenda a rececionar. Quando se trata de uma encomenda
manual e das que sao feitas diretamente ao fornecedor, tém que ser criadas no menu “Gestao de
Encomendas” e de seguida na opcao “Manual” cria-se a encomenda, simulado o seu envio (em
formato papel), sendo transferida para o menu “Rececio de Encomendas”. E fulcral verificar

sempre se os produtos chegam em boas condigoes e se nao estao danificados. [5]

Comeca-se entdo por selecionar a encomenda a rececionar, insere-se o nimero da fatura e o valor
total. Depois o leitor 6tico que se encontra na zona de rece¢iao de encomendas 1€ o CNP de cada
produto ou o c6digo QR Code ja presente em algumas embalagens. Neste passo é importante que
se verifique a validade dos produtos, ou seja, sempre que entra um produto em que o stock atual
da farmécia é zero, tem que se inserir a validade deste, caso a apresentada no sistema seja
diferente. Também ¢é verificado se o Preco Impresso na Cartonagem (PIC) dos Medicamentos
Sujeitos a Receita Médica (MSRM) é igual ao prego registado da dltima vez que o produto entrou
na farmacia. Posteriormente, verifica-se se as unidades rececionadas correspondem as descritas
na fatura, colocam-se os produtos por ordem alfabética e digita-se, um a um, o PVF e os descontos
atribuidos. Para os produtos que nao apresentem o PIC, o PVP vai depender do IVA e da margem
definida pela farmécia. Procede-se assim a conferéncia dos valores da fatura e dos valores no
sistema informatico, e da-se por rececionada a encomenda. O original é armazenado no respetivo

dossier, e o duplicado € descartado e deixado no local da reciclagem do papel.

No caso dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos e benzodiazepinas antes de finalizar a
rececdo, aparece um destaque no ecra para insercao de um namero do documento para registo de
entrada destes medicamentos. O nimero ja esta predefinido e correspondente ao namero da

fatura.
5 .4.Marcagﬁo de precos

O preco dos Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e dos MSRM que sdo
comparticipados sdo fixados por decreto-lei. [6] Nestes casos o PVP vem impresso ou carimbado

na embalagem do produto.

Os produtos de venda livre ao publico nao tém o PVP na embalagem e por isso, o preco é marcado
e etiquetado pela farmécia. Desta forma, tem que se ter em conta o PVF, o produto em questao e
a margem de lucro que é definida pela farmacia tendo em consideracao o IVA a que o produto

esta sujeito, se 6% ou 23%.
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5.5.Controlo dos prazos de validade

O controlo dos prazos de validade na Farmécia Sampaio é feito logo no momento da rececao das
encomendas. Para além disso, todos os meses é impressa a listagem dos medicamentos e produtos
de sadde cujo prazo de validade termina dentro de trés meses. A impressao da listagem é feita
sempre pelo mesmo operador e depois é feita a verificagdo manual de todos os produtos presentes
nessa mesma. Todos os produtos que apresentem o prazo de validade curto sdo separados dos
restantes para posterior devolucdo ao fornecedor. E impressa também uma lista dos produtos
com menor rotatividade, e é verificada a sua validade, ou para arranjar solugio de venda ou para

devolucao.

5.6, Armazenamento

Depois da rececdo das encomendas, o procedimento seguinte é o armazenamento dos
medicamentos. Durante todo o estagio uma das tarefas realizadas por mim era arrumar os
medicamentos nos locais apropriados. Esta tarefa permitiu ndo s6 relacionar os nomes comerciais

aos principios ativos, como também conhecer melhor a sua disposicao no armazém da farmacia.

Na Farmacia Sampaio todos os MSRM sao armazenados em locais nos quais os utentes nio tém
forma de aceder. J4 alguns dos MNSRM, encontram-se expostos ao publico atras do balcao de
atendimento para que sejam visiveis. Os produtos de dermocosmética, por exemplo, sdo expostos

nos lineares disponiveis para que os consumidores os consigam alcancar.

Todos os medicamentos e produtos de satde estdo armazenados por categorias e por forma
farmacéutica. Os medicamentos de marca estdo arrumados por ordem alfabética em gavetas,
enquanto que os genéricos, também por ordem alfabética, estdo em prateleiras. Os medicamentos
estupefacientes e psicotrépicos estdo numa gaveta separada dos restantes. J4 no caso dos
suplementos alimentares, injetaveis, xaropes, cremes e as pomadas, colirios, sistemas
transdérmicos, gotas nasais e orais, inaladores, saquetas, produtos de veterinéria, produtos
dietéticos, entre outros, encontram-se em locais separados e distintos. Os medicamentos do frio

estdo armazenados no frigorifico.

E de destacar que qualquer produto no momento do armazenamento respeita as premissas FEFO
(First Expire/First Out) e FIFO (First In/First Out). Assim, os produtos que apresentam um
prazo de validade mais curto sdo colocados a frente ou em cima dos restantes, garantindo que
serdo os primeiros a sair (FEFO). No caso dos produtos que nao apresentam prazo de validade,

os que foram rececionados primeiro devem ser os primeiros a sair (FIFO).
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5.6.1.Controlo de Temperatura e humidade

As condicoes de temperatura e humidade devem respeitar as exigéncias especificas dos

medicamentos, e por isso devem ser verificadas e registadas periodicamente. [5]

Mensalmente, na Farmacia Sampaio é feito este controlo com um termohigrémetro, existindo trés
no total. Um deles encontra-se no frigorifico para detetar as oscilacoes da temperatura de
refrigeracio e os valores estdo conformes se estiverem no intervalo de 2 a 8°C. Os outros dois, um
deles presente no armazém e outro na zona do atendimento, detetam a temperatura ambiente,
que deve permanecer inferior a 25°C. Os registos sdo arquivados para controlo e para

apresentagdo em caso de inspegio.

5.7.Devolucoes

As devolucoes sdo necessarias quando o produto vem danificado, o prazo de validade esta prestes
a expirar, houve engano no pedido, a quantidade pedida é diferente da enviada, houve troca no
pedido, o utente desistiu da compra e quando um produto tem que ser retirado do mercado pelo

INFARMED ou pelo titular da autorizacao de introducao no mercado (AIM).

Para criar uma devolucdo no SIFARMA2000 acede-se ao menu “Gestao de Devolugoes”,
seleciona-se o fornecedor de onde foi enviado o produto, o CNP do produto, a quantidade do
produto, o motivo de devolugio e o nimero da fatura. Posteriormente, sdo impressas trés vias da
nota de devolucao, duas (original e duplicado) para acompanharem o produto e outra (triplicado)

para arquivar na farmacia.

Depois de estabelecida a comunicacdo com o fornecedor é necessério regularizar a devolucao.
Para isso, acede-se ao menu “Regularizacao de DevolugOes”, procura-se o namero da guia,
seleciona-se o produto e o0 modo de regularizacao. Este dltimo pode tratar-se de uma nota de
crédito, envio de um novo produto ou envio do mesmo produto, caso a devolugao nao tenha sido

aceite.

6. Interacao Farmacéutico-Utente-

Medicamento

O farmacéutico deve assegurar sempre a qualidade dos servigos prestados e por isso, deve manter-
se informado a nivel cientifico, ético e legal para garantir a prestacdo adequada destes. Como
profissional do medicamento, o farmacéutico para além de promover o seu uso racional, deve
garantir a satide e o bem-estar do doente, promovendo o direito a um tratamento com qualidade,

eficicia e seguranca. [5]
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Posto isto, é muito importante a relacio existente entre farmacéutico e utente. O farmacéutico
comunitario deve informar e aconselhar o utente de forma simples, clara e compreensivel
adaptando a linguagem ao nivel sociocultural, sobre o uso correto dos medicamentos de maneira
a maximizar o resultado terapéutico e diminuir possiveis efeitos adversos. [5] Deve transmitir ao
utente de forma verbal e escrita a posologia e 0o modo de administracao da medicacio, bem como

as possiveis interac6es medicamentosas e efeitos adversos.

Apbs dispensa do medicamento, é fulcral o acompanhamento por parte de um farmacéutico.
Nesta fase, chamada de fase IV ou de farmacovigilancia é necessario avaliar os efeitos da
terapéutica, pois algumas reagoes adversas sdo detetadas apenas aquando da utilizacdo mais
extensa dos medicamentos pelos doentes. [15] Esta fase é definida pelas Boas Préaticas
Farmacéuticas como sendo a “atividade de satide publica que tem por objetivo a identificacao,
quantificacdo, avaliacdo e prevencdo dos riscos associados ao uso dos medicamentos em
comercializacao”. [5] Desta forma, sempre que é detetada uma nova reacao adversa deve ser
notificada através do Portal de Notificacio de RAM no INFARMED, por qualquer profissional de

satde e pelos proprios doentes. [15]

Cabe também ao farmacéutico, promover a conservacao adequada dos medicamentos no
domicilio do utente, com vista a promoc¢ao da satide. Sao considerados medicamentos fora de uso
todos os medicamentos cujo prazo de validade ja tenha expirado, que estiveram expostos a
condicoes de temperatura e humidade ndo recomendadas e que foram interrompidos ou
substituidos pelo médico. As embalagens destes, contendo ou ndo restos de medicamentos devem

ser entregues na farmacia para serem depositados no contentor da VALORMED. [16]

AVALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos, constituida por alguns dos principais agentes
associados ao medicamento, nomeadamente, a Associacao Portuguesa da Inddastria Farmacéutica
(APIFARMA), a Associacao Nacional de Farméacias (ANF), a Associacao de Grossistas de Produtos
Quimicos e Farmacéuticos (GROQUIFAR) e a Associacdo de Distribuidores Farmacéuticos
(ADIFA). [16] Esta entidade disponibiliza as farmacias comunitarias contentores identificados
para colocacao destes residuos. Quando o contentor esté cheio, € selado e o farmacéutico deve dar
saida deste através do nimero de série no sistema informético. No final é impresso um talao que
é assinado pelo farmacéutico e pelo armazenista que o transporta até ao Centro de Triagem onde
é feita a separacao e classificacdo de acordo com o tratamento final: reciclagem ou inceneracio.
[16]
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7. Dispensa de Medicamentos

Os medicamentos podem ser classificados, quanto a dispensa ao ptiblico em MSRM e MNSRM.

