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Resumo

O presente relatorio faz parte da unidade curricular “Estagio” do Mestrado Integrado em

Ciéncias Farmacéuticas e esta dividido em trés partes.

0 alcool é uma substancia psicoativa que quando consumida em excesso pode causar
dependéncia e problemas com grande impacto negativo na saude publica. A dependéncia do
alcool é considerada uma doenca que possui uma grande carga global a nivel social e
econdémico. No entanto, ndao existem muitos tratamentos para esta dependéncia e os que
existem nem sempre tém a taxa de sucesso desejada. Assim, no primeiro capitulo deste
documento é abordado o uso off label de um farmaco, o baclofeno, nesta dependéncia. Neste
sentido, foram desenvolvidos, ao longo de varios anos, uma grande quantidade de estudos
com o objetivo de avaliar a eficacia deste farmaco, onde os resultados encontrados serao

descritos neste relatorio de estagio.

No segundo capitulo é descrito o estagio realizado nos servicos farmacéuticos do Centro
Hospitalar Universitario da Cova da Beira, na Covilhd, que se iniciou no dia 21 de Janeiro e
decorreu até ao dia 8 de Marco de 2019. Nesta parte, encontra-se descrita a experiéncia e os

conhecimentos adquiridos nas diversas areas dos servicos farmacéuticos hospitalares.

O terceiro capitulo diz respeito ao estagio realizado na farmacia comunitaria que se iniciou
no dia 11 de Marco e terminou no dia 31 de Maio de 2019, na Farmacia Gastromil, em Viseu.
Nesta parte, esta descrita toda a experiéncia e conhecimentos adquiridos na area de farmacia

comunitaria.
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Abstract

The present report is part of the “Internship” curricular unit of the Integrated Master Degree

in Pharmaceutical Sciences, and is divided into three chapters.

The first chapter describes the research aspect concerning the use of baclofen in alcohol
dependence situations. Alcohol is a psychoactive substance, and when consumed in excess
can cause addiction and problems with a huge negative impact on public health. Alcohol
dependence is considered a disease with a high overall social and economic burden. However,
there are not many treatments for this dependency, and those that exist do not always have
the desired success rate. In this chapter, the off label use of baclofen will be discussed as
possible treatment in alcohol dependence. In this sense, a large number of studies were
developed over several years with the objective of evaluating the efficacy of this drug, in

which the results will be described.

The second chapter describes the internship carried out in the pharmaceutical services of the
University Hospital Center of Cova da Beira, in Covilha, which began on January 21 and lasted
until March 8, 2019. In this part, the experience and all the knowledge acquired in the various

areas of hospital pharmaceutical services are described.

The third chapter concerns the internship held at the community pharmacy that started on
March 11 and ended on May 31, 2019 at the Gastromil Pharmacy in Viseu. This part describes

all the experience and knowledge acquired in the area of community pharmacy.
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Capitulo 1 - O uso do baclofeno no

tratamento da dependéncia do alcool

1. Introducao

1.1. Dependéncia do alcool

A dependéncia do alcool, mais conhecida como alcoolismo, é uma doenca cronica e
recorrente, caracterizada pelo desejo compulsivo de consumir alcool, pela perda de controlo
quando se esta a beber e pelo estado emocional negativo quando nao se satisfaz essa vontade
de beber (1).

Segundo o Relatério Global sobre Alcool e Saide publicado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) de 2014, o consumo de alcool e todos os problemas associados variam
amplamente em todo o mundo, mas a carga global da doenca e morte continuam com valores
significativos para a maioria dos paises (2). A carga global das doencas (CGD) mede a carga de
doenca, usando o ano de vida ajustado por incapacidade (DALY), ou seja, mede o impacto
que essa doenca vai ter na pessoa. Esta medida, baseada no tempo, combina anos de vida
perdidos devido a morte precoce e anos de vida perdidos no estado de doenca ou

incapacidade (3).

O consumo do alcool esta entre os 5 fatores que mais contribuem a nivel mundial para o
aparecimento da doenca, incapacidade e morte e esta associado ao risco de desenvolver
varios problemas de salde, além da dependéncia, como cirrose hepatica, cancro e lesdes
(1,2). A figura 1 representa um resumo do impacto do alcool aos diversos niveis e os

principais fatores de suscetibilidade.

Neste relatorio também se determinou que em 2010, o consumo mundial de alcool era de 6,2
litros por pessoa, com idades superiores ou iguais a 15 anos e onde 16% dos consumidores
consomem exageradamente (60g ou mais de alcool em pelo menos uma ocasido e pelo menos

mensalmente). Em 2012, 5,9% das mortes globais foram atribuidas ao consumo do alcool (2).



O consumo excessivo de alcool é, portanto, um problema de salde e social com altas
incidéncias e associado a consequéncias sociais negativas, podendo afetar também outras

pessoas proximas do consumidor como familiares, amigos e colegas de trabalho. (2,4)

SOCIETAL ALCOHOL CONSUMPTION®

INDIVIDUAL
YULNERABILITY ) VULNERABILITY
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Lavel of
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regdatos "Cama  consequences Harmtoothers

Figura 1: Modelo causal conceitual de consumo de alcool e resultados de salde (2)

1.2. Tratamento da dependéncia do alcool

O tratamento para a dependéncia do alcool inclui intervencées psicossociais,
comportamentais e/ou farmacoldgicas, no entanto, as opcoes terapéuticas sdo pouco eficazes
e escassas (5). Os farmacos aprovados atualmente pela Food Drug Administration (FDA) sdo o
dissulfiram, naltrexona e acamprosato e a European Medicines Agency (EMA), além destes
trés, aprova também o uso de nalmefeno e do acido gama-hidroxibutirico (6). A figura 2
resume os diversos farmacos aprovados ou em uso off-label que atuam na dependéncia do
alcool e a figura 3 apresenta um possivel algoritmo para o tratamento da dependéncia do
alcool tendo em conta a mais recente guideline para o tratamento de desordens associadas ao

uso de alcool que a Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) lancou em 2018 (7).

O principal objetivo do tratamento da dependéncia do alcool é a abstinéncia completa ou a
reducdo do seu consumo excessivo (6,8). Todos estes farmacos tém sido usados no
tratamento da dependéncia do alcool, no entanto apresentam taxas de sucesso variaveis, o

que leva a necessidade de procura de melhores terapéuticas para o tratamento desta doenca

(1).



Potential Medications for Alcohol Use Disorders

and Their Signaling Pathways
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Figura 2: Diagrama esquematico dos farmacos aprovados pela FDA e outros farmacos, como
anticonvulsivantes e alguns farmacos usados em off-label e os mecanismos através dos quais estes
farmacos exercem o seu efeito no uso e ansia do alcool. (1)
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Figura 3: Sugestao de um possivel algoritmo para o tratamento da dependéncia do alcool (6)

1.2. Baclofeno

O baclofeno é um farmaco relaxante muscular e antispastico altamente eficaz, que atua a
nivel medular. Em Portugal, esta incluido no grupo farmacoterapéutico “2.3.1 - Sistema

nervoso central. Relaxantes musculares. Acao central.” com o codigo ATC: M03BX01 (9).

Atualmente, o baclofeno (figura 4) tem como indicacdes terapéuticas: espasticidade do
musculo esquelético na esclerose multipla, estados espasticos nas mielopatias de origem
infecciosa, degenerativa, traumatica, neoplasica ou desconhecida e espasmo muscular de
origem cerebral (9). Para estas indicacoes, a dose maxima de baclofeno é de 80 mg, sendo
que se deve iniciar com 15 mg divididos em 2 a 4 doses, e depois proceder-se a uma titulacao

com aumentos de 15 mg até se atingir a dose diaria desejada (9).



Em relacdo a farmacocinética, o baclofeno é rapida e completamente absorvido pelo trato
gastrointestinal (TGI) (10). A concentracdo plasmatica correspondente é proporcional ao
tamanho da dose para doses até 240 mg/dia, apresentando uma farmacocinética linear
(11,12). Apresenta uma taxa de ligacao as proteinas de 30% e é pouco metabolizado, sendo
que o metabolito principal é o acido beta-(p-clorofenil)-4-hidroxibutirico,
farmacologicamente inativo, obtido por desaminacao (9). O baclofeno apresenta um tempo
de semivida de eliminacao de 3 a 4h e é excretado maioritariamente na sua forma inalterada
a nivel renal (8,12). Uma percentagem pequena é excretada por via renal sob a forma de
metabolitos e outra pequena percentagem é excretada por via fecal. Em relacado ao seu uso
em pacientes com doenca hepatica, o baclofeno é considerado seguro uma vez que é

excretado predominantemente por via renal (14).

Sao varios os efeitos adversos associados ao tratamento com baclofeno, no entanto os mais
comuns sao fraqueza muscular e sintomas relacionados com a depressao do Sistema Nervoso
Central (SNC) como sonoléncia, fadiga, tonturas e insonias (6). Os efeitos adversos estdao
associados a doses maiores do farmaco, mas podem ocorrer a qualquer dose (15),

provavelmente devido a grande variabilidade existente.

O baclofeno, agonista GABAg, inibe a transmissao dos reflexos na medula por estimulacao dos
receptores GABAg, que se encontram nas fendas pré-sinapticas dos neuroénios glutamatérgicos
e nas fendas pos-sinapticas dos neuronios dopaminérgicos situados na area ventral tegmental
(VTA) (9). Ao estimular estes recetores vai, por sua vez, inibir a libertacdo dos aminoacidos

excitatorios, glutamato e aspartato.
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Figura 4: Estrutura quimica do baclofeno (16)

.....

nervoso central dos mamiferos. Desempenha um papel importante na regulacdo da
excitabilidade neuronal ao longo de todo o sistema nervoso e é responsavel pela regulacao do

tonus muscular (17) .

E conhecido que o GABA atua via ionotropica (GABA, e GABA(¢) e via metabotropica (GABAg)

(17). O recetor GABA; situa-se na regido periférica e central do sistema nervoso auténomo.



Estes recetores estao acoplados a adenilciclase, via proteina G. A sua ativacao diminui a
atividade da adenilciclase, estimula a abertura dos canais de k' e impede a abertura dos
canais de Ca’ inibindo a excitabilidade neuronal e a libertacio de multiplos

neurotransmissores (18)

1.3.1. O uso do baclofeno na dependéncia do alcool

0 alcool aumenta os niveis de dopamina no sistema mesolimbico. Esse aumento de dopamina
vai criar sentimentos de prazer e recompensa no individuo. No entanto, o seu uso cronico leva
a uma adaptacao do cérebro e portanto esses aumentos de dopamina sdo atenuados ao longo
do tempo levando a tolerancia e dependéncia. Da mesma forma, também os niveis do
neurotransmissor GABA sdo aumentados pelo alcool inicialmente, e apo6s o uso crénico os seus

niveis encontram-se diminuidos (6).

Os recetores GABAg, especialmente os localizados nas fendas pré-sinapticas, tem um papel
central na resposta ao alcool ao regularem a sensibilidade ao etanol e por outro lado, ao
modularem a libertacao e os efeitos de outros neurotransmissores no cérebro (5), como por
exemplo, a inibicdo da libertacao da dopamina (19) e dos aminoacidos excitatérios glutamato

e aspartato, reduzindo assim o efeito de recompensa e prazer do alcool (figura 5) (19,20).

”ﬁi GABA, receptor

GABA

STR

VTA

Figura 5: Vias hipotéticas pela qual a estimulacdo dos recetores GABAg pode inibir a via de dopamina
mesolimbica (linhas verdes) para atenuar os processos relacionados com o abuso do alcool. As linhas
aminoacido excitatorio Glutamato. Os recetores GABAg estdo marcados como simbolos azuis. STR,
estrato; PFC, cortex pré-frontal; VTA, area ventral tegumental (17).



Na Gltima década, o baclofeno, agonista do receptor GABAg, tem surgido como um farmaco
promissor para o tratamento de dependéncias, particularmente para a dependéncia do alcool
(21), e portanto tém sido feitos estudos que sugerem e visam o uso seguro do baclofeno no

tratamento da dependéncia do alcool.

Ja tinham sido feitos alguns estudos acerca da eficacia de baixas doses do baclofeno (LDB;
30mg/dia) no tratamento da dependéncia no alcool (21) e nalguns casos até ja se prescrevia
quando todas as outras terapias falharam. Mas em 2005, Olivier Ameisen, cardiologista
francés, publicou uma autobiografia na qual afirmava que tinha suprimido a sua vontade de
beber com a administracao de baclofeno em doses elevadas (HDB; >60mg/dia) (22), levando a
prescricao off label de HDB, por um nimero consideravel de médicos. Neste sentido, Franca,
em 2014, concedeu uma recomendacao temporaria de utilizacdo, com duracao de 3 anos,
para a prescricao de HDB (21,22). Apds esta recomendacao, foram feitos ensaios clinicos que
tinham como objetivo avaliar a eficacia e a seguranca do baclofeno em doses elevadas (23-
25), no entanto, tal como para os ensaios realizados para doses baixas (26,27), os resultados

foram discordantes e inconclusivos (22).

O primeiro estudo clinico acerca dos efeitos terapéuticos do baclofeno em pacientes com
desordens alcodlicas em conjunto com desordens afetivas como ansiedade, depressao, entre
outros, foi em 1993. Os resultados deste estudo mostraram que a eficacia do baclofeno a
tratar a depressao e ansiedade em pacientes com dependéncia do alcool era comparavel a
outros farmacos usados como primeira linha nestas desordens, como o diazepam e

amitriptilina, com a vantagem de causar menos efeitos adversos. (4)

1.3.2. A utilizacao de baclofeno em Portugal

Na Europa, o baclofeno tem sido prescrito para a manutencao de abstinéncia ao alcool na
Suica e na Bélgica e mais recentemente na Alemanha e em Portugal, levando a criacdo de
organizacdes e movimentos por pacientes e médicos, que visam a promocao da prescricao do

baclofeno para esse efeito e a sua comercializacao com essa indicacao (28,29).

Em Portugal, o baclofeno é comercializado desde 1972 com o nome comercial Lioresal® em
comprimidos e em solucao injetavel intratecal, e desde 2015 também é comercializado o seu
genérico (30). Apenas é comercializado para as indicacdes referidas na seccao ‘1.3.
Baclofeno’, no entanto, existem casos em que ja foi prescrito, por alguns psiquiatras, como
tratamento off-label para a dependéncia do alcool, e em que foram obtidos bons resultados
em 90% dos casos (31,32). A semelhanca de muitos outros paises, também em Portugal
existem psiquiatras apologistas do uso do baclofeno no tratamento desta dependéncia e para
esclarecimentos acerca do farmaco, foi criado um féorum “Férum Baclofeno, Alcoolismo e
Outras Adicoes” (33).



2. Objetivos

A dependéncia do alcool é uma doenca com um grande impacto a varios niveis, e portanto um
importante problema de salde pUblica, afetando tanto a pessoa com a dependéncia, como
todo o seu meio envolvente. Neste sentido, é fundamental o conhecimento de farmacos que

tenham efeito eficaz nesta doenca.

0 baclofeno, é um farmaco que tem mostrado efeitos positivos no combate ao alcoolismo, no
entanto, existem alguns estudos nos quais a sua eficacia nao esta tao bem esclarecida e por
isso, ainda existem algumas duvidas quanto a sua prescricao para tratamento da dependéncia

do alcool.

Assim, o principal objetivo deste trabalho é analisar estudos feitos relativamente ao uso deste
farmaco, que parece promissor, no tratamento da dependéncia do alcool, avaliando a sua

efetividade e seguranca.



3. Métodos

Nesta revisdo sistematica da literatura, foi realizada uma pesquisa em bases de dados
electronicas e motores de busca como a Pubmed, Web of Science e Scopus, entre Agosto de
2018 e Janeiro de 2019. As palavras-chave utilizadas foram “Baclofen”, ”alcohol
dependence”, “alcohol disorders” e “alcohol diseases” e foram cruzadas com os termos

“Treatment” e “Humans”.

No que diz respeito a artigos, foi uma pesquisa limitada a publicacoes entre Abril de 2014 e
Novembro de 2018, escritas na lingua portuguesa ou inglesa, perfazendo um total de 326
artigos. Posteriormente, eliminaram-se os que se encontravam duplicados, restando 315
artigos. Em seguida, aplicaram-se os seguintes critérios de exclusdo: artigos de opiniao,
comentarios, estudos nao realizados em humanos e artigos que abordavam temas que nao
estavam relacionados diretamente com o uso do baclofeno no tratamento da dependéncia do
alcool, como “liver cirrose”, “withdrawal syndrome”, “liver transplantation”, “alcoholic

hepatitis”, entre outros.

No final deste processo, totalizaram-se 99 artigos: artigos de revisao, estudos clinicos, meta-
analises e estudos de case report. Apos a leitura dos resumos foram selecionados 84 artigos,
no entanto nao se obteve acesso ao texto integral de 37 artigos. Depois da leitura integral dos
artigos foram excluidos mais 7 artigos, o que fez um total de 40 artigos usados para a

realizacao do presente documento.

Destes artigos, foi feita uma comparacao entre os resultados de 6 estudos clinicos controlados
randomizados (RCT) publicados entre 2014 e 2017 e os restantes artigos foram usados para
complementar a informacdo. Foram utilizados também dois artigos que ndo abordavam
diretamente o tema do presente trabalho, mas que apresentavam informacao relevante e

interessante para a realizacao do mesmo (Chiamulera et al. 2017; Owens L. et al., 2017).



4, Resultados e Discussao

Nesta revisao de literatura, foram utilizados 40 artigos: 10 RCTs, 14 artigos de revisao, 1
revisao sistematica e meta-analise, 2 meta-analises, 4 case report, 1 case report e revisao
sistematica, 1 editorial, 4 estudos retrospetivos, 3 estudos de cohorte (prospetivos) e 2 cartas
ao editor.

Dos artigos utilizados para a analise comparativa, trés examinaram os efeitos da LDB
(Krupitsky et al., 2015; Morley et al. 2014; Ponizovsky et al., 2015), dois avaliaram os efeitos
da HBD (Muller et al., 2015; Reynauld et al., 2017) e um estudo examinou tanto os efeitos de
LBD como HBD (Behara et al., 2017). A selecao destes artigos baseou-se no facto de serem os
artigos com informacdao e resultados mais relevantes a realizacdo do trabalho. As

caracteristicas de estudo destes 6 RCTs estdao resumidas na tabela 1.

Através dos resultados destes artigos podemos ver a discrepancia de resultados responsavel
pela incerteza que se gera em relacao ao uso do baclofeno no tratamento para a dependéncia
do alcool.

A dose ideal deste farmaco para o tratamento da dependéncia do alcool é também um
assunto que gera muita controvérsia, uma vez que nao ha um relacao linear entre a dose, a

eficacia e o aparecimento de efeitos adversos em todas as pessoas tratadas com o farmaco.

Segundo o estudo de Agabio et al. em 2015, diversos case report mostraram que altas doses
de baclofeno (>400mg) suprimiram completamente a ingestao de alcool numa amostra de
pacientes com dependéncia de alcool, incluindo pacientes com doencas mentais. No entanto,
um estudo retrospetivo mais recente, Boels et al. 2017, sugeriu que o baclofeno quando
prescrito em doses elevadas pode levar a uma intoxicacao severa, principalmente em
pacientes com doencas psiquiatricas (1). E recomendado que ndo se exceda a dose diaria de
baclofeno em 75-80 mg, no entanto, estudos a longo prazo mostraram que doses superiores a
250 ou 300 mg por dia sao frequentemente necessarias para produzir um estado de completa
indiferenca ao alcool (14).

Um dos estudos analisados neste trabalho também concluiu que a probabilidade de ocorrer
episodios de sedacdo major (EMS), efeito adverso mais comum do baclofeno, também esta
relacionado com o uso de baclofeno e o consumo simultaneo de alcool (35). Neste estudo
concluiu-se que é importante ter em conta que o uso concomitante de baclofeno com alcool

potencia a ocorréncia de ESM. No entanto, é mais provavel a ocorréncia de EMS em casos em
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que a dose de baclofeno é baixa, mas nestes casos o consumo de alcool é maior do que em

casos onde se administram altas doses de baclofeno (35,36).

Neste trabalho, como referido anteriormente, foram analisados os estudos publicados entre
2014 e 2018, no entanto foi também analisada uma meta-analise realizada em 2014 por
Lesouef et al. uma vez que fez a analise de estudos realizados com data anterior a 2014.
Optou-se por inserir este estudo neste relatério devido a sua importancia para um melhor
enquadramento acerca da tematica do presente documento. Esta meta-analise mostrou que o
baclofeno esta associado, de forma geral, a um aumento significativo (179%) de pacientes em
abstinéncia comparativamente ao placebo. Contudo, nem todos os estudos incluidos nesta
meta-analise mostraram eficacia deste farmaco. De facto, os estudos de Addolorato et al. em
2002 e 2007 (37,38) tiveram um resultado positivo enquanto que o estudo de Garbutt et al.
em 2010 (39) apresentou resultados negativos. Pode concluir-se que esta meta-analise
suporta a eficacia de LDB na manutencdo da abstinéncia de alcool, mas a robustez dos

resultados € muito fraca.

