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Resumo

Este relatorio surge no ambito da unidade curricular "Estigio" inserida no Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade da Beira Interior (Covilha),
fazendo parte integrante do plano de estudos relativo ao 2° semestre do 5° ano. Este
trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos e refere-se ao culminar de todo um
periodo de aprendizagem e atividades desenvolvidas nos estagios de farmaécia
hospitalar e comunitaria, bem como um trabalho de investigacio no ambito da
farmacia hospitalar e que pretende estudar o problema da devolugao de medicamentos
em diversos servicos de internamento com dose individual diaria e unidose, face ao
aumento crescente das devolugbes nesses servigos e encontrar possiveis solucoes tendo

em vista uma necessaria reducao dos custos e desperdicios.

O primeiro capitulo refere-se a componente de investigacao, que foi desenvolvida nos
Servicos Farmacéuticos do Hospital Sousa Martins, pertencente a Unidade Local de
Satde da Guarda visando a analise das devolucbes de medicamentos em dose

individual unitaria e unidose em varios servicos de internamento.

A gestao dos servicos farmacéuticos hospitalares é sem dtivida um dos grandes desafios
e competéncias dos farmacéuticos hospitalares, responsaveis pela qualidade, eficacia e
seguranca dos medicamentos. Dessa forma e embora a implementacao dos sistemas de
distribuicao individualizada para os servicos de internamento hospitalar seja uma
intervencido farmacéutica que ajuda a racionalizar a distribui¢do dos medicamentos,
diminuir os erros relacionados com a medicacio e racionalizar os custos com a
terapéutica, ndo deixam de existir problemas com as devolucoes dos medicamentos

distribuidos desta forma.

Este problema desde algum tempo que acompanha a realidade dos servicos
farmacéuticos e se tem tornado cada vez mais acentuado nos tltimos anos, dessa forma
e numa época de constantes constrangimentos orcamentais e em que a satde e o
servico nacional de satide se encontra subfinanciado, surgiu a possibilidade de se fazer
este estudo de andlise e controlo dos desperdicios com medicamentos durante um
periodo de nove meses (setembro de 2018 a maio de 2019), pretendendo-se identificar
os servicos mais relevantes em volume de devolucoes, qual o tipo de devolucdo

/desperdicio mais significativo, quais as formas farmacéuticas mais devolvidas e



reutilizacdo de farmacos ou inutilizagoes como desperdicio através de um registo e
analise da informacao recolhida diariamente de todos os medicamentos devolvidos pelo
processo de distribuicilo em dose unitdria provenientes dos varios servicos de

internamento.

Este estudo tem também como objetivos promover uma discussao multidisciplinar para
o problema, definindo um conjunto de medidas praticas, as quais visam melhorar
comportamentos, procedimentos e atitudes com todos os profissionais de saade que
manuseiam/utilizam medicamentos, para que os servicos adotem uma postura
proactiva na sua pratica diaria de modo a se poder utilizar com seguranca a medicacao
devolvida conseguindo obter uma reducao de custos mantendo o circuito do

medicamento hospitalar.

O segundo capitulo deste relatério refere-se a experiéncia em farmacia hospitalar,
realizada nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Universitario Cova da
Beira, no periodo compreendido entre setembro e novembro de 2018, sob orientacio
da Dra. Olimpia Fonseca, pretendendo dar enfase as principais areas de atuagiao do

farmaceéutico bem como os aspetos legais inerentes a farmacia hospitalar.

O terceiro e ultimo capitulo deste relatério aborda a componente de estagio em
farméacia comunitaria, o qual decorreu na Farmacia da Sé, na Guarda, sob a orientacao
da Dra. Maria Joao Grilo e Dra. Claudia Gomes. Este estigio foi realizado entre
novembro de 2018 e janeiro de 2019, perfazendo um total de 800 horas. Neste capitulo
sao descritas as diversas responsabilidades e atividades atribuidas ao farmacéutico em
contexto comunitario, bem como algumas particularidades relacionadas com o

enquadramento legal e financeiro desta vertente.

Neste relatéorio estdo também presentes os varios trabalhos apresentados em
congressos e conferéncias e que pretenderam dar a conhecer novas perspetivas e

abordagens deste tema.

Palavras-chave

Devolucao de medicamentos; desperdicio de medicamentos; estratégias de reducao de
desperdicio com medicamentos; farméacia hospitalar; farmécia comunitaria
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Abstract

This report is part of the curricular unit "Internship” inserted in the Integrated Master
in Pharmaceutical Sciences of the University of Beira Interior (Covilhd), being part of
the study plan for the 2nd semester of the 5th year. This work is structured in three
chapters and refers to the culmination of a whole period of learning and specialized
activities in the internships of hospital and community pharmacy, as well as a research
work in the hospital pharmacy that intends to study the problem of the medication
waste disposal in several inpatient services with single daily dose and single dose, in
view of the increasing number of medication in these services and possibly find

solutions towered a necessary reduction of costs and waste.

The first chapter refers to the research component, which was developed at the
Pharmaceutical Services of Hospital Sousa Martins, at the Local Health Unit in Guarda,
Portugal, aiming at the analysis of the medication returned to the pharmaceutical

services in individual unit doses in various clinical and inpatient services.

The management of hospital pharmaceutical services is undoubtedly one of the major
challenges and competencies of hospital pharmacists, whom are responsible for the
quality, efficacy and safety of drugs. Thus, while the implementation of individualized
distribution systems for inpatient services is a pharmaceutical intervention that helps
rationalize drug distribution, decrease medication errors, and decrease therapy costs.

However, there are still problem with the returns of drugs distributed in this way.

This has been constant problem in the reality of pharmaceutical services for some time
and has become more and more relevant in recent years. Thus, at a time of constant
budget constraints and in which health and the national health service becoming
underfunded. The possibility of this type of analysis on drug control waste over a period
of ten months (September 2018 to June 2019). Could identify the volume of returns,
what type of return / waste are more significant, what are the representative disposed
pharmaceutical forms and drug reuse or disposal as waste by recording and analyzing
the daily information collected from all drugs returned through the unit dose delivery

process from the various inpatient services.

This study also aims to promote a multidisciplinary discussion of the problem, defining
a set of practical measures, which aim to improve behaviors, procedures and attitudes

between all health professionals responsible for handing use drugs, thus adopting a



proactive stance in their daily practice in order for safety use of returned drugs and

achieving cost savings while maintaining the hospital medication circuit.

The second chapter of this report refers to the experience in hospital pharmacy, carried
out at the Pharmaceutical Services of the Cova da Beira University Hospital Center,
between September and November 2018, under the guidance of Dr. Olimpia Fonseca,
which intended to focus on the main work areas or skills pharmacist have as well as the

legal aspects intrinsic to the hospital pharmacy practice.

The third and final chapter of this report deals with the internship component in
community pharmacy, which was held at the Sé pharmacy in Guarda, Portugal under
the guidance of Dr. Maria Joao Grilo and Dr. Claudia Gomes, this internship was held
between November the 2018 and January 2019, accounting for a total of 800 hours.
This chapter describes the various responsibilities and activities assigned to the
pharmacist in the community context, as well as some particularities related to the legal

and financial framework of this aspect.

This report also presents the various works presented at congresses and interviews and

which aim to discover new perspectives and approaches to this theme.

Keywords

Drug return, drug waste, drug waste reduction strategies, hospital pharmacy,

community pharmacy.
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Capitulo 1- Analise das devolucoes de
medicamentos em dose individual unitaria e
unidose em diversos servicos de
internamento do Hospital Sousa Martins da
Unidade Local de Satide da Guarda

1. Introducao

Numa época em que os sistemas de saide estdo em constante evolucao devido aos
avancos na area médica, através da inovacao terapéutica e tecnologica e de alteragoes
demograficas e epidemiologicas, os hospitais do Servico Nacional de Satde (SNS)
véem-se obrigados a melhorar a eficiéncia e eficacia dos recursos disponiveis de forma
a contribuirem para o seu equilibrio financeiro, através da reducdo de custos,
assegurando a sustentabilidade, acessibilidade, a equidade e a qualidade dos cuidados

prestados, respeitando o acesso universal aos cuidados de sadde.

Segunda dados da OCDE (Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico), os gastos em saide aumentaram em 2016 uma média de 2,7% nos paises
da OCDE, sendo a mais alta desde 2009, embora ainda um pouco abaixo de todo o
periodo antes da crise econdémica (1). Nos ultimos anos, entre 2009 e 2017, os gastos
per capita em satude cresceram em média 1,5% ao ano em toda a OCDE. No entanto
nesse mesmo periodo e a par da maioria dos paises da OCDE também Portugal viu os
gastos em satde desacelerarem, registando uma taxa de crescimento anual média
negativa, consequéncia provavel da crise econdmica que se instalou, resultado das

varias politicas de racionalizacio da despesa neste setor (1).

Entre os paises da Unidao Europeia (UE) os niveis da despesa em saude sao
caraterizados em termos de despesa per capita (ajustada a paridade do poder de
compra) e da proporcao da despesa no Produto Interno Bruto (PIB) sendo também
influenciados por determinantes socioecon6micos, estruturas dos sistemas de saide e

pelo financiamento dos mesmos (2).

Também nos ultimos anos, Portugal destacou-se dos outros paises da OCDE, pela

reducao da despesa em satde. Em 2017, apresentava uma despesa em saude de 2016



euros per capita de 9,0% do PIB, abaixo dos valores da UE, que apresentava uma

despesa de 2773 euros per capita e de 9,6% do PIB (2).

No entanto os portugueses vivem, hoje, mais cinco anos em média do que ha 20 anos.
Estes resultados, devem-se a uma melhoria do acesso aos cuidados de saude,
medicamentos para a prevencao, controlo e tratamento de determinadas doencas,
nomeadamente doencas cardiovasculares, infetocontagiosas e cancro. Estes resultados
também estao relacionados com o facto de terem existido alteracdes nos hospitais
publicos, passando-se de um modelo administrativo centralizado para um modelo de
gestdo inspirado em praticas empresariais, focado em resultados de qualidade,

contribuindo para uma maior autonomia e responsabiliza¢ao de todos os intervenientes

(3).

Em 2018, metade da carga total das despesas hospitalares do SNS, era com
medicamentos. Nos tultimos oito anos, observou-se uma reducao na despesa com
medicamentos nas farméacias comunitarias de cerca de 23,5% ao contrario da despesa
hospitalar que aumentou 17,4% (sem incluir os medicamentos usados para tratamento
da Hepatite C, de acordo com os dados do INFARMED (4).

O setor do medicamento permanece como um dos principais responsaveis pela despesa
em saude devido ao aumento de mercado de medicamentos inovadores,
proporcionando aos doentes um melhor estado de satde. Segundo o tltimo relatério
disponibilizado pelo INFARMED de outubro de 2019 a despesa com medicamentos nos
hospitais do SNS foi de 1117 milhdes de euros o que representa um aumento de 1,4% em

relacdo ao periodo homélogo do ano anterior (5).

No entanto o estado conseguiu poupar mais de 27,7 milhes de euros com as politicas
de incentivo a dispensa de medicamentos genéricos, principalmente em farmacias
comunitarias existindo um aumento na dispensa destes medicamentos e dentro destes
os mais baratos. A Estratégia Nacional do Medicamento e Produtos de Saudde
apresentada pelo XXI Governo Constitucional para 2016-2020 contempla o
desenvolvimento de programas que permitam a dispensa de medicamentos de uso
exclusivo hospitalar através da farmacia comunitaria permitindo um melhor acesso dos
doentes aos medicamentos de forma segura e controlada permitindo também uma
valorizagao do papel do farmacéutico e das farmacias comunitarias, visando uma maior
aproximacao com os cidadaos, promovendo uma utilizacdo mais segura e racional do

uso do medicamento e também melhorando a literacia em saude (6).



Deste modo, a Farméacia Hospitalar (FH) surge como um servico transversal a todas as
areas de prestacdo de cuidados de satide secundarios ou diferenciados dentro das
unidades hospitalares colaborando nas funcoes de assisténcia a que pertencem esses
organismos, assegurando a terapéutica medicamentosa aos doentes, com qualidade,
eficacia e seguranca, integrados em equipas multidisciplinares de cuidados de satude

devendo para isso seguirem uma gestao efetiva e eficiente.

Muitas vezes associado a essa gestdo esta o controlo do desperdicio na prestacao de
cuidados de satde, nomeadamente o custo de desperdicios com medicamento, de modo
a que se possa promover um sentido de responsabilidade em relagio a sua reducao e se
possam definir linhas de orientacao e adotar estratégias praticas que visam melhorar

comportamentos, procedimentos e atitudes no combate ao desperdicio.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) 20% a 40% dos gastos em satide sao
desperdicados, se reduzirmos gastos desnecessarios com medicamentos e usa-los da
maneira mais adequada pode economizar-se até 5% da despesa em saude (7). O
desperdicio com medicamentos, para além de acrescentar custos adicionais a
organizacao, pode estar associado a uma ma qualidade ou a existéncia de erros em

saude, podendo constituir um risco para a seguranca dos doentes.

Assim este estudo, tem como ponto de partida a analise das devolucbes de
medicamentos no circuito de distribuicdo em dose individual unitaria e unidose em
varios servicos de internamento do Hospital Sousa Martins pertencente a Unidade
Local de Saade da Guarda, EPE (ULSG). O trabalho comeca por um enquadramento
teorico, definindo alguns aspetos importantes sobre o hospital como organizagao de
saude, os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH), a gestdo do medicamento e os
sistemas de distribui¢do de medicamentos em regime de internamento e ambulatério,
desperdicio em satde e desperdicio com medicamentos, algumas medidas de combate
ao desperdicio com medicamentos tanto em meio hospitalar como nos SFH.
Seguidamente sao descritos os objetivos do trabalho, acompanhados da metodologia do
estudo, anéilise estatistica dos dados recolhidos, resultados e interpretacio dos
resultados, por fim serao referidas medidas a implementar para a diminuicao do

combate ao desperdicio no hospital em estudo, perspetivas futuras e conclusoes.

Para a realizacdo da presente dissertagio recorreu-se a pesquisa bibliografica em livros,
revistas, relatérios anuais, artigos com recurso a bases de dados eletronicas, como

Pubmed e B-on, procurando os dados mais relevantes sobre o tema.



2. Enquadramento tedrico

2.1 O hospital como organizacao de satde

A palavra hospital tem origem no latim (Hospitalis), que vem de hospes (hospedes),
porque antigamente nessas casas de assisténcia eram recebidos peregrinos, pobres e
enfermos. O termo hospital tem ainda hoje o significado de nosocomium, do grego

tratar os doentes, receber doentes (8).

O Hospital como organizacdo de satide consiste num estabelecimento que engloba
varios servicos diferenciados, dotado de capacidade de internamento e de ambulatoério,
consultas e urgéncia, bem como de meios complementares de diagndstico e terapéutica.
Estas organizagdoes tém como objetivo principal a prestacao de assisténcia médica
curativa e de reabilitacio a populacdo, mantendo um papel ativo na prevencao da
doenca, no ensino e na investigacdo cientifica. Os hospitais sdo organizacoes
complexas, de grande importancia para os cuidados de saude e para os utentes, sendo

fundamental uma continua renovacao e atualizacao (9).

Todos os avangos biomédicos nos dltimos anos, tem contribuido para o aumento da
complexidade hospitalar, particularmente no que diz respeito as diferentes
experiéncias profissionais dos prestadores de cuidados de satide, aos modelos de gestao
nao uniformes, as especificidades dos doentes, a diminuicdo na duragdo do tempo de
internamento, a complexidade cirdrgica e ao aumento do nimero de utentes nos

servicos devido ao aumento da esperanca média de vida (10).

O modelo organizacional dos nossos hospitais de hoje em dia, ndo difere muito do
modelo do pdés-guerra que o inspirou. As alteracdes ocorridas ao estatuto juridico dos
hospitais, conhecida por “empresarializacio dos hospitais”, nao provocou grandes
alteracOes na arquitetura organizacional, nem na pratica gestionaria, exceto permitiu
uma maior agilidade na contratacao de recursos humanos, maior capacidade negocial
nas aquisicoes e nos projetos de investimento. O doente, que deveria ser o centro da
organizacao nao é por vezes suficientemente valorizado, impedindo a evolucao para
novos modelos organizacionais que permitam gerar novas dinamicas de gestao e
autonomia conferida s instituicoes hospitalares isso acontece por vezes devido a um
foco excessivo nos objetivos de producao, mecanismos de financiamento nem sempre
ajustados e desadequados, mecanismos de controlo de qualidade e efetividade que

compromete as boas praticas e menor empenho por parte dos profissionais de satde

(11).