De acordo com o artigo 114° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, os MSRM sao aqueles
que preencham uma das seguintes condicoes: “possam constituir um risco para a satide do doente,
direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam
utilizados sem vigilancia médica”, “possam constituir um risco, direto ou indireto, para a satude,
quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes
daquele a que se destinam”, “contenham substancias, ou preparagoes a base dessas substancias,
cuja atividade ou reacOes adversas seja indispensavel aprofundar”, “destinem-se a ser

administrados por via parentérica”. [6]

Atualmente, as prescrigoes sao efetuadas por meios eletrénicos, de forma a aumentar a seguranca
tanto no momento da prescricio como no da dispensa. Estas podem ser desmaterializadas,
quando “a prescrigao € acessivel e interpretavel por equipamentos eletrénicos” ou materializadas,
quando a prescricdo é impressa em papel. No entanto, existem situagGes excecionais que
permitem a prescricio manual. Nestes casos, o prescritor deve assinalar na receita o motivo de
excecdo: “faléncia informatica”, “inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente
confirmada e validada anualmente pela respetiva Ordem Profissional”, “prescricao no domicilio”

e “até 40 receitas/més”. [17]

Dentro dos MSRM, podem ser classificados como medicamentos de receita médica renovavel,
especial e restrita. Os medicamentos de receita médica renovavel destinam-se a determinadas
doencas ou tratamentos prolongados e por isso podem ser adquiridos mais do que uma vez, sem
nova prescricdo médica. Os medicamentos de receita médica especial tém que preencher uma das
seguintes condicOes: conter “uma substincia classificada como estupefaciente ou psicotrépico”,
possam “dar origem a riscos importantes de abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou
ser utilizados para fins ilegais”, “contenham uma substdncia que, pela sua novidade ou
propriedades, se considere, por precaucdo, dever ser incluida nas situacoes previstas na alinea
anterior”, de acordo com o artigo 117° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto. Os
medicamentos de receita médica restrita devem preencher uma das seguintes condigOes:
“destinarem-se a uso exclusivo hospitalar, devido as suas carateristicas farmacolbgicas, a sua
novidade, ou por razoes de satide publica”, “destinarem-se a patologias cujo diagnoéstico seja
efetuado apenas em meio hospitalar ou estabelecimentos diferenciados com meios de diagndstico
adequados, ainda que a sua administracao e o acompanhamento dos pacientes possam realizar-
se fora desses meios”, “destinarem-se a pacientes em tratamento ambulatério, mas a sua
utilizagao ser suscetivel de causar efeitos adversos muito graves, requerendo a prescri¢do de uma
receita médica, se necessario emitida por especialista, e uma vigilancia especial durante o periodo

de tratamento”, de acordo com o artigo 118° do Decreto-Lei referido anteriormente. [6]
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Na prescricao eletronica desmaterializada cada linha de prescricdo pode conter no maximo 2
embalagens de um medicamento, quando este se destina a tratamento de curta ou média duracao
e neste caso a receita apresenta uma validade de 60 dias seguidos, ou pode conter no maximo 6
embalagens de um medicamento, quando este se destina a tratamento de longa duracao,
apresentando assim uma validade de 6 meses. No caso dos medicamentos se apresentarem sob a
forma de embalagem unitaria, podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento
ou até 12 embalagens no caso de medicamentos de longa duragio. Ja a prescricio eletrénica
materializada tem uma validade de 30 dias seguidos, contados a partir da data de emissao e pode
ser renovavel com uma validade de 6 meses dividida em trés vias. Em cada receita s6 podem ser
prescritos até 4 medicamentos distintos, ou seja, 4 embalagens por receita, sendo que no maximo
s6 podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento. No caso de os medicamentos se
apresentarem sob a forma de embalagem unitaria, podem ser prescritas até 4 embalagens do
mesmo medicamento ou até 12 embalagens no caso de medicamentos de longa duracao, divididas
pelas trés vias. A prescrigdo manual apresenta uma validade de 30 dias seguidos apds a sua
emissdo. Em cada receita s6 podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, ou seja, 4
embalagens por receita, sendo que no maximo s6 podem ser prescritas 2 embalagens por
medicamento. No caso de se tratar de um medicamento sob forma de embalagem unitaria podem

ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento. [17]

Na prescricao de medicamentos é obrigatério a inclusao da: Denomina¢do Comum Internacional,
forma farmacéutica, dosagem, apresentacdo (dimensao da embalagem), Coédigo Nacional para a
Prescricao Eletrénica de Medicamentos (CNPEM) posologia e o nimero de embalagens. A
prescricao pode ser feita por nome comercial, mediante justificacdo, se o medicamento for de
margem terapéutica estreita (excecao a), se existir uma intolerancia conhecida de um genérico
(excecao b) e se 0 medicamento se destinar a um tratamento com duracio superior a 28 dias
(excecao c), isto de acordo com o artigo 120° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto,

alterado pela Lei n.° 11/2012, de 8 de marco. [6,18]

No momento da dispensa e no caso de se tratar de uma receita materializada, o farmacéutico deve
verificar se a receita contém todos os parametros, nomeadamente, a sua numeracao, local de
prescricdo, identificacio do médico prescritor, identificacdo do utente, entidade financeira
responsavel, identificacao do medicamento, posologia e duracao do tratamento, comparticipacoes
especiais, data da prescricao e validade. [18] Na receita desmaterializada sao necessarios o c6digo
de acesso e o de direito de opcdo. Nas receitas manuais é importante verificar se a motivo de

excecdo se encontra devidamente identificado.

O farmacéutico deve estabelecer didlogo com o utente para melhor enquadramento na sua
histéria clinica, permitindo relacionar a prescricao médica com os seus problemas de satide. Deve
transmitir a posologia e o modo de administracio dos medicamentos, assim como possiveis

precaucoes e contraindicacoes destes, tentando sempre esclarecer as davidas existentes. O
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farmacéutico pode ainda contatar o médico prescritor caso tenha alguma davida relativa a

prescrigao.

Posteriormente, através do programa informaético seleciona-se o menu “Atendimento” seguido de
“Com Comparticipacao” e comeca assim o processo para a dispensa de medicamentos. Cabe ao
farmacéutico informar o utente da existéncia dos medicamentos disponiveis na farmacia que
apresentem a mesma substincia ativa, forma farmacéutica e dosagem, assim como a sua
comparticipagio e o que apresenta o preco mais baixo disponivel no mercado. De acordo com o
legislado no artigo 120°-A do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, a farmacia deve ter
disponiveis para venda no minimo trés medicamentos similares de entre os cinco precos mais

baixos de cada grupo homogéneo. [6,18]

Através do SIFARMA2000 é ainda possivel efetuar a dispensa de MSRM sem receita através da
opcao “Venda Suspensa”, isto é, a farmacia dispensa o medicamento e posteriormente o utente
entrega a receita. Nesse momento é emitida a fatura e é devolvido o valor excedente ao utente,
apo6s aplicagdo do regime de comparticipacao. No entanto, este procedimento é apenas feito a
utentes habituais da farméacia que apresentem ficha criada e preenchida e quando é conhecida a

sua terapéutica habitual.

7.1.Regimes de Comparticipacao

Sao dois os regimes de comparticipacao: o geral e o especial, sendo que este Gltimo é especifico
para determinadas patologias ou grupos de doentes. Durante o meu estagio na Farméacia Sampaio,
percebi que a grande maioria dos utentes faz parte do regime geral de comparticipacao pelo
Sistema Nacional da Satide (SNS — organismo 01) ou do regime especial para pensionistas (SNS
— organismo 48). Existem, no entanto, outros casos em que os utentes sao inseridos em regimes
especiais para determinadas patologias, sendo definidas por um despacho do membro do
Governo responsavel. Existe também um regime de comparticipacao para aquisicao das tiras-
teste para determinacdo de glicemia, cetonemia e cetonuria, assim como as agulhas, seringas e
lancetas destinadas ao controlo da diabetes. Neste caso, as tiras-teste tém uma comparticipacao

de 85% sobre o PVP, enquanto que os restantes tém comparticipacao de 100%. [18]

Aquando do processamento das receitas manuais é importante identificar corretamente o plano
de comparticipacdo a que estas estao sujeitas, caso contrario nio sera reembolsado o valor da
comparticipacdo a farmacia. No final do atendimento, no verso destas receitas é impresso o
documento de faturacdo com a descricio dos medicamentos dispensados e respetivas
quantidades, o regime de comparticipacao e a data de dispensa. No final, o utente assina este
documento e a receita é assinada, datada e carimbada pelo farmacéutico que a arquiva juntamente
com as restantes para proceder ao receituario no final do més. No caso das receitas eletrénicas, o
regime de comparticipacao é aplicado automaticamente, no entanto, por vezes o utente pode ser

beneficiario de um subsistema de comparticipacao, e nesse caso o Estado e o subsistema
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comparticipam partes diferentes do valor total da fatura. Assim, o utente deve fazer-se
acompanhar de um cartfio valido de beneficiario. E tirada uma copia a este juntamente com o
documento de faturacdo e o utente assina por baixo. Alguns cartoes de beneficiario que tive
contato durante o estagio foram o do SAMS (Servico de Assisténcia Médico-Social), do ADM

(Assisténcia na Doenca aos Militares) e da Savida (Medicina Apoiada).

7.2.Dispensa de Estupefacientes e Psicotropicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos, como referido anteriormente, sao prescritos
em receita médica especial. No momento da validagdo, estes seguem as mesmas regras dos
restantes medicamentos. Se se tratar de uma prescricio materializada ou manual, os
medicamentos tém de ser prescritos de forma isolada em receita do tipo RE (prescricao de
psicotrdpicos e estupefacientes sujeitos a controlo) e no caso da prescrigio ser desmaterializada,
entdo a linha de prescrigdo é do tipo LE (linha de prescri¢ao de psicotropicos e estupefacientes

sujeitos a controlo). [18]

No momento da dispensa no SIFARMA2000, independentemente do tipo de prescricio, aparece
um separador na qual é pedido o preenchimento de dados do doente e do adquirente (seja ou nao
a mesma pessoa). Os dados pedidos sao o nome, data de nascimento, nimero de bilhete de
identidade/cartao de cidadao/passaporte/carta de conducao, data de validade do documento e
morada completa. E identificado também o ntiimero da receita, o nome do médico e a data de
dispensa. [18] No final do atendimento é impresso o “Documento dos Psicotropicos” que fica
arquivado numa pasta por numero de registo para posterior controlo de receituario. Estes

documentos devem ser arquivados pela farmécia por um periodo de trés anos.

7.3.Dispensa de Medicamentos para Lar de Idosos

A Farmaécia Sampaio tem um protocolo definido com um lar de idosos pertencente ao Concelho
de Felgueiras. Semanalmente, o pedido é feito pela instituicdo a farmaécia, via e-mail ou através
do envio de receita no caso dos psicotropicos que s6 podem ser dispensados mediante

apresentacdo de prescri¢ado médica.

Na Farmacia Sampaio os responsaveis por esta tarefa sdo a Dra. Maria Jodao e o TSDT Pedro.
Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar o técnico Pedro na preparagdo da
medicacao para o lar de idosos. Primeiramente, é separada a medicacdo por doente e se seguida
procede-se ao emblistamento. Este processo permite que cada doente tenha um blister com a
medicacdo para uma semana, separado por 7 dias e pelos diferentes momentos do dia (pequeno-

almoco, almoco, jantar, deitar), tal como demonstrado na figura a seguir.
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Figura 13 - Blister dividido em compartimentos com a medicacao ja preparada.