1



Sintese da analise comparativa dos 6 RCTs.
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Através da analise destes artigos, podemos verificar que, como ja foi referido anteriormente,
os resultados acerca da eficacia do baclofeno no tratamento da dependéncia do alcool sdao
inconclusivos e discordantes. Ao longo do trabalho, é possivel concluir que sao diversos os
fatores que podem estar associados a esta heterogeneidade de resultados, como as doses
administradas, severidade da dependéncia, o uso ou nao de outras terapéuticas psicossociais
(40) ou a baixa capacidade para o baclofeno atravessar a barreira hemato-encefalica (BHE)
(23). No entanto, a elevada variabilidade interindivual observada é provavelmente o fator
que mais influencia os resultados. O baclofeno ndo gera a mesma concentracdo plasmatica
em todos os pacientes, o que pode ser uma razao pela qual se observam resultados tao
variaveis quanto ao sua eficacia, com doses também muito variaveis tal como o aparecimento
de efeitos adversos a doses muito diferentes (41). Assim, podemos supor que as
caracteristicas de cada individuo e da sua dependéncia é que vao “ditar” o sucesso ou nao da
terapéutica com este farmaco. Uma outra razao para os resultados inconsistentes destes RCTs
podera ser as diferencas nos desenhos e metodologias dos estudos, em termos de doses,
duracao do tratamento, presenca e intensidade do apoio psicossocial, os outcomes avaliados,

o tamanho da amostra, etc. (25).

Uma hipétese que surgiu em varios estudos foi a possibilidade de o baclofeno ter um efeito
benéfico apenas em pessoas que além da dependéncia do alcool, apresentam também
transtornos de humor e de ansiedade. Como o baclofeno atua nos recetores GABA e estes
modulam os comportamentos relacionados com a ansiedade e depressao, foi sugerido que o
efeito benéfico demonstrado nalgumas pessoas, como a diminuicdo da ansia por alcool e
consequentemente a diminuicdo do risco de recaidas, poderia ser devido a atuacao do
farmaco nestas desordens consequentes da dependéncia e nao diretamente no mecanismo de

atuacao do alcool (26,40).

Um outro estudo realizado, Beck et al. em 2018, concluiu que o baclofeno, de facto, possui
efeito no mecanismo do alcool. Estes dados foram comprovados através da obtencdo de
imagens por ressonancia magnética funcional. Este método consiste na detecdo de variacoes
do fluxo sanguineo em resposta a atividade neural. Neste estudo, verificou-se entdao, um
reducao significativa da resposta cerebral induzida pelo alcool durante o tratamento com o
baclofeno que leva a uma diminuicao da taxa de recaidas (42).

E também importante referir que, sdo varios os estudos que indicam que o baclofeno é uma
otima opcao terapéutica em pacientes dependentes do alcool com doencas hepaticas como a
cirrose, uma vez que é eliminado primariamente pelos rins, no entanto, sdo ainda necessarios

mais estudos acerca da sua aplicacao neste tipo de doentes (13,18,43).
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Renaud de Beaurepaire, um psiquiatra francés, fez uma analise a 100 pacientes que tomaram
baclofeno, de maneira a analisar os efeitos secundarios que estes pacientes tiveram (15). A
conclusao a que Renaud chegou foi que sao varios os efeitos que se podem observar com este
farmaco, no entanto, podem ocorrer a qualquer dose, alta ou baixa, mesmo os mais severos
(15). Rigal et al. em 2015 realizaram um outro estudo que vai ao encontro da analise feita
por Renaud de Beaurepaire. Estes autores observaram que uma grande percentagem de
efeitos secundarios ndo estdo relacionados com a dose administrada. Esta grande diferenca
entre as doses administradas e os efeitos adversos observados em cada pessoa, podera ser,
como ja foi referido anteriormente, devido ao baclofeno nao dar origem a mesma
concentracao plasmatica em todos os pacientes (41). No entanto, segundo varios estudos, o
aparecimento de efeitos adversos como sedacao major (35), convulsées (44),
comportamentos maniacos (45) e apneia do sono (46) aumentam paralelamente ao uso deste

farmaco.
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5. Conclusao

A dependéncia do alcool é uma doenca mental complexa caracterizada pelo consumo
excessivo do alcool e a incapacidade da pessoa se controlar. Apesar de ser uma das principais
causa de morbidade e mortalidade a nivel mundial, apenas um limitado nimero de farmacos
estao disponiveis para ajudar estes doentes a atingir a abstinéncia ou reduzir o consumo de

etanol.

Podemos verificar através da leitura do presente trabalho que ao longo dos anos foram
realizados diversos estudos onde se obtiveram resultados muito variaveis (alguns com sucesso,
outros nao) acerca do uso do baclofeno no tratamento da dependéncia do alcool, o que leva a
necessidade de se realizarem mais ensaios e estudos para verificar ou descartar a
possibilidade de existir eficacia no uso do baclofeno. E possivel concluir que o baclofeno
possui, de facto, algum efeito no mecanismo do alcool, de forma direta ou indireta, mas que
depende de muitos fatores entre eles, a variabilidade individual. Este parece ser o fator que
mais influencia os resultados dos estudos feitos com este farmaco, sugerindo que as
caracteristicas de cada pessoa sao o que vao ditar o sucesso ou nao do uso no tratamento da

dependéncia do alcool.

Pela pesquisa feita, podemos verificar que sao varias as hipéteses para o mecanismo de
atuacdo do baclofeno no tratamento da dependéncia do alcool. Uma é pela via
dopaminérgica, em que o baclofeno atua por inibicao do sistema dopaminérgico responsavel
pela sensacao de prazer associado ao consumo do alcool. A outra hipotese que surgiu foi a sua
atuacao através da reducao dos niveis de GABAg, que sao aumentados pelo alcool, levando ao
alivio do stress que muitas vezes esta associado ao consumo de alcool. Os recetores GABAg
modulam comportamentos relacionados com a ansiedade e a depressao e portanto o
baclofeno pode induzir melhores resultados nos pacientes afetados por transtornos de

ansiedade e humor através da reducéo da severidade destas doencas.

Podemos entao concluir que o sucesso no tratamento desta desordem com o baclofeno,
depende de muitos fatores e variaveis, o que torna dificil prever qual o resultado final. E
entdo necessaria a realizacdo de muitos mais estudos direcionados para determinado tipo de
doentes com o maior nimero de caracteristicas semelhantes possivel, de modo a perceber em

que casos € benéfico utilizar este farmaco no tratamento desta doenca.
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Capitulo 2 - Farmacia Hospitalar

Introducao

Farmacia Hospitalar consiste no “conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em
organismos hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas funcoes de assisténcia
que pertencem a esses organismos e servicos e promover a acao de investigacao cientifica e
de ensino que lhes couber sendo estas actividades exercidas através de Servicos

Farmacéuticos Hospitalares (SFH)”. (1)

Os SFH constituem uma estrutura importante dos cuidados de salde dispensados em meio
hospitalar e é o servico que no hospital, assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes,
a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, integrando equipas de cuidados de

salde e promovendo acoes de investigacado cientifica e de ensino. (2)

Os SFH tém assim um papel chave na dispensa do medicamento correto, na qualidade e
quantidades adequadas, para que seja cumprida a prescricio médica de cada doente, seja em

regime de internamento ou ambulatério.

O meu estagio decorreu entre 21 de Janeiro a 8 de Marco de 2019 no Centro Hospitalar
Universitario da Cova da Beira (CHUCB), no Hospital Péro da Covilha. Durante este periodo
aprendi acerca do funcionamento da Farmacia Hospitalar e obteve conhecimentos acerca das
varias e diversas funcées desempenhadas pelos farmacéuticos hospitalares e acerca de todo o

processo desde a selecao dos medicamentos até a sua dispensa.
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1. Organizacdo e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

No CHUCB, o SF é constituido por nove farmacéuticos, seis técnicos superiores de diagndstico
e terapéutica (TSDT), seis assistentes operacionais (AO) e uma técnica administrativa. Todos
se encontram divididos pelos diversos setores da seguinte maneira: a diretora dos SF, 2
farmacéuticos no setor ambulatorio, 2 farmacéuticos no setor de farmacotecnia, 1
farmacéutico responsavel pela aquisicdo e logistica e 3 farmacéuticos no setor de distribuicdo

individual em dose unitaria.

O setor de Aquisicdo e Logistica nos SF, é o setor responsavel pela gestdo correta do
medicamento, ou seja, garante o bom uso do medicamento e a sua dispensa aos doentes do
hospital nas condicoes adequadas e a custos baixos (2). Esta gestdo engloba varias fases,
desde a selecdo, a aquisicdo, o armazenamento e a distribuicido do medicamento até a sua

administracao ao doente (2).

1.1. Sistemas e Critérios de aquisicdo do medicamento

O processo de que leva a aquisicao do medicamento, inicia-se com a selecao dos mesmos.
Esta selecao é feita tendo por base o Formulario Nacional de Medicamentos (FHNM) e as
necessidades terapéuticas do Hospital (2). Todos os medicamentos a incluir ou a excluir na
adenda do FHNM e no Guia Farmacoterapéutico do CHUCB, sao selecionados pelo Conselho de

Administracao do hospital e pela Comissao de Farmacia e Terapéutica (3).

Apds a selecdo, o farmacéutico tem como funcao a andlise de consumos mensais e diarios e
pontos de encomenda, isto é, gestao do stock, e é responsavel pelo pedido de compra, que é
feito via eletronica. Feito o pedido de compra, é o Servico de Aprovisionamento (SA) que

analisa e valida o pedido e emite a nota de encomenda (3).

A aquisicao do medicamento pode ser efetuada de varias maneiras: por aquisicao centralizada
(contratos publicos de aprovisionamento assinados pelos Servicos Partilhados do Ministério da
Saude (SPMS)) e publicada no “Catalogo de Aprovisionamento Publico de Salde”, por
concursos publicos limitados, por consulta direta a fornecedores ou, em situacées com
urgéncia na aquisicao, por compra urgente a fornecedores locais (farmacias comunitarias,

outros hospitais, etc.).

1.2. Rececao e Conferéncia de produtos adquiridos
A rececao e a conferéncia de medicamentos e outros produtos farmacéuticos € realizada num
local com acesso direto ao exterior para permitir cargas e descargas e com facil acesso ao

armazém central mas separado deste. (2)
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A area de rececao dos SF e de conferéncia dispde de uma bancada metalica, de um frigorifico
para os medicamentos que precisam de ser refrigerados e de uma caixa devidamente
identificada para a rececao e transporte dos medicamentos citotoxicos (CT) de maneira a que
estes sejam separados dos restantes medicamentos. Esta area dispde também de um kit de

contencao de derrame de CT uma vez que é um local onde se manuseiam CT.

Este processo inicia-se com a rececdo prévia dos medicamentos pelo servico de
aprovisionamento. Depois os medicamentos sdo encaminhados para os SF onde se procede a
conferéncia, realizada pelo TSDT afeto ao armazém central em conjunto com um assistente
técnico do servico de logistica hospitalar. Esta conferéncia realiza-se, por norma, todos os
dias a tarde. O assistente técnico traz consigo, entdo, as encomendas e as respetivas guias de
rececdo em duplicado para se realizar a conferéncia qualitativa e quantitativa. E verificado
se o medicamento, o lote, o prazo de validade e a quantidade de embalagens rececionadas
correspondem ao que vem descrito na guia de rececao de cada medicamento e também é
verificada a integridade do material. Apos a confirmacao do produto e da sua integridade, o
TSDT assina e carimba a guia de rececao em duplicado em que uma das guias fica arquivada

nos SF e a outra fica para o servico de aprovisionamento.

Os medicamentos com prazo de validade inferior a seis meses s6 podem ser rececionados com
autorizacao do farmacéutico responsavel pela aquisicio dos produtos ou pelo diretor do
servico depois de se fazer um estudo do consumo desses medicamentos ou se o laboratorio
fornecedor aceitar devolucoes caso o medicamento nao seja utilizado antes que a validade
expire. Para a rececdo de determinados medicamentos existe documentacédo especifica. E o
caso dos hemoderivados que tém que ser acompanhados pelo respetivo Boletim de analise e
certificado de aprovacdao do lote pelo INFARMED, as matérias-primas que tém que ser
acompanhadas pelo boletim de analise e os estupefacientes e psicotropicos que tém que ser

acompanhados pelo duplicado do anexo VII.

Apds a rececdo e finalizada a conferéncia, os produtos sao armazenados no armazém central

e efetua-se o registo informatico dos novos lotes dos produtos (3).

Durante o meu estagio, presenciei a rececdo dos produtos encomendados, assim como a

conferéncia dos mesmos produtos.

1.3. Armazenamento

Apos a rececao dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos, estes sdo armazenados
segundo o principio FIFO - “First In First out” - ou pelo principio FEFO - “First Expire First

Out” nos seus respetivos locais ou prateleiras. O medicamentos sdo armazenados no armazém
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central correspondente ao armazém 10 e é da responsabilidade do AO, exceto o
armazenamento dos Estupefacientes/Psicotropicos que € da responsabilidade do TSDT

responsavel pelo setor do armazém.

Alguns medicamentos nao contém a informacao necessaria para a Distribuicao Individual em
Dose Unitaria e portanto tém que ser rotulados antes do seu armazenamento. Estes
medicamentos sdo registados numa pasta propria e é efetuada a emissao e impressao dos
rétulos pelo técnico. A rotulagem é da responsabilidade dos AO dos SF. Medicamentos que
saem em grande quantidade para o setor de ambulatério nao necessitam ser rotulados assim

como formas orais destinadas a ser dispensadas pela FDS - Fast-Dispensing Machine (3).

0 armazém central encontra-se organizado da seguinte maneira: o setor geral, prateleiras
para artigos cuja quantidade nao permite o seu acondicionamento na totalildade no seu local,
alimentacao entérica e parentérica, um cofre onde se encontram os estupefacientes e
psicotropicos, duas camaras frigorificas para os medicamentos termolabeis, um local para as
matérias-primas, um local para os injetaveis de grande volume, um local para os
desinfetantes e um local para os produtos inflamaveis. O setor geral compreende prateleiras
para artigos de uso geral e outras subdivididas em grupos mais especificos: antibioticos,
anestésicos, ambulatério, colirios, material de penso, leites, hemoderivados, estomatologia e
anticoncepcionais. Dentro de cada uma das divisdes e locais, os medicamentos encontram-se

organizados por ordem alfabética de DCI (3).

A semelhanca dos outros setores, o armazém apresenta um sistema de gestdo do risco de
medicamento para garantir a seguranca dos medicamentos. Assim, quando o mesmo
medicamento existe em dosagens diferentes e é armazenado na mesma prateleira é usado o
codigo de cores do semaforo, medicamentos potencialmente perigosos sao identificados com
o sinal de perigo, e medicamentos com embalagens idénticas (look alike) na mesma prateleira

sao identificados com o sinal “STOP”.

Durante o estagio neste setor, pude auxiliar no armazenamento de alguns medicamentos

assim como na rotulagem dos medicamentos que necessitavam ser rotulados.

1.4. Controlo das validades

Mensalmente, é emitida e impressa, pelo armazém central, uma lista com os produtos cuja a
validade expira dentro de 4 meses. Com base nessa lista, realiza-se a verificacao da
existéncia desses produtos em todos os armazéns da FH e registam-se os produtos e as suas
quantidades e sao identificados com medicamentos de “validade reduzida” para que sejam os

primeiros a ser cedidos e usados. Posteriormente, essa lista é enviada ao servico de
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aprovisionamento para que este contacte os laboratérios fornecedores a fim de obter um
troca ou crédito desses produtos ou com outros hospitais com um registo de consumo desse

medicamento maior (3).

Os medicamentos cuja a validade expirou, sdo transferidos para o armazém de quarentena,
armazém 18, a aguardar a sua recolha pelo fornecedor ou o seu abate, no caso de o

fornecedor nao aceitar devolucoes (3).

1.5. Controlo de Stock

O controlo de stock € um ponto importante na FH, dada a existéncia de varios armazéns e por
isso necessita ser confirmado com regularidade. Este controlo de stock realiza-se através da

comparacao entre a contagem fisica do stock e os dados fornecidos informaticamente.

No armazém central (armazém 10) e no armazém da dose unitaria (armazém 12), a contagem
do stock fisico é feita diariamente. De terca a quinta, a contagem tem em conta a
classificacao ABC e a segunda e sexta-feira faz-se apenas contagens no armazém 10 tendo em
conta os grupos terapéuticos (colirios, estomatologia, antibidticos, etc.). Feitas as contagens,
¢é feita a conferéncia com os dados informaticos e, no caso de haver discrepancias, estas sdao

corrigidas.

Durante o meu periodo de estagio neste setor, colaborei na contagem dos grupos terapéuticos
do armazém 10. Durante este periodo as contagens nado se realizaram diariamente, de acordo

como o procedimento interno indica, devido a falta de recursos humanos.

1.6. Recolha de Lotes

Recolha de lotes consiste na localizacao e recolha de um ou mais lotes de medicamentos, sob

ordem do Infarmed, produtores ou fornecedores, numa Instituicao Hospitalar.

Quando ¢é recebido pelos SF qualquer pedido de recolha de lotes, deve ser encaminhado para
o farmacéutico responsavel pela logistica. O farmacéutico deve verificar no sistema
informatico se o medicamento e o lote ou lotes deram entrada nos SF. No caso de o
medicamento ou lote nao ter dado entrada no SF, o documento com a ordem de recolha é
datado, assinado e arquivado. Se se verificar que o medicamento ou o lote deu entrada no
servico, entdao este deve ser localizado e as quantidades existentes desse lote devem ser

transferidas e devolvidas ao armazém central.

Depois de realizada a recolha, o TSDT responsavel pelo armazém elabora uma lista com as

quantidades existentes por lote e entrega ao farmacéutico que, por sua vez, contacta o SA
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para se realizar a devolucao ao laboratorio distribuidor e combinar de que maneira o Hospital

€ compensado.

2. Distribuicdo de medicamentos

Os SF no CHUCB sao os responsaveis pelos diversos tipos de distribuicdo de medicamentos. Os
tipos de distribuicao existentes sdo a distribuicio em dose unitaria, distribuicio em
ambulatério, distribuicdo por sistema tradicional, distribuicdo por stocks nivelados e
distribuicdo por niveis através do sistema semi-automatico Pyxis™. A distribuicio em dose
unitaria é da responsabilidade do Setor de Distribuicdao Individual Diaria em Dose Unitaria
(DIDDU) e a distribuicao em ambulatorio € da responsabilidade do setor de ambulatério,
sendo que todos os outros tipos de distribuicao existentes sao da responsabilidade do

armazém central dos SF.

2.1. Distribuicao Tradicional

A distribuicao tradicional consiste no estabelecimento de um stock pré-definido para cada SC,
tendo em conta o seu perfil de consumo. Este stock é estabelecido entre o farmacéutico
responsavel pela distribuicdo dos medicamentos, o diretor de servico e o enfermeiro-chefe.
Apds o perfis de consumo serem definidos, sdo informatizados e servem para gerar uma

requisicao eletrénica, feita pelo enfermeiro-chefe ou alguém encarregado dessa funcao (3).

Este sistema também funciona para as diversas areas dos SF, sendo que, neste caso, quem

gera a requisicao € o Técnico ou o Farmacéutico responsavel pelo setor.

Assim que é gerada a requisicdo, o TSDT ou AO, sob supervisdao do primeiro, que esta no
armazém central imprime e avia a requisicdo para proceder a sua preparacdo. A preparacao

da medicacao pode ser efetuada tanto pelo TSDT como pelo AO.

Cada servico clinico (SC) tem um dia especifico durante a semana para fazer o pedido de
reposicao de stock e este deve ser feito até as 14h do préprio dia, sendo funcao dos AO dos SF
a entrega da medicacao ao servico requisitante. Caso o pedido seja feito apds as 14h, este
apenas € preparado no dia seguinte ou € o AO do respetivo SC que se desloca aos SF. Nos
casos em que os SC fazem pedidos noutros dias que nao o que esta calendarizado, também é
da responsabilidade do AO do respetivo servico deslocar-se a FH para adquirir a medicacao
(3).

Apos a preparacao, € conferida a medicacao pelo TSDT e da-se entdo saida da medicacao no

sistema informatico.
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2.2. Reposicao por stocks nivelados
Este tipo de distribuicao caracteriza-se, assim como os sistema de distribuicao tradicional,
pela existéncia de um stock previamente estabelecido entre o farmacéutico responsavel pela

distribuicao dos medicamentos, o diretor de servico e o enfermeiro-chefe.

Esta distribuicao consiste em “carros” destinados ao armazenamento de medicamentos que
permitem a reposicao da medicacao sem comprometer a disponibilidade e a acessibilidade
dos mesmos no SC. No CHUCB, os servicos que dispdem desde sistema sao a Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC), a Neonatologia,
Unidade de Cirurgia Ambulatorio, Urgéncia Pediatrica, Urgéncia Obstétrica e a Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacao (VMER). Nestes servicos o tempo que decorre entre o pedido de
requisicao e a administracdo do medicamento pode ser crucial e portanto ha a necessidade de
assegurar o acesso aos medicamentos a qualquer momento. Esta reposicao é feita nos SF por

um TSDT ou por um AO, a excecao da VMER em que o “carro” é reposto no proprio servico.

A reposicao ou a troca de carros, no caso da UAVC e da UCI, faz-se de acordo com uma
calendarizacao semanal que tem por base as necessidades de cada servico. Assim, no dia
correspondente a cada servico, o carro é trazido para os SF para se efetuar a reposicao da
medicacao e é entregue no mesmo dia. Os servicos da UAVC e da UCI possuem dois “carros”,
uma vez que nao é possivel a falta destes, mesmo que por pouco tempo, devido a urgéncia
existente. Assim, sempre que um “carro” é levado para os SF, outro com a devida medicacao

reposta € colocado no Servico (3).

No final de cada més é efetuada a verificacdo das validades dos medicamentos presentes no

“carro”.

2.3. Distribuicdo Semiautomatica através de Sistema Pyxis™
0 Pyxis™ & um sistema semiautomatico de distribuicido de medicamentos que consiste num

“armario” informatizado presente nalguns SC.