A auséncia de sistemas de informacdo capazes de produzir dados e indicadores
consistentes e fiaveis, na perspetiva da satide dos doentes e da qualidade dos cuidados
de saude prestados, persiste como uma das limita¢gdes mais importantes dos hospitais.
Para se tentar fazer face a todos esses problemas, é necessario existir uma maior
autonomia da instituicdo hospitalar, um maior esforco e compromisso dos governos,
maior avaliacdo do funcionamento global do sistema e em todos os processos de
mudanca na prestacao de cuidados de satide, uma boa gestao dos recursos humanos e a
inerente definicao das liderancas e hierarquias, bem como a formacao dos profissionais

de sauade (11).

Desta forma estd bem presente que, devido a complexidade intrinseca ao ambiente
hospitalar, estas organizacdes erram e demonstram falhas nos seus processos, com
implicaces diretas por vezes em vidas humanas, morbilidade, gastos evitaveis. E
muitas vezes em saude o erro pode levar mesmo a faléncia na realizacao de uma acao

planeada ou até aplicacdo de um plano incorreto (12).

Assim no geral, existem muitas razoes para se justificar uma necessaria e profunda
reorganizacao hospitalar, amplamente centrada no doente, baseada em principios de
ética, responsabilidade e transparéncia e integrando os principios de uma boa
governacao clinica e empresarial, levando a uma melhoria continua dos cuidados
prestados, através do desempenho de profissionais que possuam competéncias de

gestdao adequadas. (11)

Pode se dizer que uma organizacao de satide é muito diferente de outras organizagoes
uma vez que lida diretamente com a vida humana e que o seu objetivo é tentar
melhorar, modificar ou manter as condigoes ou o estado de satude, fisico ou mental dos

utentes.

2.2 Os servicos farmacéuticos hospitalares

Os SFH sao regulamentados pelo Decreto-Lei n.° 44 204 de 2 de fevereiro de 1962,
constituindo uma estrutura importante dos cuidados de satide hospitalares. TéEm como
objetivo, atividades farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares que sao
designadas “atividades de FH”, sendo um servico com autonomia técnica e cientifica,
sujeito a orientacoes das administracoes hospitalares. A direcdo dos SFH é assegurada
imperiosamente por um farmacéutico hospitalar com a categoria de diretor de servico,
devendo possuir dimensoes e instalacoes técnicas adequadas aos organismos a que dao
apoio, sejam hospitais centrais, outros hospitais ou organismos de -categoria

equivalente. Os SFH sdo normalmente constituidos pelas seguintes areas: selecio e



aquisicdo, rececdo e armazenagem, preparagao e controlo, distribuicdo, informacao,

farmacocinética e farmacia clinica (13).

E da responsabilidade dos SFH a gestdo do circuito do medicamento, quer em regime
de internamento quer de ambulatério, incluindo, a selecao, aquisicao, armazenamento
e distribuicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, implementacao e
monitorizacdo da politica de medicamentos determinada pela Comissao de Farmécia e
Terapéutica (CFT) e definida no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
(FHNM), gestdao dos medicamentos experimentais, bem como medicamentos ja

autorizados, mas que seja eventualmente necessario a realizacao de ensaios (14).

Como funcoes principais dos SFH, destaca-se a seleciao e aquisicdo de medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, aprovisionamento, armazenamento e
producao de medicamentos (preparacao de formulas magistrais e oficinais), analise de
matérias primas e produtos acabados, distribuicao de medicamentos e outros produtos
de satde de forma eficaz e segura através dos varios sistemas de distribuicao,
participacado em Comissoes Técnicas (Farméacia e Terapéutica, Controlo de Infecdo
Hospitalar, Etica, entre outras), instituir-se um sistema de farmacovigilancia dentro do
hospital que permita a detecao precoce de efeitos colaterais e/ou reacoes adversas
importantes, realizar atividades de farmécia clinica, farmacocinética e prestacao de
cuidados farmacéuticos, criacdo de unidades de preparacdo centralizadas com
conservacao, distribuicio e monitorizagdo de medicamentos intravenosos como
citotoxicos e nutricdo parentérica, colaboracio na elaboracdo de protocolos
terapéuticos e na realizacdo de ensaios clinicos, criar um sistema de informacao de
medicamentos para utentes e outros profissionais de saide e desenvolver acoes de
formacao sobre questoes da sua competéncia direcionadas também para os utentes e

profissionais de satde (14), (15).

Os medicamentos sio um dos elementos mais importantes quando se fala em acesso a
cuidados de saude, sendo um dos fatores que representa um maior impacto na despesa
em saide. Desta forma os SFH sdo fundamentais nos sistemas de satide, pelo facto de
assegurarem a populacio as terapéuticas mais seguras, eficientes e de qualidade com a
maior equidade possivel. A FH, assume-se como sendo um sistema complexo no
ambito da gestdao, dado que contempla um dos produtos basicos para a prestacio de
cuidados aos doentes “os medicamentos” com elevados custos para os sistemas de

saude.



Nos hospitais do SNS, a despesa com medicamentos no ano de 2018 segundo dados do
INFARMED, foi de 1 207 milhoes de euros o que corresponde a uma variacado homologa
de mais 5,9%, sendo de 1,2 % superior a 2016 mais 19 milhoes de euros e 0,6% em 2017

o que corresponde a mais de 11 milhoes de euros (16).
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Grifico 1 — Evolucio da despesa no SNS no ano de 2018 comparando com os anos de 2016 e 2017

Fonte: INFARMED - Monitorizacgio do Consumo de Medicamentos em Meio Hospitalar (dezembro de 2018)

A regiao Norte do pais é a que mais contribui para o aumento da despesa, em cerca de
mais de 28 milhoes de euros, seguida da regiao de Lisboa e Vale do Tejo (20 milhoes de
euros) e em termos de valores percentuais, o Alentejo foi a regido com maior aumento

da despesa (+9,2%) (16).

No periodo em analise a despesa em ambulatorio (Consulta Externa, Hospital de Dia e
Cirurgia de Ambulatoério) foi de aproximadamente 973 milhoes de euros (81% da
despesa total). A elevada carga do ambulatorio hospitalar deve-se, essencialmente, a
despesa com medicamentos para a area oncoldgica, infecado por VIH/SIDA, artrite
reumatoide e outras patologias constantes do Despacho n.° 18419/2010, sendo as
classes terapéuticas com maiores encargos para o SNS, os medicamentos

imunomodeladores, antiviricos, citotéxicos, entre outros (16).

Assim dessa analise podemos ver que os tratamentos para o cancro representam
atualmente um terco (28,3%) do total da despesa dos hospitais relativamente ao ano de
2018 os gastos foram de 342 milhoes de euros mais 20,5% do que em 2017 o que
corresponde a 58,1 milhdes de euros. De acordo com o INFARMED, o maior acesso a

moléculas inovadoras é um dos motivos deste crescimento. Nos ultimos anos tem



surgido opgdes terapéuticas inovadoras com beneficio adicional evidente,
particularmente em doentes com cancro do pulmao e melanoma. Algumas terapéuticas
classicas (citotéxicos) tém perdido expressao, mas os imunomoduladores, as hormonas

e anti-hormonas tém crescido mais de 20% ao ano (16).

A despesa com VIH/SIDA continua a manter-se nos primeiros lugares, como a segunda
area com mais peso para os orcamentos dos hospitais embora tivesse em relacao ao ano

de 2017 uma reducio da despesa de -7,4% cerca de 15,8 milhoes de euros (16).

No caso dos medicamentos usados para o tratamento de doencas como artrite
reumatoide, psoriase ou doenca inflamatoria intestinal a despesa mantém-se, existindo

em 2018 um aumento de 13,3% numa despesa total de 137 milhoes de euros (16).

Verificou-se também um aumento do acesso a medicamentos 6rfaos, com uma despesa
de 124 milhoes de euros, com um aumento de 21,0% de variacao mais de 22,3 milhoes
de euros do que o igual periodo do ano anterior, este facto deve-se a um acesso a
medicamentos inovadores para o tratamento de por exemplo algumas doencas raras,

para as quais nao existiam tratamentos (16).

A taxa global de utilizacdao de biossimilares esta, atualmente, acima de 40% no universo
de medicamentos que ja dispdem de biossimilar, para este aumento tem contribuido a
utilizacdo de biossimilares mais recentes como (infliximab, etanercept e rituximab)
(16).

Os antibiéticos, estdo a ser menos utilizados, sendo atualmente a oitava classe
terapéutica mais utilizada (16). As campanhas efetuadas e as medidas em torno de uma
prescricao e utilizagdo mais racional destes medicamentos, com o envolvimento dos

profissionais de satude, tem contribuido provavelmente para estes dados positivos.

Assim os SFH, sao responsaveis por toda a gestao e circuito do medicamento, devendo
o farmacéutico hospitalar no setor da gestio manter um controlo rigido sobre os
medicamentos e outros produtos de saide dispensados, devendo estar atento as
exigéncias didrias do hospital onde estdo inseridos os SF, para que se possa cumprir
com qualidade e rapidez as necessidades dos doentes e da sociedade. Para isso deve-se
tentar acompanhar a evolucdo de procedimentos que visam proporcionar um melhor

desempenho seguindo sempre os principios da qualidade, eficacia e eficiéncia.



2.3 Gestao do medicamento

A gestao de medicamentos é um conjunto de procedimentos realizados, pelos SFH, que
garantem a dispensa e o uso correto dos medicamentos em perfeitas condicoes aos
doentes internados no hospital. A gestio de medicamentos tem varias etapas,
comecando na selecdo, aquisicdo e armazenagem, passando pela distribuicio e

acabando na administracio do medicamento ao utente (14).

O crescimento da despesa com medicamentos, resulta, entre muitos fatores, do
aumento da procura de cuidados de saude, tanto devido ao envelhecimento da
populacao, como de um maior acompanhamento das doencas cronicas, da utilizagio de
novas alternativas terapéuticas e da continua comercializagdo de farmacos (“me too”),

com diferencas minimas entre si.

Tudo isso vem reforcar a importancia da selecao e aquisicio de medicamentos como
atividade fundamental para garantir a qualidade da terapéutica, com base em critérios

cientificos, clinicos e econdmicos.

Assim a selecio de medicamentos integra um processo dindmico, continuo,
participativo e multidisciplinar devendo envolver farmacéuticos, médicos e
administradores hospitalares, permitindo assegurar o acesso aos medicamentos
necessarios as terapéuticas instituidas no hospital, segundo critérios de eficécia,
seguranca e qualidade, promovendo uma utilizacdo racional ao menor custo (17). A
nivel hospitalar a selecio de medicamentos é absolutamente indispenséavel devido a
uma grande diversidade de principios ativos e apresentacdes comerciais que existem no

mercado farmacéutico.

A selecao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos deve ter
por base o FHNM e as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital (14). No
entanto apesar de obrigatorio, ndo é vinculatorio a utilizacao absoluta do formulario,
uma vez que, segundo o Despacho n.° 13885/2004, cada servico pode incluir no seu
catalogo/adenda artigos que nao constem no FHNM, tornando-se essencial a existéncia
de um catalogo/adenda adaptado a cada hospital, tendo como objetivos, um menor
namero de medicamentos, escolhidos através de critérios cientificos, tendo em conta a
maior efetividade e seguranca terapéutica, nao duplicacio de marcas do mesmo

principio ativo, uma gestdo mais facil e com melhor controlo dos prazos de validade

(17).



Em ambiente hospitalar, o processo de selecio de medicamentos e produtos
farmacéuticos é da responsabilidade do farmacéutico hospitalar como membro da CFT,
desempenhando um papel crucial na definicdio da politica de medicamentos do
hospital, devendo colaborar na selecio de medicamentos a incluir (ou a excluir) no

catalogo/adenda (14).

Quando se pretende tomar decisoes relativamente a selecio de medicamentos sdo
varios os critérios a ter em consideracio nomeadamente: custo-beneficio e custo-
efetividade dos medicamentos para cada tratamento, estudos do consumo de
medicamentos e padroes de prescricio durante por exemplo o Gltimo ano no hospital,
caracteristicas demograficas da populacio que mais frequenta a instituicao,
disponibilidade de outros servicos de satide na area geografica de influéncia, o tipo de
especialidades existentes no hospital, capacidade administrativa e econ6émica do
hospital (orcamento disponivel), bem como a disponibilidade do medicamento no

mercado e o tempo de entrega nos SF, ap6s a sua aquisicao (18).

Tal como descrito anteriormente, os medicamentos a adquirir sdo selecionados
obrigatoriamente por um farmacéutico, seguindo o FNMH e/ou a adenda de
medicamentos do hospital, resultante das recomendacoes da CFT. A aquisicao de
medicamentos é da responsabilidade do farmacéutico do setor da gestao em articulacdo

com o servico de aprovisionamento (14).

Posteriormente a selecio e aquisicdio de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos temos a rececio. Os SF, sdo a porta de entrada de medicamentos e
produtos farmacéuticos no hospital, devendo garantirem a qualidade dos produtos

recebidos.

Todos os produtos recebidos devem ser sujeitos a um rigoroso controlo em termos de
verificacdo e conformidade. Devendo comecar-se por assinar a nota de entrega do
duplicado ao transportador, posteriormente existir uma conferéncia qualitativa e
quantitativa dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
rececionados e conferéncia também da guia de remessa que acompanha o produto com
a nota de encomenda, seguindo-se um registo de entrada do produto através de um
sistema informatico, enviando-se o original da guia de remessa para o servico de
aprovisionamento (14). A seguir a rececdo os produtos sdo enviados para o
armazenamento, tendo em conta, as condi¢des especiais de armazenagem e seguranca

especial dos medicamentos (14).
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No caso por exemplo da rececdo de matérias primas deve-se registar e arquivar os
certificados de analise que acompanham o produto. A conferéncia de medicamentos
hemoderivados exige também a conferéncia dos boletins de analise e dos certificados
de aprovacdo emitidos pelo INFARMED, que ficam arquivados junto com a respetiva

fatura em dossiers especificos (por ordem de entrada) (14).

A seguir a rececao, os produtos sio armazenados, de forma a garantir as condicbes
necessarias de espaco (dimensdes adequadas aos produtos farmacéuticos), luz
(protecdo da luz solar direta), temperatura (maximo 25°C.), humidade (inferior a 60%)
e seguranca dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos (14),
(19). O objetivo do armazenamento é sobretudo conservar as caracteristicas dos
medicamentos durante a sua permanéncia no armazém para que cheguem nas

melhores condicoes de uso ao utente e exercam a acao terapéutica esperada.

Quanto a algumas normas e procedimentos que se deve ter em conta no
armazenamento de medicamentos e outros produtos de satide, temos os parametros de
temperatura e humidade que necessitam de ser monitorizados e registados
continuamente. Durante o armazenamento os medicamentos devem ser arrumados em
gavetas ou prateleiras que nunca estejam diretamente em contato com o chao, todos os
medicamentos armazenados devem estar devidamente rotulados e identificados por
ordem alfabética de DCI, devendo ser armazenados segundo o principio do FEFO (First
Expired, First Out), “primeiro a expirar € o primeiro a sair” ou do FIFO (First In, First
Out) “primeiro chegar — primeiro sair”’, normalmente o critério FEFO é o mais
adequado e utilizado, dado que o controlo € efetuado atendendo ao prazo de validade,
independentemente do momento de entrada em armazém, garantindo sempre que os
produtos com validade mais curta sdo usados em primeiro lugar, também durante o
periodo de armazenamento dos medicamentos os prazos de validade devem ser

devidamente verificados e controlados.

Existem no entanto alguns medicamentos que devem possuir condi¢bes especiais de
armazenamento e conservagao como por exemplo medicamentos estupefacientes e
psicotropicos que devem ser armazenados em local reservado, com fechadura de
seguranca (cofre), injetaveis de grande volume que devem possuir um espaco proprio
adequado a grandes volumes e se necessario a circulacao de “portas-paletes”, no caso
de medicamentos citotéxicos, 0 armazenamento deve ser em local seguro e com um kit
de emergéncia em local visivel em caso de alguma queda ou derramamento, para os
inflamaveis o espago deve possuir, acesso interior com porta corta-fogo de fecho

automatico, a abrir para fora, paredes interiores resistentes ao fogo, detetor de fumos,
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sistema de ventilacio e chuveiro de deflagracdo automatica, se for necessario o
armazenamento de medicamentos termolébeis, este deve ser efetuado em frigorificos
ou camara frigorifica, a temperatura de refrigeracdo deve ser monitorizada entre 2°-

8°C, num local livre de condensacao, e com sistema de alarme automaético (14), (19).