O computador presente na sala de emblistamento da farmécia esta ligado a maquina responsavel
pelo processo, Medical Dispenser. No computador aparece a lista dos doentes e o esquema
terapéutico correspondente. Seleciona-se o doente pretendido e insere-se o blister na maquina. A
maquina de forma automaética apresenta o nome do medicamento a inserir no compartimento
adequado e também a sua quantidade. Quando o blister estiver completo e selado é impresso um
rétulo com a identificacao do doente, data de preparagao, duracdo do tratamento, identificacio
da farmacia, nome do médico prescritor e ainda a medicac¢ao incluida no blister (medicamento,

descricao e posologia).

Apos este procedimento, a dispensa é feita no programa SIFARMA2000, no menu “Atendimento”
e seleciona-se “Venda Suspensa”. As vendas ficam a crédito, até serem liquidadas por parte do

centro social. Posteriormente, o técnico é responsavel por entregar a medicacao na instituicao.

No final do més, o técnico Pedro manda ao médico prescritor aquilo que dispensou por doente, e

este envia as prescricoes diretamente para a farmacia com conhecimento do lar de idosos.

8. Automedicacao

Os MNSRM sao todos aqueles medicamentos que nao preenchem qualquer requisito dos MSRM,
e regra geral ndo sao comparticipados pelo Estado, isto de acordo com o artigo 115° do Decreto-

Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto.
Para adquirir este tipo de medicamentos nao é necesséria a apresentacgao de receita médica e por

isso a dispensa e o aconselhamento devem ser feitos por pessoal qualificado. Dentro desta classe

de medicamentos existem os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva
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em Farmacias (MNSRM-EF), que podem ser dispensados pelas farmacias seguindo os protocolos
de dispensa estabelecidos pelo INFARMED. [19]

A automedicacio é a utilizacdo de MNSRM por iniciativa propria dos utentes com ou sem
aconselhamento farmacéutico. Contudo, esta deve estar limitada a situacOes clinicas bem
estabelecidas (p. ex., alivio e tratamento de queixas de satde sem gravidade), de forma a evitar
problemas associados ao uso inadequado dos medicamentos. Esta presente em anexo a lista de
situagoes passiveis de automedicacao, que consta no Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho
(ANEXO 6). [20]

Assim, o farmacéutico como especialista no medicamento deve certificar-se que tem
conhecimento suficiente para avaliar o problema de satde exposto pelo utente. Deve também
garantir que possui informacao do problema, quais os sintomas e ha quanto tempo persistem.
Posteriormente, o farmacéutico perante o descrito pelo utente, deve avaliar se estara associado a

uma patologia grave e nesse caso devera encaminha-lo para uma consulta médica. [5]

Durante o estagio, muitos foram os utentes que recorreram a farmacia para aconselhamento de
automedicacao. Com a supervisao da Dra. Marta e da Dra. Maria Jodo, pude proceder a dispensa
de MNSRM com as indicacOes necessarias para promover o uso racional e seguro (posologia, via
de administracio, precaucgoes de utilizacdo, interacoes, reacoes adversas). Alguns exemplos de
automedicacao frequentes: dispensa de xaropes para a tosse, comprimidos para diarreia ou
obstipacdo, pomada para picada de insetos, solucoes para congestdo nasal, comprimidos e

pomada/gel para pernas cansadas e verniz para o tratamento de fungos nas unhas.

9. Aconselhamento e dispensa de outros

produtos de saude

Na farmacia comunitaria, para além dos MSRM e MNSRM, existe uma grande diversidade de
produtos disponiveis ao publico e de venda livre. A Farmacia Sampaio tem disponivel entre
outros, produtos de cosmética e higiene, dietéticos para alimentacdo especial e infantil,

suplementos nutricionais, medicamentos de uso veterinario e dispositivos médicos.

O farmacéutico assume um papel fulcral, uma vez que deve diferenciar situacées passiveis de
serem tratadas com estes produtos das que necessitam de referenciacdo médica. Desta forma,
deve participar em atos de formacao ou divulgagdo de novos produtos, assim como atualizar a

conhecimento dos ja existentes.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de ter uma breve explicacio pela Dra. Maria Joao,

sobre o leque de produtos referidos anteriormente existentes na farmaécia. Assim, fiquei muito
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mais preparada para o aconselhamento e esclarecimento de dividas sobre os mesmos durante o

atendimento.

9.1.Produtos de Dermofarmacia, cosmética e higiene

Como referido anteriormente e de acordo com o artigo 2° do Decreto-Lei n.° 296/98, de 25 de
setembro, os produtos cosméticos e de higiene sao “qualquer substincia ou preparacao destinada
a ser posta em contato com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente
epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, 1abios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e
as mucosas bucais” e tém a finalidade de “os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto e/ou

proteger ou os manter em bom estado e/ou de corrigir os odores corporais”. [11]

E importante que os farmacéuticos e os TSDT dominem as carateristicas de cada produto para

promocao de um aconselhamento seguro e eficaz.

Na Farmacia Sampaio estao disponiveis algumas marcas para o rosto, atendendo ao tipo de pele
e ao objetivo pretendido (p.ex., Caudalie®, Bioderma®, La Roche-Posay®, Uriage®, Avene®,
CeraVe®, ISDIN®, Papillon®, Vichy®, Lierac®, MartiDerm®, Aveeno®, Mustela®), para higiene e
cuidado corporal e capilar (p.ex., Saforelle®, Lactacid®, Klorane®, Ecophane®), para a higiene
bucal (p.ex., Tantum Verde®, Kukident®, Corega®, Eludril®, Vitis®, Paradontax®). A gestao deste

tipo de produtos depende da faixa etaria que frequenta a farmacia e da época sazonal.

9.2.Produtos dietéticos para alimentacao especial

De acordo com o artigo 2° do Decreto-Lei n.° 216/2008, de 11 de novembro, os produtos
dietéticos sao “destinados a uma alimentacao especial, sujeitos a processamento ou formulacao
especial” de forma a satisfazer as necessidades nutricionais dos utentes e para consumo sob
supervisao médica, destinando-se a alimentacdo exclusiva ou parcial de utentes com capacidade
limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar géneros

alimenticios. [21]

Na Farmacia Sampaio as duas principais gamas de produtos dietéticos sdo a Fortimel da marca
Nutricia® e a Resource da marca Nestlé®. A gama Fortimel é indicada para satisfazer necessidades
nutricionais (proteicas e energéticas) e é aconselhada a populacao geriatrica, situacoes de perda
de peso e/ou apetite, pré e/ou pds-operatorio e gravidez. [22] A gama Resource é indicada para
satisfazer as necessidades dos individuos desnutridos, e possui produtos especificos para

diabéticos, seniores frageis e doentes oncologicos. [23]

9.3.Produtos dietéticos infantis

O leite materno é o melhor alimento para o bebé, garantindo os nutrientes necessarios para que
crescam saudaveis. De acordo com a OMS, é recomendével o aleitamento materno exclusivo até

aos 6 meses de idade do bebé e como complemento pelo menos até aos 2 anos de idade. No
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entanto, na impossibilidade de amamentar deve-se optar por um leite de formula adequado a

idade do bebé e atendendo a intolerdncias ou alergias alimentares. [24]

A Farmacia Sampaio, para além de leite de transicao, tem disponivel também papas lateas (para
preparacao com agua) e nao lateas (para preparacao com leite), boies de fruta, infusoes, entre
outros. As marcas com que a farmacia mais trabalha sdo a Nutribén® e a Nestlé®. Dentro da
Nestlé®, a gama NAN tem produtos que permitem satisfazer algumas necessidades importantes,
tais como, os leites hipoalergénicos, sem lactose, anti-rejurgitacao, entre outros. O modo de
preparacao deve obedecer as indicacbes presentes na embalagem atendendo ao peso e a idade do
bebé.

9.4.Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

Os suplementos alimentares sdo regulados pela Direcdo Geral de Alimentacdao e Veterinéria
(DGAV), e de acordo com o descrito no artigo 3° do Decreto-Lei n.° 136/2003, de 28 de junho sao
“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 fisiolégico”. Podem ser comercializados na forma de cépsulas,

comprimidos, saquetas de p6, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas, entre outros. [25]

Na Farmaécia Sampaio existem diversos produtos e medicamentos a base plantas (p.ex., cha Fitos,
ARKOCAPSULAS) e suplementos alimentares (p.ex., Centrum, Viterra, Absorvit, Cerebrum,
Mente Vital, Prostyron). Durante o estagio pude dispensar alguns produtos deste género, tais
como o SollievoBio (suplemento alimentar natural para a prisdo de ventre) e o HepaAction

(suplemento alimentar natural para bom funcionamento do figado).

9.5.Medicamentos de uso veterinario

Um medicamento de uso veterinirio é “toda a substincia, ou associacio de substincias,
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 diagnoéstico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacolbgica, imunolégica ou
metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcées fisiologicas”, de acordo com o artigo 3° do

Decreto-Lei n.° 148/2008, de 29 de julho. [26]

Alguns produtos encontram-se numa zona visivel ao publico e outros estdo arrumados no
armazém. Aqueles que foram mais dispensados durante o periodo de estagio foram as pilulas
contracetivas e solucoes de desparasitacao interna (comprimidos para administragdo oral) e
externa (p.ex., spray e pipeta de uso topico) destinados principalmente a cies e gatos, tendo

sempre em atencao o peso e a idade do animal.
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9.6.Dispositivos médicos

Um dispositivo médico é definido como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, 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 nao seja alcangcado por meios farmacologicos, imunolbgicos ou metabdlicos,
embora a sua func¢io possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado
em seres humanos para fins de: i) diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de
uma doenca; ii) diagnoéstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacgido de uma lesao ou
de uma deficiéncia; iii) estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo
fisiol6gico; iv) controlo da concecao”, de acordo com o artigo 3° do Decreto-Lei n.° 145/2009, de

17 de junho. [10]

Os dispositivos médicos sao divididos em quatro classes: I (baixo risco), IIa (médio risco), ITb
(médio risco) e III (alto risco). A classificacao destes tem em conta a vulnerabilidade do corpo
humano (duracio do contato e invasibilidade) e os riscos decorrentes da concegao técnica e do

fabrico. [10]

Junto a entrada da Farmacia Sampaio, do lado esquerdo, existe uma zona destinada a dispositivos
médicos, onde estao presentes tensiometros, meias de compressao, palmilhas, cintas, calcado

ortopédico, pensos para incontinéncia, entre outros.

10. Outros cuidados de Saude prestados na

Farmacia Sampaio

Para além da dispensa de medicacio e do aconselhamento dado pelos profissionais na farmécia,
podem ainda ser prestados outros cuidados de satide, nomeadamente a determinacgido de

parametros bioquimicos e fisiologicos dos utentes e administracao de injetaveis.