A semelhanca dos outros sistemas de distribuicdo, o stock e a sua reposicdo sdo previamente
estabelecidos entre o farmacéutico responsavel pela distribuicao da medicacao, o diretor do
servico e o enfermeiro-chefe, tendo em conta o perfil de consumo de cada servico. Neste
caso, é estabelecido um stock maximo e um stock minimo e assim que algum medicamento
atinge o seu valor minimo é automaticamente registado na listagem de minimos que é

impressa sempre que se vai repor o stock.
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Os consumos sao efetuados pelos enfermeiros através da sua identificacao e da identificacao
do doente para que tenha acesso a gaveta correspondente ao medicamento. Sempre que é
realizado um consumo, este fica registado no sistema informatico permitindo um melhor

controlo das quantidades existentes dos medicamentos em cada servico.

No CHUCB, os SC que possuem este sistema de distribuicao sdao a Urgéncia Pediatrica, a
Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados (UCAD), Urgéncia Geral e o Bloco Operatério.

A reposicao para o nivel maximo de stock é realizada de acordo com uma calendarizacao
semanal estabelecida. Esta reposicao é realizada pelo TSDT afeto ao armazém através da sua
deslocacao a cada um dos servicos com este sistema de distribuicao. Aquando da reposicao, o
TSDT deve confirmar as quantidades existentes e conferir os prazos de validade registando a

menor validade.

Durante o meu estagio neste setor do armazém, tive a oportunidade de participar na
preparacao dos pedidos de requisicao dos SC, na reposicao de niveis de stock dos “carros” e
acompanhei a TSDT nas deslocacdes feitas aos Pyxis™. Podemos concluir que o Pyxis™ é uma
mais valia para o sistema de distribuicao de medicamentos uma vez que permite um melhor
controlo dos prazos de validade, uma melhor conservacao dos medicamentos e permite a

minimizacao de erros que possam ocorrer na selecao dos medicamentos pelos enfermeiros.

2.4. Distribuicado Individual Diaria em Dose Unitaria

A distribuicao individual em dose unitaria (DIDDU), consiste na distribuicdo diaria de
medicamentos aos servicos clinicos do hospital para um periodo de 24h, para cada doente de
forma individual. Este sistema de distribuicao envolve funcdées desde reembalagem,
interpretacao e validacao da prescricao, elaboracao do perfil farmacoterapéutico do doente e

distribuicao da medicacao (4).

O setor da dose unitaria dos SF do CHUCB, encontra-se dividido em 2 salas: a sala de dose
unitaria e a sala de validacao. A sala de dose unitaria é constituida pelo armazém 12 e é onde
sao preparados os medicamentos pelos TSDT e onde sao organizados pelas gavetas dos
doentes. A sala de validacdo é onde ocorre a validacdo das prescricoes médicas pelos
farmacéuticos e se confere a medicacao anteriormente preparada na sala da dose unitaria.

A DIDDU permite a intervencao do farmacéutico na farmacoterapia, uma vez que ¢é ele o
responsavel pela validacao da prescricdo, permite aumentar a seguranca no circuito do
medicamento, conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico do doente, diminuir o risco de

interacdes medicamentosas, uma melhor racionalizacao da terapéutica, entre outras (2,3).
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Esta distribuicdo inicia-se com a prescricdio médica eletrénica ou em papel. No caso da
prescricdo ser eletréonica é enviada diretamente para o sistema informatico dos SF. Para as
prescricoes em papel, existe um modelo, aprovado no CHUCB apenas para situacdes previstas
na lei, em que o duplicado é entregue nos SF e o farmacéutico é que faz a transcricao da
prescricdo para o sistema informatico. Posteriormente a prescricao é impressa e arquivada
nos SF. A prescricao eletrénica apresenta inUmeras vantagens relativamente a prescricdo em
papel, uma vez que permite a minimizacao do tempo e dos erros associados a transcricdo e
também ajudam o médico no momento da prescricao através de informacdes acerca da

terapéutica do doente.

Apos a prescricao ser recebida pelo farmacéutico, este procede a sua validacao (dose, via de
administracao, frequéncia, possiveis duplicacdes, alergias, interacdes medicamentosas) e no
caso de serem prescritos antibidticos de uso restrito, verifica qual a justificacdo para essa
prescricdo. Depois da validacdo, é emitido e impresso o mapa de distribuicdo dos
medicamentos a preparar para cada servico de internamento. Este mapa é também enviado
para os sistemas semi-automaticos, Kardex e FDS (Fast Dispensing Machine) que apoiam na
preparacao dos medicamentos. O Kardex € um ‘armario’ constituido por gavetas padronizadas
para um dado medicamento e possui os medicamentos com maior rotatividade. A FDS é um
aparelho de reembalagem de formas farmacéuticas orais solidas, nao termolabeis nem
fotossensiveis, utilizado em medicamentos com menor rotatividade ou acondicionados em
multidose. Estes sistemas constituem vantagem para os SF uma vez que permitem minimizar o

tempo de preparacao da medicacao e os erros que possam estar associados.

Uma vez recebido o mapa de distribuicao, pode iniciar-se a preparacao dos medicamentos
pelos TSDT. Comeca-se por identificar cada gaveta com o nome, 0 n° do processo, 0 servico
clinico, a cama e a data. Apos identificacdo das gavetas segue-se a distribuicao dos
medicamentos de acordo com o perfil farmacoterapéutico dos doentes, com o apoio do
Kardex e da FDS, pelas 4 divisdes presentes em cada gaveta da dose unitaria correspondentes
ao periodo da manha, almoco/tarde, jantar/noite e SOS. Existe uma excecdao a esta
organizacao, que € o SC de Psiquiatria, em que as gavetas estdao organizadas da seguinte
maneira: manha, almoco, tarde e noite/S0OS. Os medicamentos com formas de apresentacao
que nao cabem nas gavetas sao transportados a parte, em caixas, devidamente identificados.
Depois de preparada a medicacdo, é feita a sua conferéncia pelos farmacéuticos
responsaveis. Na conferéncia sao identificadas as doses parciais de medicamentos injetaveis
colando na embalagem primaria uma etiqueta com a designacao “dose parcial” e no caso de
haver nomes idénticos, estes sao também assinalados com etiquetas com a designacao

“nomes idénticos”.
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A percentagem de erros de medicacdo distribuida em dose unitaria € um objetivo de
qualidade mensal deste setor, por isso, ao fim a conferéncia de cada SC, é registado numa
folha de excel o nimero de gavetas que esse SC possui e o nimero de erros encontrados. Essa

percentagem devera ser < a 0,4%.

No final da conferéncia e da preparacao das prescricoes alteradas, faz-se a imputacdo da
medicacdo e esta pode ser transportada para o respetivo SC pelos AO, para um periodo de
24h ou 72h no caso de feriados e dos fins-de-semana, em que a medicacao correspondente a

esses dias é preparada as quintas e sextas-feira.

Neste setor sdo também preparados, pelos farmacéuticos e TSDT, os pedidos urgentes de
medicacdo que sao entregues pelos AO dos SF em horarios pré-estabelecidos (9h30, 12h30,
16h e 17h30), fornecidos de modo a assegurar terapéutica até ao préximo envio de
medicacdo. Se o SC precisar do pedido fora destes horarios, o seu levantamento é da
responsabilidade dos AO do SC.

Os medicamentos nao administrados que vém nas gavetas devolvidas aos SF, sao
contabilizados e revertidos informaticamente no perfil do doente ou é revertida ao servico
em questdo, nos casos em que a medicacao devolvida nao vem identificada. Apos a devolucao
€ emitida uma lista das reverténcias, por doente ou por servico e data de devolucdo e
procede-se a sua conferéncia pelos AO. Se forem detetados erros, estes devem ser registados

através do preenchimento do impresso relatério de ndo conformidades (3).

E também importante referir que, para alguns medicamentos como antineoplasicos e
imunomoduladores, por exemplo, sempre que existe uma movimentacao, é necessario fazer o

registo do lote e da quantidade, de maneira a facilitar a sua rastreabilidade (3).

Além da validacdao e conferéncia da prescricao, também é funcao dos farmacéuticos
responsaveis por este setor a farmacia clinica, a farmacocinética e a farmacovigilancia, tanto

ativa como passiva.

Durante o meu estagio neste setor, realizei varias atividades como a conferéncia da
medicacao transportada para os SC, preparacao de pedidos urgentes, preparacao da
medicacao das prescricoes alteradas, verificacao da validacao das prescricoes, entre outras
atividades mais relacionadas com farmacovigilancia, farmacia clinica e farmacocinética que

referenciarei mais a frente no presente relatorio.
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2.5. Distribuicao a doentes em regime de ambulatério

O Setor ambulatério dos servicos farmacéuticos é o setor responsavel pela dispensa gratuita
de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio. A dispensa em ambulatorio surge da
necessidade de uma maior vigilancia e controlo de determinadas patologias crénicas devido
aos efeitos secundarios que possam advir da terapéutica e surge da necessidade de garantir a

adesao a terapéutica por serem, também, tratamentos de elevado custo econémico (4).

O setor ambulatorio encontra-se numa area com acesso exterior aos SF, localizada numa zona
separada dos outros setores existentes, de maneira a garantir a privacidade durante o
atendimento ao doente (2).

Este setor é constituido pelo Armazém 20, onde esta presente um cofre metalico com dupla
fechadura, onde se encontram armazenados os MEP, as benzodiazepinas e também se
encontram armazenados alguns hemoderivados (como o fibrinogénio e as proteinas
coagulantes) e tafamidis; o Consis, que é um sistema semi-automatico de dispensa de
medicamentos que permite a reducao do tempo na dispensa e a diminuicao do erro durante a
dispensa dos medicamentos; um armario destinado aos medicamentos cujo formato ou
dimensao da embalagem nédo permite que sejam configurados no Consis; e 2 armarios com
refrigeracdo para medicamentos sensiveis a temperatura. No CHUCB, este servico funciona de
2° a 6° das 9h as 19h.

Este setor é também responsavel pela distribuicio de medicamentos sujeitos a controlo
especial que sdo os estupefacientes/psicotropicos e as benzodiazepinas e os hemoderivados.
Estes medicamentos apresentam um circuito préprio mais rigoroso e diferente de todos os

outros medicamentos que podem ser cedidos em ambulatorio.

Os medicamentos cedidos em regime ambulatério sdo medicamentos que se encontram
regulados por legislacdo prépria, assim como a patologia para a qual estes sdo usados. No
entanto, no CHUCB, é também efetuada a dispensa gratuita de medicamentos para algumas
patologias que ndo se encontram legisladas, mas para as quais é necessario obter-se parecer
da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) e autorizacdo do conselho de administracao do
hospital (tabela 2), assim como de alguns medicamentos de uso exclusivo hospitalar,
medicamentos sujeitos a receita médica restrita (W\SRMR), medicamentos com uso off-label e
medicamentos que nao possuem AIM mas que tém autorizacao de utilizacao especial (AUE).
Estas dispensas sao feitas a doentes do Hospital de dia e doentes provenientes de consultas
externas do hospital. Podem também ser cedidos medicamentos pela FH em casos em que o
paciente teve alta e completa o tratamento no domicilio e em casos de situacao de caréncia

econdémica comprovada pelos Servicos Sociais, e situacdes em que o utente nao tem acesso
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ao medicamento através de Farmacias Comunitarias, comprovado pela apresentacdao do

carimbo de 3 farmacias da localidade (3).

0 setor ambulatorio apresenta um sistema informatico que permite a obtencao facil de toda
informacao dos doentes, assim como do historial dos medicamentos dispensados e as datas a
que foram dispensados, as datas das proximas consultas, e permite uma ligacdao a parte

logistica dos SF.

A cedéncia de medicamentos em ambiente hospitalar permite o controlo e a vigilancia de
patologias cronicas e da sua terapéutica, garante a acessibilidade dos medicamentos a todos
os doentes e permite a continuacao de certos tratamentos em casa levando a uma maior
comodidade e a uma reducao dos riscos de infecdes nosocomiais, entre outras. Assim, no
primeiro ato de dispensa do medicamento, deve ser o proprio utente a efetua-la para assinar
um termo de responsabilidade em como se compromete a cumprir a terapéutica e no qual
assume responsabilidade pelos medicamentos que leva. Nas seguintes dispensas, ja ha a
facilidade de que seja outra pessoa da sua confianca a levantar a medicacao desde que se

acompanhe da sua identificacao e da identificacao do doente.

No ato da dispensa, é da responsabilidade do farmacéutico a validacdo da prescricao e
assegurar que os medicamentos cedidos aos doentes chegam ao domicilio em boas condicdes,
como por exemplo, a cedéncia de termoacumuladores para medicamentos armazenados no
frio ou folha de aluminio para medicamentos fotossensiveis, entre outros. E também da
responsabilidade do farmacéutico aconselhar o doente e informa-lo verbalmente e de forma
escrita, através de pictogramas e folhetos informativos, acerca da forma correta da
conservacdo e administracdo do medicamento. Durante o estagio no CHUCB, tive a
oportunidade de elaborar o folheto informativo de um farmaco biossimilar do Adalimumab
(IMRALDI®), que consiste numa sintese da informacao do folheto informativo (Fl) e do RCM do

medicamento de forma a torna-la mais simples e compreensivel ao doente.

No dia seguinte, é realizada a conferéncia do receituario do dia anterior e envia-se para
faturacdo as receitas faturaveis. E também realizado o seguimento farmacoterapéutico de
alguns doentes a tomar certos farmacos, que consiste no registo, numa folha de excel, do dia
em que vieram levantar a medicacao permitindo assim um melhor controlo da adesao e
cumprimento da terapéutica e também um melhor controlo dos stocks e uma melhor gestao

das encomendas que devem ser efetuadas e para que altura.

A farmacia hospitalar apenas é permitida a dispensa de medicamentos para um més o que
leva ao deslocamento, pelo menos uma vez por més, dos doentes, permitindo ao

farmacéutico um melhor acompanhamento e melhor controlo da adesao a terapéutica e dos
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stocks. Ha algumas excecoes a esta dispensa mensal, como é o caso dos anticoncepcionais
(para um periodo maximo de 3 meses) e da terapéutica com antirretrovirais para o
tratamento de VIH em que a |é prevé a dispensa para 3 meses, mas o CHUCB apenas dispensa,

no maximo, para 2 meses.

Além da funcao de dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio, neste
setor da FH também se realizam outras atividades. Mensalmente é emitida uma lista pelo
armazém central com os lotes de medicamentos cujas validades expiram num prazo de 4
meses e identificam-se esses medicamentos para que na dispensa sejam os primeiros a ser
cedidos ou realocados a outros setores onde o consumo é maior para evitar o desperdicio.
Também ¢é efetuada uma contagem semanal de stock dos medicamentos que, a data, existem
na farmacia do ambulatoério (armazém 20), uma vez que é onde se encontram a maior parte
dos medicamentos classe A, que sdo os de maior valor econémico, assim como a contagem de
stock dos psicotropicos/estupefacientes e benzodiazepinas feita no armazém 20 e no
armazém 10 (Armazém central). Se existe alguma diferenca entre a listagem emitida pelo
sistema informatico e a contagem fisica, € necessario detetar qual a razao dessa discrepancia
e corrigir se possivel, para assim se atingir o objetivo mensal do ambulatério de
regularizacdes efetuadas inferiores a 3%. Durante o meu estagio neste setor, auxiliei tanto na
verificacdo dos prazos de validade como na contagem semanal do stock existente na

farmacia.

No CHUCB foi criado um programa pelos Servicos Farmacéuticos deste hospital, chamado
“Registo de Intervencao”, presente em todos os setores, que permite registar todas as
intervencoes realizadas pelo farmacéutico e qual o impacto dessa intervencao. Durante as 2
semanas que estive no setor ambulatério presenciei 2 registos de intervencdo: um
medicamento prescrito para cedéncia pela FH a uma doente que nao se encontrava
enquadrada legalmente na dispensa desse medicamento e portanto teria que obter o
medicamento em farmacia comunitaria, um doente para o qual a toma de um medicamento

foi suspensa por lhe causar alguns efeitos secundarios.

Durante o meu estagio também tive a oportunidade de observar varias requisicbes de
biolégicos, ao abrigo da portaria n° 48/2016 de 22 de Marco, e também fiz a monitorizacao do

envio mensal do mapa de Registos de Biologicos para o Infarmed no final do més.

33



2.6. Medicamentos sujeitos a controlo especial

2.6.1. Medicamentos Estupefacientes/Psicotropicos e Benzodiazepinas

O Decreto-lei n° 15/93 de 22 de Janeiro estabelece o regime juridico do trafico e consumo de
estupefacientes e psicotrépicos. Uma vez que este grupo de medicamentos possui varios
efeitos ao nivel do SNC (dependéncia, habituacao) e esta associado a situacdes de trafico
ilicito, sdo medicamentos que necessitam de um maior controlo e, portanto, de um circuito
especial. Para este efeito, existe um documento em formato A5, o Anexo X, constituido por 2
vias, uma original e o duplicado. A via original fica na farmacia hospitalar enquanto que o

duplicado segue para o servico requisitante.

A requisicao destes medicamentos é feita de acordo com um stock pré-definido estabelecido
entre a farmacia e o servico clinico em que um assistente operacional ou enfermeiro se dirige
a FH (Farmacia Hospitalar) com o anexo devidamente assinado pelo enfermeiro e a requisicao
pelo diretor do servico, ou legal substituto, requisitante sempre que ocorre o consumo desse
estupefaciente, psicotropico ou benzodiazepina. O farmacéutico é responsavel pela validacdo
da requisicao, regista a quantidade e o lote dos medicamentos que vai dispensar e tanto o
farmacéutico como o AO/enfermeiro assinam e datam o documento. Posteriormente, o
farmacéutico procede a imputacao do consumo por lote e regista o nimero de movimentacao
atribuido para que no dia seguinte possa fazer a conferéncia das requisicoes desse dia. Depois
da conferéncia, todos estes documentos sdo entregues a assistente técnica que faz o registo
dos movimentos dos MEP e das Benzodiazepinas em documento proprio e os envia ao Infarmed

trimestralmente, com a assinatura da Diretora dos Servicos Farmacéuticos.

No entanto, existem Servicos no hospital, nomeadamente, Urgéncia Pediatrica, Urgéncia
Geral, Bloco Operatério e UCAD (Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados) em que o stock
de MEP e Benzodiazepinas se encontra armazenado na Pyxis™ que consiste num sistema
automatico de dispensa informatizado situada em cada um destes SC. A reposicao nestes
servicos é feita através de uma listagem de consumo emitida pela consola no Armazém
Central situado nos SF que substitui legalmente o anexo X para estes servicos e permite o
acesso remoto as outras Pyxis obtendo o nimero de unidades necessarias a serem repostas
nestes servicos. Esta reposicdo é funcdo do farmacéutico, que se dirige a estes servicos
sempre que € necessario repor e todas as sextas-feira para um stock maximo, de maneira a

assegurar as necessidades dos doentes durante o fim-de-semana.

De maneira a controlar o stock destes medicamentos, todos os meses o farmacéutico se dirige
aos SC onde efetua a verificacao dos prazos de validade e confere as quantidades existentes

pré-definidas. Isto permite que se detetem MEP e as Benzodiazepinas com prazo de validade
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mais curto e assim aloca-los para outros servicos em que o seu consumo seja maior, e troca-
los por outros com prazo de validade mais longos, de maneira a evitar desperdicios. Durante o
meu estagio neste setor tive a oportunidade de preparar alguns pedidos de requisiciao sempre
que ocorria o consumo de stock dos servicos clinicos e pude, também, acompanhar o
farmacéutico nas deslocacdes aos servicos que possuem Pyxis™ e participar na reposicdo
destes stocks. Nao observei o deslocamento mensal aos SC para verificacao dos prazos de

validade devido a limitacdes dos recursos humanos disponiveis.

3.6.2. Medicamentos Hemoderivados

Medicamento hemoderivado é a designacdo utilizada para todos os medicamentos derivados
do plasma humano. Sao medicamentos sujeitos a um rigoroso controlo uma vez que possuem
um elevado risco de contaminacao e transmissao de doencas infecciosas. A requisicao,
distribuicao e administracao destes medicamentos encontra-se regulamentada pelo Despacho
n°® 1051/2000, de 14 de Setembro que define os procedimentos de registo de todos os atos de
requisicao clinica, distribuicdio e administracdo aos doentes que necessitam deste
medicamentos. Para tal, existe um impresso proprio em formato A4 com 2 vias, a “Via
Farmacia” e a “Via Servico”. Ambas as vias sao compostas pelos quadros A (ldentificacao da
doente e do médico), B (Requisicdo) e C (Registo de distribuicdo), e a “Via Servico” ainda
possui 0 quadro D (Registo da administracao) onde o enfermeiro regista a administracao do
hemoderivado ao doente. Apos a requisicao, a “Via Farmacia” fica arquivada na FH enquanto
que a “Via Servico” segue juntamente com os medicamentos hemoderivados requisitados para
depois ser arquivada no processo clinico do doente. A dispensa a doentes hemofilicos € uma

excecao, em que ambas as vias ficam arquivadas nos SF.

Para esta requisicao € necessaria a validacao pelo farmacéutico que preenche, no Quadro C,
o numero sequencial do registo de distribuicdo, o hemoderivado a dispensar, a quantidade, o
lote, o laboratério de origem e o nimero de certificado de autorizacdo de utilizacao (CAUL)
de lote emitido pelo INFARMED. Depois de realizada a dispensa, efetua-se a imputacao
informatica, registando na “Via Farmacia” o niumero de consumo para se fazer uma posterior
conferéncia. Quando o tratamento acaba, a quantidade do hemoderivado nao administrada é
devolvida aos SF e é registado no documento a sua devolucao. No momento da devolucao, o
farmacéutico faz o seu registo na “Via Farmacia”, anotando a quantidade devolvida e o n° de

registo dessa devolucao e o enfermeiro deve registar na “Via Servico” a devolucao.