A distribuicdo de medicamentos é outra area dos SFH, responsavel pela distribuicao e
controlo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, utilizados
no hospital, tanto para os doentes em regime de internamento, como em regime de

ambulatoério.

A distribuicdo de medicamentos utiliza uma metodologia e circuitos proprios, que
visam assegurar o medicamento correto, na quantidade e qualidade certas, para
cumprimento da prescricdo médica, sendo um denominador comum e o aspeto mais
visivel da atividade farmacéutica em todas as instituicoes hospitalares. Os varios
sistemas de distribuicio de medicamentos, devem ser implementados sempre com a
colaboragao dos servicos clinicos de acordo com as suas necessidades terapéuticas de

cada servico (19).

Os objetivos dos sistemas de distribuicio de medicamentos, visam assegurar sobretudo
a prescricdo médica, através de todo o processo de validacdo e realizacdo do perfil
farmacoterapéutico dos doentes, racionalizar a distribuicio dos medicamentos
diminuindo os erros relacionados com a medicacao, quer sejam erros relacionados com
administracdo de medicamentos nao prescritos, dose ou troca da via de administragao.
Monitorizar a terapéutica é outro dos objetivos da distribuicdo, bem como ajudar a
minimizar o tempo que os enfermeiros dedicam a tarefas administrativas e
manipulacdo de medicamentos e também permitir racionalizar os custos associados a

terapéutica (14).

Quanto aos tipos de distribuicdo, podemos distinguir a distribuicio em regime de
internamento, como o sistema de distribuicdo em dose individual unitaria e unidose,
sistema de reposicdo de stocks nivelados e sistema de distribuicdo tradicional ou
classica, temos também a distribuicio de medicamentos a doentes em regime de
ambulatério e a dispensa de medicamentos sujeitos a legislacdo especial, como

hemoderivados, estupefacientes e psicotropicos (14).
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2.4 Sistemas de distribuicao de medicamentos a doentes internados

2.4.1 Distribuicao de medicamentos em dose individual unitaria e

unidose

Este sistema de distribuicdo é um sistema que melhor representa a distribuicao de
medicamentos, com intervencao prévia do farmacéutico, apoiando-se na dispensa da

medicacao para cada doente, para um periodo de 24 horas (14).

Nasceu, primeiramente nos anos sessenta nos hospitais americanos, onde a American
Society of Hospital Pharmacists preconizou o uso da dose unitaria, como um novo
sistema de distribuigdo, capaz de reduzir a incidéncia de erros de medicacao, o custo, as
perdas e os roubos de medicamentos, através do envolvimento dos varios profissionais

de satde e melhorando o nivel de assisténcia aos doentes internados (20).

Em Portugal surgiu, em 1992, tornando-se obrigatorio pelo Despacho Conjunto dos
Gabinetes dos Secretarios de Estado Adjunto do Ministro de Satde, de 30 de dezembro
de 1991, publicado em Diario da Republica n® 23, 22 série, de 28 de janeiro de 1992,
sendo que o objetivo que impulsionou a implementacao deste sistema de distribuicao,
foi garantir a seguranca do doente, reduzindo a ocorréncia dos erros de medicacao
verificados nos sistemas anteriores, onde a distribuicdo se fazia diretamente para as

unidades de internamento, constituindo-se “armazéns” de medicamentos nesses locais

(19).

O sistema de distribuicdo de medicamentos em dose unitaria surge como imperativo
de, aumentar a seguranca em todo o circuito do medicamento, conhecer e interpretar
melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, reduzir os riscos de interacoes,
racionalizar a terapéutica, permitindo aos enfermeiros dedicarem mais tempo aos
cuidados dos doentes e menos com a gestao dos medicamentos nos servicos, atribuir
corretamente os custos a cada servico e a cada doente internado, bem como uma

reducdo mais significativa dos desperdicios com medicamentos (14).

O circuito da distribuicio de medicamentos em dose individual unitaria e unidose,
inicia-se com a prescricao médica, que pode ser em suporte de papel ou informatico,
esta prescricao segue para os SF que a partir dela elaboram o perfil farmacoterapéutico
do doente depois de validada pelo farmacéutico. E a partir desse perfil
farmacoterapéutico que se prepara toda a medicagdo de forma individual, para um

periodo de 24 horas, por tomas, e acondicionada em gavetas individualizadas para cada
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doente integradas num modulo identificado por servigo e onde consta a identificacao de
todos os doentes internados nesse servico com medicacao prescrita. Posteriormente o
modulo contendo as gavetas dos doentes é entregue no respetivo servico de

internamento, onde o enfermeiro procede a administracdo da medicacdo aos doentes

(14).

[T Prescricio em papel,

Iy snviada & farmacia
\ pelo enferrmeroa

Avaliacao do doente
pelo medico, com o Prescricao on-line
apoio do farmaceutico ermiada drectamente
clinico & farmacia
o dam
devoluctes
Administracac
da medicagao
as doente, pela
entermeira

I ey

de misrmarmento -

Figura 1 —Cirenito de Distribuicio de Medicamentos em Dose Individual Unitaria e Unidose

Fonte: Manual da Farmécia Hospitalar, Conselho Executivo de Farmiécia Hospitalar. Ministério da Sande

O processo de preparacao dos medicamentos a distribuir pode ser feito de forma
manual, ou apoiado por equipamentos semi-automaticos, como por exemplo o
Kardex®, que é um dos mais utilizados. Este equipamento semi-automatico visa,
reduzir o tempo de preparacao destinado a esta tarefa, reduzir erros de preparacao,
melhorar a qualidade do trabalho executado e uma racionalizacdo dos stocks nas zonas

de distribuicao (14).

Desta forma podemos dizer que o sistema de distribuicdo individual em dose unitaria,
proporciona uma série de vantagens na distribuicdo da medicacio aos doentes
internados possibilitando uma participagdo mais ativa dos SF com as suas
responsabilidades bem definidas em todo o processo de distribuigdo, permitindo ao
farmacéutico uma interpretacao da prescricio médica, preparam-se as doses exatas de
cada medicamento para cada doente, diminuindo os erros, minimizando desvios de
medicacdo, conhecer corretamente os custos de medicacdo gastos por cada doente,
monitorizando de forma mais eficiente a terapéutica instituida a cada doente. No

entanto este sistema de distribuicdo também possui algumas desvantagens como por
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exemplo um espaco maior nos SF, bem como maior investimento inicial com

equipamentos e recursos humanos (20).

Assim o sistema de distribuicio de medicamentos por dose unitaria visa sobretudo
racionalizar a distribuicdo de medicamentos, através de um melhor controlo de todo o
processo de distribuicdo, permitindo que o medicamento correto, na dose, via de
administracdo e horario correto, chegue ao doente certo, para cumprimento da

prescricao médica proposta, para cada doente e todos os doentes do hospital.

Associado a este tipo de distribuicio estd ainda o processo de devolucao de
medicamentos que ndo foram administrados aos doentes também chamado
“reverténcias”. Normalmente a devolucao de medicamentos, pode estar associada a
diversos motivos, tais como; interrup¢ao ou substituicao do tratamento, alteracbes na
terapéutica prescrita (dose, via de administracao ou hora de administracao), recusa do
doente em tomar a medicacdo, determinados testes laboratoriais e/ou exames
imagiologicos, bem como certos procedimentos médicos que obrigam a inerente jejum
ou a uma suspensao limitada no tempo da medicacao, reacao adversa a determinado

medicamento, alta clinica ou 6bito.

Existem outros medicamentos, como antimicrobianos cujo tratamento ainda nao tenha
sido suspenso ou medicamentos cujo tratamento é de longa duracao (tuberculostaticos,
antirretrovirais, antidiabéticos orais, antiepiléticos, anti-hipertensores) que a sua
devolugado aos SF deve ser verificada, tentando-se perceber e averiguar o motivo da

devolucgao.

A medicacao devolvida aos SF, pode ser novamente reintegrada no stock da farmacia,
desde que esteja devidamente identificada com rétulo, contendo todas as indicagoes
necessarias sobre o medicamento devolvido (Denominagio Comum Internacional
(DCI), dosagem, via de administracao, forma farmacéutica, lote e validade), deve

também estar intacta e em bom estado de conservacao.

A American Society of Health System Pharmacists (ASHP), determinou que qualquer
medicacdo devolvida e passivel de ser novamente distribuida no circuito do
medicamento deve obrigatoriamente estar fechada, na embalagem original ou na
embalagem de reembalamento, dentro do prazo de validade e nas condicbes de

armazenamento definidas (21).

Também a National Association of Boards of Pharmacy (NABP) tem abordado a

questao de se poder reutilizar com seguranca, medicamentos prescritos, mas que foram
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devolvidos aos SF. Este assunto comecou a ser tratado devido ao facto de existir um
aumento na quantidade de medicamentos prescritos e dispensados que nao sao muitas

vezes utilizados e administrados aos doentes (22).

Alguns dos estados membros da NABP, dos conselhos de farmacia promulgaram
normas para programas de devolucdo e reutilizacio de medicamentos, que
demonstrem ter mantido a sua estabilidade e integridade, podendo depois esses
medicamentos serem novamente administrados de forma segura aos doentes. Para isso
tentaram incentivar os profissionais de saide, principalmente os médicos, sobre a
importancia de prescrever a medicagio nas doses e na frequéncia apropriada, para que

depois também possam ser dispensados e administrados nas quantidades corretas (22).

Como a integridade dos medicamentos prescritos e dispensados deve ser sempre
analisada, é fundamental desenvolver métodos que minimizem a quantidade de

medicamentos nao utilizados.

Desta forma ¢é importante referir-se que para existir uma reutilizacio dos
medicamentos devolvidos, é necessario estes se manterem num ambiente controlado

por profissionais de saude e nunca terem contacto com os doentes (22).

Assim a NABP, instituiu varios critérios de aceitacdo relativos a medicacdo devolvida
pelos servicos de internamento dos hospitais e passiveis de serem novamente

reutilizados, tais como:
. A medicacao devolvida deve estar na sua embalagem original e intacta

. Deve ser mantida a integridade da medicacao devolvida, sendo contraindicado a
integracao de medicamentos sujeita a refrigeracao, pela dificuldade em assegurar-se a

cadeia de frio

. Se a integracdo da medicacdo devolvida se revelar um procedimento
dispendioso (quando obriga por exemplo a uma re-identificacdo e/ou reembalamento),

deve ser analisado se o processo compensa em termos econémicos para os SF

. Devem-se estabelecer mecanismos de controlo relativamente as condicoes de
armazenamento dos medicamentos nos servicos clinicos, no seu transporte e rececao,

garantindo sempre a seguranca da medicacao devolvida (22).
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Toda a medicacdo que nao for administrada ao doente, deve ser obrigatoriamente
devolvida aos SF, que irao decidir reintegra-la ou nao no circuito, mediante a avaliacao
de certos parametros (estado de conservacdo do roétulo e da propria forma

farmacéutica, prazo de validade e inviolabilidade da embalagem).

E importante também que os SF, consigam perceber e esclarecer quais os motivos que
levaram a devolucdo da medicacgao prescrita e enviada por dose unitaria para o doente.
No caso da medicacdo devolvida pelos doentes em regime de ambulatério, esta nao

deve ser reutilizada.
2.4.2 Distribuicao de medicamentos por reposicao de stocks

Para além do sistema de distribuicdo de medicamentos em dose individual diaria e
unidose, que é aquele que mais esta relacionado com o objetivo do estudo, existem
outros tipos de distribuicio de medicamentos para os doentes em regime de
internamento, os quais sdo também importantes para aumentar a seguranca no circuito
do medicamento e para se poder de forma mais eficiente controlar os medicamentos

nos servico clinicos.

Outro tipo de sistema de distribuicao é a reposicao por niveis, neste tipo de distribuicao
de medicamentos, ha reposicao de stocks nivelados de medicamentos previamente
definidos pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos respetivos servicos clinicos.
Normalmente este tipo de distribui¢ao é utilizada para servigos que para funcionarem
necessitam de ter toda a terapéutica a disposiciao, nao sendo viavel o tempo de espera
entre a prescricdo e obtencdo do medicamento, para proceder a sua administracao,
esses servicos, sao por exemplo, o bloco operatdrio, a unidade de cirurgia de

ambulatorio, a unidade de cuidados intensivos, o servico de urgéncia entre outros (14).

A reposicao dos stocks é feita de acordo com a periodicidade previamente definida,
sendo o pedido dos medicamentos para reposicao dos stocks nivelados, realizado pelo
enfermeiro chefe do servico, posteriormente validado pelo farmacéutico e depois

preparado por um Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica (TSDT).

A responsabilidade pelo stock de medicamentos nos servicos é compartilhada entre os
enfermeiros do servico e o farmacéutico responsavel por esse mesmo servigo, devendo
estes assegurarem a correta conservacdo dos medicamentos nos servicos, realizando
periodicamente revisdes para controlar os prazos de validade, garantir a devolucao de
medicacao excedente aos SF, rever niveis de stocks pelo menos anualmente e no caso

dos farmaceéuticos estes devem informar sobre quais os medicamentos que o servico
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tem que sdo fotossensiveis, termolabeis e estupefacientes, para se poder assegurar

corretamente a sua conservacao e utilizacao.

A distribuicdo de medicamentos através de reposicao de stocks nivelados, pode ser
realizada através de carros de medicacdo ou armarios de medicacdo informatizados
designados Pyxis® MedStation®), estes sistemas automaticos funcionam através de
armarios que sao controlados eletronicamente e geridos por um software conectado,
com as aplicacoes informéaticas dos SF. Contém a medicacdo previamente definida e sao

compostos, pelo armario, um computador, um monitor e teclado.

Cada vez que é necessario retirar um medicamento do armario do Pyxis®, os
enfermeiros tém que aceder através da sua identificacdo, identificando também o
doente a quem se destina a medicacdo, para conseguirem aceder a respetiva gaveta.
Posteriormente esta informacao é fornecida eletronicamente aos SF que procedem a

sua reposicao (23).

Os Pyxis® como sistemas automaticos, acabam por ajudar a otimizar a gestdo de
medicamentos, permitindo também uma gestdo mais eficaz de medicamentos
estupefacientes, psicotropicos e substancias controladas, através de uma monitorizacao
mais eficaz na sua utilizacdo, tras alguns beneficios clinicos assegurando a
disponibilidade de medicamentos nas zonas de prestacdo de cuidados ao doente,
incluindo fora do horario da farmacia, permitindo reunir registos precisos para ajudar
o hospital a melhorar a informacao das despesas do doente e a otimizar a gestao dos

custos (23).
2.4.3 Distribuicao tradicional de medicamentos

Nem sempre a distribuicio de medicamentos em dose unitaria é vidvel como sistema de
distribuicao de medicamentos. O sistema de distribuicao tradicional, pode funcionar
como complemento do sistema de distribui¢ao individual diaria em dose unitaria (19).
Desta forma existem medicamentos e produtos farmacéuticos cuja dispensa é efetuada,
para a maioria dos servicos clinicos, pelo sistema de distribuicao tradicional, com base
num stock pré-estabelecido pelo farmacéutico, enfermeiro e diretor clinico, na qual o
farmacéutico elabora informaticamente perfis de medicamentos a serem distribuidos
por este sistema, que depois de validados sao preparados pelos TSDT. Como exemplo
de medicamentos distribuidos por este sistema, temos o material de penso, solucoes

injetaveis de grande volume, antissépticos e desinfetantes.
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2.4.4 Distribuiciao de medicamentos a doentes em regime de

ambulatorio

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime ambulatério, permite que exista
um maior controlo e vigilancia de determinadas terapéuticas, em consequéncia de
efeitos secundarios graves, necessidade de garantir a adesao dos doentes a terapéutica e
também pelo facto de a comparticipacdo de certos medicamentos s6 ser a 100% se

forem dispensados pelos SFH (14).

Os SF, deverao criar condicoes apropriadas, em termos de instalacoes, equipamento e
pessoal, de acordo com o tipo de valéncias que a instituicio de saide onde estdo

inseridos comporta(19).

O farmacéutico no setor do ambulatorio, deve dispensar aos doentes os medicamentos
de acordo com a legislacdo em vigor, corretamente embalados e identificados, bem
como dispensar toda a informacao e aconselhamento, promovendo a utilizacao correta

dos medicamentos e fomentando a sua adesao a terapéutica.