Na Farmacia Sampaio, existem diversos servicos disponiveis, destacando-se a medicao da pressao
arterial, glicemia, colesterol, triglicéridos, 4cido arico, medi¢do antropométrica e administracao
de injetaveis. Excetuando a medi¢ao antropométrica que é feita na balanca que se encontra na
zona de atendimento ao publico, todos os restantes servicos sao realizados no gabinete de
atendimento personalizado. Durante o estagio, devido a pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)
estes servicos foram temporariamente suspensos e ndo eram realizados. Quando a situagio
comegou a normalizar comegaram a ser efetuados, no entanto sempre com precaucdes (p.ex.,
medicdo da temperatura corporal do utente, desinfecdo de todos os materiais utilizados).
Respeitando todos estes procedimentos, tive a oportunidade de determinar todos os parametros

bioquimicos e fisiologicos.
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10.1.Medicao da pressao arterial

Na Farmacia Sampaio a medicdo da Pressdo Arterial (PA) é realizada num aparelho digital
automatico que fornece informacao sobre a Pressao Arterial Sistolica (PAS), Pressiao Arterial

Diastélica (PAD) e ainda os batimentos cardiacos.

Antes da medicao o utente deve manter-se sentado e relaxado por um periodo de cinco minutos.
Posteriormente, e para proceder a medicio, deve ser questionado se fumou ou ingeriu algum
estimulante (p.ex., café) na hora anterior, se tem a bexiga vazia e se praticou alguma atividade

intensa. [27]

A frequéncia cardiaca em repouso deve variar entre os 60 e os 100 batimentos por minuto. Na
tabela apresentada a seguir (Tabela 3), sdo descritos os valores de referéncia de PA variando desde
o estado “Otima” até ao estado de “Hipertensdo Arterial (HTA) Grau III”.

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)

Otima <120 e <80

Normal 120-129 e/ou 80-84

Normal-Alta 130-139 e/ou 85-89

HTA Grau I 140-159 e/ou 90-99

HTA Grau I1 160-179 e/ou 100-109

HTA Grau III >180 e/ou >110
Hipertensao Sistolica Isolada >140 e <90

Tabela 3 - Valores de referéncia da Pressio Arterial. [27]

No final, é fornecido ao utente um documento na qual é preenchido o nome e idade do mesmo e
os valores da PAS, PAD e dos batimentos cardiacos, para controlo continuo. Sabe-se que a HTA
representa o fator de risco principal de algumas patologias (p.ex., Acidente Vascular Cerebral,
Enfarte do Miocardio e insuficiéncia renal) e por isso para um utente com os valores de HTA
elevados deve-se verificar se a medicacao atual € eficaz ou se precisa de referenciacdo médica para
ajuste desta. Para utentes que apresentem um valor de PA pouco elevado deve-se promover um

estilo de vida mais saudavel, como por exemplo a reducao da ingestao de sal.

10.2.Medicao da glicemia

A diabetes Mellitus aparece quando o organismo nao consegue utilizar devidamente a glucose. Na
Farmacia Sampaio a medic¢ao da glicemia é realizada numa maquina, Reflotron Plus, onde ocorre

também a medicao do colesterol, triglicéridos e acido trico.
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Inicialmente, deve questionar-se o utente se permanece em jejum ou se comeu e aquilo que
comeu. O farmacéutico deve colocar luvas para este procedimento e comecar por analisar os dedos
do utente. Em seguida deve desinfetar o dedo escolhido com 4lcool a 70% e enquanto este evapora,
retira uma tira de teste especifica para a glicemia e coloca-a na maquina de medicgao.
Posteriormente, depois de picar o utente, deve recolher o sangue para um tubo capilar e com
movimentos de inversdo deve fazer chegar o sangue ao nivel onde se encontra o reagente
anticoagulante. Com a ajuda de uma pipeta, liberta o sangue na tira e coloca-a na maquina até

esta apresentar o valor.

Os valores de glicemia variam de 70 a 100 mg/mL em jejum e inferiores a 140 mg/mL duas horas

apos refeicao (glicemia pos-prandial). [28]

10.3.Medicao do colesterol e triglicéridos

O colesterol é uma gordura fundamental para a sintese de membranas celulares, hormonas e
vitamina D. No entanto, presente em grandes quantidades pode depositar-se na parede das
artérias, impossibilitado a passagem do sangue. [29] Os triglicéridos, quando em excesso, tal
como o colesterol, sio um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares. [30]

Na Farmacia Sampaio o procedimento para a medicao do colesterol e dos triglicéridos é igual ao
da medicao da glicemia descrita anteriormente. A Gnica diferenca é a tira de teste, que neste caso
é especifica para o colesterol e para os triglicéridos, respetivamente. E recomendada a medicfio

ap6s um jejum de 12 horas.

O valor de colesterol total nao deve exceder os 190 mg/mL e os triglicéridos devem-se manter
abaixo dos 150 mg/mL. [30] Assim, no caso do colesterol total, para valores proéximos do limite
ou ligeiramente superiores, devem ser aconselhadas alteragbes nas medidas de estilo de vida,
nomeadamente a reducio da ingestao de gorduras e fritos, queijos, enchidos, entre outros. Ja no
caso dos triglicéridos deve ser recomendada a reducdo da ingestdo de gorduras saturadas, de

alimentos ricos em hidratos de carbono e de 4lcool, por exemplo.

10.4.Medicio do Acido trico

O acido trico é um “composto organico resultante do metabolismo das purinas” existentes no
corpo humano e provenientes da alimentacio. A acumulacao de acido trico leva a formacao de
cristais de monourato de sdédio que se depositam nas articulacGes e provocam uma resposta

inflamatoéria. [31]

Na Farmacia Sampaio, tal como referido anteriormente o procedimento da medicao é o mesmo,

no entanto a tira de teste é especifica para o acido urico e encontra-se armazenada no frio.
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No sexo masculino os valores de referéncia do 4cido trico no sangue variam de 3,4 a 7 mg/mL e
no sexo feminino de 2,4 a 6 mg/mL. Neste caso, se os valores se encontrarem proximos do limite
deve ser recomendado evitar alimentos ricos em purinas, como carnes vermelhas, peixes e frutos

do mar. [32]

10.5.Medicao Antropométrica

Na Farmacia Sampaio est4 disponivel ao acesso do pablico uma balanca com um sensor de altura.
Através das variaveis peso e altura, o aparelho calcula automaticamente o IMC do utente e

informa se este se encontra dentro da normalidade ou ndo.

Primeiramente, o utente ap6s subir para a balanca, deve permanecer numa posicao vertical e
imo6vel com os bracos estendidos ao longo do corpo, mantendo um olhar fixo, em frente. De

seguida é emitido um pequeno taldo com os parametros obtidos. [33]

Os valores de referéncia do IMC e respetiva classificacao encontram-se apresentados na seguinte
tabela (Tabela 4).

Classificacao IMC (kg/m?)
Magreza severa <16,00
Magreza média 16,00-16,99
Magreza moderada 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99
Pré-obesidade 25,00-29,99
Obesidade I 30,00-34,99
Obesidade II 35,00-39,99
Obesidade III >40,00

Tabela 4 - Valores de referéncia do IMC e respetiva classificagao. [33]

Se o IMC estiver abaixo do valor normal, o farmacéutico junto do utente deve tentar perceber
quais os motivos, e se necessario encaminhar para o médico, assim como se estiver muito acima
do valor recomendado e ja se tratar de obesidade mais severa. Caso o IMC se encontre
ligeiramente acima do valor normal, o profissional de satide deve tentar promover um estilo de
vida mais saudavel ao utente, nomeadamente no que respeita a alimentacio e a pratica de

exercicio fisico.

10.6.Administracao de injetaveis

A administrac¢ao de injetaveis deve ser realizada por farmacéuticos aptos para tal procedimento e

todas as administracées devem ficar registadas. [5]
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Na Farmécia Sampaio, apenas sdo administradas vacinas a adultos. Uma vacina frequentemente
administrada na farmacia é a vacina contra infecbes por Streptococus pneumoniae. Todas as
outras nio sao administradas na farméAcia, a ndo ser quando se trata de vacinas para tratamento

de alergias, cuja toma esteja definida pelo médico (dose a administrar e duragao).

11. Preparacao de Medicamentos

Como referido anteriormente, um manipulado é uma férmula magistral ou um preparado oficinal
cuja responsabilidade de o preparar e dispensar esta sob responsabilidade de um farmacéutico.
Ambos podem ser preparados na farmécia comunitaria, no entanto a férmula magistral é
preparada tendo por base uma receita médica, enquanto que o preparado oficinal é preparado a

partir de uma farmacopeia ou de um formulario. [8]

Alguns medicamentos manipulados podem ser comparticipados em 30% do respetivo preco pelo
SNS se obedecerem a uma das seguintes condicoes definidas no Despacho n.° 18694/2010, de 18
de novembro: “inexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia ativa
na forma farmacéutica pretendida; existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos
preparados industrialmente; necessidade de adaptacao de dosagens ou formas farmacéuticas as

caréncias terapéuticas de populacoes especificas, como é o caso da pediatria ou da geriatria”. [34]

No que se refere ao processo de prescricdo, o médico prescritor deve indicar a dosagem e
quantidade ou outra indica¢do no campo de notas. No caso de se tratar duma prescrigao eletrénica
materializada ou de uma prescrigdo manual, tém que ser prescritos isoladamente, em receita do
tipo MM (prescricao de medicamentos manipulados). Na prescrigdo eletronica desmaterializada,
a linha de prescricio tem de ser do tipo LMM (linha de prescricio de medicamentos
manipulados). [18] Aquando do estagio foi-me dito que a ANF emitiu a Circular n.° 0054/2020 a
24 de fevereiro (encontra-se presente no Anexo 7), a informar que a partir do dia 26 de fevereiro
de 2020 todos os medicamentos manipulados comparticipados pelo SNS, independentemente do
tipo de receita, terao que ser dispensados através do respetivo c6digo oficial.

Na Farmacia Sampaio nao ha preparacao destes medicamentos, existindo por isso uma parceria
com outra farmacia. Assim, sempre que um utente chega a farmacia com uma prescricao de um
medicamento manipulado, é contatada a Farméacia Serpa Pinto. Esse contato pode ser
estabelecido de duas maneiras distintas: ou é enviado um Fax num documento ji estabelecido ou
é enviada a receita digitalizada a solicitar a preparacdo do manipulado a farmacia. Em anexo
encontra-se o documento utilizado em caso de envio de Fax e de um exemplo de uma receita

digitalizada (ANEXO 8 e 9, respetivamente).

Aquando da rececao, o manipulado faz-se acompanhar da fatura em duplicado (o original para a
farmacia e o duplicado para o utente). Na fatura vem o nome da utente e do médico prescritor, a

identificacao da farmaécia, a composicdo do manipulado (nome das substéncias utilizadas, lote,
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quantidade e o preco), a composi¢ao da embalagem, o custo da manipulacio, e o controlo de

qualidade. Para além disso ja vem definido o PVP e o PVF.