Para finalizar este circuito, trimestralmente é feita uma selecao aleatoria de 30 requisicoes
de hemoderivados e o farmacéutico desloca-se aos respetivos SC para conferir o correto
preenchimento dos registos do quadro D e validar o correto preenchimento dos outros
quadros. Para fechar o circuito é preenchido um impresso denominado “Impresso de controlo

dos hemoderivados”.
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Resumidamente, durante o meu estagio no setor ambulatério tive a oportunidade de
acompanhar todas as funcoes e tarefas da responsabilidade dos farmacéuticos neste setor.
Observei varias dispensas e atendimentos, e auxiliei na preparacao da medicacao a dispensar
aos doentes, na imputacao e no registo do seguimento farmacoterapéutico dos doentes. Pude
também observar os varios passos do processo dos circuitos especiais dos MEP,
benzodiazepinas e hemoderivados. Colaborei na contagem semanal dos stocks e na
verificacao dos prazos de validade dos medicamentos existente nesse setor. Durante o estagio
tive, também, a oportunidade de observar varias requisicbes de biologicos, ao abrigo da
Portaria n° 48/2016 de 22 de Marco, e fazer a monitorizacao do envio mensal do mapa de

Registos de Biologicos para o Infarmed no final do més.

Este setor tem uma elevada importancia, uma vez que o setor mais proximo dos doentes e
portanto o que permite um melhor controlo da adesao a terapéutica e um melhor
acompanhamento do doente de forma a avaliar e detetar alguns efeitos indesejaveis que

possam decorrer do uso destes medicamentos.

Tabela 2: Patologias legisladas e nao legisladas para dispensa gratuita hospitalar no CHCUB

Patologias legisladas Patologias nao legisladas
Infecdo HIV HIV (Picada acidental)
Esclerose lateral amiotréfica Hipertensdao Pulmonar
Insuficientes renais crdnicos Hepatite B
Esclerose multipla Antibidticos de uso exclusivo hospitalar
Hepatite C Doencgas metabdlicas
Planeamento familiar Hematologia
Hemofilia Imuno-hemoterapia
Artrite Reumatdide, AlJP, Artrite psoriatica, Reumatologia

Espondilite anquilosante, Psoriase em placas,
Espondilartrite

Foro oncolégico/antineoplasicos

Tuberculostaticos

Neurologia
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3. Farmacotecnia

O setor de Farmacotecnia é o setor responsavel pela processo de producdo e controlo de
estéreis, como citotoxicos e bolsas de nutricdo parentérica, responsavel pela reembalagem de
doses unitarias sélidas e responsavel por preparacdes destinadas a doentes individuais e

especificos, por exemplo, férmulas pediatricas (2).

Este setor é responsavel por cinco areas: preparacdo de nutricdo parentérica (NP) e outras
preparacdes estéreis, preparacao de medicamentos citotoxicos (CT), reembalagem de
medicamentos, preparacao de manipulados nao estéreis e producao de agua purificada, e
encontra-se constituido por 3 espacos: a sala de preparacao de estéreis onde se preparam os
citotdxicos, a nutricao parentérica e outros estéreis, a sala de reembalagem e um laboratorio

onde se preparam os manipulados nao estéreis e a agua purificada.

3.1. Preparacao de Farmacos Citotoxicos
Citotdxicos sdao farmacos que inibem ou diminuem a divisao de células neoplasicas e que se

destinam a ser administradas por via parentérica (5).

Os SF dispéem de uma unidade centralizada para a preparacao de citotoxicos (UCPC) que
permite a maxima seguranca do pessoal que manipula estes farmacos e uma maior

racionalizacao dos recursos humanos e materiais (3).

Esta UCPC é constituida por um sistema modular de salas limpas Misterium que consiste em 2
salas: a pré-sala e a sala de preparacao dos citotoxicos injetaveis. A pré-sala é a sala onde o
farmacéutico se equipa com bata, touca, mascara P2 ou P3, cobre-sapatos e luvas e efetua a
lavagem e desinfecao das maos. A sala de preparacao de citotoxicos é onde se efetua a
reconstituicdao ou diluicdo de citotoxicos injetaveis. As portas deste sistema modular de salas
limpas devem ser abertas apenas pelo tempo necessario para permitir a passagem dos
farmacéutico ou AO (para fazer limpeza), de maneira a manter a assepsia do sistema e evitar

as deslocacoes de ar (3).

Na sala de preparacao esta uma camara de fluxo de ar laminar vertical (CFLV), classe Il, tipo
B que é uma camara de Seguranca Biologica adequada a preparacao de citotoxicos,
garantindo a protecao do manipulador, do medicamento e do ambiente. Nesta camara existe
um fluxo de ar vertical descendente e o ar é expulso para o exterior. Esta camara possui
também 2 filtros HEPA, um que filtra o ar que entra na zona de trabalho, protegendo o
manipulador e outro que filtra o ar que é expulso para o exterior, protegendo assim o
ambiente. O acesso a zona de trabalho é limitado por um vidro frontal que protege o

manipulador permitindo que apenas os bracos acedam a zona de trabalho (3)
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A sala de preparacdo possui uma pressao negativa (< 0 mmH;0), enquanto que a pré-sala tem
uma pressao positiva > 1 mmH;0, assim, os contaminantes nao passam para a pré-sala nem
para a sala de preparacao, nem os CT, em casos de derrame, saem da sala de preparacao,
ficando retidos. A temperatura neste sistema deve ser mantida abaixo dos 25°C. Todos os dias
sao apontados os valores de pressao e temperatura da sala limpa, verificando se estao dentro

dos valores parametrizados.

A limpeza e desinfecao deste sistema é realizado didria e semanalmente e devem ser
registadas pelo AO num impresso especifico do CHUCB informatizado e validado pelo
farmacéutico. Para além da limpeza realizada pelo AO, a camara deve ser desinfetada
também pelo manipulador com compressas humedecidas em alcool isopropilico estéril a 70%,
antes e apos as preparacdes de citotoxicos. Os materiais utilizados para limpeza da UPCP

devem ser descartaveis e apenas utilizados nesta area (3).

E importante proceder a uma verificacdo periddica da cAmara de fluxo de ar laminar para
garantir o seu funcionamento correto. No CHUCB, esta verificacao é feita semestralmente por
uma empresa externa ao hospital. Todo o historial da camara no que diz respeito aos testes e
operacdoes de manutencao efetuados, datas e técnico ou empresa responsavel é arquivado
num dossier préprio. Junto a camara estdo indicados os testes feitos na Ultima revisao e a

data da proxima. (3)

O circuito de preparacéo de citotdxicos inicia-se com uma prescricado médica via informatica,
tendo por base protocolos previamente estabelecidos e aprovados para a respetiva indicacao.
Na prescricao deve estar a identificacao do doente (nome, processo, idade, etc.), o
diagnédstico, elementos importantes para o calculo das doses como o peso, altura, area de
superficie corporal, creatinina, clearence de creatinina entre outros, esquema terapéutico e
fase do tratamento (n° e dia do ciclo, linha terapéutica, etc.). Apos a prescricao, esta é
validada pelo farmacéutico que deve verificar se a terapéutica é adequada a patologia, o n° e
dia do ciclo e se as doses estdao corretas. Feita a validacao, inicia-se a preparacao do
citotéxico. No entanto, a validacdo da prescricao e a preparacao do citotdxico apenas é feita
apos confirmacao pelo Hospital de dia de que o doente se apresentou para fazer a
quimioterapia e que se encontra em condicdes de a realizar, isto é, ndo apresenta, por

exemplo, trombocitopenias nem neutropenias graves.

E, entdo, imitido um mapa em duplicado com a identificacdo do servico, do doente e do
médico prescritor, dados do doente, protocolo prescrito e a sua periodicidade, medicacao a
preparar, via de administracao, designacao e volume do solvente de diluicao, e tempo e
ordem de administracdo. E emitido também um rétulo para cada citotdxico a preparar com as

informacdes necessarias a sua correta administracdo e com a designacao “citotoxico”
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destacada a cor vermelha. Sao entdo selecionados os farmacos e as solucdes de diluicao

necessarios e registado os seus lotes, validade e as quantidades necessarias (3)

Apos selecao dos farmacos e material necessario, procede-se entdo a preparacdo dos
citotoxicos. A CFLV deve ser ligada, pelo menos, 30 minutos antes de se iniciar a
manipulacdo. Antes de entrar na pré-sala, o manipulador deve retirar todos os acessorios e
vestir a farda hospitalar e colocar o cobre-pés. Na pré-sala, o manipulador deve preparar-se
na seguinte ordem: colocar a touca, a mascara bico de pato P2, lavar as maos, colocar bata
esterilizada impermeavel com frente fechada e mangas compridas, desinfetar as maos com
solucdo alcoolica e colocar 2 pares de luvas apropriadas ao manuseamento de citotoxicos e

que devem estender por cima dos punhos da bata.

0 material e os medicamentos devem ser colocados num tabuleiro metalico antes do inicio da
preparacao e devem ser pulverizados com alcool 70%. Depois o tabuleiro é colocado no
“transfer” do sistema modular que permite a transferéncia do material para a sala de
preparacao. Apenas uma das portas do “transfer” pode estar aberta, nunca as 2 em

simultaneo.

Em relacdo ao material necessario a manipulacao, deve ter-se em atencdo que para cada
citotoxico se devem usar seringas, spikes e agulhas diferentes e sempre que possivel deve
utilizar-se material com conexdes “luer-lock”, uma vez que diminui a possibilidade de
desconexao durante a manipulacao, e seringas de volume superior ao que se vai manipular,
nao devendo este ocupar mais que % da capacidade da seringa. O uso de spikes permite
evitar a formacao de sobrepressao dentro dos frascos de CT e assim uma maior seguranca na

manipulacado. Relativamente a técnica de preparacao, esta deve ser uma técnica asséptica.

No final da preparacéo, o citotdxico € embrulhado em papel de aluminio onde é colocado o
rétulo e é colocado o pictograma correspondente a perigosidade do medicamento no que
respeita a sua agressividade tecidular: nao agressivo, irritante ou vesicante. Depois coloca-se
os citotdxicos num saco transparente com a pré-medicacdo e posteriormente coloca-se esse
saco num outro com fecho auto-adesivo. Esse saco é depois transportado por um AO para o
Hospital de dia numa maleta hermética devidamente identificada com “Transporte de
Citotdxicos” juntamente com o duplicado do formulario de CT do doente para ser assinada

pelo enfermeiro de servico e registar as horas a que a medicacao foi recebida.

Apos concluir a preparacao, a superficie deve esterilizada e o equipamento deve ser removido
na pré-sala, na seguinte ordem: luvas, bata, higienizar maos, mascara, touca, cobre-pés e

higienizar as maos novamente. A camara deve continuar ligada 15 a 20 minutos apos
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conclusao do trabalho, de maneira a eliminar todas as particulas que possam ter permanecido

em suspensao no ar (6).

Em relacdo a eliminacao dos residuos, todo o material cortante, seringas, frascos vazios ou
com sobras de CT sao colocado numa “biobox” que consiste num contentor rigido estanque, e
posteriormente sao colocados num saco vermelho com rotulo “Lixo Citotdxico”, assim como
todo o equipamento usado na manipulacdo dos citotoxicos (luvas, compressas, etc.) que &
enviado para incinerar. O material de papel deve ser colocado em saco preto para o lixo

domeéstico (3).

Uma vez que o manuseamento do CT, pode ser perigoso, todos os profissionais de salde em
contacto com os mesmos, devem saber como agir em situacoes de derrame ou exposicao
acidental. Assim, em todos os locais onde se manuseiam citotoxicos devem estar presentes
kits de derrame. Todos os kits devem conter: instrucées de utilizacao, material de
demarcacao do local, EPI (luvas, mascara de protecdo respiratéria P2 ou P3, oculos de
seguranca com protecao lateral, bata com reforco a frente, protecdo para calcado), material
absorvente, espatula ou pa, soro fisiologico, agente de descontaminacdo e formulario de

registo de acidente (6)

Dado o potencial efeito mutagénico, teratogénico e carcinogénico dos CT, é proibido a sua
manipulacdo a gravidas e lactantes, mulheres que tenham sofrido abortos ou filhos com
malformacdes congénitas, pessoas com histéria clinica de dermatoses, alergias, cancro,
imunodepressao e anemia, pessoas que ja estiveram ou estao em tratamento com CT, pessoal

com diminuicao acentuada de acuidade visual.

Nesta camara sao também preparados outros farmacos que nao tém como destino a
quimioterapia como o bevacizumab, usado para tratar o edema macular e outros farmacos
nao citotdxicos mas que tem como requisito serem estéreis, como a cefuroxima, usada para

profilaxia de infecao em cirurgias a cataratas.

O calculo da dose a usar de cada medicamento é feito de forma automatica pelo sistema
informatico, com base no peso, altura, idade e superficie corporal do doente. No entanto,
para controlar se o sistema esta a calcular corretamente, todas as semanas é escolhido um

protocolo e calcula-se, a mao, a dose a usar de um medicamento para determinado doente.

Durante o meu estagio, observei a manipulacao de varios CT pertencentes a varios protocolos
de quimioterapia, descritos em anexo (anexo | - capitulo 2), colaborei na preparacédo da pré-

medicacdo e auxiliei o operador sempre que necessario. Tive também a oportunidade de
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fazer o calculo semanal da dose para verificar o funcionamento do calculo informatico da

dose.

3.2. Preparacao de Nutricao Parentérica

A nutricao parentérica (NP) consiste na alimentacao por via intravenosa, que serve para
complementar ou substituir por completo a alimentacao oral ou entérica de doentes que nao
sdo capazes de obter através da alimentacdo oral os nutrientes necessarios. Estas sao

preparacoes estéreis, pelo que necessitam de condicdes que garantam a sua esterilidade.

Os SF do CHUCB possuem uma unidade de preparacao de solucdes estéreis (MIV), que a
semelhanca dos CT, consiste num sistema modular de salas limpas Misterium constituida por 2
salas: a pré-sala e a sala de preparacao. A pré-sala é onde o farmacéutico se equipa e efetua
a lavagem e desinfecao das maos. A sala de preparacao é onde se situa a camara de fluxo de

ar laminar horizontal (CFLH) e onde se realiza a reconstituicao e aditivacao das bolsas de NP.

A CFLH é uma camara adequada a preparacao asséptica de solucdes injetaveis que garantem
a protecdao microbiolégica do produto. Neste tipo de camara o fluxo de ar é orientado
horizontalmente, originando uma pressao positiva na zona de preparacao garantindo a
protecao do produto. Esta camara dispde, assim como a CFLV, de um filtro HEPA, que filtra o

ar que entra na zona de preparacao.

Tanto a pré-sala como a sala de preparacdo possuem pressao positiva, ao contrario do que
acontece no caso dos CT. A pré-sala deve encontrar-se entre 1-2 mmH,0, e a sala de
preparacao deve encontrar-se com valores entre 3-4 mmH,0. A temperatura, a semelhanca
dos CT, deve ser inferior a 25°C. Estes valores sao registados todos os dias para que se possa

verificar se se encontram conforme os valores estabelecidos.

No CHUCB sao utilizadas bolsas de NP standard, comercializadas pela industria farmacéutica e
existem 4 tipos de bolsas (anexo Il - capitulo 2), que diferem no aporte caldrico, na veia de
administracao (Central ou Periférica) e na sua composicao quantitativa. A diferenca entre a
bolsa de NP central e periférica € que a bolsa para administrar pela veia central tem maior
osmolalidade. As bolsas encontram-se divididas em 3 compartimentos: um compartimento
com solucao de glucose, outro com solucdo de aminoacidos com eletrolitos e outro com

lipidos.

O circuito de preparacao de formas farmacéuticas estéreis inicia-se com a prescricdo e a sua
validacao pelo farmacéutico. Na prescricao deve constar a identificacdo do doente (nome, n°

do processo, idade, etc.), a composicao da preparacao requerida e posologia. Apds validacao
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da prescricao inicia-se, entao, o processo de preparacao. A preparacao deve ser orientada por
uma ficha de producdo previamente elaborada informaticamente onde, além de toda a
informacao necessaria a preparacdo estdo também referidos os ensaios de qualidade e
verificacao efetuados e para cada preparacao é elaborado um rétulo. Sao selecionados os

farmacos e as quantidades necessarias e efetua-se o registo dos seus lotes e das quantidades

3).

Antes do inicio da preparacdo, os farmacos e todo o material necessario a manipulacao,
devem ser colocados no “transfer”. O farmacéutico prepara-se entdo, equipando-se na
seguinte ordem: cobre-pés, touca, mascara cirdrgica, lavagem das maos, bata esterilizada,
desinfecao das maos, e luvas estéreis apropriadas para 0 manuseamento de formas estéreis.
Depois do farmacéutico estar equipado, pode entrar na sala de preparacao e desinfetar a
zona de trabalho com alcool isopropilico 70%. Para a reconstituicao e aditivacao de bolsas de

NP devem ser seguidas as instrucoes do fornecedor.

Apos conclusdao do trabalho, a bolsa deve ser colocada novamente no “transfer” e o
farmacéutico deve limpar novamente a camara. A camara deve continuar em funcionamento

durante mais 20 minutos.

Quando se recolhe a bolsa, esta deve ser coberta com sacos fotoprotetores, uma vez que se
tratam de solucdes sensiveis a luz e guardada no frio até ser transportada para o respetivo

servico.

No final da preparacao efetua-se um controlo de qualidade em que se verifica a integridade
fisica da embalagem, a auséncia de particulas em suspensdo, a auséncia de precipitacao,

separacao de fases, analise do roétulo e se classifica como conforme ou nao conforme.

Durante o estagio, tive a oportunidade de preparar bolsas de NP. Preparei bolsas de 2
fornecedores diferentes que se preparam de forma diferente. Na preparacao de bolsas da
SmofKabiven®, rompem-se logo todos os compartimentos e adicionam-se de seguida os
oligoelementos enquanto que na bolsas da Nutriflex®, se rompe primeiro o selo que separa o
compartimento da glucose e dos aminoacidos, adicionam-se os oligoelementos, e s6 depois é

que se rompe o selo que os separa dos lipidos para se adicionarem as multivitaminas.

Como os SF nao preparam bolsas no fim-de-semana, a sexta-feira sdo preparadas as bolsas
correspondentes a sexta, sabado e domingo, que sao guardadas no frigorifico numa estante

em que na prateleira de cima se colocam as bolsas de sexta, na prateleira do meio colocam-
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se as bolsas correspondentes a sabado e na prateleira de baixo colocam-se as bolsas para

domingo.

3.3. Controlo microbiolégico

O controlo microbioldgico é realizado para garantir que todas as preparacoes feitas nas
camara de fluxo de ar laminar, sdo feitas sob as condicées de esterilidade necessarias. No
CHUCB, este controlo microbiolégico é realizado de acordo com a periodicidade apresentada

na tabela 3.

Sao efetuados 4 tipos de controlo microbiologico: controlo do produto, controlo da superficie,

controlo das “dedadas” das luvas, e controlo do ar passivo.

No caso dos CT, o controlo do produto consiste na preparacao de uma amostra na CFLV que
contém 2,5ml de cloreto de sodio 0.9% e 2,5 ml e agua destilada para injetaveis (e nao CT),
que serve para avaliar a técnica asséptica do manipulador quanto a esterilidade. No caso de
bolsas de NP, é efetuada a sua preparacao e depois sao recolhidos 5ml para duas seringas.
Uma seringa é para analise de presenca de fungos e a outra é para analise de presenca de

bactérias. O controlo do produto é realizado todas as semanas.

Em relacao ao controlo da superficie, é efetuado passando uma zaragatoa por dois locais da
camara de fluxo laminar, uma no centro da superficie de trabalho e outra noutro local da
superficie. O centro da superficie é sempre usado para controlo, enquanto que a outra
zaragatoa varia no local. Na sala limpa também se efetua este controlo, mas com menos
regularidade e apenas se passa zaragatoa nas paredes. Apds a passagem, a zaragatoa é

colocada num tubo estéril.

Para o controlo das “dedadas de luvas”, colocam-se duas placas de gelose-sangue na CFLV e
na CFLH, uma para as dedadas de luva da mao direita e outra para as da mao esquerda. Este

teste serve para avaliar a esterilidade das luvas utilizadas pelo manipulador na camara.

Para o controlo do ar passivo, colocam-se duas placas gelose-sangue na camara e duas placas
na sala limpa. Uma placa é usada como controlo e por isso mantém-se fechada, a outra placa
€ aberta. Apos 4h, as placas sao retiradas da camara. A camara e o sistema modular de salas
limpas permanecem ligados durante todo o periodo que as placas de meio se encontram no
interior da camara. O controlo do ar ativo é realizado semestralmente por uma empresa

externa.
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As amostras, as placas e as zaragatoas sao entao enviadas para o servico de patologia clinica
acompanhadas dos respetivos impressos. Os resultados sao arquivados em PDF em ficheiro
informatico préprio e caso seja detetada alguma contaminacao, os resultados deverao ser

comunicados a Comissao de controlo e infecao.