Este tipo de dispensa de medicamentos é efetuado apenas mediante a apresentacao de
uma prescricdo médica, emitida por um médico do hospital, podendo ser em suporte
papel ou via eletréonica. A prescricio médica pode ter a indicacdo da duracao do
tratamento ou a data da préxima consulta, estas informacoes destinam-se a fornecer a
indicacdo sobre o namero total de unidades do medicamento a dispensar ao doente.
Normalmente os SF, cedem a medicacdo em ambulatoério para um periodo de um més
de tratamento, salvo situacoes pontuais devidamente justificadas e autorizadas pelo
Conselho de Administracao do Hospital (19). Todas as prescricoes sao validadas pelo
farmaceéutico (dose, frequéncia, quantidade e terapéutica anterior) e em caso de duvida

ou nao conformidade é contactado o médico prescritor.

O farmacéutico responsavel pelo setor do ambulatério faz também um seguimento
farmacoterapéutico dos doentes, visando avaliar a adesao a terapéutica e controlando a
medicacdo existente no stock da farmacia para que possa sempre assegurar a
continuidade do tratamento aos doentes quando vém levantar a medicacdo. O
farmacéutico deve proceder ao envio para a faturacao de todo o receituario faturavel,
ou seja, todo o receitudrio em que a responsabilidade pelos encargos legais ou
contratuais sejam de um subsistema de satide, empresa seguradora ou outra entidade

publica ou privada (19).
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2.4.5 Distribuicao de medicamentos sujeitos a legislacao

restritiva

Neste tipo de distribui¢ao incluimos os medicamentos hemoderivados, estupefacientes

e psicotropicos.

No caso dos medicamentos hemoderivados, onde se incluem todas as substincias
derivadas do sangue e do plasma humano, deve-se cumprir a legislacdo referente ao
Despacho do Ministro da Satde n.° 5/95 de 25 de janeiro (Aquisicio de Produtos
derivados do Plasma Humano). Devendo ser efetuados registos obrigatorios de lote e
prazo de validade previstos no Despacho Conjunto n.° 1051/2000, de 14 de Setembro,

2.2 gérie, dos Ministérios da Defesa Nacional e da Satde (19).

Os medicamentos hemoderivados aquando da sua rece¢io nos SF, devem vir
acompanhados pelo respetivo Boletim de Analise e Certificado de Autorizacdo de
Utilizacao do Lote (CAUL), emitido pelo INFARMED, devendo ficar arquivados nos SF.

A requisicao, distribui¢ao e administracio de hemoderivados, esta regulamentada pelo
Despacho n° 1051/2000, de 14 de setembro (DR, 2.2 Série, n® 251, de 30 de outubro de
2000) (24).

A dispensa de medicamentos hemoderivados ¢ efetuada através do Modelo n°® 1804 da
Imprensa Nacional-Casa da Moeda, S. A, constituido por duas vias, “Via Farméacia” e
“Via Servigo”, sendo a “Via Farmacia” autocopiativa e contendo as instrucoes relativas
ao preenchimento, circuito e arquivo. Para se dispensar medicamentos hemoderivados
é necessario que a requisicao, constituida por as duas vias (“Via Farmacia” e “Via
Servico”), esteja devidamente preenchido no que diz respeito a identificacdo do médico
e do doente (quadro A), bem como a justificagao clinica (quadro B). Esta requisicdo é
seguidamente validada pelo farmacéutico que procedera ao preenchimento da
informacao relativa a distribuicdo (quadro C). Cada unidade medicamentosa fornecida
deve ser etiquetada pelos SF com a identificacdo do doente e do servico requisitante. O
enfermeiro do servico requisitante a quem é entregue o medicamento tem que assinar e

colocar a data e o nimero mecanografico.

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos, compreendem um conjunto de
farmacos que, devido as suas caracteristicas especificas, sao suscetiveis de conduzir a
abuso no seu consumo, podendo provocar dependéncia fisica e psicolégica, por
abrangerem medicamentos que tém acdo no sistema nervoso central e de janela

terapéutica estreita. Estes medicamentos estdo sujeitos a legislaciao especial (Decreto-
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Lei n.° 15/93 de 22 de Janeiro, que estabelece o “Regime juridico do trafico e consumo
de estupefacientes e psicotropicos”, Lei n.° 45/96 de 22 de Janeiro, que altera o
Decreto-Lei n.° 15/93, o Decreto Regulamentar n.° 61/94 de 3 de Setembro e a Portaria
n.° 981/98 de 8 de Junho sobre “Execuc¢iao das medidas de controlo de estupefacientes

e psicotropicos”) (25).

Estes medicamentos, deverao ser armazenados num armario com fechadura, dotado de

prateleiras que permitam a organizacao e segregacao destes medicamentos(14).

O processo de distribuicao de estupefacientes e psicotropicos, comeca, com a prescri¢ao
médica, sendo necessario existir um registo do consumo num documento - “Anexo X”,
(modelo 1509), impresso de requisicao correspondente a preparacoes e substancias
incluidas nas tabelas I, II, III e IV nas quais sdo identificadas, plantas, substancias e

preparacoes passiveis de controlo.

A cedéncia de medicamentos estupefacientes e psicotropicos é exclusivamente efetuada
mediante a apresentacao do “Anexo X” que tem que estar devidamente preenchido
pelos enfermeiros, e assinado pelo diretor do servico ou seu legal substituto, para o qual
o medicamento se destina. Cada requisicao, apenas pode conter uma substancia ativa,
na qual o enfermeiro deve preencher a identificacio do doente com o nimero de
processo clinico, dosagem do medicamento administrado, data da administracdo e
assinatura de quem administrou. Aquando do fornecimento deste tipo de

medicamentos o farmacéutico assina e data a requisi¢do, bem como quem os recebeu.

Caso existe desperdicio de medicamentos estupefacientes e psicotropicos, tém que ser
efetuado um registo de inutilizacao no “Anexo X”, devendo nesses casos assinarem dois
enfermeiros, para se confirmar a situacdo. Esse registo é feito no campo das

observacoes.

Os SF devem enviar trimestralmente ao INFARMED, os movimentos dos
estupefacientes e uma relacdo desses medicamentos utilizados em tratamento médico,
através de Mapa Geral de Estupefacientes e Psicotropicos devidamente aprovado pela

autoridade competente, em suporte informatico.

A gestao do circuito do medicamento quer em regime de internamento quer em regime
de ambulatério descrito até aqui, faz parte das principais responsabilidades dos SFH,
além destas areas importantes, a farmacia hospitalar compreende a preparaciao de
medicamentos manipulados (férmulas magistrais e oficinais), preparacoes estéreis

(citotéxicos, nutricdo parentérica e/ou misturas intravenosas), reembalagem de
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medicamentos sendo um processo que permite aos SF disporem do medicamento, na
dose prescrita, de forma individualizada, nao necessita de mais manipulagoes para ser
administrado aos doentes, o controlo de medicamentos em ensaios clinicos é outra area
de intervencdo dos SF, sendo o farmacéutico hospitalar  responsavel pelo
armazenamento e dispensa dos medicamentos experimentais, a farmacovigilancia,
farmacocinética e farmécia clinica, sdo areas da farmicia hospitalar cada vez mais
desenvolvidas e fundamentais para uma boa utilizacio do medicamento. Os SF, sao
servicos de apoio clinico, com autonomia técnica e cientifica suficiente, sendo uma

parte integrante e fundamental das instituicGes hospitalares onde se integram.

3. Desperdicios

O termo desperdicio surge do latim disperditio-onis, acao de perder, do castelhano,

desperdicio, desperdicio(26).

O conceito de desperdicio é caracteristico e intrinseco a muito dos sistemas naturais,
sendo, no entanto, essencialmente potenciado, pela forca humana. O desperdicio diz
respeito ao ato de desperdicar, significa, ndo utilizar, esbanjar, subaproveitar ou

desaproveitamento (26),(27).

Os seres humanos, sdo uma boa prova deste conceito, por exemplo quando comemos
um frango, desperdicamos as penas, a pele, os 0ssos e outras partes que nao engolimos.
Das partes que conseguimos ingerir, 0 nosso organismo € capaz de absorver apenas
uma parte, expulsando a restante na forma de excrecoes (fezes), da substancia nao
absorvida, apenas uma porcdo ¢é usada para a producio de novos tecidos,

desperdicando-se o potencial da restante matéria sob a forma de calor por exemplo

(27).
3.1 Desperdicios em saude

As politicas publicas, visam promover o bem-estar na satide, no entanto com o
crescimento da populacio, € necessario cada vez mais investimentos, sendo necessario
que os hospitais publicos avaliem os custos visando, otimizar a qualidade dos servicos

prestados a sociedade no seu todo.

O Hospital em si é extremamente dispendioso, nao sb pela sua propria estrutura fisica
como também por toda a manutencdo e gestdo que é necessaria para que dentro dos

seus objetivos, consiga assegurar a sua missao, com o maior rigor e qualidade possiveis
(28).
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Estando os hospitais sempre com grandes dificuldades com recursos financeiros é
necessario reduzir custos sem comprometer a qualidade do atendimento, e
principalmente devem estar atentos a toda uma questao ética, que permeia as acgoes e

tomada de decisoes.

Para que se consiga alcancar determinadas metas de gestdo e controlo eficiente da
qualidade, deve-se comecar por evitar o desperdicio a nivel hospitalar, seja em material
clinico, em medicamentos (em especial sobras de injetaveis desperdicados), recursos
humanos, tempo, energia, 4gua e equipamentos, por exemplo usados abusivamente,

sem restri¢ao (28).

O desperdicio na area da satide sempre foi e sera uma preocupacao por parte dos
governos e dos proprios administradores hospitalares, pois o desperdicio na area da

saude nao é diferente do que ocorre em qualquer outra area (28).

Pode-se considerar o desperdicio como todo e qualquer recurso que se gasta na
execucdo de um produto ou servico além do estritamente necessario, sendo uma
despesa extra, aumentando os custos normais de servicos, sem trazer qualquer tipo de
melhoria ao utente. Muitas vezes o principal simbolo do desperdicio embora
excessivamente marcante acaba por ser o “lixo”, caracterizado por alguns autores, o lixo
e o desperdicio podem funcionar como faces de uma mesma moeda, porque grande
parte do que desperdicamos vai para o lixo, bem como o tempo que muitas vezes

gastamos com esse desperdicio (29),(28).
3.2 Desperdicios com medicamentos

Numa instituicado de satde como o hospital, o desperdicio em medicamentos pode
manifestar-se em varios niveis organizacionais. Os custos com medicamentos
prescritos tém sido a origem de muitos estudos de economia da satde, dentro dos

sistemas hospitalares (30).

Ao longo do circuito do medicamento existem varios fatores que podem gerar
desperdicio em medicamentos, nomeadamente uma sobre utilizacdo dos mesmos, com
praticas clinicas inadequadas, como por exemplo um maior nimero de prescrigoes,
bem como um aumento do tempo de utilizagio de certos medicamentos como
antibi6ticos, ou seja pode existir um desajustamento entre os processos de distribuicao
e administragio, resultando na perturbacdo do sistema de distribui¢do por parte dos
profissionais e na impossibilidade de controlo do consumo de medicamentos a nivel

dos servicos, bem como uma utilizacdo nao racional do uso de medicamentos,
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nomeadamente no momento da administracio sendo um problema que implica
desperdicio diretamente, a subutilizacdo de volumes de medicamentos contidos em
ampolas, frascos e seringas é outro factor que pode gerar desperdicio, além de uma
pratica ndo correta na manipulacio e producdo de medicamentos estéreis que para
além dos custos devido aos medicamentos desperdicados, a ndo ado¢ao da melhor
pratica baseada na evidéncia no que diz respeito ao custo-efetividade dos
medicamentos do mesmo grupo farmacoterapéutico pode trazer para a farmacia o
aumento de custos e desperdicios, devido a medicamentos que nao foram bem
tolerados pelo doente dando origem a efeitos adversos que podiam ser evitados,

também os desvios e ou roubos contribuem para a perda de medicamentos (30)(31), .

Muitas vezes para se evitar este problema do desperdicio com medicamentos, utiliza-se
a gestao da qualidade, usando uma metodologia que estd mais visivel na area da satade
embora também seja utilizada por outras empresas. Essa metodologia é caraterizada
como “Lean Healthcare” e é uma pratica de producao que tem em consideracao o gasto
de recursos para tudo e visa eliminar todo o desperdicio. O objetivo do uso do “Lean” é
sobretudo eliminar desperdicio, maximizando o valor de cada acdo, quer na perspetiva

do prestador, quer na perspetiva do doente (32).

Em relacdo a utilizacido e consumo de medicamentos em meio hospitalar, a
metodologia “Lean” organiza o desperdicio de acordo com as dimensdes habitualmente

consideradas na anilise da tabela 1:

Tabela 1- Exenplos de despendicios na utilizaco do medicamento.
Fonte: Metodologia “Lean”- American Societyof Hospital Pharmacists. QualitvImprovenent Initiative

Descricao

Tipo de Desperdicio

Desperdicio de correcao . . ~
P ¢ Eventos adversos a medicamentos, infe¢oes

nosocomiais, erros de medicagao

Residuos de superproducio . . N L.
perp ¢ Medicamentos devolvidos a farmacia

(reverténcias)

, . . Erros nas preparacoes estéreis, incluindo por
Desperdicio de material preparag ’ p

exemplo os que sao por falhas na comunicacao

Organizacio de espaco nos servigos farmacéuticos

Desperdicio de movimento pode originar atrasos no sistema e perdas de

medicamentos, por exemplo quebra de frascos por
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mau acondicionamento

O desperdicio em medicamentos pode estar
D ici . T . N

esperdicio de espera associado a diminui¢do da produtividade e a carga
de trabalho mal distribuidas, ao longo do circuito

do medicamento

Refere-se ao excesso de medicamentos em stock,

Desperdicio de stock podendo existir baixa rotacdo no seu controlo,

excesso de formularios

Refere-se a uma variedade de interfaces e sistemas
de apoio que sao necessarios preencher em varios
Desperdicio de processamento momentos do circuito (por exemplo prescri¢cao da
medica¢do), varias entradas de sistemas de

informacao, excesso de burocracias e relatorios

Nao se aproveitam as ideias dos profissionais na

Desperdicio de nao se usar a criatividade . , .
melhoria continua dos processos associados ao

dos recursos humanos . e
circuito e utilizagdo do

medicamento

O desperdicio com medicamentos pode estar associado a problemas nas
infraestruturas, a falta de qualidade da organizacao ou dos processos implementados,
podendo algumas fontes de desperdicio estar associadas ao circuito do medicamento no
hospital, conducentes a erros de medicacdo, que colocam em causa a seguranca dos
doentes e a eficiéncia da propria organizacdo, acrescentando valor aos cuidados de

saude.

Até aqui conseguimos perceber que o desperdicio é o factor primordial que aumenta os
custos na saide, para os quais alguns artigos sugerem uma taxonomia sobre as causas
do desperdicio nesta area, referindo que os residuos em satide podem ser eliminados
através do uso de tecnologias de informacdo ou através do melhoramento dessas

tecnologias (33).

Além disso, existe uma realidade mais pratica que destaca que o desperdicio pode ser
evitado através do reconhecimento do precursor de cada desperdicio potencial, da
examinacdo de processos, usando critérios de detecao definidos e implementando
tecnologias de informacdo que compartilham a informacao de forma mais eficiente

entre todas as partes interessadas.

Os sistemas integrados da tecnologia de informacdo na saude, podem efetivamente
ajudar a reduzir as despesas nesta area, sem comprometer a qualidade dos cuidados de

saude prestados e assisténcia dos doentes internados aos medicamentos, maximizando
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os beneficios de todas as partes envolvidas no circuito da assisténcia médica nas

instituicoes que prestam cuidados de satide como os hospitais (33).

Segundo um estudo sobre os diferentes tipos de desperdicios num Hospital
Universitario de Sao Paulo, o desperdicio mais evidente estava relacionado com
materiais (36%), seguido do desperdicio com estruturas fisicas com uma percentagem
de 27% (34). Dos materiais desperdicados destacam-se os medicamentos 13%, 10% em
papel atribuido ao fato de que quando os médicos solicitam um exame, as requisicoes
sao impressas, o desperdicio com equipamentos de protecao individual usados para
isolamento de certas unidades, sao eliminados ap6s o isolamento dos doentes, mesmo
que nao sejam usados, mas desde que esteja no quarto onde o doente permaneceu em

isolamento registou 10% da percentagem de desperdicios (34).

Os principais tipos de desperdicios, foram classificados em desperdicios com materiais,
estrutura fisica, equipamentos, desperdicios com internamentos, processos de trabalho
e desperdicios com pessoal. O desperdicio com materiais € o mais descrito, levando a
uma preocupac¢ao maior por parte dos administradores hospitalares, devido aos altos

custos que representam para essas instituicoes (34).