Posteriormente, no programa informatico é feita a rececdo do manipulado e informa-se o utente

de que o manipulado ja se encontra na farmaécia.

Durante o periodo de estigio tive a oportunidade de auxiliar no processo de reconstituicao de
suspensoes orais de antibiéticos, a preparar no momento da dispensa. Informei o utente que deve

conservar o medicamento no frigorifico e agitar bem antes da sua administracao.

12. Contabilidade e Gestao

12.1.Receituario e faturacao

Na Farmécia Sampaio no final de cada més é realizada a conferéncia do receituario e a faturacio,
uma vez que a farméacia depende deste processo para garantia do reembolso das

comparticipacgoes.

Como ja foi referido anteriormente, aquando processamento das receitas manuais é necessario
identificar corretamente o plano de comparticipagao a que estao sujeitas. No fim do atendimento,
é impresso o documento de faturaciao no verso da receita com a descricao dos medicamentos
dispensados e respetivas quantidades, o regime de comparticipacao e a data de dispensa. O utente
assina por baixo e é assinada, datada e carimbada pelo farmacéutico que a arquiva juntamente

com as restantes receitas para conferéncia do receituario.

A conferéncia do receituario deve ser feita regularmente pelo farmacéutico responsével, para
evitar atrasos e erros no final do més. Durante o periodo de estagio todos os meses pude

acompanhar a farmacéutica responsavel (Dra. Maria Joao Faria) na conferéncia do receituario.

Depois de recolhidas todas as receitas em papel, deve proceder-se a sua separacao atendendo ao
plano de comparticipacao a que pertencem, verificando sempre se foram faturadas no organismo
correto (no caso das receitas manuais). Posteriormente, sdo organizadas através da numeracao

atribuida pelo STFARMA2000, por ordem crescente, contendo cada lote no maximo 30 receitas.

[35]

As receitas manuais sdo as que requerem maior ateng¢do tanto no momento da dispensa como no
momento da conferéncia do receituario. Assim, no receituério deve confirmar-se a presenca da
identificacao do utente, justificagdo técnica para prescricio manual, logétipo “SNS - Servigo
Nacional de Satide — 40 anos”, entidade responsavel pela comparticipagao, vinheta e assinatura
do médico prescritor, validade da prescricao, correspondéncia entre os medicamentos prescritos

e dispensados, assinatura do utente, assinatura do farmacéutico e o carimbo da farmécia. No caso
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de receita eletrénica é conferida apenas a assinatura do médico prescritor do utente e do
farmacéutico, data de dispensa, carimbo da farmaécia e correspondéncia do nimero da receita com

0 numero impresso no verso.

No tltimo dia do més, o SIFARMA2000 fecha automaticamente os lotes. Desta forma, seleciona-
se o menu “Gestao de lotes por faturar” e depois “faturacao fechada”. Ap6s verificacao € imitido e
impresso o “Verbete de Identificaciao de Lote” de cada um dos lotes e dos diferentes organismos,
onde estdo presentes o nimero de receitas, o PVP, o valor pago pelo utente e o valor pago pela
entidade responsavel pela comparticipacao. Este verbete é carimbado e envolvido ao respetivo
lote, identificando o organismo, o lote, a série e o ano. Posteriormente, sdo imitidos e impressos
os “Resumos de Lotes” e a “Fatura”, sendo assinados e carimbados. Estes sdo anexados as receitas

e ao verbete.

A farmacia tem até ao dia 10 do més seguinte para envio das receitas que correspondam ao SNS
juntamente com os restantes documentos acima referidos, para o Centro de Conferéncia de
Faturas da Administragao Central do Sistema de Satide (ACSS-CCF).

Para as receitas que fazem parte de outros organismos, o processo de receituario é muito
semelhante ao do SNS, no entanto sdo enviadas para a ANF e esta faz o envio dos valores da
comparticipagio a farmacia. No momento da dispensa é necessario tirar uma copia ao cartio de
beneficiario do utente e/ou recolher o niimero de beneficidrio para enviar juntamente com a
receita. Posteriormente, é impresso o “Verbete de Identificacdo de Lote”, “Resumos de Lotes” e a
“Fatura”, sendo esta Gltima impressa em 4 vias: trés para a ANF e uma para a contabilidade.
Aquando desde processo deve ser imitido o “Documento para ANF” no menu “Faturagio —
Listagens”. Seleciona-se o més de faturacao e imprime-se a lista de organismos a enviar. Neste
momento sdo visiveis todas as notas de crédito ou débito emitidas durante o més para envio a
CCF.

No processo de conferéncia pelo CCF, caso seja detetada alguma irregularidade, a receita é
devolvida a farmécia com a justificagio e é incluida no lote respetivo do més seguinte para nova

conferéncia. [35]

12.2.Controlo e registo de psicotropicos e estupefacientes

Aquando do momento da dispensa de psicotropicos e estupefacientes, como referido
anteriormente, é pedida a identificacdo do doente e do adquirente (seja ou ndo o0 mesmo). Apés o
atendimento é imitido o “Documento de Psicotropicos” e é arquivado por ordem numeérica para

controlo de psicotrépicos no final do més.

O controlo dos psicotropicos e estupefaciente é feito mensalmente. Durante o periodo de estagio

na Farmacia Sampaio tive a oportunidade de acompanhar a farmacéutica responséavel (Dra. Marta
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Ferreira) no envio das listagens de psicotropicos. No menu “Produtos — Gestao de Psicotropicos”
comeca-se por listar as entradas e as saidas do respetivo més. Depois, apds conferéncia com os
documentos emitidos na dispensa destes medicamentos, sdo enviadas as listagens por e-mail para
o INFARMED com o conhecimento da farmaécia até ao dia 8 do més seguinte. No caso especifico

das receitas manuais, estas devem ser digitalizadas e enviadas juntamente.

Foi-me explicado que anualmente é necessario o envio do mapa de balanco dos psicotropicos e
estupefacientes e também das benzodiazepinas, até ao dia 31 de janeiro do ano seguinte. Neste
caso, no menu “Produtos”, seleciona-se “Gestdo de Psicotropicos” ou “Gestdo de
Benzodiazepinas”, respetivamente. Depois é selecionado “Balanco Entradas/Saidas”, inserem-se

as datas respetivas ao ano pretendido e é enviado também por e-mail para o INFARMED.

13. Outras Atividades

Durante o estagio na Farmacia Sampaio tive a oportunidade de participar em algumas atividades

e formacdes.

Participei numa formagao da marca Caudalie®, onde foram apresentados todos os produtos das
diferentes gamas, as suas principais aplicacoes tendo em conta a idade, o tipo de pele e o objetivo
pretendido (p.ex., efeito hidratante, anti-imperfeicoes, antirrugas, antimanchas, fotoprotetor).
Esta permitiu-me conhecer melhor toda as diferentes gamas para um melhor aconselhamento e

adequacao da pele.

Participei também num Webinar sobre o novo moédulo do SIFARMA2000, que ja esta a ser

utilizado por algumas farmécias do pais.

Durante todo o periodo também me foi dada a possibilidade de assistir as reunides do programa
Kaizen, desenvolvido pela Glintt. Estas reunides visam melhorar a qualidade dos servicos
prestados pela farmacia, melhorar a gestao e organizacao dos produtos, e aumentar a sua

rentabilidade.
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Anexos

Anexo 1 — Projetos desenvolvidos e publicacoes realizadas no ambito da

dissertacao de mestrado.

1.1 - Desenvolvimento de um projeto para a Angelini University Award! 2018/2019 (AUA) com o
tema “Hospital 2.0 — O hospital é em minha casa: projetos facilitadores de hospitalizacao no

domicilio”.

Hospital 2.0 — O hospital ¢ em
minha casa: projetos facilitadores
de hospitalizagdo no domicilio

Sistemas digitais de apoio a toma da
medicacao para utilizacio em
doentes em regime de hospitalizacao
domicilidria

Desenvolvimento de novos farmacos/ formas
farmacéuticas que contribuam para a diminuigdo do
tempo de hospitaliza¢do e/ou possibilitem a
referenciag@o para a hospitalizagao domiciliaria

ANCILG
ATVERETY
o ARAID a

Representante: Adriana Patricia Costa Machado

Segundo elemento: Rita Martins Dias da M6

Docente: Manuel Augusto Nunes Vicente Passos Morgado
Project Advisor: Hugo Alexandre Ferreira

Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior

2019
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1.2 - Abstract aceite para apresentacdo em formato de poster no XII Congresso Nacional da
Associacao Portuguesa de Farmacéuticos Hospitalares (APFH), nos dias 20 a 23 de novembro de

2019, Centro de Congressos do Estoril.

SISTEMAS DIGITAISIDESAPOI0JATTOMA DA MEDICACAD PARA UTILIZACAD

EM'DOENTES EM REGIME DE HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA

AUTORES

Adriana Machado’; Sandra Morgado®; Olimpia Fonseca’; Manuel Morgado®
*Faculdade de Ciéncias da Sadde, UBI

*Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira

INTRODUCAO

A falta de adesao a terapéutica medicamentosa & um dos principais fatores para uma reduzida eficacia e efi-
ciéncia da acao dos farmacos. E importante a existéncia de um sistema de vigilincia e controlo dessa mesma
adesao, por parte dos profissionais de saude, de modo a otimizar o efeito terapéutico, bem como impedir ou
minimizar a progressao de doencas cronicas.

OBJETIVOS

0O objetivo deste trabalho consiste em descrever sistemas digitais inovadores para avaliar a adesao a terapéu-
tica medicamentosa em regime de hospitalizacao domiciliaria, com vista a garantir maior rapidez na detecdo
de falta de ades3o e uma mplementacao atempada de medidas corretivas.

METODOS

Revisao da literatura envolvendo artigos publicados na PubMed que descrevem a utilzac3o de sistemas digitais
para a avaliacao da adesao a terapéutica medicamentosa.

RESULTADOS

Dois sistemas digitais parecem preencher os requisitos para a avaliacdo da ades3o a terapéutica em regime
de hospitalizacdo domiciliaria circuitos integrados (CIs) digeriveis e cassetes descartavess. O primeiro sistema
consiste num sensor digerivel que é incorporado nas formas farmacéuticas orais solidas. Apos a administra-
¢ao do medicamento, o sensor € ativado pelo fluido gastrico e emite um sinal para um detetor portati, o qual
permite o registo da hora/data da toma do medicamento, bem como de diversos dados fisiologicos do doente
(p- ex. pressao arterial). Posteriormente, estes, s3o transmitidos, via rede movel, a um servidor que permite
0 seu acesso, tanto ao doente como aos profissionais de saude. O sistema digital apresentou uma elevada
sensibilidade (97,0%) e especificidade (97,7%). O segundo sistema consiste numa unidade dispensadora de
medicamentos carregada com comprimidos ou capsulas. No horario adequado, o sistema alerta o doente e
fica dsponivel para libertar o comprimido. Posteriormente, o doente carrega no botao de libertacdo e coloca
o bocal do dispositivo na boca até que o comprimido caia diretamente na lingua. Os dados sao registados e
armazenados num sistema informatico. O sistema digital apresentou uma elevada seguranca (100%) e uma
elevada facilidade de uso (87%).