Tabela 3: Monitorizacdes microbiologicas nas varias areas da unidade de preparacdo de
citotdxicos e nutricao parentérica

Método Ambiente trabalho direto (CFL) Sala limpa (ambiente circundante a CFL)
Zaragatoa Quinzenal Mensal
“Dedadas” da luva Semanal N3do aplicavel
Amostras ar passivo Semanal Semanal
Amostras ar ativo Semestral Semestral (também aplicavel na pré-sala)

Durante o meu periodo de estagio no setor de Farmacotecnia, todos os controlos

microbioldgicos realizados deram negativos, ou seja, UFC < 1.

3.4. Preparacao de Formas Farmacéuticas nao estéreis

A preparacéo e dispensa de qualquer manipulado ndo estéril é também da responsabilidade
do setor de Farmacotecnia. Esta preparacdo é realizada por um farmacéutico ou por um
TSDT com a devida formacédo e experiéncia. No CHUCB, a preparacao destes medicamentos
esta entregue a um TDT e é feita no Laboratorio de manipulados nao-estéreis dos SF, sendo

da competéncia do farmacéutico supervisionar e validar todo o processo.

E importante referir que na preparacdo de manipulados pelos SF, o farmacéutico ou o TSDT
deve guiar-se pelas “Boas praticas a observar na preparacao de medicamentos manipulados
em Farmacia de Oficina e Hospitalar” regulada pelos Decretos-Lei n° 90/2004, de 20 de Abril
e n°95/2004 de 22 de Abril e pela Portaria n° 594/2004, de 2 de Junho.

O processo de preparacao e dispensa de qualquer medicamento manipulado inicia-se com
prescricdo médica, com pedido de SC ou com a requisicdo por parte de outro setor dos SF.
Apos a prescricao ou o pedido, € necessaria a validacao por um farmacéutico do setor de
farmacotecnia que verifica as dosagens das substancia ativas e se nao ha incompatibilidades e
interacdes que possam por em causa a acao do medicamento e a seguranca do doente (7) e s6

depois é que se inicia a preparacao propriamente dita.

Para se proceder a preparacdo, o operador deve certificar-se que a zona de trabalho se
encontra limpa assim como os equipamentos necessarios, que vai trabalhar nas condicdes
adequadas a preparacdo do medicamento, que todas as matérias-primas que necessita estdao
disponiveis e se encontram dentro dos prazos de validade, etc. Para auxiliar na preparacao do

manipulado, é elaborada uma ficha de preparacao que contém a informacao necessaria a sua
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preparacao, a data de preparacao, prazo de utilizacao e condicoes de conservacao. A ficha

de preparacao serve como como guia a todo o processo de laboracao (3).

No laboratério de farmacotecnia do CHUCB, o material de manipulacao encontra-se dividido
em dois grupos: uso externo e uso interno. O material de uso interno encontra-se num
armario e esta todo assinalado com etiquetas verdes e o material de uso externo encontra-se
noutro armario separado. Por uma questdao de seguranca, quando ha mais que uma
preparacao a realizar, sdo preparadas primeiro as de uso interno e s6 depois as de uso

externo.

Para a preparacao, o operador deve estar devidamente equipado com touca, mascara, luvas e

bata de modo a evitar a contaminacao do manipulado.

No final da preparacao, sao efetuados ensaios de preparacao e com base nestes ensaios, a
preparacao € ou nao aprovada. O ensaio de verificacdao das caracteristicas organoléticas é
obrigatério para todas as preparacdes e a determinacao do valor de pH é obrigatorio para
todas a preparacbes feitas para administracdo oral e otoldgica. Procede-se entdo ao
embalamento segundo especificacdoes descritas na ficha de preparacdo e a rotulagem que
deve conter, entre outras informacodes, a identificacdo do manipulado, das matérias-primas e
quantidades, a dosagem, a via de administracao, prazo de validade e identificacao do doente
destacadas a cor, e se aplicavel, uma etiqueta de indicacao “USO EXTERNO” em fundo

vermelho.

Ao longo do processo, é funcdo do farmacéutico a validacdo da identificacdao das matérias
primas e quantidades, de todos os calculos necessarios, dos ensaios de verificacdo e a

validacao da preparacao final.

Nos casos em que os medicamentos manipulados sao para uso do Hospital, estes sao
sinalizados com pictogramas para informar acerca do grau de toxicidade do manipulado e
para distincao das embalagens de acondicionamento. Em situacées em que os manipulados
sdo para ceder a doentes para uso fora do Hospital, ndo se aplicam as regras de sinalética

para nao se assustar o doente.

E importante também referir que uma vez por més é feita a afericio das balancas do
laboratério de farmacotecnia pelos TSDT afetos ao setor de farmacotecnia, para garantir que

as balancas estao calibradas e em condicoes de ser usadas.
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Durante o estagio no setor de farmacotecnia, no ambito das preparacdes nao estéreis, tive a
oportunidade de auxiliar na preparacao do manipulado “Solucao oral de Prednisolona a 5%” e
observei o processo de afericao das balancas que, sao calibradas por uma empresa certificada

anualmente.

3.5. Reembalagem

A reembalagem de medicamento orais solidos € muito importante para o sistema de
distribuicao de medicamentos em dose unitaria individual diaria e para os doentes em regime
de ambulatorio permitindo aos SF disporem do medicamento na dose prescrita e na sua forma

individualizada (2).

A reembalagem permite, assim, a administracao ao doente da dose certa prescrita pelo
médico sem a necessidade de manipulacbes (3) e a reducdo dos riscos de contaminacao do

medicamento (2).

Os medicamentos que devem ser reembalados sao todos os medicamentos orais sélidos em
que é necessario fracionar por nao se apresentarem comercializados pela industria nas doses
prescritas e medicamentos orais solidos fornecidos pela indlstria farmacéutica em multidose.
A reembalagem de medicamentos é da responsabilidade do setor de farmacotecnia e é
realizada por um TSDT num local adequado a esse fim, a sala de reembalagem. E na sala de
reembalagem que se encontram a FDS e a MSAR (Maquina Semi-automatica de Reembalagem),
maquinas semi-automaticas que facilitam e auxiliam no processo de reembalagem. A FDS é
usada para a reembalagem de todos os medicamentos orais solidos (comprimidos e capsulas)
nao fotossensiveis e nao citotoxicos enquanto que a MSAR, devido a pelicula fotoprotetora das
suas saquetas € usada para reembalar os medicamentos fotossensiveis e, no caso de haver
necessidade, os citotoxicos. Aos rotulos de cada medicamento fracionado é adicionado um
pictograma correspondente a fracdo do medicamento em que sdo usadas as cores do
semaforo: cor amarela para doses intermédias; verde para doses mais baixas e vermelho para
doses mais elevadas. Esta sinalética permite uma a minimizacdo do risco de trocas de doses

de medicamentos.

Quando um medicamento é reembalado, o seu prazo de validade nunca deve ser superior a 6

meses e deve ter em conta o prazo de validade inicial desse medicamento (3).

O desblisteramento e fracionamento dos comprimidos deve ser executado numa area para
esse efeito, previamente desinfetada com alcool a 70%, assim como, as gavetas da FDS e a

MSAR devem ser também desinfetadas antes e depois de cada carregamento ou reembalagem

3).
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No CHUCB, a reembalagem e o carregamento é realizado por um TSDT, no entanto, € da
responsabilidade do farmacéutico a validacao do carregamento da FDS e das mangas com os
medicamentos reembalados pela FDS e MSAR. Na validacdo é necessario verificar o principio
ativo, a forma farmacéutica, dosagem, quantidades, fornecedor, o lote, a validade do
medicamento e a integridade da manga. Apos a verificacao, a cartonagem do medicamento e
uma saqueta vazia da manga sao guardadas num dossier, como comprovacao da conformidade
do processo. No final de cada validacdo, sdo registadas, caso existam, o niumero de nao

conformidades e corrigidas.

Ao longo do meu estagio neste setor, observei a reembalagem e o carregamento de alguns
medicamentos, realizei varias vezes a validacdo dos medicamentos reembalados e do

carregamento da FDS, com validacao final do farmacéutico responsavel.

3.6. Producao de agua purificada

O setor de farmacotecnia é também responsavel pela producao de agua purificada. Nesse
sentido, existe no laboratorio um purificador de agua (Elgast Micromeg) que é usado para
produzir agua purificada destinada a ser utilizada na preparacdao de manipulados e em

equipamentos/dispositivos médicos (3).

No entanto, a agua purificada com este equipamento, no CHUCB, apenas é utilizada em
manipulados destinados a uso externo por uma questao de precaucao. Em manipulados com

uso interno é usada agua para preparacoes injetaveis fornecidas ao CHUCB.

3.7. Rececdo e Armazenamento de matérias-primas e material de

embalagem

0 pedido de material de embalagem destinado ao acondicionamento de formulas
farmacéuticas ndo estéreis preparadas nos SF é também da responsabilidade do setor de
farmacotecnia. Este pedido é feito quinzenalmente e é da responsabilidade do farmacéutico,

assim como, a sua rececao.

No momento da rececao, deve verificar-se a integridade do material de embalagem e
confirmar se este é acompanhado do respetivo boletim de analise. Este boletim, depois de

validado, é arquivado no laboratério de farmacotecnia num dossier.

0 armazenamento deste material é da responsabilidade dos AO e é feito tendo em conta as
condicdes necessarias para a sua conservacdo e de acordo com o método FEFO (First Expire
First Out) ou FIFO (First In First Out) (3).
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As matérias primas sdo recepcionadas pelo responsavel da rececao de medicamentos, no
entanto, estas e os respetivos boletins de analise sao colocadas no laboratério de
farmacotecnia para serem validadas pelo farmacéutico responsavel por este setor. No boletim
de analise devem estar referidos os resultados dos ensaios realizados e se estes cumprem com
as especificacées. Apos verificacdo e aceitacdo da matéria-prima é preenchida a ficha da
matéria prima, onde consta diversa informacdo acerca desta. O boletim de analise é entdo
anexado a respetiva ficha de preparacao e arquivado no laboratério de farmacotecnia num

dossier (3).

0 armazenamento das matérias-primas no laboratério é da responsabilidade do farmacéutico
ou TDT do setor de farmacotecnia e é feito de acordo com as condicdes adequadas a sua
conservacao, com base nas suas incompatibilidades e de acordo com o método FIFO ou FEFO.
As matérias-primas inflamaveis sao armazenadas numa sala apropriada sem exposicdo a luz e
ao calor e com porta corta-fogo e as substancias liquidas sao armazenadas nas prateleiras de

baixo.

Para todas as substancias consideradas potencialmente perigosas existe uma sinalética para

que sejam utilizadas e manuseadas com cuidado.

Relativamente as contagens do stock, esta é feita mensalmente no laboratorio de
farmacotecnia e semanalmente na sala de preparacdao de estéreis e no armazém central

(armazém 10).

Durante o meu estagio, participei na contagem do stock tanto da sala de preparacao de

estéreis e armazém central, como do laboratorio de farmacotecnia.

4. Informacao e Atividades de Farmacia Clinica

Farmacia Clinica é um conceito que define a intervencdo farmacéutica baseada no doente e
que posiciona o farmacéutico em equipas multidisciplinares com o objetivo de melhorar a

eficiéncia da terapéutica (3).

As atividades da farmacia clinica incluem: fomentar a utilizacdo do Guia Farmacoterapéutico
do CHUCB, controlar o tempo de antibioterapia e a utilizacdo de antibidticos de uso restrito,
monitorizar a utilizacao de medicamentos como antirretrovirais e biotecnologia, acompanhar
a nutricao artificial, integrar visitas clinicas, monitorizar niveis séricos de farmacos, colaborar

na elaboracao de guidelines e protocolos, fornecer informacao de medicamentos aos
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profissionais de saude pela intranet ou diretamente e a doentes de ambulatério sob a forma

de folhetos informativos e elaboracao quadrimestral da newsletter dos SF.

No ambito da Farmacia Clinica, surgem as visitas clinicas. As visitas clinicas consistem numa
reunidao ao longo do SC, onde participam varios profissionais de salde formando uma equipa
multidisciplinar integrada por farmacéuticos, médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, entre outros. Nestas visitas & exposto, de forma geral, o diagnostico, situacao
e historial clinico e a terapéutica de cada doente. O papel do farmacéutico nesta equipa é
auxiliar nas decisoes farmacoterapéuticas. Durante o estagio no setor da DIDU, acompanhei as

visitas clinicas aos SC de Cirurgia 1 e Cirurgia 2.

Durante as 2 semanas que estive no setor da dose unitaria, presenciei, a semelhanca de setor
ambulatério, outro registo intervencao: um caso em que o médico prescreveu um tratamento
com antibidtico que consistia apenas numa toma Unica num Unico dia, quando o tratamento

com antibidticos tem duracao, no minimo, de 3 dias.

Existe ainda um outro programa “Informacao de medicamentos”, também criado pelo SF do
CHUCB, onde se registam todas as questdes feitas por outros profissionais de salde aos
farmacéuticos acerca dos medicamentos. Este programa permite poupar tempo na procura de
resposta a algumas questdes que ja possam ter sido suscitadas e assim uma acdo mais rapida.
No tempo do estagio, surgiram 2 questdes, que pude registar : uma acerca da dose standard
para a eritromicina como agente pré-cinético (3mg/kg via IV ou 200 a 250 mg 8/8h via oral) e

outra acerca da dose de propiltiouracilo a usar numa crise tireotoxica (200mg 4/4h).

5. Farmacovigildncia

A farmacovigilancia é um conjunto de atividades de detecao, registo e avaliacao de reacoes
adversas, com o objetivo de determinar a incidéncia, gravidade e nexo de causalidade com os

medicamentos (3).

Uma funcdao muito importante do farmacéutico, transversal a todos os setores, é a
Farmacovigilancia, tanto ativa como passiva, que permite um melhor acompanhamento do
doente de forma a conseguir detetar e notificar RAMs, assim como avaliar o perfil de
seguranca de novos farmacos introduzidos no guia farmacoterapéutico do hospital e de
medicamentos sujeitos a monitorizacao adicional. Para atingir esse objetivo, os SF do CHUCB
tém selecionados alguns farmacos para os manter sob farmacovigilancia em que a cada setor

¢é atribuido um grupo de farmacos a vigiar.

49



Para os farmacos sob farmacovigilancia, é elaborado um impresso de farmacovigilancia. Este
impresso é constituido pela descricao do medicamento, lote, farmaco, posologia, nome
comercial, pela identificacao do doente, medicacao concomitante assim como todos os

efeitos adversos referidos no RCM.

6. Participacao do farmacéutico nos ensaios clinicos

Uma outra funcao dos farmacéuticos hospitalares é a sua participacdo nos ensaios clinicos.
Neste sentido, os SF do CHUCB dispdoem de um setor de Ensaios Clinicos responsavel pela
rececao, armazenamento, preparacao, cedéncia, recolha e devolucao/destruicao dos

medicamentos experimentais (8)

Estes medicamentos sdo armazenados numa sala propria, separados de todos os outros
medicamentos, num armario com fechadura e em duas camaras frigorificas, caso se tratem de
medicamentos que precisam de refrigeracao, e organizados por ensaio clinico. Nesta sala
encontra-se também outro armario onde se guarda a documentacao dos ensaios clinicos em
curso ou que ja terminaram. Os SF devem manter e arquivar toda a documentacao relativa

aos ensaios clinicos durante 15 anos apds o encerramento do ensaio.

E também nesta sala que se armazena a medicacdo devolvida pelos utentes participantes dos

ensaios, a aguardar a sua recolha pelo promotor do ensaio (3)

E da responsabilidade dos farmacéuticos afetos ao setor dos ensaios clinicos, fornecer a
informacao necessaria ao utente, no momento da dispensa, e salientar a importancia da
devolucao dos medicamentos que nao foram tomados e das embalagens vazias. A devolucao
das embalagens e dos medicamentos nao tomados permite avaliar a “compliance” dos

participante dos ensaios clinicos.

A temperatura e a humidade sao monitorizadas todos os dias e os seus valores registados,
sendo que qualquer desvio detetado deve ser notificado aos responsaveis do ensaio. A
temperatura a que o medicamento esteve sujeito durante o transporte para o hospital é

também controlada através de um sensor de temperatura que o acompanha.
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7. Farmacocinética Clinica: monitorizacdo de farmacos na
pratica clinica

A farmacocinética clinica € um ramo da farmacia hospitalar que permite estudar a evolucao
temporal das concentracoes de um dado farmaco no organismo para uma correta
administracao do farmaco e um controlo terapéutico individualizado (2,3). A monitorizacao
de concentracdes séricas é de extrema importancia, principalmente para farmacos de estreita
margem terapéutica e farmacos com variabilidade no comportamento cinético, e permite

assim saber a dose certa a administrar de maneira a evitar sub ou sobredosagens (2).

No CHUCB, é feita a monitorizacdo sérica de trés antibioticos: Vancomicina, Gentamicina e
Amicacina. Estes sao farmacos com estreita margem terapéutica e com elevada toxicidade

(nefrotoxicidade e ototoxicidade).

Esta monitorizacdo é da responsabilidade dos farmacéuticos afetos ao setor de DIDDU. O
processo da farmacocinética inicia-se com um pedido de monitorizacdo da parte do médico
que informa o farmacéutico dos dados do doente necessarios (idade, peso e altura) para se
proceder a monitorizacdo. No CHUCB, o dados sdo registados no programa informatico
Abbottbase PK System, que auxilia na determinacdo dos parametros farmacocinéticos
individuais do doente e na determinacao do regime posoldgico mais adequado. Apds o calculo
pelo programa, é redigido o relatério com a proposta do novo regime posolégico. O relatério

original é enviado ao médico e uma copia é arquivada nos SF.

A percentagem de propostas aceites € monitorizada trimestralmente e pretende-se que seja

superior a 90%.

No decorrer do meu estagio no setor de DIDDU, pude ver como o programa acima referido
funciona e comprovar que é muito vantajoso para o farmacéutico e que auxilia, de facto, na
determinacdo das concentracdes séricas do antibidtico monitorizado, tendo em conta as

tomas ja feitas, de maneira a controlar o seu efeito e a sua toxicidade.

8. Informacao de medicamentos

A informacdo de medicamentos é uma atividade farmacéutica cada vez mais importante
devido ao aumento do nUumero de novos medicamentos (2). Portanto, a informacao de

medicamentos é também funcao do farmacéutico hospitalar.
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Esta informacao pode ser ativa ou passiva. A informacao ativa consiste em informacao
elaborada por iniciativa dos SF como por exemplo a realizacao de seminarios, a elaboracao de
folhetos informativos para o doente e, no CHUCB, inclui também a disponibilizacao de
documentos na intranet aos profissionais de salde e a elaboracdo de uma Newsletter
quadrimestral com o objetivo de implementar conhecimento em relacao a alguns assuntos. A
informacao passiva consiste na resposta a questdes colocadas pelos profissionais de satde ou
pelos utentes. Para isso, os SF do CHUCB criou um programa “Informacao de medicamentos”,
como ja foi referido, para o registo de todas as questdes colocadas, assim como as respostas,

permitindo uma resposta mais rapida as questoes (2)

9. Objetivos e Indicadores de Qualidade

Os SF do CHUCB, estabeleceram varios objetivos e indicadores de qualidade que ajudam,
como o proprio nome indica, a manter a qualidade dos servicos prestados. Assim, existem
objetivos e indicadores gerais e cada setor dos SF tem também definido cada objetivo e
indicador tendo em conta a sua atividade e funcao. Estes objetivos e indicadores encontram-

se tabelados em anexo (anexo lll - capitulo 2).

10. Concluséao

O estagio em Farmacia Hospitalar no CHUCB foi uma o6tima experiéncia que me permitiu ter
conhecimento acerca do funcionamento dos servicos farmacéuticos e ter conhecimento

acerca das funcbes dos farmacéuticos nesta area.

Durante o estagio tive a oportunidade de aprender e entender o funcionamento das diversas
areas da Farmacia Hospitalar e tive a oportunidade adquirir novos conhecimentos que
contribuiram em muito na minha formacao como futura farmacéutica, assim como, pude por
em pratica os conhecimentos que obtive durante o meu percurso académico ao longo destes

anos.
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Capitulo 3 - Farmacia Comunitaria

Introducao

A Farmacia Comunitaria (FC) constitui o primeiro local ao qual a populacao recorre em
questoes de salde tornando o farmacéutico comunitario o profissional de saide mais préximo
da comunidade (1). E na Farmacia Comunitaria que se procede a dispensa de medicamentos e
muitos outros servicos que promovem a salide e o bem estar do doente. E também funcéo do
farmacéutico comunitario prestar aconselhamento a populacéo e dar a orientacdo necessaria
de maneira a promover o uso racional e responsavel do medicamento. Segundo o Codigo
Deontologico da Ordem dos farmacéuticos, a profissao farmacéutica tem como principal
responsavel a salide e o bem estar do doente e da populacdao promovendo o acesso a

tratamentos de qualidade, seguros e eficazes (2)

O meu estagio em Farmacia Comunitaria decorreu de 11 de Marco a 31 de Maio de 2019 na
Farmacia Gastromil, Viseu. No decorrer deste periodo tive a oportunidade de aprender acerca
do funcionamento da FC e acerca das varias atividades realizadas neste ambito, assim como
adquirir varios conhecimentos acerca da salde da populacao e dos diversos medicamentos

existentes no mercado.
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1. Organizacdo da Farmacia

1.1. Localizacado e horario de funcionamento

A Farmacia Gastromil situa-se no centro de Viseu, na Rua do Comércio. O horario de
funcionamento é das 8h as 20h de segunda a sexta e das 8h as 19h aos sabados.
Periodicamente, mantem-se de servico durante 24h, de acordo com o calendario de servico

combinado entre as farmacias da mesma zona.