Um outro estudo sobre a eliminacido de desperdicios de medicamentos num hospital
universitario na Finlandia, destaca mais uma vez a importancia dos desperdicios com
medicamentos nos hospitais, levando a grandes perdas econémicas. O desperdicio
surge por varias razoes, podendo ser devido ao fato dos medicamentos serem
geralmente encomendados em quantidades muito grandes, o que pode levar ao termino
do prazo de validade dos medicamentos em stock, antes de serem dispensados, o
desperdicio também pode ser uma consequéncia de praticas inadequadas de gestdo ou
devido a nao utilizacdo de sistemas de distribuicio da medicacdo automaticos que
podem ajudar de forma significativa a reduzir o desperdicio, embora ndo sejam

totalmente livres de lacunas e deficiéncias (35).

Dessa forma sabe-se que o desperdicio com medicamentos € problemaético, pois é dificil
medi-lo e quantifica-lo. Na Finlandia, por exemplo, as perdas totais resultam de
estimativas altas, mas a quantidade exata nao é devidamente quantificada. As perdas
geralmente ocorrem devido a falta de um sistema de distribuicdo automatico de
medicamentos, como por exemplo um distribuidor automatico, que monitoriza
diferentes prazos de validade dos medicamentos, permite rotacdo de medicamentos, o
que pode levar a uma poupanca anual consideravel, além de melhorar o processo de

fornecimento de medicamentos hospitalares permitindo desta forma uma reducao do
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desperdicio. Os sistemas integrados de informacdo devem fazer parte do
funcionamento do hospital e, portanto, desempenham um papel importante na gestao

de residuos com medicamentos.

Os residuos com medicamentos incluem medicamentos cujo prazo de validade expirou,
que nao foram utilizados ou estdo contaminados. Além disso, se um blister de
medicamentos for aberto e nao for totalmente utilizado pelo doente é considerado

residuo e vai ser desperdicado.

Notavelmente, a maior parte dos residuos de medicamentos sdo medicamentos
utilizdveis que nao sdo consumidos nem reciclados. O desperdicio no hospital em
estudo, permaneceu entre 1 e 2% das despesas totais de aquisicio de medicamentos
entre 2007 e 2015 (35). Neste mesmo estudo os medicamentos pedidos a farmacia
pelos servicos de internamento, eram feitos através de sistemas de informacao, que, no
entanto, nao fornecem informagao sobre o stock de medicamentos da farméacia, nem o
prazo de validade dos medicamentos, sendo que esses dados se encontram em outro
sistema informatico, que nao compartilha os dados, levando a que os farmacéuticos
percam imenso tempo a verificar os dois sistemas, o que logo ai pode levar a dispensa

de grandes quantidades de medicamentos com prazos de validade prestes a expirar

(35).

Também os medicamentos desperdicados nos servicos de internamento nao eram
monitorizados, sendo apenas os medicamentos devolvidos 4 farmacia contabilizados e
incorporados no ntimero de desperdicios, sendo praticamente impossivel medir o
desperdicio total pois apenas embalagens de medicamentos fechados e cujo prazo de

validade nao se encontra expirado podem ser devolvidos aos SF (35).

Pelo estudo, também se conseguiu perceber, que os servicos mais movimentados e com
maior rotacdo de doentes como as urgéncias hospitalares, solicitavam com mais
frequéncia pedidos de medicamentos do que unidades com menor consumo de
medicamentos. Algo positivo no estudo, foi o fato de mencionar que a introducio de
farmacéuticos nos servicos teve um impacto significativo no aumento da perda de
medicamentos, indo mais longe na descricdo conseguiram provar que os farmacéuticos
nos servicos conseguem ganhar o seu proprio ordenado, s6 através da poupanca e
reciclagem de medicamentos. Outras conclusdes que chegaram, foi o fato das equipas
de enfermagem nao deverem fazer pedidos muito grandes de medicamentos para os
servicos, pedindo apenas o estritamente necessario para assegurar as necessidades do

mesmo, devendo a farmicia fazer uma melhor gestio do medicamento enviado para
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esses servigos, tanto no controlo de prazos de validade, como na distribuicdo dos
medicamentos por sistemas de distribuicdo individual em dose unitaria ou outros tipos
de distribuicdo evitando-se o envio de grandes quantidades de medicamentos e

embalagens grandes (35).

Percebeu-se ainda durante o estudo, que a introducao de pessoal qualificado diminuiu
a perda de medicamentos, principalmente quando foi nomeado um tnico profissional
de satde para ser responsavel pelos pedidos e devolugdes de medicamentos, bem como
a atribuicdo do “farmacéutico de residéncia™ nos servicos o que permitia que estes

recebessem s6 a quantidade certas de medicamentos nas enfermarias (35).

O estudo permitiu concluir que existem alguns elementos importantes que os hospitais
devem ter em conta para suprimir os desperdicios com medicamentos, nomeadamente
uma farmacia centralizada que coordene e organize toda a gestdo do circuito do
medicamento, que a enfermaria possua profissionais competentes e devidamente
habilitados a manusear corretamente os medicamentos e os farmacéuticos de campo,

que formem equipas multidisciplinares entre os SF e os servicos clinicos da instituicao

(35).

Conseguiu-se igualmente apontar algumas deficiéncias em termos de distribuicao de
medicamentos, através de sistemas de informacdo, nomeadamente falta de informacao
sobre niveis de stocks e prazos de validade nos servicos, falta de controlo dos pedidos
feitos a farmacia, levando acumulacao de grandes quantidades de medicamentos nos
servicos, que inevitavelmente geram grandes quantidades de desperdicios com

medicamentos.

Com base neste estudo, algumas acoes podem ser consideradas para obter ganhos em
termos de reducdo do desperdicio, comecando por uma aplicacdo informatica que
facilite a reciclagem de medicamentos, que todas as comunicacbes podem ser
facilitadas por meio de vias que ajudem a construir equipas multidisciplinares de
profissionais de satde, permitindo também uma melhor compartilha de informacdes e
desta forma melhores praticas de gestdo de desperdicios, pedidos de medicamentos
intra-hospitalares mais frequente, existindo uma reducdo nas grandes quantidades de

medicamentos existentes em stock (35).

1 . A (. . . . e L
Residéncia do farmacéutico clinico no servico de internamento com a restante equipa multidisciplinar com o objetivo

de aumentar a seguranca e eficacia no uso do medicamento nos doentes internados.
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Outras conclusoes descritas, foram ado¢do de uma arquitetura da informacdo que deve
ser reconsiderada para garantir a integridade dos dados e reducdao de todos os
processos manuais, uma gestao automatica dos stocks nos servigos de internamento,
ajudando a reduzir o nimero de desperdicios com medicamentos com prazo de
validade expirado e ndo menos importante a monitorizacdo do desperdicio. No entanto
todas estas sugestoes exigem uma mudanca técnica e cultural entre os profissionais de
saude que devem trabalhar em equipa sempre em prol do combate ao desperdicio a

nivel hospitalar (35).

Em extremos opostos do mundo e em diferentes continentes um outro estudo foi
realizado sobre a eliminacdo de medicamentos inapropriados em hospitais e outros

estabelecimentos de saude.

Segundo este estudo os medicamentos usados pelo sistema de satde visam
diagnosticar, tratar ou prevenir doencas, garantindo que os resultados pretendidos no
tratamento sejam alcancados com a melhor qualidade possivel. Os medicamentos
devem ser devidamente rotulados, armazenados e transportados adequadamente nas
condicbes descritas para serem considerados seguros e eficazes. Se um medicamento
nao é tratado adequadamente, acaba sendo considerado improprio para consumo. As
instituicoes de satide geram grandes quantidades de medicamentos considerados

improprios que acabam por ser desperdicados (36).

Este estudo que decorreu no continente africano mais propriamente na Tanzania, levou
as autoridades deste pais a elaboraram diretrizes que visam garantir a eliminacdo
segura de medicamentos e outros produtos de saide, quando considerados nio
conformes para serem utilizados nos doentes. Esses medicamentos sdo considerados
inapropriados para serem administrados quando o seu prazo de validade se encontra
expirado, quando as embalagens se encontram abertas ou danificadas, quando os
medicamentos sdo armazenados de forma incorreta, tem rotulos estragados ou
rasurados, quando se suspeita de medicamentos falsificados, adulterados proibidos ou

nao autorizados (36).

Como € do conhecimento cientifico, a eliminacao de medicamentos inadequadamente
contribui para o aparecimento de metabolitos no ambiente, tendo sido encontrados
alguns residuos farmacéuticos em efluentes de esgotos, aguas superficiais e agua

potavel (36).
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Os residuos médicos possuem uma alta taxa de producdo sendo estimada em cerca de
2.250 a 2500 kg / dia. A auséncia de uma gestao adequada destes residuos, como o caso
dos medicamentos é um dos problemas mais criticos. Em muitos paises, os residuos
médicos ainda sdo eliminados juntamente com residuos domésticos, o que representa

um risco acrescido para a satde da populacao (36).

Este estudo permitiu obter alguns resultados importantes sobre esta realidade do
continente africano, onde o acesso a satide e a condi¢oes de satide nao sdo as melhores.
Os resultados mostram que a maioria das instituicdes de satide apenas elimina os
medicamentos quando acha necessario, nao existindo normas para o fazerem
periodicamente. Pior que essa situacdo também a eliminacdo de medicamentos ¢ feita
em aterros sanitarios nao tratados, sendo que os desperdicios dos medicamentos
podiam ser queimados em espacos abertos, ou simplesmente deitados no caixote no
lixo, sendo que este tltimo método de eliminacao era o mais utilizados nas instituicoes,
nao possuindo qualquer tipo de protocolos para guia-los no momento certo e qual a
frequéncia com que deviam ser eliminados. Cerca de 2% das instituigdes referiram a

falta de espacos proprios para a eliminacao dos medicamentos inapropriados (36).

Na maioria dos casos, as autoridades falham em instalar sistemas apropriados por uma
variedade de razdes, como indisponibilidade de tecnologias apropriadas, recursos
financeiros inadequados e auséncia de profissionais com formac¢ao adequada em gestao
de residuos. De fato, a maioria das unidades de satide nao possui unidades separadas,
nem programas de recolha e eliminacdo de residuos provenientes de produtos

farmacéuticos, aumentando assim o risco de contaminacao para o meio ambiente (36).

Este estudo também revelou que aproximadamente 60,4% das unidades de satde
foram encontradas com medicamentos que deviam ser desperdicados na altura do
estudo e que a maioria desses medicamentos encontrados foram antibi6ticos (64,1%), o
que pode levar ao aumento de resisténcias antibacterianas, principalmente se os seus

compostos sao encontrados na agua ou sistemas de esgotos (36).

Além disso, quase 30% dos medicamentos inadequados para serem utilizados eram
analgésicos e anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs), sendo os medicamentos mais
usados, e encontrados em quantidades efetivas em efluentes municipais. A acumulac¢ao
de medicamentos inadequados apresenta trés grandes preocupagdes, sendo elas a
existéncia de principios ativos depositados em esgotos ou no lixo constituindo uma
fonte de contaminacdo quimica para o ambiente, medicamentos acumulados

representam um potencial maior para o desvio de medicamentos e os excedentes de
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medicamentos representam desperdicio dos recursos de saide e oportunidades
perdidas para tratamento médico. Este estudo permitiu também concluir mais uma vez
a existéncia de uma eliminacdo desadequada de medicamentos impréprios para a
saude, sendo que as autoridades que controlam os alimentos e medicamentos na
Tanzania devem aperfeicoar e fortalecer a sua execucdo em hospitais nao-
governamentais e pontos de venda de medicamentos através de inspec¢oes periodicas e
partilha de diretrizes relevantes para controlar todo este processo de eliminacdo de
medicamentos ainda um pouco rudimentar e com graves consequéncias para a saude

publica (36).

Mais um estudo sobre gestdo de residuos hospitalares em paises em desenvolvimento,

permitiu perceber a problemética do desperdicio.

As instituicoes de satide podem gerar diferentes tipos de residuos, sendo que uma ma
gestdo desses residuos pode provocar danos ambientais e risco para a saide da
populacao. Os paises em desenvolvimento sao limitados por recursos quando se fala em
gestao segura de desperdicios hospitalares. Hoje existe uma consciéncia crescente em

todo o mundo de que o desperdicio € um recurso que nao deve ser desprezado.

Segundo a OMS cerca de 75 a 90 % dos residuos produzidos nas unidades de satde sao

considerados nao perigosos, enquanto 10 a 25% sao considerados perigosos (37).

Nos ultimos anos, a gestao de residuos hospitalares aumentou significativamente
devido a um aumento da populacdo, ao nimero de unidades de satide e ao uso de

produtos médicos descartaveis.

Muitos paises desenvolvidos possuem e aplicam diretrizes rigorosas sobre residuos de
saude tanto a nivel da segregacdo como do armazenamento, sendo o lixo hospitalar
regulamentado através de portarias e legislacao especifica, sendo este ja separado por
cores, sacos e recipientes codificados dependendo do tipo de lixo, enquanto os paises
em desenvolvimento, encontram-se limitados pelos recursos quando se trata da gestao
de residuos hospitalares, comecando ja a desenvolverem alguma separacao de
diferentes tipos de residuos em sacos e recipientes com cores, no entanto a
implementacao dessas normas varia de local para local e de hospital para hospital, nao

existindo um procedimento especifico para todos os paises (37).

A OMS classifica os residuos hospitalares em diferentes tipos, como mostra a tabela

seguinte:
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Tabela 2: Classificagdo do tipo de residuos de acordo com a OMS

Fonte: Adaptado Hospital waste management in developing countries: A mini review (37).

Tipo de residuos

Constituintes

Risco de desperdicio

O que deve ser desperdigado: residuos farmacéuticos, genotéxicos, radioativos,

infeciosos, patolégicos, perfuro cortantes e produtos quimicos

Residuos Farmacéuticos

Produtos farmacéuticos, medicamentos, excedentes de medicamentos, vacinas,
soros nao utilizados e material usado na manipulagdo de residuos farmacéuticos

(luvas, méscaras, tubos ou frascos)

Residuos Genotoxicos

Medicamentos citotoxicos, fezes ou urina de doentes tratados com medicamentos
citotoxicos ou produtos quimicos e materiais como seringas e frascos contaminados

resultante da preparagdo e administracdo de medicamentos citotoxicos.

Residuos Radioativos

Residuos liquidos, sdlidos e gasosos contaminados com radionuclideos resultantes
de analises in vitro de tecido e fluido corporal, imagens “in vivo” de 6rgaos e

localizacdo de tumores. Residuos decorrente de procedimentos terapéuticos

Residuos Infeciosos

Residuos contaminados, culturas de trabalho de laboratorio, residuos de cirurgias e
autopsias, residuos de doentes infetados, materiais descartaveis e equipamentos

que entraram em contato com doentes infetados

Residuos Patologicos

Tecidos, 6rgaos, partes do corpo, fetos, sangues e fluidos corporais

Perfuro cortantes

Material infetado ou nao infetado, como agulhas, seringas, bisturis, conjuntos de
infusdo, laminas, vidro partido e qualquer outro tipo de material que possa cortar

ou perfurar

Residuos sem risco

Papel, embalagens, residuos de alimentos

Produtos Quimicos

Produtos quimicos de diagnostico e trabalho experimental, processos de limpeza,
procedimentos de desinfecdo, residuos de merctrio, como equipamentos clinicos

partidos, derramamentos e residuos de cAdmio de baterias inutilizadas

Consequentemente, alguns componentes de residuos como os residuos farmacéuticos,

sao misturados ainda com residuos domésticos, em alguns casos, nada é separado,

exceto objetos cortantes, até a propria equipa médica muitas vezes mistura residuos
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urbanos e perigosos, como 6rgdos humanos e produtos radioativos. A falta de
segregacao de fontes, de codigo de cores, de manutencao de registos e descuido da
equipa sao alguns dos principais problemas que levam a méas praticas de separacao de

residuos nos hospitais de paises em desenvolvimento.

A falta de separacio logo na origem do desperdicio, pode resultar em lesoes acidentais
por picada de agulhas aos funcionarios que gerem os residuos hospitalares, podendo
estes contrairem doencas infetocontagiosas resultantes da falta de cuidados aquando

da separacao (37).

Ao se tentar reduzir a fracao de residuos hospitalares, separando os que precisam de
ser incinerados dos que nao precisam, leva a uma maior economia de energia e reducao

de encargos financeiros para os hospitais (37).

Os paises desenvolvidos como a Alemanha, Eslovénia, Portugal, entre outros, utilizam
varias tecnologias diferentes para a eliminacao correta dos desperdicios hospitalares,
utilizando, como por exemplo, procedimentos mecanicos, térmicos, métodos biologicos
e quimicos, como incineracdo, autoclavagem, reciclagem, tecnologia de feixe de

eletroes, bio conversao, etc. evitando dessa forma a poluicao ambiental (37).