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Estes sistemas, ja disponiveis em diversos paises, mas nao, ainda, em Portugal, constituem uma pratica ino-
vadora para a avaliacdo da adesao a terapéutica medicamentosa administrada por via oral, apresentando, um
grande potencial para aumentar a eficacia e a sequranca da terapéutica medicamentosa.

BIBLIOGRAFIA

1. Shtrichman R, Conrad S, Schimo K et al.Use of a Digital Medication Management System for Effective
Assessment and Enhancement of Patient Adherence to Therapy (ReX): Feasibility Study. JMIR Hum Factors.
2018 Nov 26;5(4):e10128.

2. Au-yeung, K. Y., Robertson, T, Hafezi, et al. (2010). A Networked System for Self-Management of Drug
Therapy and Wellness. Wireless Health 10, October 5-7, 2010, San Diegg, USA.
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APFH - XIl Congresso Nacional TRABALHO N°: 29
SISTEMAS DIGITAIS DE APOIO A TOMA DA MEDICAGAO PARA UTILIZAGAO EM
DOENTES EM REGIME DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

Adriana Machado?, Sandra Morgado?, Olimpia Fonseca?, Manuel Morgado?
University of Beira Interior, Covilha, Portugal
2Pharmaceutical Services, Hospital Centre of Cova da Beira, Covilhd, Portugal.

Introdugdo
A falta de adesdo a terapéutica medicamentosa € um dos principais fatores para uma reduzida eficicia e eficiéncia

da acdo dos farmacos. E importante a existéncia de um sistema de vigilancia e controlo dessa mesma adeséo, por
pam dos profissionais de salde, de modo a otimizar o efeito terapéutico, bem como impedir ou minimizar a

deste trabalho consiste em descrever sistemas digitais
s para avaliar a adesdo a terapéutica medicamentosa em
hospitalizagdo domicilidria, com vista a garantir maior
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1.3 - Abstract aceite em formato de poster para a 8ot FIP World Congress of Pharmacy and
Pharmaceutical Sciences 2020. O congresso decorreria entre os dias 13-17 de setembro de 2020,
no entanto devido a pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), este foi cancelado, e ird decorrer
entre 12-16 de setembro de 2021. No entanto, o Abstract vai ser anexado na galeria virtual do FIP
World Congress, e também publicado numa edicdo do Pharmaceutical Eduction Journal

(incluindo citagao).

G i
SEVILLE 2020 ”&%L‘“
FIP WORLD CONGRESS
13-17 September

Pharmaceutical practice:
Hospital pharmacy
FIPSUB-1057 /

Digital medication support systems for patients in home care

Adriana Machado', Sandra Morgado?, Ema Paulino’ 3, Manuel Morgado® 2.4

Health Science Faculty, University of Beira Interior, 2Pharmaceutical Services, University Hospital Center of Cova da
Beira, Covilha, 3Portuguese Pharmaceutical Society, Lisbon, “Higher School of Health, Polytechnic Institute of Guarda,
Guarda, Portugal

My preferred method of presentation is: Poster Presentation

Please fill in the presenting author's organization: Portuguese Pharmaceutical Society

Background: Home hospitalization is hospital care provided to patients with acute or acute chronic and palliative
disease. It is essential that the patient is properly monitored and that health professionals have the possibility to
monitor adherence to therapeutic drugs.

Purpose: To analyze medical devices already authorized and marketed, which enable the prescribing physician and
pharmacist to assess adherence to drug therapy under home hospitalization.

Methods: A literature review was performed through the search of articles in PubMed, in order to find digital medical
devices to assess adherence to drug therapy under home hospitalization. This research was conducted in
September/October 2019.

Results: Two suitable digital systems were found to support medication taking at home hospitalization. One system
consists of a digestible sensor that is incorporated into solid oral dosage forms. After administration of the drug, the
sensor emits a signal to a portable detector, which allows the time/date of the drug to be taken. Subsequently,
these are transmitted via the network to a server that allows access to the patient and health professionals. The
second system consists of a drug dispensing unit loaded with a tablet or capsule cassette. At the appropriate time,
the system alerts the patient and is available to release the tablet. Subsequently, the patient presses the release
button until the tablet falls directly into the tongue. Data is recorded and stored in a computer system.

Conclusion: These systems are an innovative practice for assessing adherence to oral drug therapy in home
hospitalization, and have great potential to increase the efficacy and safety of drug therapy.

References: Au-yeung, K. Y., Robertson, T., Hafezi, et al. (2010). A Networked System for Self-Management of Drug
Therapy and Wellness. Wireless Health 10, October 5-7, 2010, San Diego, USA.
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Anexo 2 — Acoes de divulgacao cientifica/tecnologica

Tipo de
Participacao

Destinatarios

Designacao da
Acao
Entidade/Orgao

de Comunicaciao
social

Titulo

Ano da Ac¢ao
Data (d/m)

Participagdo em
concurso da AUA

Comunidade
Universitéria

Noticia

Universidade da
Beira Interior
(UBI)
"Projeto da UBI
para gestao da
medicagio
domicilidria vence
prémio nacional”

2019

22/out

Participacdo em
concurso da AUA

Comunidade
Hospitalar

Noticia

Centro Hospitalar
Universitario da
Cova da Beira
(CHUCB)
"Projeto orientado
por farmacéutico
do CHUCB vence
prémio Angelini
University Award,
2018-2019”
2019

28/out

Participagdo em
concurso da AUA

Comunicacao
Social

Noticia

Jornal ‘Férum
Covilh®’

"Projeto da UBI
para gestao da
medicagio
domicilidria vence
prémio nacional”

2019

30/out

Participacdo em
concurso da AUA

Comunicagao
Social

Entrevista

Jornal ‘O Interior’

"A hospitaliza¢io
domicilidria é uma
forma inovadora de
disponibilizacao
dos cuidados de
saude"

2019

03/nov

Tabela 5 - Acbes de divulgacio cientifica/tecnolbgica.

2.1 - Publicacio da noticia no site oficial da UBI intitulada de “Projeto da UBI para gestao da

medicagido domiciliaria vence prémio nacional”.

corretamente a medicagao. A mais-valia deste trabalho foi reconhecida
com a atribuigdo do primeiro lugar do prémio "Angelini University
Award! 2018/2019", por ter sido considerado o melhor dos 48 projetos a
concurso, da autoria de 204 candidatos de 35 universidades e
politécnicos de Portugal

> Inicio(/) > Noticias (/Noticias)

> Projeto da UBI para gestiio da medicagéo domicilidria vence prémio nacional

Projeto da UBI para gestao da
medicagao domiciliaria vence
prémio nacional

9 22 de outubro de 2019
m Ul

Adriana Machado e Rita M6, estudantes do curso de Ciéncias
Farmacéuticas, e o docente Manuel Morgado séo os autores do trabalho
premiado, que tem como titulo “Sistemas digitais de apoio a toma da
medicagao para utilizagao em doentes em regime de hospitalizagao
domiciliaria”

M Faculdade de Ciéncias da Saude (/Entidade/Ciencias_da_Saude) O estudo descreve a utilizagdo de sistemas digitais portateis
inovadores para a gestdao da medicagao no domicilio, de forma a
minimizar os erros de medicagao e a falta de ades@o a terapéutica. O
projeto pretende implementar dois sistemas digitais de apoio a toma da
medicagao, tendo em vista melhorar a efetividade, a eficiéncia e a
seguranga da terapéutica medicamentosa oral e a qualidade dos
registos, no processo clinico do doente, da toma destes medicamentos,

I Departamento de Ciéncias Médicas
(/Entidade/Departamento_de_Ciencias_Medicas)

Entre as inovagbes esta a emissdao de lembretes para a toma da
medicag@o no horario adequado e um sinal no preciso momento da
administragao, que € registado, em tempo real, num sistema
informatico, ao qual tem acesso por via rede moével, o préprio doente e
os profissionais de satide envolvidos no tratamento

O trabalho teve por base a dissertagao de mestrado do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, de Adriana Patricia Costa
Machado, sob a orientagao de Manuel Morgado. Hugo Ferreira, da
Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa, foi o Project Advisor
no concurso da Angelini

O trabalho de duas alunas e de um docente da area de Ciéncias

Farmacéuticas foi o melhor do ano do "Angelini University Award!
2018/2019" O Angelini University Award é promovido pela Angelini Farmacéutica
e direciona-se aos alunos do Ensino Superior em Portugal. Trata-se de

Um grupo de trés elementos da Faculdade de Ciéncias da Saude da  uma competigéo que decorre anualmente desde 2010, sendo a segunda

Universidade da Beira Interior (FCS-UBI) desenvolveu um sistema que
pretende ajudar pessoas em hospitalizagdo domiciliaria a gerir

83

vez que candidatos provenientes da Universidade da Beira Interior
obtém o 1° prémio.



2.2 - Publica¢io da noticia no site do CHUCB intitulado de "Projeto orientado por farmacéutico

do CHUCB vence prémio Angelini University Award, 2018-2019”.

a7 L[> |/N|t3)

entro
Hospitalar Universitario
Cova da Beira, E.PE.

c:wllhi'irupdin CONTACTOS | TESTEMUNHOS

IMPRENSA | FAQ'S

PROJETO ORIENTADO POR FARMACEUTICO DO CHUCB VENCE

GUIA ONLINE DO UTENTE
v PREMIO ANGELINI UNIVERSITY AWARD, 2018-2019
2019-10-28
SERVIGOS MEDICOS
o 2 No seguimento do concurso promovido pela Angelini Farmacéutica, sob o mote *Hospital 2.0 —
INFORMAGOES UTEIS o hospital ¢ em minha casa: projetos facilitadores de hospitalizagdo no domicilio”, o projeto
v = orientado pelo Prof. Doutor Manuel Morgado, farmacéutico do Centro Hospitalar Universitario

Cova da Beira (CHUCB) e docente da Universidade da Beira Interior (UBI), intitulado “Sistemas
&  consuLTAs MARCADAS |

¥ FARMACIACHCB
O/SNs2

KRS URGENCIA GERAL

digitais de apoio & toma da medicagao para utiizagdo em doentes em regime de hospitalizagéo
domicilidria” foi o grande vencedor da 10° edigdo do prémio “Angelini University Award!
2018/2019".