E de facil acesso, contendo duas portas de entrada, sendo que uma possui uma rampa para 0s
utentes com necessidade (criancas, idosos, etc) e portanto nao existe nenhum obstaculo que
dificulte o acesso a farmacia, estando de acordo com o citado no Decreto-lei n° 307/2007, de

31 de Agosto que estabelece o regime juridico das farmacias comunitarias.

Relativamente ao exterior, a farmacia é facilmente visivel e identificada pelo simbolo da
“cruz verde”, caracteristico das farmacias, e uma placa com o nome da farmacia e da

diretora técnica.

1.2. Recursos humanos

Segundo o Decreto-lei n° 307/2007 de 31 de Agosto, a farmacia deve dispor de, pelo menos,
dois farmacéuticos, sendo que um deles é o diretor técnico. A Farmacia Gastromil tem
integrada na sua equipa profissional um diretor técnico, dois farmacéuticos e dois técnicos de
farmacia (3). Cada membro da equipa técnica se encontra devidamente identificada por um

cartao com o seu nome e categoria profissional.

A diretora técnica, além de todas as funcdes da responsabilidade do farmacéutico, cabe
delegar tarefas a equipa farmacéutica e verificar se estas sdao cumpridas corretamente. A
diretora técnica tem o apoio da farmacéutica adjunta substituta que a auxilia nas suas tarefas

e é quem a substitui na sua auséncia.

De mencionar, a 6tima relacdo existente entre todos os integrantes desta equipa profissional,
assim como a disponibilidade e atencao que sempre demonstraram para as pessoas que

atendiam e aconselhavam.

1.3. Instalagdes e equipamentos
A legislacao prevé que a farmacia deve dispor de instalacdes adequadas para garantir a
seguranca, a conservacao e a preparacao dos medicamentos e ao mesmo tempo, instalacdes

acessiveis que garantam a comodidade e privacidade dos utentes (3). Neste sentido, a
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farmacia de possuir as seguintes divisdes: sala de atendimento ao publico, armazém,

laboratério, instalacdes sanitarias e gabinete de atendimento personalizado.

A farmacia Gastromil dispde de todo o equipamento necessario para a sua atividade e bom
funcionamento, assim como dispde de todas as divisées mencionadas na lei. Possui, ainda, um

gabinete da direcado técnica (4).

1.3.1. Sala de atendimento ao publico

A Farmacia Gastromil possui 4 balcdes de atendimento, como podemos observar na figura 6,
cada um deles com computador e leitor otico. Nesta area de atendimento, podemos observar
também bancos para as pessoas que se encontram a espera do atendimento, assim como um
aparelho de medicao da tensao e um aparelho para medicdao da altura e peso que se
encontram ao servico de quem os desejar utilizar. Estao também acessiveis nesta area, varios
expositores com produtos de dermocosmética, ortopedia, perfumes, higiene oral e varios

outros produtos.

Nesta area estdao também expostos, na parte de tras do balcdo varios Medicamentos Nao
Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), mas que ndo estdo acessiveis ao publico, pelo que tém

que ser solicitados e cedidos com a informacao adequada.

Figura 6: Sala de atendimento da Farmacia Gastromil

1.3.2. Armazém
0 armazém da farmacia é onde se encontram todos os outros medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM) e que por isso nao devem estar a vista do utente. Na Farmacia Gastromil, o

armazém encontra-se organizado por categorias (geral, antibiodticos, anti-inflamatorios,
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carteiras, xaropes, ampolas, colirios, benzodiazepinas) de maneira a facilitar a sua dispensa,

e por ordem alfabética do medicamento, quer seja genérico quer seja nome comercial.

1.3.3. Laboratoério

O laboratério destina-se a preparacdo de medicamentos manipulados, e portanto, esta
equipado com o material e matérias-primas necessarias a sua preparacao. Deve ser iluminado
e ventilado e ter temperatura e humidade adequadas. As superficies de manipulacao devem
ser de facil limpeza assim como, os equipamentos devem ser facilmente lavaveis e

desinfetaveis de maneira a manterem-se limpos e em bom estado de funcionamento (5).

E também no laboratério que, na Farmacia Gastromil, se procede a reconstituicdo dos

medicamentos preparados no momento da dispensa (preparacdes extemporaneas).

1.3.4. Gabinete de atendimento personalizado

A farmacia Gastromil possui um gabinete destinado a realizacdo de atendimentos mais
confidencias e reservados como a administracao de injecdes, por exemplo. Este gabinete é
destinado também a realizacao de sessdes de nutricao e consultas de podologia, uma vez que

esses sao servicos prestados na Farmacia Gastromil.

2. Sistema Informatico: Sifarma 2000

A utilizacdo de um sistema informatico é essencial para um gestao e um funcionamento da

farmacia mais pratico e com maior facilidade.

A Farmacia Gastromil utiliza como sistema informatico o programa Sifarma 2000, criado pela
empresa Glintt®. Este programa informatico possui imensas vantagens, uma vez que permite
uma maior seguranca no atendimento, maior cuidado na dispensa de medicamentos e auxilia
nos processos de gestao, tanto financeiros como administrativos, levando a um servico mais

completo e com qualidade.

Assim, o programa facilita a realizacao e rececao de encomendas, a gestao de stocks e
devolucoes, controlo de prazos de validade, atualizacao de precos, registo e consulta de
vendas, etc. Pode também ser usado como um meio de consulta de informacao relativa aos

medicamentos, prestando um grande auxilio ao farmacéutico sempre que este necessita.
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Para o funcionamento com o programa, é necessario um cédigo proprio que da acesso ao

respetivo utilizador e as funcdes que por ele podem ser realizadas.

3. Informac¢ao e Documentacéao Cientifica

O farmacéutico, como profissional mais proximo da comunidade, tem o dever de se encontrar
sempre atualizado e informado para exercer um melhor cuidado e aconselhamento e assim
assegurar a maxima qualidade dos servicos prestados. Para isso, deve dispor de fontes de
informacao sobre medicamentos, assim como ter uma formacdo continuada. Na farmacia,
podemos encontrar diversos documentos e fontes de informacao devidamente organizados e

atualizados para quando é necessario a sua consulta (6).

E importante que no momento de cedéncia de medicamento, o farmacéutico disponha de
acesso fisico ou electronico a informacao sobre indicacdes, contraindicacdes, interacoes,
posologias e precaucbes com a utilizacdo do medicamento (6). Assim, é obrigatoria a
existéncia de alguns documentos na farmacia como: Farmacopeia Portuguesa (FP) e
Prontuario Terapéutico. Uma vez que na Farmacia Gastromil se realiza a preparacao de
alguns manipulados, esta possui também o Formulario Galénico Portugués (FGP), para assim

se orientarem e guiarem na manipulacao dos medicamentos.

A Farmacia Gastromil tem também em atencao, a continua formacao dos seus profissionais de
salde e portanto, muito frequentemente, esta equipa participa nas diversas atividades e
formacdes que vao surgindo permitindo a aquisicdio de mais conhecimentos e

consequentemente maior satisfacdo das exigéncias e necessidades dos seus clientes.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de acompanhar a equipa da farmacia Gastromil
em varios seminarios como: seminario realizado pelo laboratério Aboca sobre o Sindrome do
Intestino Irritavel e Emagrecimento, seminario acerca da Doenca Venosa Crénica, seminario
acerca das infecoes vaginais e um seminario realizado pelo laboratério Alfasigma sobre
distUrbios gastrointestinais. Estas formacdes tiveram um grande contributo para o aumento

dos meus conhecimentos e para a minha capacidade de aconselhamento as pessoas.

4. Medicamentos e outros produtos de saude

De acordo com o Decreto-lei n° 176/2006 de 30 de Agosto, o medicamento é “toda a
substancia ou associacao 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 diagnéstico médico ou, exercendo
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uma acdo farmacologica, imunologica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar

funcdes fisiologicas”.

Apesar de a cedéncia de medicamentos, acompanhada do devido aconselhamento, ser a
principal atividade das farmacias comunitarias, é possivel encontrarmos na farmacia outros
produtos de salde como suplementos alimentares, produtos de dermocosmética, dispositivos
médicos etc. Assim, a funcdo do farmacéutico passa também por prestar informacdo e

aconselhamento acerca desses produtos.

5. Aprovisionamento e Armazenamento

5.1. Aquisicdo de medicamentos e outros produtos de saude

O primeiro passo na aquisicido de medicamentos e outros produtos de saude é a escolha dos
fornecedores tendo como base os precos praticados por cada um, a rapidez de entrega das
encomendas ou tendo em conta o tipo de produtos que se pretende encomendar. Nalgumas

situacoes, os produtos podem ser encomendados diretamente ao laboratorio (6).

Na aquisicao dos produtos, é necessario assegurar o cumprimento dos requisitos de compra e
de qualidade e que sdo definidos e determinados pela diretora técnica da farmacia, e assim
como é necessario assegurar o cumprimento de requisitos legais. E também essencial
assegurar o controlo e o inventario de compras de produtos através do registo das notas de
encomenda, de entradas e saidas para consumo e do registo de lotes e prazos de validades,

quando aplicavel (6).

Existem varios fornecedores, contudo os fornecedores com os quais a Farmacia Gastromil
trabalha diariamente sao a OCP e a Udifar Il. Outra opcao, como referido anteriormente, é
fazer as encomendas diretamente aos laboratérios. Por norma, estas aquisicoes apenas sao

feitas uma vez por més e sdao encomendas de grandes quantidades de medicamentos.

5.2. Pedido de encomendas

Todos os produtos existentes na farmacia tém definido um stock minimo e um stock maximo.
Assim, sempre que um produto é vendido, o seu stock diminui e o sistema informatico vai
atualizando a quantidade desse produto na farmacia. Quando esse produto atinge o seu stock
minimo anteriormente definido, é gerado informaticamente um pedido de encomenda que
precisa ser validado pelo farmacéutico para ser efetivado. Este processo, ndo sé permite a

farmacia ter sempre stock do produto, como também permite avaliar a sua venda nos ultimos
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meses e ponderar uma alteracdo de stock minimo e maximo, no caso de haver necessidade

dessa alteracao, levando ao controlo de stock.

E possivel também, realizar encomendas instantaneas. Estas podem ser realizadas através do
programa informatico, por exemplo, em situacées em que um atendimento esta em curso e o
medicamento pedido ou necessario nao estd disponivel nesse momento na farmacia, ou

podem ser realizadas diretamente por telefone.

O controlo e gestao de stocks é importante de forma a evitar a acumulacao de medicamentos

na farmacia e, ao mesmo tempo, para evitar a rotura de stock.

5.3. Rececdo de encomendas

Na Farmacia Gastromil, sdo recebidas diariamente encomendas de varios fornecedores,
permitindo a reposicao dos medicamentos que vao dando saida. Para que estes medicamentos
passem a estar registados no stock, é necessario realizar a rececao da encomenda e assim dar

entrada desses medicamentos na farmacia.

A rececdo das encomendas é feita através do sistema informatico Sifarma 2000. Cada
encomenda deve trazer consigo a fatura ou guia de remessa respetiva, em duplicado. E neste
documento que estdo as informacdes necessarias da encomenda como a farmacia a qual de
destina, o nimero e a data da fatura, os produto recebidos, a quantidade pedida e enviada
de cada produto, o PVF (preco de venda a farmacia), o PVP (preco de venda ao publico).
Quando sao recebidas matérias-primas, tém que vir acompanhadas pelo respetivo boletim de

analises.

Aquando da rececao de cada encomenda é sempre confirmado o fornecedor e verificado se os
produtos recebidos vém em boas condicdes. Os produtos recebidos sdao “lidos” pelo leitor
otico e depois é confirmada a validade, o niumero de unidades recebidas, o PVF e o PVP de
cada um e no final é também confirmado o valor total da encomenda. O preco dos produtos
que nao possuem PIC (preco impresso na cartonagem), ficam ao critério da farmacia, tendo

em conta o PVF e o IVA de cada produto.

Apds a rececao da encomenda no sistema informatico, os produtos sao armazenados e a

fatura é rubricada e arquivada em local préprio.

Anteriormente, quando na encomenda seguiam medicamentos estupefacientes/psicotropicos
ou benzodiazepinas, a acompanhar a fatura vinha também um documento com o registo do

MEP ou benzodiazepina requisitado. Esse documento era também era assinado e arquivado na
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farmacia durante 5 anos num dossier préprio. Atualmente, o documento de requisicao destas
substancias é gerado apenas informaticamente e validado pelo farmacéutico responsavel. Na
farmacia Gastromil, no entanto, aquando da verificacdo, é na mesma impresso, assinado e

arquivado o documento de requisicao dos psicotropicos.

Durante o periodo do estagio, realizei a rececao de encomendas diversas vezes, assim como
o armazenamento dos produtos, o que permitiu ter nocao dos medicamentos e produtos
disponiveis na farmacia, dos nomes comerciais dos medicamentos e da organizacao e local de

armazenamento de cada tipo de produto na farmacia.

5.4. Armazenamento

O armazenamento dos produtos deve ser realizado de maneira a garantir as condicdes
adequadas a sua conservacao e estabilidade (59) e de acordo com a maneira como a farmacia
se encontra organizada. Deve ter-se também em atencdo a organizacao de acordo com o
principio FEFO (“first expire, first out”) ou FIFO (“first in, first out”) para que os

medicamentos que tenham um prazo de validade menor sejam os primeiros a ser cedidos.

Os MSRM encontram-se organizados por ordem alfabética em prateleiras ou gavetas
devidamente identificadas destinadas ao seu armazenamento enquanto que os MNSRM se

encontram organizados por marca, por formulacdo ou por categoria (cabelo, cara, pés, etc.)

Para controlar as condicoes de conservacao dos medicamentos, existem na farmacia sensores
de humidade e temperatura que permitem um registo continuo da temperatura, um para o
controlo da temperatura e humidade do ambiente da farmacia e outro no frigorifico. Estes
valores sdo depois descarregados informaticamente e é gerado um grafico que permite
verificar se tanto a humidade como a temperatura estao dentro dos valores estabelecidos.
Para um melhor controlo da T°C do frigorifico é feito o registo da temperatura todos os dias
numa folha as 9h, 12h, 17h e 20h, com excecao dos domingos, em que apenas se faz o registo
as 12h e 17h.

Como ja referi, durante o estagio realizei o armazenamento dos medicamentos e produtos de
salde diversas vezes para ficar a saber onde cada produto era armazenado e em que
condicoes, o que me permitiu ter mais facilidade a encontrar os medicamentos no

atendimento e a aconselhar acerca da sua conservacao.
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5.5. Devolugdes

Em situacdes em que os produtos enviados tem um prazo de validade curto, em que a
farmacia se enganou a fazer o pedido ou em situacées em que o produto recebido nao foi
encomendado, é possivel fazer a devolucdo do produto ao respetivo fornecedor. A devolucao
¢ efetuada através do programa Sifarma 2000 em que sdao necessarias as seguintes
informagdes: o fornecedor, o produto a devolver, o preco do produto, o motivo da devolucao
e a identificacdo do documento da encomenda. Apds criar a devolucdo, é impressa em
triplicado a nota de devolucao. Uma das 3 guias é carimbada e fica arquivada na farmacia e
as outras duas, a original e o duplicado, sao levadas para o fornecedor com o respetivo

produto.

Durante o estagio, realizei sempre que necessario varias devolucoes de produtos aos

respetivos fornecedores.

5.6. Gestao de stocks

A gestao de stock de medicamentos e de outros produtos de salde deve ser assegurada com o
objetivo de satisfazer as necessidades dos doentes (6). Como ja foi referido anteriormente,
para cada produto é estabelecido um stock minimo e um stock maximo de acordo com a
rotatividade do produto. Assim, a gestdao de stocks é essencial uma vez que permite que
medicamentos que nao tém muita saida ndo fiquem empatados na farmacia e também evita

falhas de produtos com alguma ou alta rotacao.

De acordo com a época do ano, alguns produtos podem ser vendidos em maior ou menor
quantidade. A gestdo de stocks permite também que nestas alturas nunca faltem estes

produtos na farmacia e evita que outros figuem “empatados” na farmacia.

5.7. Contagem de stocks e inventario

A contagem de stocks constitui uma acao importante na farmacia que deve ser realizada
regularmente para controlar o stock fisico e o stock informatico. Desta maneira é possivel
fazer a correcao, se necessario, das discrepancias que ocorrem entre o stock fisico e o stock

informatico.

Durante o meu estadgio na farmacia Gastromil realizei diversas vezes a contagem do stock
fisico para comparar com o stock informatico e descobrir e corrigir as ndao conformidades

sempre que necessario.
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5.8. Controlo dos prazos de validade

O controlo dos prazos de validade é de grande importancia para se evitarem situacdes de
venda de medicamentos fora do prazo de validade e consequentemente reduzir a

possibilidade do doente ter efeitos adversos derivados desses medicamentos.

Para esse efeito, todos os meses é impressa uma listagem com todos os medicamentos e
outros produtos que possuem validade a expirar dentro de 3 meses. Os medicamentos com

prazo de validade inferior a 3 meses sao identificados e devolvidos ao fornecedor.

6. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos traduz-se no ato profissional em que o farmacéutico cede
medicamentos ou substancias medicamentosas aos utentes mediante um receita médica ou
automedicacao, fornecendo a informacdao necessaria e promovendo o uso racional do
medicamento (Boas praticas). No ato de cedéncia do medicamento é da funcdao do
farmacéutico avaliar a medicacdo de maneira a prevenir problemas relacionados com a

medicacao (PRM) e fornecer o aconselhamento adequado.

6.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

Medicamentos sujeitos a receita médica sdo todos os medicamentos que possam constituir,
direta ou indiretamente, um risco para o utente caso sejam utilizados sem vigilancia médica,
medicamentos que, usados para outras situacoes que nao aquelas a que se destinam, podem
levar a riscos para a salde, medicamentos que contenham substancias, ou preparacoes a base
dessas substancias, cuja atividade ou efeitos secundarios é necessario aprofundar e

medicamentos para administracdo parentérica (7)

Neste sentido, para se proceder a dispensa de um MSRM, é necessario uma prescricao médica.
Esta prescricdo pode ser eletrénica ou manual, em casos excecionais como falha no sistema
informatico, inadaptacdo do prescritor, prescricao ao domicilio ou maximo de 40 receitas por
més (8). A receita médica inclui obrigatoriamente o nome do utente, nome do médico
prescritor, local de prescricao, subsistema de comparticipacao e respetiva DCI da substancia
ativa, forma farmacéutica, apresentacdo, quantidade e posologia. No caso de nado existir
medicamento similar ou quando o prescritor, com devida justificacao, opte por uma
determinada marca ou laboratoério, a prescricao pode incluir a marca ou indicacdo do nome
do titular de AIM (8). Numa prescricao eletrénica desmaterializada para cada linha podem
prescrever-se duas embalagens em situacdes de tratamento de curta duracao ou podem
prescrever-se 6 embalagens em casos de tratamentos prolongados. Na primeira situacao a
receita apresenta uma validade de 60 dias, enquanto que na segunda, a receita apresenta

validade de 6 meses (9). Para medicamentos sob forma de embalagem unitaria é permitido a
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prescricdio de quatro embalagens do mesmo medicamento ou até 12 embalagens em
tratamentos prolongados (9,10). Em situacbes de prescricao manual, podem ser prescritos
até 4 medicamentos diferentes, com um maximo de 4 embalagens por receita e 2 embalagens

por medicamento (9).

6.1.1. Rececao da prescricao e interpretacao do farmacéutico

No momento de rececao da receita médica, o farmacéutico deve verificar a sua autenticidade
e a sua validade. Deve também identificar o doente, o médico prescritor e a entidade
responsavel pelo pagamento. No caso de receitas manuais, estas apenas sdo validas se
apresentarem vinheta identificativa do médico prescritor, justificacdo pela qual a prescricao
¢é feita via manual e se aplicavel, a vinheta do local de prescricao e da especialidade médica
(10).

Assim que se verifica que a receita esta conforme, o farmacéutico é responsavel também, por
uma avaliacao farmacologica em que verifica a necessidade do medicamento, as condicdes do
doente e confirma a forma farmacéutica, posologia, apresentacao, etc.. No caso de achar
necessario, o farmacéutico pode e deve contactar com o médico prescritor para resolver

eventuais problemas ou dividas que possam surgir.

De maneira a otimizar esta avaliacdo, pode ainda recorrer-se a informacdo que se encontra
disponivel no Sifarma 2000 para consulta simples e rapida que permite esclarecer dividas que
possam surgir no dialogo com o doente. Durante o meu estagio recorri varias vezes a esta
ferramenta assim como a outras fontes bibliograficas que me permitiram perceber melhor a

histéria médica dos utentes com que tive contacto.

6.1.2. Selecao e Cedéncia de medicamentos

Aquando da prescricao pelo DCI, o farmacéutico deve mostrar competéncia profissional para
selecionar medicamentos similares aqueles que sao prescritos e no momento de cedéncia dos
medicamentos deve certificar-se que o medicamento se encontra nas condicées adequadas e
confirmar que o utente sabe a maneira correta e segura de tomar o medicamento,

promovendo assim, o seu uso racional.

No ato da dispensa, o utente tem direito de opcao em relacao ao medicamento que vai
adquirir, podendo escolher entre os varios laboratdrios disponiveis. Para isso, esta também na
receita médica o codigo de opcdo que permite selecionar a escolha do doente e assim
continuar o atendimento. Assim, a farmacia deve ter sempre disponiveis para venda, trés de

entre cinco medicamentos mais baratos pertencentes ao mesmo grupo homogéneo (8).
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Quando o medicamento pedido, nao esta disponivel na farmacia, o utente pode optar por ir a

outra farmacia ou entdo pode pedir que seja encomendado e leva mais tarde.