Nos paises em desenvolvimento, diferentes praticas de eliminacdo de residuos podem
ser usadas em diferentes hospitais dentro da mesma area geografica, no entanto em
alguns casos, sao contratadas empresas privadas para a eliminacao de residuos para
incineracao ou aterro, sendo que em outros casos, sao os proprios hospitais a incinerar
os residuos que produzem. A gestao de residuos hospitalares é uma preocupacao séria
em muitos paises em desenvolvimento do mundo. As lacunas nesse sistema de gestao,
podem levar a graves problemas ambientais, bem como a uma maior falta de seguranca
na sadde. Para resolver este problema, o estudo revela que se deve fazer uma vasta
avaliacdo das praticas atuais de gestao, podendo dessa forma ajudar a identificar
deficiéncias e dar prioridade &s opcoes disponiveis. Essas opcoes podem ser
padronizadas e usadas para monitorizagdo e avaliagdo subsequentes dos paises em
desenvolvimento que ndao tém a tecnologia e as capacidades necessarias para

implementar e monitorizar programas de gestao de residuos (37).

No entanto, as precaucoes com a reducdo de residuos e a sua separacdo visam
minimizar e reduzir a problematica dos residuos hospitalares, comecando pela
formacao de todos os profissionais de satide e funcionarios do hospital alertando-os

para a gestao segura e eficiente dos residuos nesse local (37).
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Com este estudo pode-se concluir que a gestdo de desperdicios hospitalares ainda
enfrenta grandes desafios em paises em desenvolvimento, existindo uma necessidade
rapida de avaliacio e expansido das infraestruturas de satide, sendo que a gestao de
desperdicios hospitalares, visa promover uma satide mais limpa e segura em paises em
desenvolvimento, requerendo para isso um aumento de recursos financeiros e
tecnologicos, através de politicas mais ativas, visto esta questao até agora nestes paises
nao ter recebido atencdo necessaria para se gerar uma maior consciencializacao do

problema (37).

Um outro estudo, sobre a educacao nas enfermarias, liderada pelos SF, que visa reduzir
o desperdicio com medicamentos e economizar capital, vai de encontro ao principal
objetivo deste trabalho sobre desperdicios de medicamentos em ambiente hospitalar,
nomeadamente a analise das devolugoes de medicamentos em dose individual unitaria

e unidose em diversos servicos de internamento de um hospital publico (38).

O estudo em questao foi realizado pelo Departamento de Farmacia, de um hospital na
Australia, revelando-se bastante importante na medida em que destaca a importancia
dos profissionais de farmacia acompanharem todo o processo de distribuicio e
administracao de medicamentos diretamente nos servicos clinicos mais propriamente
nas enfermarias dos hospitais, levando a redugiao do desperdicio de medicamentos de
forma muito significativa. Este estudo destaca também a importancia de os
farmacéuticos poderem proporcionar sessoes de esclarecimento e ensinamento sobre
toda a gestdo de residuos farmacéuticos aos outros profissionais de saude e
funcionarios desses servicos, resultando num ganho econémico importante que poderia

ser alcancado se o hospital colocasse farmacéuticos diretamente nas enfermarias (38).

Como se sabe os orcamentos na satide sao limitados e como tal, por vezes ¢é dificil criar
uma justificagdo para atribui¢do de novos papéis dentro da configuracdo hospitalar. O
desperdicio de medicamentos é um problema de proliferacdo dentro dos hospitais,
embora seja pratica comum manter alguns medicamentos na enfermaria para facilitar a
administracdo, muitas vezes é necessario que outros medicamentos sejam fornecidos
diretamente através de pedidos a farmécia ou através de sistemas de distribuicio de

medicamentos (38).

Neste hospital Australiano o desperdicio com medicamentos foi monitorizado, através
de auditorias anuais para se determinar se existiria capacidade de reduzir despesas,
tentando para isso propor o financiamento de um profissional da farmacia diretamente

nas enfermarias para uma melhor economia dos custos com medicamentos (38).
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A auditoria foi realizada durante duas semanas, pela equipa dos SF, que durante esse
periodo, analisou e registou os medicamentos que foram devolvidos a farméacia para
serem desperdicados. Os registos sobre os medicamentos devolvidos eram feitos
segundo o nome do medicamento, dosagem, forma farmacéutica e motivo da devolucao

ou rejeicao do medicamento devolvido (38).

Foi proposto a implantacao de um sistema adequadamente preparado pela equipa da
farmacia para que o farmacéutico nas enfermarias pudesse fornecer a informacao e
educacdo necessaria aos outros profissionais nomeadamente médicos e enfermeiros

para reduzir o desperdicio.

A educacao, comecou por uma formacao educacional que consistiu numa apresentacao
em PowerPoint, acompanhada da demonstracido e explicacdo sobre a devolucao de
medicamentos a farmacia e todo o seu processamento. Durante alguns meses essas
sessOes foram realizadas na maioria das enfermarias do hospital aos enfermeiros dos
respetivos servicos clinicos, sendo a auditoria repetida passado uns meses para se

poder determinar o resultado dessas sessoes de esclarecimento (38).

Foram analisados no total 497 produtos farmacéuticos na auditoria de 2016 durante as
duas semanas de anélise, o que equivale a 3203,79 euros, sendo depois esse valor

extrapolado para um ano, o que contabilizou um custo anual de 83298,64 euros.

Dos dados analisados, destacaram-se como as principais razées dos desperdicios, a
embalagem primaria ter sido retirada, (420, 84,5%), o armazenamento inadequado (4,
0,8%), medicamentos ou outros produtos farmacéuticos devolvidos que podem ter
saido do hospital (14, 2,8%) e medicamentos ou outros produtos farmacéuticos em que
o prazo de validade ou os lotes ndo se reconheciam ou as embalagens tinham os rotulos
rasuradas (59, 11,9%) (Tabela 3). Os comprimidos foram a forma farmacéutica mais
devolvida (356, 71,6%), com um valor médio de 0,55 céntimos por comprimido
devolvido (Tabela 4) (38).

Na auditoria de 2018, num total de 889 produtos analisados registou-se um valor de
2162,53 euros durante as duas semanas de analise, o que poderia ser extrapolado para
56225,72 euros anuais (Tabela 3). Os comprimidos foram novamente a forma
farmacéutica mais devolvida (n = 615, 74,3%), com um valor médio por unidade de
0,27 céntimos (calculado a partir de custos unitarios individuais), indicando uma

reducao geral de custos farmacéuticos durante os dois anos (38).
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Na auditoria de 2018 sobre desperdicio, os comprimidos devolvidos em embalagens

completas foram reduzidos para 13,3, o que foi estatisticamente significante, existindo

uma reducao de 8,9 comprimidos (P <0,0001, testet ndo pareado), provavelmente

atribuivel as sessoes de educacao realizadas (Tabela 4) (38).

Tabela 3 - Comparac¢do das auditorias sobre desperdicio com medicamentos antes e depois das sessdes de educacio
realizadas nas enfermarias

Fonte: Adaptado de International Journal of Pharmacy Practice 2019 - Pharmacy-led ward-based education reduces
pharmaceutical waste and saves money

Auditoria 2016(€ 2018 - inflacdo 0,0376)
(N, % do total)

Auditoria 2018
(N, % do total)

Resultados obtidos
pela farmécia com
base nas sessoes
educacionais na
enfermaria sobre
desperdicios
(2016 menos 2018)

Medicamentos retirados 2766,19€ (n = 420, 84,5%) 1424,31€ (n = 637,71,7%) 1341,88€

da embalagem primaria Valor Economizado

Armazenamento 64,75€ (n = 4, 0,8%) 219,20€ (n = 39, 4,4%) -154,45€

inadequado

Medicamentos e outros

produtos farmacéuticos

devolvidos que podem 130,63€ (n = 13, 2,6%) 282,86€ (n=74, 6,3%) -152,50€

ter saido do hospital

Medicamentos ou outros

produtos farmacéuticos

em que o prazo de

validade ou os lotes néo 242,23€ (n = 59, 11,9%) 236,16€ (n=74, 15,6%) 6,07€

se reconheciam ou as

embalagens estavam

rasuradas

Custo total (periodo de

auditoria — 2semanas) 3203,79€ (=497, 100%) 2162,53€ (n=828,100%) 1041,26€
Valor Economizado

Custo anual total

(extrapolado do periodo 83298,64€ 56225,72€ 27072,92€

de auditoria) Valor Economizado

Tabela 4 - Alteragao do custo e nimero de comprimidos por devolucao de 2016 para 2018

Fonte: Adaptado International Journal of Pharmacy Practice 2019 - Pharmacy-led ward-based education
reduces pharmaceutical waste and saves money

(N, % do total)

Auditoria 2016(€ 2018- inflagdo 0,0376)

Auditoria 2018
(N, % do total)

Custo médio por

comprimido 0,55€ (356, 71,6%) 0,27€ (615, 74,3%)
Comprimidos
devolvidos 22,3 (Desvio padrao= 39,2) 13,3 (Desvio Padrao= 19,9)
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As auditorias realizadas apés o inicio das sessoes de esclarecimento e educacdo nas
enfermarias sobre o desperdicio farmacéutico, demonstrou um resultado bastante
positivo a nivel econdémico e educacional. Os resultados fornecem evidéncias de que um
farmacéutico diretamente nos servicos clinicos, proporciona um impacto positivo e
continuo na gestdo de stocks de medicamentos através do funcionamento entre a
equipa da farmacia e a equipa multidisciplinar dos servicos clinicos, agilizando nao s6
os processos conducentes a validacao e distribuicio dos medicamentos aos doentes

internados, como toda a gestao de medicamentos nos servicos (38).

Produtos termoldbeis como o caso das insulinas, ndo foram contabilizados no estudo
durante as auditorias, pois ndo se conseguiu diferenciar, se estas pertenciam aos
proprios doentes internados ou ao stock da enfermaria ap6s a remocao dos frascos das

suas embalagens secundarias.

Os medicamentos cujo prazo de validade se encontrava expirado, também foram
excluidos, pois o seu custo é calculado de forma separada. No entanto, os
medicamentos cujo prazo de validade expirou, mas que pertenciam ao stock dos
servicos representam outra area em que a farmacia deve realizar sessoes de
esclarecimento nos servicos sobre a rotatividade de stocks o que levaria a resultados
econbémicos ainda mais favoraveis e a uma sucessiva diminuicdo dos desperdicios com

medicamentos a nivel hospitalar (38).

Durante este estudo percebeu-se que nao era possivel disponibilizar recursos humanos
da farmacia para auditar os desperdicios com medicamentos e outros produtos
farmacéuticos por longos periodos de tempo, assumindo que esta analise realizada
durante uma quinzena, era representativa de uma quinzena padrao e que os residuos
farmacéuticos eram normalmente distribuidos ao longo do ano, embora durante o
periodo de inverno existisse um aumento do uso de medicamentos e isso possa ter
influenciado e provocado uma subestimacdo ao longo da propria intervencao

educacional.

Outros fatores que podem ter contribuido para a diferenca nos resultados entre os dois
anos de auditoria incluem o facto do ntimero de admissoes de doentes a nivel
hospitalar ter aumentado exponencialmente nos ultimos anos, o que levou muito
provavelmente ao aumento do desperdicio com medicamentos. Portanto, a redugdo do
desperdicio apresentada através dos resultados obtidos, pode sub-representar o

impacto da formacao proporcionada pelos farmacéuticos nos servicos (38).
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Com base nos resultados positivos demostrados ao longo da investigac¢io, a equipa dos
SF, prop0s que os seus profissionais pudessem no futuro ministrar sessées de formacao
e esclarecimento nas enfermarias, demonstrando que através dessas acdes aos outros
profissionais de saide sobre gestdo de desperdicios farmacéuticos, se conseguissem

ganhos econémicos para o hospital (38).

4. Medidas de combate ao desperdicio com

medicamentos

A avaliacao das medidas de combate ao desperdicio com medicamentos estd muitas
vezes relacionada com a qualidade nos SFH e com os Servicos de Gestao de Qualidade
(SGQ) do hospital.

A qualidade em satide pode ser considerada como um conjunto de propriedades e
qualidades de um servico de saude, que confere capacidade para satisfazer
adequadamente as necessidades subentendidas e precisas dos doentes. Um sistema de
gestao da qualidade aplicado aos SF, visa a existéncia de procedimentos padronizados,
a descricao da politica e seguranca do medicamento da estrutura organizacional e dos
processos adotados pelos SF no circuito do medicamento, sempre documentados e
regulamentados através de manuais internos, bem como a realizacdo de auditorias

internas (14).

As medidas de combate ao desperdicio com medicamentos em meio hospitalar tanto
nos servicos de internamento como nos SF destinam-se a uma utilizacio do
medicamento de forma eficaz, eficiente e segura com objetivo de reduzir os

desperdicios e os custos do mesmo.

4.1 Medidas de combate ao desperdicio com medicamentos a nivel

hospitalar

O hospital como organizacdo de satide esta sujeito as prioridades do Ministério da
Saude, as politicas do medicamento nacional e ao préprio financiamento do SNS (39).
O controlo do desperdicio em medicamentos a nivel hospitalar passa pela utilizaciao de
instrumentos de contenc¢ao de custos com medicamentos relacionados com a prescri¢ao
e outras oportunidades de combate ao desperdicio com medicamentos na area da
gestao clinica, nomeadamente: adocdo de politicas de prescricao conhecidas, com a
implementacdo ou atualizacdo de linhas de orientacdo clinicas (guidelines),
implementacdo de programas de prescricio eletronica, com ajudas a prescricao

conducentes a reforcar o cumprimento das guidelines, implementacdo de normas
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especificas de prescricio com praticas de prescricio baseadas na evidéncia para
situagoes de prevencdo e/ou SOS?, com vista ao consumo adequado de medicamentos,
tendo em conta quer a via de administracao quer o tempo de duracao da terapéutica,
(exemplo do tratamento com antibi6ticos), através de protocolos racionais de utilizacao

de medicamentos.

Também a existéncia de um interface entre o hospital e os cuidados de satide primarios,
através da reconciliacdo da terapéutica quando o doente é internado e quando tem alta,
por equipas multidisciplinares incluindo médicos, FH, enfermeiros e outros
profissionais de satde, leva a reducdo das readmissoes hospitalares relacionadas com a
medicacado, criando para isso ferramentas informaticas que permitam a troca eficaz da

informacao clinica entre as varias instancias do SNS (39).

A CFT também tem um papel importante no controlo do desperdicio de medicamentos
a nivel hospitalar, ajudando na revisao do formulario hospitalar de medicamentos,
através da andlise por grupo farmacoterapéutico e substituicio de medicamentos por
outros com valor terapéutico acrescentado através da demostracao de maior eficécia,
maior seguranca e/ou conveniéncia ou aplicabilidade do tratamento, bem como pela

elaboracao de protocolos terapéuticos de utilizacao de medicamentos (40).

Em Portugal tornou-se obrigatoério a avaliacao prévia de medicamentos abrangidos pelo
Decreto-Lei n.° 195/2006, de 3 de outubro que assenta em critérios de natureza
técnico-cientifica que permitem a demonstragdo do seu valor terapéutico acrescentado
e da respetiva vantagem econ6mica, no entanto ainda existem poucas evidéncias de que
esta medida tenha contribuido seguramente para a contencdo da despesa com

medicamentos nos hospitais (39).

Os servicos de internamento do hospital, sao igualmente um dos grandes problemas de
desperdicio com medicamentos, sendo que além de outras responsabilidades os
servicos de internamento tém o dever de proporcionar uma correta administracao dos
medicamentos aos doentes, através de uma correta utilizacdo dos sistemas de
distribuicao implementados no hospital, respeitando sempre o que est4 prescrito e os
registos de administracio, devendo também controlar os prazos de validade dos
medicamentos existentes nos stocks dos servicos mantendo-se sempre em comunicacao

com o farmacéutico responsavel pelo respetivo servico de internamento.

2 Aconselha-se o uso de determinada medicagéo apenas em situacoes especiais ou quando se considera necessario
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Alguns estudos demostram que os enfermeiros gastam muito do seu tempo com
administracdo de medicamentos principalmente em servicos cujo sistema de
distribuicdo de medicamentos em dose individual unitdria e unidose nao esta
implementado, sendo que a maioria dos erros de medicagiao que ocorrem sao durante a

administracao (41).