CENTRO DE CONTACTO

CENTRODECOMTACTO O projeto desenvolvido no &mbito da tese de mestrado de Adriana Machado (aluna de Ciéncias Farmacéuticas da FCS, UBI) sob a

orientagdo do Prof. Doutor Manuel Morgado (Docente da FCS, UBI e Farmacéutico do CHUCB) e ainda do Project Advisor, Hugo Ferreira
(Eng® Fisico, Universidade de Lisboa) consiste no desenvolvimento de dois sistemas digitais de monitorizagdo da terapéutica
medicamentosa oral que permitem aumentar a eficiéncia e a seguranca da terapéutica domicilidria.

ﬁ URG. PEDIATRICA

o Medicals

/ CENTER OF PORTUGAL.

wj CAT

Como j4 referido, com este trabalho vencedor pretendem-se implementar dois sistemas digitais de apoio 4 toma da medicagdo para
utiizaggo em regime de hospitalizagéo domicilidria, tendo em vista melhorar a efetividade, a eficiéncia e a seguranca da terapéutica
medicamentosa oral e a qualidade dos registos, no processo clinico do doente.

De forma a minimizar os erros de medicagdo e a falta de adesdo a terapéutica estes sistemas digitais portateis, inovadores para a gestdo
'NS.R“;O da medicag@o no domicilio oferecem ferramentas eficazes: emitem lembretes para a toma da medicagéo no horério adequado e também
um sinal no preciso momento da sua administragdo, que & registado em tempo real num sistema informatico ao qual o doente e os

profissionais de satde podem ter acesso por rede movel.

PORTAL SNS
40ANOS

A ceriménia de entrega de prémios do “Angelini University Award! 2018/2019 decorreu no dia 17 de outubro de 2019, no Pavilhdo do
Conhecimento, em Lisboa.

Nesta 10.° edigao, o "Angelini University Award!” contou com 204 de Portugal,
tendo sido candidatados 48 projetos.

Com esta distingéo a aluna vencedora recebe um prémio no valor de 5.000 euros, sendo que ao docente que acompanhou a realizagéo do

por 35 uni e

s gt

trabalho foi atribuida uma bolsa de investigag&o no valor de 2.000 euros e o project advisor 1.000 euros.

O AUA é um concurso promovido pela Angelini Farmacéutica direcionado aos alunos do ensino superior em Portugal. A decorrer

annalmanta dacda 2010 acta & i4 2 caniinda uaz miia randidatne nravaniantac da | Inivareidada ra Raira Infariar ahtam n 19 nramin

l“ ESPECIAL NUTRIGAO

2.3 - Publicacio da noticia no Jornal ‘Férum Covilha’ intitulada de "Projeto da UBI para gestao

da medicagido domiciliaria vence prémio nacional”.

- INAL
Informacgao Regional ﬂﬁ;m
COVILH

Projeto da UBI para gestio da medicagio
domiciliaria vence prémio nacional

PREMIO. O trabalho de duas alunas e de um docente da drea de Ciéncias Farmacéuticas foi o melhor do ano do ¢An-
gelini University Award! 2018/2019»

[ )

4 toma da medicagio, tendo em vista me-
Thorar a efetividade, a eficiéncia ¢ a segu-
ranga da terapéutica medicamentosa oral e
a qualidade dos registos, no processo clinico
do doente, da toma destes medicamentos.

Entre as inovagdes estd a emissio de lem-

po real, num sistema informdtico, ao qual
tem acesso por via rede mével, o proprio
doente ¢ os profissionais de saide envolvi-
dos no tratamento.

O trabalho teve por base a dissertagio de
mestrado do Mestrado Integrado em Cién-
cias Farmacéuticas, de Adriana Patricia
Costa Machado, sob a orientagio de Ma-
nuel Morgado. Hugo Ferreira, da Faculdade
de Ciéncias da Universidade de Lisboa, foi
o Project Advisor no concurso da Angelini.
O Angelini University Award ¢ promovido
pela Angelini Farmacéutica e direciona-se
40s alunos do Ensino Superior em Portugal.
Trata-se de uma competigio que decorre
anualmente desde 2010, sendo a segunda
vez que candidatos provenientes da Univer-
sidade da Beira Interior obtém o 1.° prémio.

A ceriménia de entrega de prémios do «An-

Vitor Aleixo do primeiro lugar do prémio «Angelini  *Sistemas digitais de apoio & toma da medi-  gelini University Award! 2018/2019», com
University Award! 2018/2019», por ter sido ~ cagdo para utilizagiio em doentes em regime o mote “Hospital 2.0: o hospital é em mi-

Um grupo de trés elementos da Faculda-  considerado o melhor dos 48 projetos a  de hospitalizagio domicilidria™. nha casa”, decorreu no dia 17 de outubro,
de de Ciéncias da Saide da Universidade  concurso, da autoria de 204 candidatos de O estudo descreve a utilizagio de sistemas  no Pavilhiio do Conhecimento, em Lisboa.
da Beira Interior (FCS-UBI) d 1 35 universidades ¢ politécnicos de Portugal. dxgmh ponltm mcvndompan a gestio Ao grupo vencedor foi atribuido um prémio
um sistema que pretende ajudar pessoas Adriana Machado e Rita M6, estud ilio, de forma a mi-  monetirio global no valor total de 8.000€,a
em hospitalizagio domicilidria a gerir cor-  do curso de Ciéncias Farmacéuticas, ¢ o nnmurounudeumlm;loenﬁlndt distribuir pelo grupo: 5.000€ para as alunas,
retamente a medicagio. A mais-valia deste  docente Manuel Morgado sio os autores  adesio A terapéutica. O projeto pretende  2.000€ para o professor e 1.000 para o pro-

trabalho foi reconhecida com a atribuigio

do trabalho premiado, que tem como titulo

implementar dois sistemas digitais de apoio
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2.4 - Publicacio da entrevista realizada para o Jornal ‘O Interior’ intitulada de “A hospitalizacao

domiciliaria é uma forma inovadora de disponibilizacao dos cuidados de satde".

inersor

Didrio das Beiras ¢ Serra da Estrela

Home

Cultura  Desporto  Economia  Politica  Opinifo v  Regifo  Sociedade  Eventos

«A hospitalizagio domicilidria é uma forma inovadora de disponibilizagio dos cuidados de saides

«A hospitaliza¢ao domicilidria ¢ uma
forma inovadora de disponibilizagao
dos cuidados de saide»

Adriana Machado ¢ estudante de mestrado em Ciéncias Farmacéuticas na UBI. A sua
tese abriu caminho ao desenvolvimento de um estudo, em parceria com a estudante Rita
M6 ¢ 0 docente Manuel Morgado, que venceu um prémio nacional e destina-se a

auxiliar a toma de medicagdo em ambiente de hospitalizago domicilidria.

| &3 um trabalho de i o relativo a p i de

ambiente de hospitalizagio domicilidgria que foi premiado como o melhor do ano do “Angelini

University Award”. Em que consiste este estudo?

R — Consistiu em apresentar dois sistemas digitais portiteis inovadores - jé disponiveis noutros
paises, mas até a0 momento inexistentes em Portugal — para a gestio da medicagio no domicflio, de
forma a minimizar os erros e a falta de adesdo A terapéutica. Estes sistemas permitem uma maior
rapidez na detegio de erros na toma dos medicamentos ¢ a implementagao atempada de medidas
corretivas. Permitem também um registo adequado, no processo clinico do doente, de toda a

medicagio oral efetivamente tomada por este.
P - O sistema € algo que pode ser utilizado pelos proprios doentes, sem intervengio de um

profissional de saide?

R - Estes sistemas podem auxiliar os doentes em hospitalizagdo domicilidria, pois emitem lembretes
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para a toma da medicagio no hordrio adequado, evitando possfveis casos de esquecimento. Emitem
também um sinal no preciso momento da administragio do medicamento, permitindo o registo
adequado e em tempo real,, o processo clinico do doente, de toda a medicagio oral administrada. Por
esta razio, numa fase inicial serd necessdria a presenga de um profissional de saiide para que o
doente se familiarize com o sistema, ¢ integre 0 mesmo com o seu tablet ¢/ ou computador pessoal
Passada esta fase 0 sistema pode ser utilizado autonomamente, sendo apenas necessdria a andlise dos
resultados pelos profissionais de satde que o acompanhem. Estes sistemas so um importante
instrumento para a avaliagio da adesdo & terapéutica farmacoldgica por parte dos farmacéuticos
hospitalares, permitindo-lhes que avaliem essa mesma adesio em doentes em regime de

hospitalizagio domici

dria e transmitam esses dados aos cuidadores/ médicos prescritores

P - O que a levou a desenvolver esta investigagio?
R — Sabe-se que aadesdo ao regime terapéutico é um importante agente modificador da efetividade

dos sistemas de saiide, uma vez que o niio cumprimento poderd agravar o estado de saide do doente

€ aumentar o risco de O que me levoua esta o foi

o facto de considerar que estes sistemas digitais apresentam um grande potencial de aumento da

eficicia e seguranga da terapéutica me s como muito na
avaliagiio da adesio & terapéutica, quer em termos clinicos quer em termos econémicos. Acredito,
por isso, que a sua implementagdo em Portugal traria beneficios indiscutiveis para os doentes ¢ para

o Servigo Nacional de Saiide.

P — Quais os maiores obstéculos colocados a0 tratamento de doentes no domicilio? O que pode

ser feito para melhorar a eficicia dos seus € qualidade de
vida?
R —Os maiores obsticulos sio de forma mais nos doentes

(sem autonomia nas atividades da vida didria), especialmente quando nio existe um cuidador com a
devida disponibilidade para acompanhar o doente ¢ proceder A administragdo, em tempo devido, dos
medicamentos ou e outros cuidados necessdrios. Por outro lado, em situagdes de emergéncia ou de
agudizagio de certas patologias, é impossivel garantir — fora do hospital - cuidados de emergéncia
tio répidos como quando o doente se encontra internado. A implementagio do estatuto do cuidador
informal, contemplando formagdo ¢ facilidades do ponto de vista laboral (a quem mantenha uma
ocupagdio profissional em paralelo), ou apoio financeiro a quem se dedique por inteiro a0
acompanhamento dos doentes em regime de hospitalizagio domicilidria, poderd contribuir para
melhorar a eficicia dos seus tratamentos ¢ a qualidade de vida dos doentes

P - Na sua opinido, a hospitalizagio domicilidria pode tornar-se a regra, numa regiiio onde a

populagiio estd cada vez mais envelhecida?

R - A hospitalizagdo domicilidria constitui uma forma inovadora de disponibilizagdo dos cuidados de

saide, ¢ ajustando-se & reais

de cuidados do doente. Apresenta um
modelo organizativo centrado no doente, obtendo ganhos em eficiéncia ¢ em qualidade, redugio de
complicagdes ¢ procurando niveis de maior humanizagio e satisfagio dos utentes e seus familiares
Desde que os critérios clinicos, sociais e geogrificos sejam cumpridos e ndo se verifique nenhum dos
critérios de exclusio - e desde que o estatuto do cuidador informal seja efetivamente implementado
- acredito que a hospitalizagio domicilidria poderd envolver um nimero cada vez maior de doentes
& constituir-se como uma forma complementar, segura ¢ eficiente, a0 internamento hospitalar

convencional



Anexo 3 — Documento para requisicao de Estupefacientes e Psicotrépicos.