No que concerne ao contacto com aos utentes, inicialmente comecei por observar os
atendimentos realizados pelos farmacéuticos, que me iam explicando e ensinando como
deveria ser o atendimento e o aconselhamento ao utente. A medida que o tempo foi passando
fui aumentando o meu contacto com o puUblico presenciando diversas situacdes e realizando
diferentes tipos de atendimento, recorrendo aos profissionais da farmacia sempre que

precisei.

E também permitido a farmacia a cedéncia de medicamentos em urgéncia (DCU). Esta
cedéncia consiste na avaliacao e disponibilizacdo da medicacdo que um doente necessita em
condicoes de emergéncia. Todas as DCU deverdo estar documentadas e é essencial que se

conheca o perfil farmacoterapéutico do doente em questéao.

6.1.3. Regimes de Comparticipacao dos medicamentos e Protocolos
A maioria dos MSRM sdo comparticipaveis, ou seja, existem entidades responsaveis pelo

pagamento de uma parte, ou da totalidade, dos medicamentos do utente.

A maioria das receitas sao comparticipadas pelo Servico Nacional de Salde (SNS), mas
existem muitas outras entidades comparticipadoras: SAMS, Saavida, IASFA, entre outras.
Pessoas reformadas e utentes com doencas crénicas (doenca de Crohn, Alzheimer, Diabetes,
etc) usufruem também de comparticipacbes paras as quais foram criadas portarias, que

devem vir referidas pelo médico nas receitas.

A comparticipacao pelo SNS é estabelecida pelo Decreto-lei n° 19/2014 , de 5 de Fevereiro.
Na presenca de receitas manuais comparticipadas pelo SNS, é necessario imprimir no verso da
receita os medicamentos comparticipados, valor pago pelo utente e valor da comparticipacao
e solicitar a assinatura do utente. Nos casos em que, além da comparticipacdo do SNS, existe
complementaridade com outra entidade (SAMS, Saavida, etc), além da impressao dos dados
referidos anteriormente no verso da receita, € necessario uma fotocopia da receita e um nova
impressao dos mesmos dados nesta receita. Uma das receitas é enviada ao SNS e a outra é

enviada a Associacdo Nacional das Farmacias (ANF).

6.2. Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Medicamentos estupefaciente e psicotropicos que atuam sobre o sistema nervoso central,
afetando os processos mentais e alterando a percecao, as emocoes e 0os comportamentos de

quem os consome (11). Estes medicamentos estao sujeitos a uma legislacdo mais especifica e
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restrita que os restantes farmacos uma vez que apresentam potencial de abuso e podem ser
usadas de forma ilicita para fins nao terapéuticos (12). Assim, de maneira a garantir que sao
usadas apenas para as patologias para as quais sao prescritas, sao alvo de um controlo mais

apertado.

Estes medicamentos sao regulados pelo Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de Janeiro, que em
conjunto com o Decreto Regulamentar n°61/94, de 12 de Outubro, organizam os psicotropicos
e estupefacientes em tabelas. Ao longo dos anos, este decreto-lei tem sofrido varias

alteracdes com a adicdo de varias substancias.

A rececao destes medicamentos realiza-se de maneira diferente dos outros medicamentos e
produtos de saude. Anteriormente, com a fatura da encomenda realizada, vinha também o
comprovativo, em duplicado, da requisicao do EP (Estupefaciente ou Psicotrépico), ambos os
documentos eram assinados e carimbados pelo farmacéutico responsavel sendo que, o
duplicado era devolvido ao fornecedor no final de cada més e o original ficava arquivado na
farmacia por um periodo minimo de 3 anos. Atualmente, como ja foi referido, estes
documentos ja nao acompanham a fatura da encomenda e sao gerados eletronicamente e

posteriormente validados pelo farmacéutico a quem foi delegado essa funcao.

Em relacdo a prescricao destas substancias, cada prescricio apenas pode conter um

medicamento, ou seja, a receita médica ndo pode conter outros medicamentos (8).

Na dispensa destes farmacos € necessario o preenchimento de um formulario com
informacdes relativas ao utente e ao adquirente como o nome e a morada. No caso da
aquisicao medicamento ndo ser efetuada pelo proprio doente, o adquirente tem que ser
maior de idade e mostrar o seu cartao de cidadao ou bilhete de identidade e nao pode ser

portador de doenca mental.

Ao terminar a venda, é impresso um documento com os dados do utente e do medicamento

cedido para este assinar que posteriormente é anexada a cdpia da receita.

Estes documentos sdao guardados e no final de cada més é emitida uma lista de saida de

psicotropicos que é enviada ao INFARMED.

6.3. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

MNSRM sao todos os medicamentos que nao necessitam de receita médica para serem
adquiridos pelo utente, uma vez que nao sao considerados um risco direto para a populacao.

No entanto, nao dispensam do aconselhamento e da orientacao do profissional de salde para
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0 seu uso racional. Neste sentido, surge o conceito de automedicacao. Os MNSRM nao sao
comparticipaveis, salvo nos casos previstos na legislacio que define o regime de
comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos (7). Estes medicamentos estao
devidamente identificados pelo Decreto-lei n° 134/2005, de 16 de Agosto, que ja foi aditado e

alterado ao longo dos anos.

Para serem considerados MNSRM, existem aspetos que estes devem cumprir. Sendo assim,
nenhum MNSRM pode constituir risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, nao
podem conter substancias ou preparacoes a base de substancias cem que a sua acdo ou
reacoes adversas seja necessario investigar, nem podem ser destinadas a administracao por

via parentérica (7).

6.3.1. Automedicacao

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas, automedicacdo é “(...) a instauracdo de um

”

tratamento medicamentoso por iniciativa propria do doente.” Muito frequentemente a
populacao recorre a esta pratica e portanto é funcdo do farmacéutico orientar e aconselhar o
utente no sentido de uma utilizacdo correta e adequada do medicamento (6). Todas as
situacoes em que se pode recorrer a automedicacao estao definidas pela legislacao, em anexo
no Despacho n°17690/2007, de 23 de Julho de 2007 (13). Nos casos em que o utente chega a
farmacia com uma situacdo que é facilmente resolvida com um MNSRM, é funcdo do
farmacéutico fornecer ao utente o aconselhamento e a informacdo necessaria acerca do seu
uso correto. Na presenca de situacdes que exijam uma avaliacao mais cuidada e uma acao

com maior cautela, o utente deve ser referenciado para o médico.

Durante o meu estagio, presenciei varias situacdes de automedicacao. Na maior parte delas,
os utentes dirigiam-se a farmacia em busca de aconselhamento, no entanto, nalgumas
situacdes, os utentes pediam diretamente o que pretendiam sem solicitar informacao ou
aconselhamento algum por parte do farmacéutico. Nestas situacdes, apesar do utente ja
saber exatamente o produto que quer pedir, é importante que o farmacéutico tente perceber

para que finalidade é o produto pedido e se esta a ser usado corretamente.

7. Aconselhamento e dispensa de outro produtos de saude

Para além dos medicamentos de uso humano referidos anteriormente, pode encontrar-se na
farmacia, uma grande quantidade de outro tipo de produtos. De acordo com o Decreto-lei
n°307/2007, de 31 de Agosto, as farmacias podem fornecer ao publico os seguintes produtos:
medicamentos de uso veterinario, medicamentos homeopaticos, produtos naturais,
suplementos alimentares e produtos de alimentacdo especial, produtos fitofarmacéuticos,

produtos cosméticos e higiene corporal, dispositivos médicos, produtos de puericultura e
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produtos de conforto. Neste sentido, torna-se necessario que o farmacéutico alargue o seu
conhecimento a estas areas de maneira a providenciar um informacdo e aconselhamento

adequado.

7.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Produto cosmético é definido como “qualquer substancia ou preparacao destinada a ser posta
em contacto com as diversas areas superficiais do corpo humano, designadamente epiderme,
sistema piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos, ou com os dentes e as
mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,
modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais
(14).

A dermocosmética é um ramo que tem tido uma grande evolucdo na area farmacéutica e que
apresenta uma grande quantidade e diversidade de produtos, desde produtos capilares a
protetores solares, produtos de podologia, de dermatologia e muitos outros. Neste sentido,
torna-se importante a preparacao do farmacéutico nesta area para que possa aconselhar
acerca destes produtos e orientar o utente na escolha do produto mais apropriado a sua
situacao. Entre as situacées mais frequentes em que se recorre a produtos de
dermocosmética estdo, por exemplo, queimaduras, verrugas, dermatites atopicas, da fralda
ou de contacto, calosidades, acne, psoriase, herpes labial, feridas, problemas vaginais, etc.

Este tipo de produtos nao necessitam de receita médica e normalmente sido procurados sem

qualquer referéncia por parte do médico.

Os cosméticos e a sua colocacdo no mercado sao regulados por legislacdo diferente dos
medicamentos. O Decreto-lei n°® 296/98, de 25 de Setembro estabelece as regras que
regulam o mercado de produtos cosméticos e de higiene corporal e o Decreto-lei n° 189/2008,
de 24 de Setembro, estabelece o regime juridico destes produtos. No entanto, a semelhanca
dos medicamentos, é o Infarmed a entidade responsavel por supervisionar o mercado dos

produtos cosméticos, assim como dos produtos de higiene corporal.

7.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial
Os produtos dietéticos sao usados maioritariamente por pessoas que, por alguma razao, nao
conseguem atingir as necessidades nutricionais diarias apenas com a alimentacao normal,

fornecendo-lhes os nutrientes necessarios ao bom funcionamento do organismo.

O Decreto-lei n° 216/2008, de 11 de Novembro, define produtos dietéticos para alimentacdo
especial como “(...) categoria de géneros alimenticios destinados a uma alimentacado

especial, sujeitos a processamento ou formulacao especial, com vista a satisfazer as
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necessidades nutricionais de pacientes e para consumo sob supervisido médica, destinando-se
a alimentacao exclusiva ou parcial de pacientes com capacidade limitada, diminuida ou
alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar géneros alimenticios
correntes ou alguns dos nutrientes neles contidos ou seus metabolitos, ou cujo estado de
salde determina necessidades nutricionais particulares que nao géneros alimenticios

destinados a uma alimentacao especial ou por uma combinacao de ambos” (15).

Este tipo de alimentacao destina-se, entao, a pessoas cujo processo de assimilacao ou
metabolismo se encontra perturbado, pessoas com condicdes fisioldgicas especiais e que
podem retirar beneficios da ingestao controlada de certas substancias contidas nos alimentos

e destina-se a lactentes ou criancas pouca idade em bom estado de saude (16).

Alguns destes produtos dietéticos, listados na DGS, sdao comparticipados e nestes casos
seguem as mesmas regras a que os medicamentos no que diz respeito ao numero de

embalagens prescritas e a validade das prescricées (9,17).

7.3. Produtos dietéticos infantis

Este tipo de produtos sao direcionados a lactentes ou criancas dos 0 aos 3 anos. Estes
produtos incluem varios tipos de leites, adequados as necessidades de cada bebé. Assim,
existem no mercado, leites para lactentes, de transicao e de crescimento (1 aos 3 anos de
Idade). Podemos também encontrar leites hipoalérgicos, leites anti-regurgitantes, anti-
obstipantes, leites para recém-nascidos e de baixo peso e leites sem lactose. E importante
salientar a importancia da esterilizacao dos biberons e das tetinas sempre antes do seu uso e
também dar as informacdes corretas, sempre que necessario, acerca das quantidades do leite

em poé e da agua adequadas.

7.4. Puericultura

Puericultura é uma area de salde que integra todos os produtos que se destinam aos cuidados
do bebé. Neste produtos incluem-se cremes corporais, biberons, chupetas, etc. Na farmacia
Gastromil os produtos que saem mais sao 0s cremes corporais e 0s cremes para eritema da
fralda.

Ao longo do estagio fui-me informando acerca dos produtos de puericultura existentes na
Farmacia Gastromil, para puder aconselhar o produto mais adequado a cada idade e a cada
bebé.
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7.5. Fitoterapia e suplementos alimentares (nutracéuticos)

Na farmacia podemos também encontrar varios produtos naturais, como chas de varias
plantas que apresentam diversas propriedades interessantes para o organismo humano e que
visam promover o bem-estar do utente. No entanto, ndao € por serem naturais que este
produtos nao podem causar algum problema a pessoa. Existem varias substancias naturais que
em combinacdo com substancias ativas presentes nos medicamentos podem eliminar o efeito

do medicamento ou de alguma forma levar a uma reacao adversa que nao se esperava.

E importante que o farmacéutico se mantenha atento de forma a evitar a ocorréncia de

situacoes comprometedoras da saude do utente.

Podem encontrar-se também varios suplementos alimentares com o objetivo de suplementar
necessidades alimentares de um nutriente ou varios nutrientes em especifico. A escolha

destes suplementos é feita tendo em conta as necessidades do individuo e a sua idade.

7.6. Medicamentos de uso veterinario

Medicamento de uso veterinario é “toda a substancia, ou associacdo de substancias,
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou
dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a
estabelecer um diagnoéstico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacologica,

imunologica ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisioldgicas” (18).

Na farmacia Gastromil ndo sdao medicamentos que saem muito e os que sdo mais requeridos
sdo desparasitantes internos ou externos destinados a gatos de caes domésticos, no entanto,
existem muitos outro produtos destinados ao uso veterinario, como multivitaminicos,

contraceptivos, etc.

Na dispensa destes medicamentos, € necessario ter em conta o peso do animal, uma vez que

a dose varia consoante o peso.

7.7. Dispositivos médicos

Define-se como dispositivo médico “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 diagnéstico ou terapéuticos e
que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios farmacologicos, imunologicos ou

metabolicos (...)” (19).

71



Sao varios os dispositivos médicos existentes e possuem uma classificacao de acordo com o
grau de risco para o utente. Assim, o dispositivos médicos dividem-se em dispositivos de
classe | (meias de compressao, canadianas, seringas sem agulha, fraldas, etc.), classe lla
(cateteres, compressas de gaze, seringas com agulha, lancetas etc.), classe IIb (material de
penso, canetas de insulina, preservativos, etc.) e classe Ill (preservativos com espermicida,

pensos medicamentosos, etc.) (20).

Sao produtos procurados por uma quantidade consideravel de pessoas, e portanto produtos
que exigem conhecimento da parte do farmacéutico acerca da sua utilizacao para explicar o

uso correto aos utentes.

8. Outros cuidados de saude prestados na Farmacia

Atualmente a farmacia nao é apenas um local de dispensa de medicamentos e outros produtos
de salude. As farmacias passaram a ser reconhecidas como unidades prestadoras de cuidados
com a possibilidade de prestar varios servicos farmacéuticos de promocao de salide e do bem-
estar dos utentes: apoio domiciliario, administracdo de primeiros socorros, medicamentos e
vacinas nado incluidas no PNV, utilizacdo de meios auxiliares de diagnéstico e terapéutica,
programas de cuidados farmacéuticos, campanhas de informacéo, colaboracdo em programas
de educacdo para a salde, consultas de nutricdo, programas de adesdo a terapéutica,
realizacao de testes rapidos para rastreios, tratamentos de feridas e cuidados a doentes
ostomizados, cuidados de nivel | na prevencao e tratamento do pé diabético, entre outros
(21,22).

Na Farmacia Gastromil realizam-se varios servicos como medicdao da tensao, medicacdo da
glicemia, colesterol e triglicéridos e medicdo do acido Urico. Estes sdao parametros
importantes a monitorizar, uma vez que tanto a HTA como a diabetes e as dislipidémias sdao
doencas cada vez mais comuns que € importante se encontrarem controladas. Com estes
servicos, é possivel que a pessoa tenha mais consciéncia de como se encontram as suas
doencas (controladas ou nao) e assim tomar as medidas mais adequadas. Para além destes
servicos, a Farmacia dispoe também de um aparelho de medicao de altura, peso e indice de

gordura.

Na farmacia Gastromil existem também servicos de nutricdo e consultas de podologia e pé
diabético. Estas consultas sdao acompanhadas por um profissional de salde adequado e
realizado num espaco reservado que concede privacidade ao utente e permite obter o
aconselhamento e seguimento necessario por estes profissionais. Estes servicos encontram-se

devidamente divulgados, de forma visivel no interior da farmacia com o respetivo preco (21).
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Durante o meu estagio prestei varias vezes os diversos servicos disponiveis, notando que os
mais pedidos eram a medicdo da glicemia, do colesterol, dos triglicéridos e a medicdo da
pressao arterial. No final de cada medicacao é essencial o farmacéutico dizer o resultado das
medicdes e aconselhar medidas que ajudem a melhorar esses valores, se for o caso. E
importante que a mediacdo destes parametros se realize nas farmacias permitindo facilmente
que o utente tenha conhecimento deles, uma vez que valores elevados contribuem para o
aparecimento de doencas que podem ser prevenidas ou melhoradas. Assim, a determinacao
da pressao arterial é essencial para o controlo da hipertensao, que é uma das doencas mais
prevalentes na populacao portuguesa. O mesmo acontece para a determinacao dos niveis de
colesterol e triglicéridos, ajudando no controlo destes valores e na identificacao de individuos
com risco de doenca cardiovascular. A medicao da glicemia torna-se também importante uma
vez que permite o controlo da Diabetes Meliitus e prevenir as complicacoes associadas a esta
doenca.

No periodo do estagio, pude presenciar um rastreio cardiovascular gratuito promovido pela
farmacia, em que se realizou a medicdo de todos os parametros referidos anteriormente e
ainda do indice de gordura, com o objetivo de elucidar as pessoas para o seu estado de salde
atual e informa-las acerca de medidas a tomar para evitar problemas posteriores e melhorar
os existentes. Neste sentido, foi criado um novo servico, este ja com um custo e realizado
apenas uma vez por més, que permite a medicdo de todos estes parametros em conjunto

possibilitando que o utente va controlando os seus valores.

9. Preparacdao de medicamentos

Apesar de a manipulacao dos medicamentos ja nao ser muito comum na farmacia comunitaria
e a maior parte dos medicamentos dispensados ja estarem preparados e acondicionados na
embalagem final, na farmacia Gastromil ainda se observa a preparacdo e saida de uma

pequena quantidade de medicamentos manipulados.

9.1. Medicamentos manipulados

Define-se como medicamento manipulado “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” (23), sendo que férmula
magistral € um medicamento preparado segundo receita médica que especifica o doente a
quem o medicamento se destina e preparado oficinal consiste hum medicamento preparado

segundo as indicacdes de uma farmacopeia ou de um formulario (24).

A preparacdo de medicamentos manipulados deve seguir as Boas Praticas de Preparacao de
Medicamentos Manipulados e devem ser utilizadas matérias-primas de qualidade para assim se
assegurar a qualidade do produto final (5). As matérias-primas devem respeitar os requisitos

da farmacopeia onde estao registadas, o que se verifica através do boletim de analises da
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matéria-prima. A qualidade das matérias-primas contribui para a qualidade do produto final,

dai ser importante que cumpram todos os requisitos.

Antes da preparacao do manipulado em si, deve realizar-se o preenchimento de uma ficha de
preparacao com informacdes importantes como o nome do medicamento, a quantidade a
preparar, o lote do medicamento preparado, quantidade pesada de cada matéria-prima
utilizada, o procedimento, etc. Deve também verificar-se se todo o material a utilizar esta

disponivel e em condicdes de ser utilizado.

Apés a preparacdo, deve realizar-se a analise das caracteristicas organoléticas dos
medicamentos preparados para se verificar a qualidade do produto final. Se estiver conforme
os requisitos, o produto é acondicionado e rotulado. Realiza-se entao o calculo do preco do
medicamento preparado. Para este calculo é necessario ter em conta as matérias-primas
utilizadas e os honorarios da respetiva manipulacdo tendo em conta o fator F, que é um valor
atualizado periodicamente considerando a proporcao do crescimento do indice de precos ao

consumidor, e o material de embalagem usado para o acondicionamento (25).

Nem todos os medicamentos manipulados possuem regime de comparticipacao por parte do
estado, no entanto, alguns medicamentos listados, favorecem de 30% de comparticipacao
(26). Nestes casos, a comparticipacao é feita ao valor que se obteve antes da adicao do preco

da embalagem.

A farmacia Gastromil possui entdo, um laboratério para a preparacao de manipulados, assim
como todo o material necessario minimo para a sua preparacdo, listado na Deliberacdo n°
1500/2004, de 7 de Dezembro. Este encontra-se devidamente iluminado e ventilado com a

temperatura e humidade adequada a manipulacéo.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de observar e preparar varios manipulados como
por exemplo po6 anti-transpirante, preparacdes para psoriase, preparacdes para

otorrinolaringologia etc.

E importante referir que existem farmacias certificadas para a preparacdo de medicamentos
manipulados. Quando é pedido a farmacia um medicamento manipulado que necessita de uma
matéria-prima que nao esta disponivel na farmacia no momento, ou que exige uma
manipulacdo mais elaborada do que a que os equipamentos da farmacia permitem, esta pode

pedir a essas farmacias certificadas que o prepare.
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9.2. Preparacdes extemporaneas

Preparacdes extemporaneas sao medicamentos, que devido a sua baixa estabilidade em
solucdo, sao fornecidos pela industria farmacéutica em poé, e reconstituidos na farmacia, com
agua purificada, no momento da dispensa. Ao longo do estagio observei e efetuei varias vezes
a reconstituicdo de alguns desses medicamentos. E importante que sejam prestadas as
informacées e o aconselhamento necessario a correta utilizacdo e conservacdao destes
medicamentos depois de reconstituidos. Por norma, este tipo de preparacoes reconstituidas
devem ser armazenadas a temperaturas entre 2 e 8°C e utilizadas num periodo maximo de 14

dias.