Existem alguns exemplos de riscos de desperdicio com medicamentos nos servigos de
internamento, que s3o importantes de destacar, levando depois a tentar arranjar

solucdes para esses problemas, nomeadamente:

e A ocorréncia de erros de administragao, favorecidos por erros de distribui¢ao no
circuito do medicamento através dos sistemas de distribui¢do de medicamentos
utilizados

e A incorreta manipulacido/reconstituicio de medicamentos, que pode ser
justificada por uma ma formacao dos profissionais de saiide ou excesso de
trabalho

e Criacao de stocks paralelos de medicacao que sao muitas vezes devolvidos aos
SF apos o prazo de validade ter expirado

e O desvio de medicamentos para uso pessoal (como utilizacdo em outras

entidades prestadoras de cuidados de satide ou venda) (41) .

Para se poder controlar e diminuir os riscos de desperdicios com medicamentos é
importante dar formacdo a todos os profissionais de sadde que manuseiam
medicamentos, limitando ou impedindo a criacdo de stocks nao controlados nos
servicos de internamento, estabelecendo estratégias de racionalizacdo do consumo dos
medicamentos com os SF através do controlo de pedidos “extras” de medicamentos a
farmacia, bem como a criacio de um sistema informatico sélido que permita a
monitorizacdo durante a administracdo de medicamentos, com dupla confirmacao
proporcionando uma ligacdo entre a prescricio médica eletronica, a validacdo

farmacéutica e posterior aprovacao durante administracao (42).

Para se ter a certeza que se estd a dar a medicacdo correta, na dose e hora certa aos
doentes internados, pode-se utilizar determinadas tecnologias, como pulseiras de
identificacdo dos dados dos doentes através de um sistema de confirmacao de codigo de

barras.
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Estes sistemas tém demostrado a sua eficicia, a fim de evitar determinados erros,
ajudando os profissionais de satide a identificar corretamente os doentes em cada

intervencao.

A identificacdo correta diminui significativamente os riscos de erros, pelo facto de
conterem os dados dos doentes, sendo este sistema de identificacao extremamente 1til
orientando os profissionais de saide sobre tratamentos, reagoes alérgicas, dose de
medicamentos, tipos sanguineos e outros dados relevantes para os tratamentos,
permitindo assim manter a seguranca dos seus doentes, reduzindo a taxa de erros e os

custos a nivel hospitalar, aumentando a eficicia destas instituicoes (43).

Em suma pode dizer-se que as medidas de controlo do desperdicio sao sem divida do
interesse dos conselhos de administracao hospitalares, visando a implementacao de
medidas de controlo através da monitorizacdo de consumos e custos, controlo de
prescricoes inapropriadas, revisoes periddicas dos formularios de medicamentos e
implementacdo de normas de orientacio clinica e protocolos de atuagao, sensibilizacao
e informacado aos profissionais de satde sobre o volume de desperdicios no hospital e

controlo de comportamentos desviantes ou fraudes.

Quanto aos servicos de internamento dos hospitais também estes devem adotar
medidas de controlo no combate ao desperdicio com medicamentos, devendo para isso
utilizar de forma correta os sistemas de distribui¢do de medicamentos implementados
no hospital, melhorar todo o processo de administracdo de medicamentos aos doentes
internados de modo a reduzir erros de administracdo, controlar as reverténcias que
fazem aos SF, evitando inutilizar medicamentos que ndo foram administrados aos
doentes, controlar os prazos de validade dos medicamentos que fazem parte dos seus
stocks de apoio, adaptar praticas de consumo, diminuindo os pedidos de medicamentos

aos SF, de forma a que nao haja acumula¢ao de medicamentos nos servicos.

4.2 Medidas de combate ao desperdicio com medicamentos a nivel

dos servicos farmacéuticos hospitalares

Os SFH, fazem parte integrante de todos os servicos clinicos do hospital, devido a um

amplo campo de atuagao no circuito e gestao do medicamento.

Ao longo dos dultimos anos, observou-se uma evolucdo importante a nivel da
organizacdo e gestdo dos SFH, sobretudo através da introducdo de sistemas de
informacdo que permitem fazer a gestdo integrada do circuito do medicamento,

introducdo de equipamentos semi-automaticos que permite fazer uma gestdo mais
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racional de stocks, espacos e tempo, bem como a centralizacdo nos SF da preparacao de

diversos medicamentos nomeadamente citotoxicos (39).

Todo o envolvimento da FH, pode ser enquadrado nas diversas areas como: a selecao
de medicamentos através de determinados formularios (FHNM), monitorizacao clinica
dos resultados com a implementacdo de procedimentos de rotina para uma correta
monitorizacdo, criacdo de programas de medicamentos hospitalares através da
colaboracao e participacdo dos farmacéuticos na CFT, realizacio de ensaios clinicos e
participacao no plano terapéutico dos doentes internados (validagdo da prescrigio,

distribuicao e administracao) (39).

Existem algumas evidéncias que sugerem que a presenca de farmacéuticos nas equipas
médicas ajudam a reduzir em cerca de 66% os erros com a medicacdo e melhoram
significativamente os resultados que os doentes obtém com a terapéutica instituida,
permitindo assim um aumento da relacdo custo-efetividade da terapéutica
medicamentosa. A presenca nos farmacéuticos nas equipas multidisciplinares permite
também mudar alguns padroes de qualidade da prescricdo, principalmente em

populacoes especiais de doentes como idosos e criancas (39).

Hoje em dia a grande diversidade de sistemas informaticos utilizados nos hospitais,
permite que os principais intervenientes no plano terapéutico (médicos, farmacéuticos,
enfermeiros), tenham acesso a uma prescricao por Denomina¢ao Comum Internacional
(DCI) tanto a nivel de internamento como a nivel de Consultas Externas, permitem
uma maior interven¢do na monitorizagdo da adesdo a terapéutica e reacoes adversas,
funcionam como uma ferramenta de grande apoio na validagdo das prescrigdes tanto a
nivel de internamento, como urgéncias, cuidados intensivos ou consultas externas e

visam acima de tudo serem um sistema de detecao e minimizacao dos erros (39).

Tendo em vista uma reducao do desperdicio com medicamentos, as ferramentas que os
SF dispoem sao sobretudo a adaptacao dos procedimentos as especificidades e
fragilidades do circuito do medicamento, a utilizacdo de sistemas de informacao usados
para a monitorizacdo mais eficiente do controlo de stocks e consumos e uma maior

valorizacao e formacao dos recursos humanos.

O desperdicio em medicamentos estd normalmente relacionado com o
desaproveitamento resultante da eliminacdo inttil ou injustificada de medicamentos

nao utilizados ou usados parcialmente. Por isso é importante que exista uma constante
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interacao entre os servicos clinicos e os SFH, tentando funcionar em combinacao para

que o desperdicio com medicamentos funcione numa perspetiva operacional (44).

Os sistemas de distribuicao de medicamentos, nomeadamente o sistema de distribuicao
de medicamentos em dose individual diiria unitaria e unidose (DIDDU) é um dos
sistemas vastamente considerado para apoiar e controlar o desperdicio com
medicamentos, garantindo uma maior seguranca no que diz respeito ao
acompanhamento farmacoterapéutico, uma diminuicdo de erros de medicacdo, uma
distribuicdo de medicamentos mais controlada e racional e uma reducao de custos
relacionados com desperdicios relativamente aos verificados em outros tipos de

sistemas de distribuicao.

Os sistemas de distribuicdo de medicamentos como a distribuicdo individual didria em
dose unitaria, tem algumas carateristicas definidas que melhoram o processo de
distribuicdo de medicamentos aos doentes internados, proporcionando uma maior
satisfacdo para o médico ao garantir que a terapéutica medicamentosa estd a ser
cumprida segundo sua orientacdo, para a equipa de enfermagem, ao reduzir as suas
atividades burocraticas e poder oferecer maior assisténcia ao doente e para o
farmacéutico permitindo que seus conhecimentos sejam utilizados e reconhecidos

como uma mais valia na recuperacao do doente.

Este sistema de distribuicdo permite que o medicamento seja dispensado (na dose
certa, devidamente embalado e identificado) e pronto a ser administrado ao doente de
acordo com a prescricio médica, nao requerendo manipulacio prévia por parte dos
enfermeiros, evitando também a omissao de doses, muitas vezes inevitavel em outros

sistemas de distribuigao.

Este sistema possibilita também a diminuicio de medicamentos nos stocks das
enfermarias, ficando apenas stocks de apoio de medicamentos mais urgentes, soros,
antissépticos e desinfetantes, a dupla conferéncia por parte dos SF quando preparam e
dispensam o medicamento, e da equipa de enfermagem quando administram, permite
diminuir a incidéncia de erros de medicacio e também de desperdicios com

medicamentos (20).

Neste sistema de distribuicaio os medicamentos sdo dispensados em embalagens
individuais (unidose), de acordo com a prescricao médica, no entanto os medicamentos
nao administradas aos doentes regressam a farmacia, podendo ser reutilizadas, desde

que as embalagens nao tenham sido abertas ou alteradas. Com a implantacio da
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DIDDU, ha um controlo mais eficaz sobre todos os medicamentos dispensados e
administrados ao doente, diminuindo a percentagem de perdas de medicacdo. No
entanto este sistema de distribuicdo ndo tras sé6 vantagens podendo também ter
algumas desvantagens nomeadamente na perspetiva do controlo de consumos por
doente e do desperdicio, estando relacionadas com as elevadas taxas de reverténcias de
medicamentos muitos sem a possibilidade de reaproveitamento ou com necessidade de
uma nova identificagdo do rétulo ou reembalagem, levando desta forma a um aumento
na prevaléncia de erros de medicacdo, nomeadamente associados a uma nova dispensa

para os doentes nos servicos de internamento (20).

As tecnologias usadas para automatizar a dispensa e administracio de medicamentos
podem diminuir erros de medicacdo e desperdicios. Essas tecnologias incluem
automatizacdo de dispositivos de distribuicio de medicamentos através do uso de
codigo de barras que podem ser utilizados durante a verificacdo, distribuicio e
administracdo de medicamentos, estando associados a reducao de stocks nos servicos,

maior controlo dos consumos, e reducao de custos a nivel hospitalar (45).

A implementacdo de um sistema automdtico permite libertar recursos e obter
beneficios, inicialmente projetados para sistemas de distribuicao por dose unitaria. Os
sistemas automatizados implementados nos SF sdo avaliados como sistemas avancados
que automatizam a distribuicio, administracio e controlo de medicamentos e,
portanto, exigem inter-relacoes de um ou mais sistemas de computador. Esses
interfaces podem incluir sistemas de admissao, transferéncia e download de dados, que
funcionam em coordenacdo entre o sistema da farmicia e o sistema integrado nos

servicos clinicos de assisténcia ao doente (46).

A criacdo de sistemas de computador integrados, oferecem aos profissionais maior
acesso a dados especificos sobre o doente, possibilitando um aumento da capacidade de
analisar e interpretar a enorme capacidade de dados que o uso de medicamentos gera
em todo o sistema de distribuicdo. O sistema inclui uma rede de estacoes de
armazenamento seguras e localizadas nas areas de atendimento ao doente em todo o
hospital. Todas as estacbes sao controladas por o seu préprio microprocessador
existindo um sistema central de processamento, geralmente localizado nos SF e em

diferentes dispositivos distribuidos pelo hospital (46).

Um sistema automatico de distribuicao de medicamentos (SADME) pode trazer alguns
beneficios ao sistema de distribuicdo do hospital, podendo ter vantagens, a nivel da

equipa de enfermagem, farmaécia e da gestao no seu todo (46) .
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No caso da enfermagem permite uma maior otimizacdo do tempo, diminuicdo do
trabalho burocratico e maior dedicacdo da equipa de enfermagem para cuidar e dar
assisténcia aos doentes, nao perdendo tanto tempo com os medicamentos nas unidades
de internamento ou fazendo pedidos a farmacia para reposicido de stocks, existindo
também uma melhor gestdo de stocks nos servicos clinicos, fazendo com que sejam
armazenados menos quantidades de medicamentos que muitas vezes levavam a
desperdicios como, quebras, perdas, e prazos de validade expirados. Estes sistemas
permitem também a disponibilidade de medicamentos nas unidades 24 horas por dia,
ou seja, “o medicamento necessario, quando é necessario”, existindo acesso controlado

apenas aos profissionais autorizados, através de restricoes de acesso (46).

No caso dos SF, os SADME, visam facilitar a analise da farmacoterapia prescrita ao
doente, pois os processos sao registrados em tempo real e estao disponiveis num registo
computadorizado que possibilita a revisdo e participacao ativa do farmacéutico na

equipa de saude.

Dessa forma, existe uma maior abordagem dos farmacéuticos para tentar resolver
problemas relacionados com os medicamentos, permitindo também no caso de
medicamentos urgentes que estes cheguem ao doente de forma rapida e em tempo real,
nao necessitando da equipa de enfermagem se preocupar com o pedido desses

medicamentos a farmaécia.

No caso dos SF, este sistemas possibilitam uma maior facilidade e controlo de stocks na
farmacia e nos servigos onde se encontram os arméarios de medicacao, permitindo dessa
forma uma gestao efetiva e completa do medicamento, o que inclui uma imputaciao de
custos diretamente aos doentes, ajuste de inventarios nas unidades de internamento,
registo e contagem de estupefacientes e a possibilidade de incorporar indicadores que
permitem um estudo global da utilizagdio da medicagdo, tanto em termos
farmacoterapéuticos para fins de estabelecer protocolos de atuacao para certas
situagbes clinicas, como em termos farmacoeconémicos, reduzindo os custos

farmacologicos (46).

Quanto as vantagens de utilizacdo destes sistemas de distribuicio a nivel da gestao de
medicamentos, permitem a reducao de stocks de medicamentos nos servigos clinicos,
possibilitando um maior controlo de custos por doente e um acesso direto a

ferramentas para analise das informagoes sobre a variabilidade da pratica clinica (46).
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No entanto estes sistemas automaticos de distribuicio também possuem algumas
desvantagens, nomeadamente, o facto de requererem um maior investimentos aquando
da sua implementacdo, necessitarem de estudos de analise do circuito de distribuicao
dos medicamentos a nivel do hospital, desenvolvimento de um plano de reengenharia
de processos e espaco, tanto nas unidades clinicas quanto nos SF, necessitando de uma
boa assisténcia técnica a nivel do departamento de informatica do hospital, bem como
uma aceitacao positiva pelos profissionais de satde, o risco de falhas no sistema de
computorizacdo pode originar situacdes de risco sendo outra das desvantagens da

utilizacdo destes sistemas automaéticos (46).

A selecao dos equipamentos de distribuicio automatica é algo fundamental e que
depende muitas vezes do nimero de camas que o hospital sustenta. Existem varios
SADME como por exemplo os Pyxis®, OMNICELL® ou KRZ®, sendo originarios de
concecoes mecanicas com abordagens muito diferentes. Assim enquanto os Pyxis® e
OMNICELL® usam o sistema de distribuicdo de compartimentos para gavetas com
diferentes possibilidades de acesso o KRZ®, usa um modelo de “Autodrugs” sendo um
sistema que usa uma mola com uma bobine continua para que nunca haja acesso do

utilizador ao interior da maquina (46).

A variabilidade do equipamento disponivel para responder aos requisitos de controlo
das diferentes especialidades farmacéuticas em unidades clinicas, exige um estudo
econdmico aprofundado de cada sistema automatico e de cada unidade selecionada
porque o maior nivel de controlo e aumento na velocidade de acesso aos medicamentos

exige a melhor resposta no menor tempo possivel (46).

A implementacao de sistemas de distribuicdo automaticos, ajuda a reduzir os erros
relacionados com a preparagdo e administracio de medicamentos, no entanto estes
sistemas também ajudam a limitar a ocorréncia de reverténcias e reduzir o desperdicio
entre os profissionais por relacionarem cada dispensa com um determinado utilizador,
no entanto nao evitam a necessidade de rotulagem e reembalagem dos medicamentos
de forma individualizada o que constitui um custo adicional e uma oportunidade de

ocorréncia de desperdicio por prazos de validade expirados.

Embora alguns autores refiram evidéncias na melhoria da seguranca do doente e da
diminuicdo dos erros de dispensa e administracao quando s3o utilizados estes sistemas
automadticos, outros sugerem essas melhorias quando utilizados em conjunto com

outras tecnologias disponiveis (47).
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Um estudo sobre um programa para verificar/analisar os medicamentos devolvidos aos
SF realizado pela Associacdo de Centros Académicos de Satde de Washington e
Associacao Americana de Hospitais de Chicago, véem de encontro algumas nocoes ja
descritas, pelo facto desse programa ter levado a um aumento na consciencializacdo por
parte dos profissionais de satide como enfermeiros e farmacéuticos sobre a importancia
de verificar os medicamentos devolvidos aos SF e dessa forma se poder reduzir a

percentagem dessas devolucoes (48).