ANEXO X

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

REQUIS[CKO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOB COMPREENDIDAS NAS TABELAS L II ,II1 E IV, COM EXCEPCAO DA II-A,
N

Cédigo
Servigos Farmacéuticos
do SERVICO
SALA
[ Medicamento (D.C.1.) | Forma Far &uti | Dosag | Codigo
| | | |
. . Enfermeiro que administra o .
Nome do Doente Cama/ Quantidade P.edxda Medi Quantxd.adc Observagoes
Processo Ou Prescrita - Fornecida
Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do director de servigo ou A legivel do di 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 / /

86




Anexo 4 — Documento de Requisi¢ao de Medicamentos Hemoderivados — “Via

Servico”.

Numero de série VIA SERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar no processo clinico do doente)

'Ry HOSPITAL
MINISTERIO [Tl

DA SAUDE  SERVICO
Identificagdo do doente QUADRO A P
A (nome, n.° de identificacdo civil, n.° do processo,
Médico n.° de utente do SNS)

(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citégrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
7 A, identificagdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

Data

REQUlSlQAO/JUSTlFlCAQAO CLiNICA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administracédo)

Dose/Frequéncia Duragéo do tratamento

Diagnostico/Justificacdo Clinica

REGISTO DE DlSTRIBUIQAO N°___ [/  “apreencher pelos Servicos Farmacéuticos) QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.* Cert. INFARMED
Enviado L. ¥ Farmacéutico N.° Mec.

(") Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativado poderd ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido E..J Servico requisitante (Assinatura) N.° Mec.
REGISTO DE ADM|N|STRAQAO (a preencher pelo enfermeiro responsével pela administragdo ") QUADRO D
Data Hemoderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem Assinatura/N.° Mec.

(**) E responsavel pela verificacdo da conformidade do que regista, com o contetdo do rétulo do medicamento.

Despacho n.° 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2. série, n.° 251, de 30 de outubro de 2000.

Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo s condicdes de conservagdo do rétulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos
Servigos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolugdo, datada e assinada (n.° mecanografico).

Modelo n.° 1804 (Exclusivo da INC, s. ) IINGCIVE
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Anexo 5 — Certificado de participacao na Formacao com o tema “Apresentacao

do Farmaco Risancizumab”.

¥ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

SN SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

Certificado de Frequéncia de
Formacéo Profissional

(Dec. Reg. N 352002 de 23 de Abril)

Certifica-se que Adriana Patricia Costa Machado, natural de

nascido(a) a ___ de de , de Nacionalidade , portador(a)
do Bl/Cartao de Cidadao n.°. , participou como Formando(a) na Acao de
Formagao sobre o tema “Apr do do Farmaco Ri: i; , que decorreu no

dia 5 de marco de 2020, com a duracao total de 1:00 Hora.

Unidade Local de Saude - Guarda, 27 de abril de 2020

A Coordenadora da Unidade de Formagio

et

Certificado n ° 458 / 2020 / ULS - EPE - FS

E DADE 0 FORNAGID

Modalidade de Formacé&o: - Formacao em Servico

Area de Formagao: Qualificagdo para os Profissionais da Satide

Tema: “Apr a0 do Farmaco Ri:

Plano Curricular:

UNIPADES TEMATICAS HORAS

Apresentacao de farmaco para o tratamento de

multiplas doengas inflamatdrias;

Indicagbes Terapéuticas ;

Posologia;

Modo de Administragao.

TOTAL L:tora

Metodologia: Método Expositivo e Demonstrativo.
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Anexo 6 — Lista de situacoes passiveis de automedicacao.

Sistema

Situagdes passiveis de automedicagdo (termos técnicos)

Digestivo .........

Respiratério ........

a) Diarreia.

b) Hemorréidas (diagnéstico confirmado).

¢) Pirose, enfartamento, flatuléncia.

d) Obstipagdo.

e) Vémitos, enjoo do movimento.

f) Higiene oral e da orofaringe.

g) Endoparasitoses intestinais.

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

i) Odontalgias.

Jj) Profilaxia da carie dentdria.

k) Candidiase oral recorrente com diagnéstico médico prévio.

1) Modificagio dos termos de higiene oral por desinfecgéo oral.

m)Estomatite aftosa.

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipacoes.

b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

¢) Rinorreia e congestido nasal.

d) Tosse e rouquiddo.

e) Tratamento sintomdtico da rinite alérgica perene ou sazonal
com diagnéstico médico prévio.

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das
infeccbes respiratérias em presenga de hiperssecrecdo
brénquica

g) Prevencdo e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal
com diagnéstico médico prévio (corticéide em inalador nasal)

a) Queimaduras de 1.0 grau, incluindo solares.

b) Verrugas.

¢) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfeccido e higiene da pele e mucosas.

e) Micoses interdigitais.

f) Ectoparasitoses.

g) Picadas de insectos.

h) Pitiriase capitis (caspa).

i) Herpes labial.

Jj) Feridas superficiais.

1) Dermatite das fraldas.

m)Seborreia.

n) Alopécia.

o) Calos e calosidades.

p) Frieiras.

q) Tratamento da pitiriase versicolor.

r) Candidiase balanica.

s) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa
oral e rectal.
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Nervoso/psique.....

Muscular/6sseo.....

Ginecolégico.........

Vascular ............

t) Tratamento sintomdtico localizado de eczema e dermatite com
diagnéstico médico prévio.

a) Cefaleias ligeiras a moderadas.

b) Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos
sintomas de privacdo desta substincia em pessoas que desejem
deixar de fumar.

¢) Enxaqueca com diagnéstico médico prévio.

d) Ansiedade ligeira tempordria.

e) Dificuldade tempordria em adormecer.

a) Dores musculares ligeiras a moderadas.

b) Contusoes.

¢) Dores p6s-traumdticas.

d) Dores reumatismais ligeiras moderadas
(osteartrose/osteoartrite).

e¢) Dores articulares ligeiras a moderadas.

f) Tratamento tépico de sinovites, artrites (ndo infecciosa),
bursites, tendinites.

g)Inflamacdo moderada de origem misculo esquelética
nomeadamente pés-traumdtica ou de origem reumadtica.

a) Febre (menos de trés dias).

b) Estados de astenia de causa identificada.

¢) Prevencdo de avitaminoses.

a) Hipossecrecao conjuntival, irritacao ocular de duragao inferior
a trés dias.

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

¢) Tratamento sintomdtico da conjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnéstico médico prévio.

a) Dismenorreia primdria.

b) Contracep¢do de emergéncia.

¢) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos.

d) Higiene vaginal.

¢) Modificacao dos termos de higiene vaginal por desinfec¢ao
vaginal.

f) Candidiase vaginal recorrente com diagnéstico médico prévio.
Situacao clinica caracterizada por corrimento vaginal
esbranquicado, acompanhado de prurido vaginal e
habitualmente com exarcebacgao pré-menstrual.

g) Terapéutica tépica nas alteracdes tréficas do tracto génito-
urindrio inferior acompanhadas de queixas vaginais como
disparéunia, secura e prurido.

a) Sindrome varicoso—terapéutica tépica adjuvante.

b) Tratamento sintomdtico por via oral da insuficiéncia venosa
crénica (com descri¢do de sintomatologia).
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Anexo 7 — Circular n.° 0054/2020 emitida pela ANF com alteracoes a dispensa

de Medicamentos Manipulados Comparticipados pelo SNS.

ant

Farmacias

Circular n.° 0054-2020

Lisboa, 24 de Fevereiro de 2020
Assunto: Medicamentos manipulados comparticipados pelo SNS - Codificagao e alteracdes a dispensa
Exmo. Associado,

Informamos que a partir de 26 de Fevereiro, os medicamentos manipulados comparticipados pelo SNS
apenas serao aceites para conferéncia pelo Centro de Controlo e Monitorizagao do SNS (CCM-SNS), se
dispensados através dos respectivos codigos oficiais, atribuidos pelo Infarmed.

Tendo por base o Despacho n.° 18694/2010 foram codificados, pelo Infarmed, 168 medicamentos
manipulados, passiveis de comparticipacao pelo SNS. Estes medicamentos encontram-se disponiveis no
Sifarma, para selec¢ao no atendimento, a semelhanga dos restantes medicamentos. A lista de
manipulados comparticipados pode ser consultada em permanéncia no ANFOnline.

No que se refere ao processo de prescricao e dispensa, a farmacia deve ter em consideragdo os
seguintes aspectos:

¢ Independentemente do tipo de receita em causa, os medicamentos manipulados,
comparticipados pelo SNS, tém a partir de 26/02 de ser dispensados através do respectivo
codigo oficial;

e Receitas manuais - os manipulados podem continuar a ser dispensados, com comparticipagao,
no plano 47 - S.N.S.- Manipulados-RG/P/TM através dos codigos oficiais, desde que prescritos
isoladamente;

e Receitas Médicas Electronicas (RME)

o Prescritas a partir de 26/02 - apenas podem ser dispensadas, com comparticipacao,
caso os manipulados tenham sido prescritos através do respectivo codigo oficial;

o Prescritas antes de 26/02 - mesmo que os manipulados tenham sido prescritos em
campo de texto livre, podem ser dispensadas, com comparticipagéo, até ao final da
validade através dos cddigos oficiais. Para o efeito, a dispensa deve ser efectuada no
plano 47 - S.N.S.- Manipulados-RG/P/TM;

o Receitas Sem Papel (RSP) - a dispensa de manipulados passa a ser possivel por esta via
(electrénica). No entanto, apenas sao passiveis de dispensa com comparticipacao os
manipulados prescritos através do respectivo codigo oficial;

e 0 codigo Sifarma 7750000 (“Manipulado Manip”), a partir do dia 26/02, apenas pode ser
utilizado para dispensa de manipulados ndo codificados pelo Infarmed e/ou prescritos em
campo de texto livre e, consequentemente, nao comparticipados pelo SNS.

g Rua Marechal Saldanha, 1+ 1249-069 Lisboa
Farmacias Tel; 21 340 06 00 - Fax: 21 347 29 94
Portuguesas email: anf@anf.pt | www.anf.pt
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Anexo 8— Exemplo do documento utilizado na Farmacia Sampaio para solicitar

o pedido da preparacdo de um medicamento manipulado enviado por Fax a

Farmaécia Serpa Pinto.

FARMACIA J.C. SAMPAIO FAX

RUA DO CURRAL
MARGARIDE
4610-156 FELGUEIRAS
255 924 600
14 11012019
FARMACIA SERPA PINTO
Porto

Agradeco a preparacao e o envio do seguinte manipulado:
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Anexo 9 — Receita digitalizada a solicitar o pedido da preparacio de um

medicamento manipulado enviado a Farmacia Serpa Pinto.
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