10. Processamento de receituario e faturacao de entidades

comparticipadoras

As prescricoes médicas sdo comparticipadas pelo SNS, pelo que o utente paga uma parte do
medicamento e o SNS paga a outra. Assim, todos os meses é feito o processamento de
receituario e enviado ao SNS para que este reembolse a farmacia da quantia que
comparticipa. Todas as prescricoes eletronicas sao registadas e automaticamente, no
entanto, nas receitas manuais procede-se de outra maneira. Nestes casos € necessario
imprimir no verso da receita um documento de faturacao emitido pelo Sifarma 2000. Neste
documento de faturacao deve estar a identificacdao da farmacia e da DT, o nimero da receita,
o codigo da entidade comparticipadoras, o lote e informacdes do medicamento dispensado

como a quantia paga pelo utente e a quantia a pagar pela entidade.

Todas as prescricoes comparticipadas devem estar devidamente identificadas pela entidade,
em lotes de 30 receitas. Dentro do lote, sdo atribuidos nimeros as receitas por ordem de
dispensa e organizadas por entidade comparticipadora e dentro de cada lote pelo respetivo

numero que lhes foi atribuido, para posteriormente serem conferidas.

Durante a conferéncia do receituario é verificado se os farmacos dispensados correspondem
aos prescritos, verificada a validade da receita, a assinatura do médico e a entidade
comparticipadoras. Se na conferéncia forem detetados erros, é da responsabilidade da
farmacia a sua correcao, caso seja possivel, ou deve contactar-se o utente ou médico
prescritor. No final da conferéncia, sao impressos os verbetes de identificacdao, onde constam
informacdes como o nimero de lote correspondente, o nimero de cada receita, o valor pago
pelo o utente e o valor pago pela entidade de comparticipacao. Estes verbetes, depois de

carimbados, sao anexados aos respetivos lotes.
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Assim, no fim de cada més, os lotes comparticipados pelo SNS sdo enviados para o centro
nacional de conferéncias, acompanhados da guia de transporte dos CTT e da guia de fatura.
Os mesmo acontece com os lotes comparticipados adicionalmente por outras entidades, com

a excecao de que estes sao enviados para a ANF.

Durante o estagio realizei varias vezes a separacdo do receituario por entidade
comparticipadoras, assim como, observei a conferéncia do receituario, no final de cada més,
realizada pela farmacéutica encarregue dessa tarefa. A conferéncia é um parte importante no
processamento do receituario, uma vez que permite a detencdo de erros que podem levar ao

nao reembolso por parte da entidade de comparticipacao a farmacia.

11. Contabilidade e Gestao

Na farmacia comunitaria, é essencial adotar medidas que garantam a qualidade dos servicos
prestados aos doentes. Nesse sentido, a farmacia esta sujeita ao cumprimento de obrigacdes

legais.

E da responsabilidade da diretora técnica da farmacia atribuir as funcdes e encargos entre os

varios colaboradores tendo em conta as suas habilitacdes e capacidades.

Os principios gerais da legislacdo laboral da farmacia comunitaria encontram-se descritos no
Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 48, 29/12/2018. Aqui encontra-se a informacao acerca

dos regimes de laboracao, horarios, férias, contratos, remuneracao, etc. (27).

A farmacia deve realizar o inventario de todos os bens e direitos de crédito a que tem direito
(ativo) assim como de o inventario das suas dividas (passivo), para que possa realizar o seu
balanco financeiro. Através deste balanco, é avaliada a situacao financeira em que se

encontra a farmacia e calculados os impostos a cobrar a farmacia (IRC) pelas financas.

Relativamente ao IRS e ao IVA, é importante perceber quais os produtos que podem entrar no
IRS para efeito de deducao de despesas de salde de modo a explicar aos utentes. Sendo
assim, tudo o que nao é sujeito a receita médica tem IVA de 23% e nao entra para IRS como
despesa de saude, a nao ser que o utente se apresente com receita médica para esse MNSRM.

Todos os MSRM possuem IVA de 6% e contribuem para o IRS como despesas de saude.
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12. Concluséao

O estagio que realizei de 11 de Marco a 31 de Maio, teve uma enorme importancia na minha
formacdo enquanto profissional de salde com grande proximidade a populacao. Permitiu-me
a aquisicado de novos conhecimentos assim como me permitiu pér em pratica os
conhecimentos que adquiri ao longo do meu percurso académico. Durante o estagio pude
observar o quao importante € a funcao do farmacéutico comunitario e a responsabilidade que
este tem para com a salde e o bem estar do utente. A farmacia é, atualmente, o primeiro
local ao qual as pessoas se dirigem e procuram resolver os seus problemas de saude, pelo que
¢ fundamental que o farmacéutico seja bem informado e possua os conhecimentos
necessarios de modo a prestar um bom aconselhamento e promover o uso racional do
medicamento. O estagio permitiu-me também, desenvolver competéncias no que toca ao
relacionamento farmacéutico-utente e assim lidar de maneira correta com todas as situacoes
passiveis de ocorrer na farmacia. E importante referir que ser farmacéutico implica uma
formacao continua e alargada, uma vez que o conhecimento cientifico e médico esta sempre
em evolucdo e o farmacéutico tem que continuar informado e ser capaz de aconselhar
corretamente o utente para assim promover o seu bem-estar, que é a principal funcdo e o

principal objetivo desta profissao.
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Anexos

Capitulo 2 - Farmacia Hospitalar

Anexo | - Tabelas dos protocolos observados no setor de Farmacotecnia

Servigo Diagndstico Protocolo Periodicidade Pré-Medicagdo Farmacos
Lorazep?m img Cetuximab (500mg/m2)
Clemastina 2mg Oxaliplatina (85mg/m2)
Cetuximab/FOLFOX 14 dias Ranitidina 50mg 'platina (Some/
Levofolinato dissédico (200mg/m2)
Dexametasona 8mg )
Fluorouracilo (400mg/m2) — Bélus
Ondansetrom 8mg .
Fluorouracilo (2400mg/m2) — Infusdo
Lorazepam 1mg Bevacizumab (360 mg)
Atropina 0,3mg Irinotecano (180mg/m2)
Bevacizumab/FOLFIRI 14 dias Ranitidina 50mg Levofolinato dissédico (200mg/m2)
Dexametasona 8mg Fluorouracilo (400mg/m2) — Bélus
Ondansetrom 8mg Fluorouracilo (2400mg/m2) — Infusdo
Lorazepam 1mg Bevacizumab (235 mg)
Ranitidina 50mg Oxaliplatina (85mg/m2)
Bevacizumab/FOLFOX 14 dias Dexametasona 8mg Levofolinato dissédico (200mg/m2)
. . . Ondansetrom 8mg Fluorouracilo (400mg/m2) — Bélus
Quimioterapia Neoplasia do cdlon Fluorouracilo (2400mg/m2) — Infusdo
Lorazepam 1mg Doxorrubicina (69mg/m2)
AC 21 dias Ranitidina 50mg Ciclofosfamida (600mg/m2)
Dexametasona 8mg
Ondansetrom 8mg
Lorazepam 1mg Irinotecano (180mg/m2)
Atropina 0,3mg Levofolinato dissédico (200mg/m2)
FOLFIRI 14 dias Ranitidina 50mg Fluorouracilo (400mg/m2) — Bélus
Dexametasona 8mg Fluorouracilo (2400mg/m2) — Infusdo
Ondansetrom 8mg
Lorazepam 1mg Bevacizumab 270mg
Ranitidina 50mg Levofolinato dissédico (200mg/m2)
Bevacizumab/Degramont Dexametasona 8mg Fluorouracilo (400mg/m2) — Bélus
Ondansetrom 8mg Fluorouracilo (2400mg/m2) — Infusdo
Lorazepam 1mg Paclitaxel (80mg/m2)
Paclitaxel Semanal CIerp'as'tma 2me
. Ranitidina 50mg
Neoplasia da mama
Dexametasona 8mg
Pertuzumab/Trastuzumab 21dias Lorazepam 1mg Pertuzumab
Paracetamol Trastuzumab
. A . Lorazepam 1 mg Gemcitabina (1000mg/m2)
Neoplasia do péncreas GEMCAP 21 dias Metoclopramida 10 mg Capecitabina (1300mg/m2)
Dexametasona 8mg Vinflunina (320mg/m2)
Metoclopramida 10mg
Neoplasia da bexiga Vinflunina 21dias
Lorazepam 1mg Docetaxel (50mg/m2)
Ranitidina 50mg Oxaliplatina (85mg/m2)
Neoplasia maligna do FLOT 14di Dexametasona 8mg Levofolinato dissédico (200mg/m2)
cardia las Ondansetrom 8mg Fluorouracilo (2600mg/m2) — Infusdo
Lorazepam 1mg Oxaliplatina (85mg/m2)
Ranitidina 50mg Levofolinato dissédico (200mg/m2)
Tumor maligno do . Dexametasona 8mg Fluorouracilo (400mg/m2) — Bélus
aparelho digestivo FOLFOX 6 14 dias Ondansetrom 8mg Fluorouracilo (2400mg/m2) — Infusdo
Pembrolizumab 200mg
Neoplasia do Urotélio Pembrolizumab 21dias
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Paracetamol 1000mg

Rituximab (375mg/m2)

da bexiga

Leucemia Linféide Crénica Rituximab 28 dias .
Clemastina 2mg
a1 - 28 dias Ondansetrom 8mg Azacitidina (75mg/m2)
Leucemia Mieldide Aguda Azacitidina 7 dias Ondansetrom 8mg Azacitidina (75me/m2)
Bortezomib (1,3mg/m2)
CYBORD 28 dias Ciclofosfamida (300mg/m2)
Hematologia Mieloma Multiplo E::taer::::;o(r;a:r::ﬁnz)
VelDex Semanal 35dias !
Dexametasona 50mg
Clemastina 2mg Rituximab (375mg/m2)
Paracetamol 1000mg Ciclofosfamida (750mg/m2)
Linfoma ndo Hodgkin R-CHOP 21dias Metilprednisolona 125mg | Doxorrubicina (50mg/m2)
Ondansetrom 8mg Vincristina (1,4mg/m2)
Ranitidina 300mg
Nivolumab 14 dias Nivolumab 273,3mg
Adenocarcinoma primitivo Pembrolizumab 21dias Pembrolizumab 200mg
do pulméo . Dexametasona 8mg Permetrexedo (500mg/m2)
Pemetrexedo 21dias Ondansetrom 8mg Carboplatina 527,55 mg
Docetaxel 21 dias Dexametasona 8mg Docetaxel (75mg/m2)
Ondansetrom 8mg
Pneumologia . . X Pembrolizumab 21dias Pembrolizumab 200mg
Carcinoma epidermoide Dexametasona 8mg Gemcitabina (1250mg/m2)
do pulmao Gemcitabina/Carboplatina 21dlss Ondansetrom 8mg Carboplatina 531,1mg
Carboplatina/Vinorrelbina di Dexametasona 8mg Carboplatina 558,67mg
oral 21 dias Ondansetrom 8mg Vinorrelbina (60mg/m2)
. . Mitoxantrona 30mg
Neoplasia (Pneumodese) Mitoxantrona Azacitidina (75mg/m2)
Metotrexato 7 dias Metotrexato 25mg
Reumatologia Artrite Reumatdide Bort: ib (1,3 2
€ VRD 21 dias ortezomib (1,3mg/m2)
Lenalidomida 25mg
Dexametasona 20 mg
Neurologia Doenga de Pompe Alglucosidase alfa 14 dias Alglucosidase alfa (20mg/m2)
Tumor Vesical papilar de Mitomicina 40mg
alto grau ndo musculo- Mitomicina 7 dias
Urologia invasivo
8 Neoplasia de Bacilo Calmette-Guerin 7 dias Bacilo Calmette-Guerin 1U
comportamento incerto Mitomicina 40
P Mitomicina 28 dias ftomicina 40mg

Anexo Il - Tabela das bolsas de NP disponiveis no CHUC

Nome comercial

Designagdo

Volume

Veia de administragdo

Aporte caldrico

Nutriflex Lipid peri®

A.A 4,6g/L + Glucose 64g/L +
Lip 40g/L + Elect Emul inj Fr
1250 ml

1250 mL

Periférica

955 Kcal

Nutriflex Omega S®

A.A 8g/L + Glucose 144g/L +
Lip 40g/L + Elect Emul inj Fr
1250 ml

1250 mL

Central

1475 Kcal

Somfkabiven®

A.A8g/LN + Glucose 127g/L
+ Lip 38 g/L + Elect Emul inj
Sac triplo 1477 mL

1477 mL

Central

1600 Kcal

Somfkabiven®

A.A 8g/LN + Glucose 127g/L
+ Lip 38 g/L + Elect Emul inj
Sac triplo 1970 mL

1970

Central

2200 Kcal
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Anexo Il - Objetivos e Indicadores de qualidade de cada setor do CHUCB

Objetivos de qualidade

Indicadores de qualidade

Distribuicdo em
ambulatério

- Monitorizar, mensalmente, o niUmero
de regularizacoes efetuadas durante as
contagens de stock do armazém 20. O
objetivo de qualidade é manter a
percentagem de regularizacées inferior
a 3%

- Encerrar, trimestralmente, 30
circuitos de hemoderivados aleatorios,
nos servicos clinicos

- Monitorizar o envio mensal
do mapa de Registo de
Bioldgicos para o Infarmed

- Monitorizar a correta
imputacao aos centros de
custos

- Monitorizar, mensalmente,
o nimero de nao-
conformidades nas contagens
de estupefacientes e nos
servicos clinicos

- Atualizar, trimestralmente,
os folhetos informativos para
fornecer ao doente aquando
da dispensa

Farmacotecnia

- Monitorizacao do tempo de espera por
citotdxicos injetaveis no HPC
(Preparacoes com tempo de espera
superior a 2h < 3%)

- Monitorizacao da qualidade de
manipulados (nao conformidades <
1,5%)

- Monitorizacao de nao conformidades
na recepcao e validacao de entrada de
matérias-primas

- Diminuir o n° de
regularizacoes efetuadas

- Monitorizar o controlo
microbiolédgica de superficie
- Monitorizar as nao
conformidades de
reembalagem efetuadas na
MSAR

- Monitorizar o n° de
discrepancias de stock na FDS
no carregamento

- Monitorizar as nao
conformidades da manga

- Monitorizar as nao
conformidades na insercao
de dados para carregamento

Farmacovigilancia
e Farmacia Clinica

- Monitorizar, trimestralmente, o
acompanhamento das terapéuticas e a
interligacao com os servicos (85%)

- Monitorizar,
trimestralmente, o n° de
doentes com intervencao
farmacéutica na
reconciliacao e medicar
melhor

- Monitorizar, mensalmente,
o n° de visitas efetuadas aos
servicos sem visita clinica
organizada

- Monitorizar o n° de
farmacos incluidos na
farmacovigilancia ativa

Farmacocinética - Monitorizar, trimestralmente, a % de
propostas aceites (90%)
Distribuicao - Monitorizar o n° de erros de - Monitorizar o n° de

individual em dose
unitaria

medicacao distribuida em dose unitaria

regularizacoes efetuadas no
armazém 12 (< 0,4%)

- Monitorizar o n° de nao
conformidades no
armazenamento

- Monitorizar,
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trimestralmente, o
cumprimento do horario de
entrega

Aquisicao

- Monitorizar o nimero de pedidos
urgentes

- Monitorizar o n° de roturas
de medicamentos

Conferéncia e
armazenamento

- Monitorizar a taxa de abate de
medicamentos

- Monitorizar o n° de
regularizacoes efetuadas -
armazém 10

- Monitorizar em valor as
intervencoes realizadas, para
evitar a perda de
medicamentos por prazo de
validade expirado

- Monitorizar o n° de artigos,
detetados em armazém, cuja
validade termina dentro de 4
meses

- Monitorizar o n° de nao
conformidades detetadas na
rececao de medicamentos e
outros produtos
farmacéuticos

Gases medicinais

- Monitorizar as nao
conformidades no
armazenamento

- Monitorizar a imputacao
mensal dos consumos
referentes aos gases
medicinais

Ensaios Clinicos

- Monitorizar os registos de cedéncia
com o stock fisico de todos os ensaios
clinicos

- Avaliar a adesao a
terapéutica

Informacao de
medicamentos

- Monitorizar o registo das informacoes
cedidas. Meta: 36 registos de
informacao (acumulado anual)

- Contabilizar o tempo de
resposta as questoes (% de
respostas com demora
superior a 30 minutos)

- Monitorizar o n° de
publicacdes da Newsletter
dos Servicos Farmacéuticos
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Anexo IV - Anexo X para requisito de estupefacientes e psicotrépicos

REQUISCAD DE SUBSTANGAS £ 2
STA m'mm%%g#mmmu NeL | el

e

do

l:"-ﬂc-v-am

| Forma farmacéutica T | Cedigo |
L l s e
e Y e
Total - :
Assinatura legivel do diretor G0 senvigo ou legal substitto

q

Anexo V - Documento para registo de dispensa de hemoderivados

Satde, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.* 251, de 30 de Outubro de 2000.

Despacho n.* 1051/2000 (2. série), dos Ministérios da Defesa Nacional e d

Nuamero de sérieﬂgilw VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos”)

'y HOSPITAL
MINISTERIO L il ]
DA SAUDE  SERVICO

Identificagdo do doente QUADRO A
Médico: (nome, B. ., n.” do processo, n.° de utente do SNS)

&

(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

v etiqueta autocolants, citdgrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com

Data /—_ /| identificagéo do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUISICAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (2 preencher pelo médico)

QUADRO B
(Nome, forma farmacéutica, via de administragéo)
D F énci: Duragdo do
Di Osti i 4o Clinica
REGISTO DE DISTRIBUIGAO N/ (a prosncher pelos Servigas Farmacéutcos) | QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.* Cert. INFARMED
Enviado. Farmacéutico. — N.° Mec.

() Excepcionaimente, o plasma fresco congelado inactivado poderd ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido_____/ /. Servigo i (Assinatura) N.° Mec.

= Gt a

A requisicéo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
ap6s preenchimento dos Quadros A e B pelo servico requisitante. O Quadro G é ido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVIGO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos F: suti i a di: icdo e
registo do pl 2sco congelado inactivado, bem como o arq ia, poderd ser feito pelos

Servi¢os de Imuno-Hemoterapia.

. o i ao produto

) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacauticos com as respectivas
igoes de conservagdo e icagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos nao administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagao
do rétulo seréo aos Servigos F 8 No Quadro D sera lavrada
a devolugdo, datada e assinada (n. mecanografico).

Modelo n.* 1804 (Excusve da INCM, §.A) €
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Capitulo 3 - Farmacia Comunitaria

Anexo | - Prescricdo médica manual

£ i

L AR )

Recelta Médica N*°

*999999999993999993%

Uterne SCRITA MANUAL
raim N -~
O » Femsas vervass
N.*de Loamte
[ & waamamnonc @ prance o
Talfome Re [ o Frescegac o scesatie
[0 e @ sacntnsvone
C=tidaze Respo~atval
N* de Derafcid=c:
P
Vinheta do Frescritor Vinheta do Local de Presoighio
| wtcom
-K DC1) Nome, dosspam, forrea Sasnacdctca amtalngem Nt Caxtanes
u
Frazega
£l
Frazegas
2]
<+
£ |Poazega
a
i@
E
i Poaziega
- 30 das O N Dm L L e L o
Data - 00w
|- T )

| WA D Lete
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Anexo Il - Ficha de preparacao de medicamentos manipulados

FICHA DE PREPARAGAO

Carrmto da Farrdcia

Medicamento:
Teor em substancia(s) activa(s): 100 g (mL ou undades) contdm g (mL) de
Forma Farmacéutica:
Data de Preparagdo:
Numero do Lote:
Quantidade a preparar:
Quantidade
Matérias-primas Lote | Origem | Farmacopela paraldOg (mL Q d Q d Rutrica Rubrica
n* ou dsdes) d pesada Operader Supervisor e

o Data Oata

Proparagdo Rubrica do Operador

»




Aparelhagem Usada:

Embalagem

Tipo de Embalagem:

Capacidade do recipiente:

Material 26 Embaiagenm

N o Lowm

Ongem

Prazo de Utilizagdo e Condigdes de Conservagido

Caondigdes de Conservagio

Operador:

Prazo de Utlizagdo:

Operadar:
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Rotulagem

Verificagdo
Exsaxs EsSrECIFICAGAD ReEsuLTADO Rubrica do Operader
Aprovado D Rejeitado D
Supenrvisar: A
Nome e Morada do Doonte

Nome do Prescritor

Anotagbes
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Cilculo do prego de venda

MATERIAS-PRINAS:

Prege de agunigic de
Embalagem existente em wuma dads quantidade
Matérias - primas armazém wnkicia (al IVA) Quantidade Facter Prego da matécla.
ausar multipli. prima ulilizada na
calive preparagho
Quantkdade Prego de | Guantidade Prege
adgurida aguisicdo unitdria
X X
x A
A A
A A
X A
Scitolal A
HONORARIOS DE NANIFULAGAD
forma farmaclctica preparada Quantidade valor
Sublotal B
MATERIAL DE ENBALAGEM
Materals de ermbalager Prego de agquisigho {8/ IVA) Quantidade prege
Subletal ©
Notulo Prego de agquisigho {8/ IVA) Quantidade prego
Subletal O
Olsposfives auxiliares de Prego de agquisigho {8/ IVA) Quantidade prego
Subtotal E
Subtetal F IC+ D + E)

Operador

PREGO DE VENDA AQ PUBLICO (A*B + F)

Supervisor

+ WA

TOTAL
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