O principal beneficio do programa é a prevengao de erros que podem resultar em
tratamentos medicamentosos interrompidos ou incorretos, bem como implicar o
potencial dos farmacéuticos em sugerirem alteracoes por exemplo na via de
administracdo caso o doente nao seja capaz de tomar o medicamento pela via de
administracao que foi prescrita, também o uso de registos para documentar e explicar o
porqué de devolucoes programadas de medicamentos aos SF, aprimora discrepancias e

reduz a taxa de retorno desses medicamentos (48).

Os cuidados farmacéuticos requerem uma participacdo interdisciplinar entre os
profissionais de saide para garantir o uso seguro e eficaz dos medicamentos. O padrao
institucional deste hospital em estudo, o Hospital Universitirio em Montefiore
localizado no interior do Centro Médico da Universidade de Pittsburgh e com uma
capacidade para 400 camas de internamento inclui o sistema de distribuicio de
medicamentos em doses unitaria. Este sistema possui varias etapas para garantir

adequacao da terapéutica e minimizacao de erros de medicacao:
Assim o circuito engloba:

e A prescricao do médico

e O registo de administracio de medicamentos, pela secretaria dos servicos
clinicos

e Anadlise e verificacio do que foi prescrito no registo de administracao de
medicamentos pelos enfermeiros

e O registo e validacdo da medicacao pelo farmacéutico depois de conferir e
analisar o que foi prescrito pelo médico

e A preparacdo da medicagio pelo técnico de farmacia depois de o farmacéutico
dar autorizacao

e A conferéncia da medicacdo pelo farmacéutico depois de preparada pelo técnico

de farmaécia e antes de ser distribuida para os servigos de internamento
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e Verificacio dos medicamentos enviados pelos SF e pelos enfermeiros nos
servicos de internamento antes de administra-los

e Administracio da medicacio ao doente pela equipa de enfermagem,
informando-o sobre o que lhe esta a ser administrado

e A conferéncia dos medicamentos devolvidos aos SF, pelos farmacéuticos para

garantir que nao existiu nenhuma omissao de tomas (48).

Estas etapas descritas anteriormente sao utilizadas por rotina em muitos dos hospitais
que utilizam o sistema de distribuicdo de medicamentos em dose unitaria, no entanto a
altima etapa em que o farmacéutico verifica as cassetes do dia anterior antes dos
técnicos de farmacia comecarem a preparar a medicacdo, fazendo um registo dos

medicamentos que foram devolvidos, nao é pratica comum nos hospitais.

A revisao dos medicamentos devolvidos pode ser fundamental para garantir uma
terapéutica apropriada e a prevencao de erros por enfermeiros e farmacéuticos. No
entanto esta andlise é frequentemente negligenciada devido a restricbes de tempo,
pouca comunicacao entre os profissionais de satide, documentacio insuficiente e meios

ineficazes para resolver problemas (48).

Como ja foi mencionado, este artigo descreve um programa para conferir ou rever
medicamentos devolvidos aos SF, tendo como objetivos principais: determinar porque
determinado medicamento é devolvido na dose e forma farmacéutica que estava
prescrita, verificar quais as classes farmacoterapéuticas de medicamentos sao mais
provaveis de serem devolvidas, melhorar a comunicacdo entre enfermeiros e

farmacéuticos de forma a corrigir erros e minimizar o nimero de devolugoes (48).

Quando os farmacéuticos tentaram resolver pela primeira vez as discrepancias
relativamente aos medicamentos devolvidas, os problemas de comunicacao, com a
equipa de enfermagem tornaram-se evidentes e poucas disparidades foram resolvidas

num periodo razoavel de tempo.

O problema foi desta forma discutido através de reunidoes entre a equipa de
enfermagem e da farmaécia, chegando-se a conclusao que a melhor solucao para ambos
os departamentos foi o desenvolvimento de uma folha de registo de medicamentos

devolvidos para facilitar a comunicacao entre ambos (48).

Alguns procedimentos foram desenvolvidos para definir as responsabilidades de cada

departamento ao preencher o registo/formulario e resolver quaisquer problemas.

48



Os dados inseridos nestas folhas permitem uma verificacdo diaria dos tipos de

medicamentos devolvidos aos SF e os motivos de sua devolucao.

Ambos os departamentos forneceram formacdo em servico para os seus colaboradores
saberem como funcionar com o novo programa. A folha de registos é preenchida
primeiro por um farmacéutico depois de analisar as anotagdes do técnico de farméacia
na lista de preenchimento, completando de seguida as informacoes sobre os dados do
doente (nome, nimero da cama e do quarto), do medicamento (nome, dose e forma
farmacéutica) e cronograma de administracdo. O original do registo e uma copia
(triplicado) é enviada ao enfermeiro responsavel do servigo clinico e a segunda copia é
arquivado na farméacia. O enfermeiro responsavel regista os motivos para a devolucao,
sendo o original enviado de volta a farmacia, para o farmacéutico analisar, registar e
resolver as diferencas encontradas. As folhas de registo sao arquivadas, contabilizadas e

revistas mensalmente.

Este programa piloto foi desenvolvido inicialmente durante quatro meses em trés
unidades de internamento e posteriormente foi alargado a outras unidades devidos aos

beneficios encontrados pelos profissionais de enfermagem e de farméacia (48).

Quanto aos resultados obtidos, durante o periodo de estudo, dos 303 formularios
preenchidos pelos farmacéuticos, os enfermeiros apenas devolveram 72 formularios
(23,8%) nas oito horas apds terem sido enviados, ndo se conseguindo resolver o
problema dessa forma, houve necessidade de os farmacéuticos se reunirem e
resolverem todos os problemas rapidamente para evitar repetir novamente o
preenchimento da documentacao e todo o processo de revisao, sendo que depois dessa
reunido a taxa de devolucao das folhas de registo aos SF, melhorou 77,9% (339 de 435
formulérios) durante o primeiro més ap6s a implementa¢ao do programa em todas as
unidades de internamento passando este a fazer parte da garantia de qualidade de cada

departamento.

A taxa de nao conformidades dos processos de enfermagem durante o primeiro més do
programa foi de 22,1% devido a restrigdes de tempo. O tempo estimado para a revisao
do formuléario por parte dos enfermeiros foi de aproximadamente 10 minutos por
servico de internamento e no caso dos SF, o preenchimento da documentacio e

qualquer acompanhamento demorava 15 a 20 minutos (48).
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Foi realizada uma formacao para dar informacdo sobre os resultados do estudo,
nomeadamente sobre os beneficios do programa, sendo que foi concluido que obteve

uma taxa de conformidade de 94,7% (48).

As devolucoes de medicamentos aos SF, durante os primeiros oito meses apos o
término do programa implementado em todos os servicos de internamento foram de
4.888 medicamentos (0,6%) dos 780.908 enviados pela farmacia. A percentagem de
medicamentos devolvidos diminuiu de 1,1% no primeiro més do programa completo
para 0,4% durante o oitavo més. Uma média de + 612 medicamentos devolvidos todos

os meses durante esse periodo.

Os motivos que os enfermeiros apresentavam para devolver os medicamentos aos SF
eram sobretudo o facto da medicacao estar assinalada como tendo sido administrada,
tentando perceber-se o que tinha acontecido, preconizou-se que provavelmente esses
medicamentos tinham sido retirados do stock ou foram administrados medicamentos
de doentes que tinham sido transferidos e traziam a medicacdo com eles, referiam
também discrepancias na documentacido e entrega de medicamentos nas cassetes em

excesso (48).

Quanto as classes farmacoterapéuticas de medicamentos devolvidos, durante os
primeiros oito meses do programa hospitalar, foram representativas as classes de
medicamentos pertencentes ao aparelho digestivo, cardiovascular, medicamentos anti-

infeciosos e agentes corretivos da volémia e das alteracoes eletroliticas (48).

Quanto aos motivos que levaram a devolucao destes medicamentos foi referido que no
caso dos medicamentos antimicrobianos, alguns ja se encontravam suspensos, em
outros casos existiram alguns tipos de reacbes adversas que provocaram algum
desconforto nos doentes, em outras situacoes os doentes ja estavam a fazer um novo
antimicrobiano, referindo também alguns casos de omissdo da toma de forma nao

intencional.

Para os medicamentos cardiovasculares e eletrolitos os motivos das devolugoes foram a
suspensao verbal por indicacdo do médico devido a condicdo clinica do doente, mas
para o qual o médico nao atualizou a prescricdo, no caso dos medicamentos
gastrointestinais as devolucoes registadas eram sobretudo devido a recusa de toma por

parte do doente (48).

Assim este estudo permitiu também concluir que embora a taxa de retorno de

medicamentos de 0,6% possa nao parecer alta, ela, traduz-se em aproximadamente
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600 medicamentos devolvidos por més aos SF. No entanto as sessoes de
esclarecimento e de formacao lecionadas aos profissionais de satde sobre os resultados
do estudo ao longo do periodo em questao, resultaram num aumento consideravel na

taxa de conclusao das folhas de registo e uma reducdo na taxa de devolucoes (48).

Algumas das razbes apresentadas para a devolucdo dos medicamentos aos SF,
(medicamento nao pedido, medicamento suspenso ou diferentes registos no
cronograma de administracdo) implicam problemas no perfil farmacoterapéutico do
doente, enquanto outros motivos (medicamento com dose nao registada, ou doente
fora da unidade) levantam preocupacoes sobre se as tomas e as doses de medicamentos
prescritos estdo a ser administradas corretamente, outras razoes como (o doente nao
permitiu nada por via oral, o doente recusou tomar o medicamento, o doente ¢ incapaz
de receber a dose pela via indicada) sinaliza a precisdo de reavaliar o regime de

medicacao.

Essas situagbes proporcionam uma oportunidade para o farmacéutico sugerir
medicamentos alternativos ou uma via de administragao mais viavel tendo em conta a

condicdo dos doentes (48).

O programa facilitou também a descoberta e resolucao de discrepancias entre o perfil
farmacoterapéutico da farmacia e os RAM de enfermagem, minimizando os riscos

adicionais para os doentes em menos de 24 horas (48).

Desta forma o principal beneficio do programa para verificar/analisar os medicamentos
devolvidos aos SF ¢ a prevencao de erros de documentacao/registo que podem levar ao
tratamento com o medicamento incorreto ou inadequado. Os resultados também
incluem o potencial de os farmacéuticos sugerirem alteracoes na forma farmacéutica ou
via de administracio se o doente ndo conseguir tomar o medicamento conforme a

prescricao e sobretudo terem diminuido o volume de devolugoes aos SF (48).

Assim e depois da tentativa de explicar algumas medidas de combate ao desperdicio
com medicamentos a nivel hospitalar e nos SFH, podemos considerar que os
desperdicios nos cuidados de satide podem ser analisados sobre o ponto de vista dos
cuidados clinicos, da administracao e gestao financeira e da politica do medicamento e

outros produtos farmacéuticos (49).

O conhecimento do desperdicio na sadde principalmente nas organizacées de saude
deve seguir alguns pontos importantes como uma maior economia na eliminacdo do

desperdicio, devendo existir um controlo multidisciplinar e combinado, para que as
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medidas executadas levem a divulgacao pratica baseada na evidéncia, conseguindo
desta forma resultar numa melhoria de qualidade a longo prazo, também o
conhecimento sobre a existéncia de desperdicios pode colocar em causa a qualidade de

tratamento neste setor (49).

A disposicao é para que o desperdicio nao seja visto apenas como um resultado
inevitavel dos cuidados de satide, mas que o seu controlo faca parte das medidas
utilizadas com vista a sustentabilidade dos sistemas de satide. Se as medidas utilizadas
para o combate ao desperdicio resultarem do esforco conjunto dos profissionais de

saude e utentes, prevé-se que as melhorias em qualidade sejam eficazes (49).

Em termos econdémicos para o hospital, o desperdicio com medicamentos pode
abranger diretamente a perda de medicamentos, como por exemplo o nao
aproveitamento da totalidade do volume utilizado por exemplo na preparagdo de
medicamentos citotoxicos, as quebras de frascos, o abate por prazos de validade de
medicamentos expirados ou até mesmos custos indiretos associados as incapacidades
dos processos como o caso dos erros de medicacao ou as reverténcias de medicamentos
dos servicos clinicos a farmacia, além disso ainda podemos ter custos associados a
qualidade e seguranca do doente relacionados sobretudo com possiveis reacoes
adversas a medicamentos, erros na dispensa e na administracio que podem estar
envolvidos em internamentos mais prolongados e necessidade de uso de outros tipos de

medicamentos.

Desta forma as medidas de combate ao desperdicio com medicamentos tornam-se
fundamentais para se avaliar com exatidao os verdadeiros custos em medicamentos por
doente tendo em conta as reais quantidades de medicamentos administrados e os
gastos efetivos da farmacia hospitalar, representando normalmente 10 a 20% do

orcamento hospitalar (50).

Para que os SF, consigam de alguma forma reduzir o desperdicio tendo por base toda a
gestdo do medicamente a nivel hospitalar podem seguir algumas medidas gerais de

controlo através:

e Planeamento de aquisi¢oes e analise de consumos para um melhor controlo de

stocks
e Adaptacao do circuito do medicamento (se necessario)
¢ Implementacao e melhoraria dos sistemas de distribuicao que visem a reducao

de desperdicios e erros de medicacgao
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e Monitorizacao e verificagdo de prescricoes médicas corretas e do consumo de
medicamentos nos diversos servicos de internamento

e Controlo de prazos de validade e de stocks principalmente nos servigcos com
maior consumo e gasto de medicamentos

e Racionaliza¢ao da utilizagdo dos medicamentos

5. Caraterizacao do hospital de estudo - Hospital Sousa
Martins — Unidade Local de Saide da Guarda

O estudo desenvolvido é predominantemente pratico, e decorreu na Unidade Local de
Saude da Guarda, EPE - Hospital Sousa Martins (HSM), um hospital pablico do SNS,

mais propriamente nos SF.

O HSM, situado na cidade da Guarda, a cidade mais alta de Portugal, esta ligado ao Dr.
Sousa Martins, que em 1881, considerou este local excelente para o tratamento da
tuberculose e dessa forma em sua honra e pela sua entrega ao tratamento da

tuberculose, foi lhe atribuido o seu nome (51).

Consciencializada pelos problemas da tuberculose a rainha D. Amélia autorizou e
apoiou a criacdo de um sanatoério na Guarda em maio de 1907, sendo o seu primeiro
diretor o Dr. Lopo de Carvalho. Na época, o Sanatorio Sousa Martins era considerado
como uma moderna unidade de saude, provida de muito conforto e que tinha a

capacidade para receber mil doentes distribuidos pelos varios pavilhdes (51).

Com o decorrer dos anos e com a descoberta dos antibidticos a incidéncia da
tuberculose foi diminuindo, deixando mesmo de ser um problema de satide publica,
podendo os doentes passar a fazer os seus tratamentos no domicilio, o que levou a

extin¢ao de sanatorios a partir de 1974.

Nos ultimos anos o HSM funcionou como hospital distrital, sendo constituido em
setembro de 2008 a Unidade Local de Saude da Guarda, EPE(ULSG), através do
Decreto-Lei n® 183/2008, de 4 de setembro, sob a forma de Entidade Publica
Empresarial que presta cuidados de satde a cerca de 140.000 habitantes, tendo como

area de influéncia um total de 4.930,4 Kmz2(52), (53).

A ULSG onde se enquadra o Hospital de Sousa Martins, é também constituida pelo
Hospital Nossa Senhora de Assuncido, em Seia e treze Centros de Satide do distrito a

excecao do de Aguiar da Beira (51).
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A ULSG dispoe de aproximadamente 255 camas distribuidas pelas varias
especialidades com internamento clinico: medicina interna (Medicina A e B),
Neurologia, Cirurgia Geral e Unidade de Cuidados Intermédios de Cirurgia, Ortopedia,
Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC), Pneumologia, Psiquiatria, Cardiologia
e Unidade de Cuidados Intermédios de Cardiologia, Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP), Pediatria, Ginecologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia e
Obstetricia. Possui ainda outros servicos como: Urgéncia Geral/ Servico de Observacao
(SO), Urgeéncia Pediatrica, Bloco Operatorio, Unidade de Cirurgia de Ambulatorio e
outas valéncias como: Radiologia/Imagiologia, Fisioterapia, Laboratorio de Patologia
Clinica, Medicina Legal e Consultas Externas de vérias especialidades (Medicina
Interna, Cirurgia, Ortopedia, Urologia, Reumatologia, Oftalmologia, Dermatologia,

Pneumologia, Otorrinolaringologia entre outras) (51).

Assim a ULSG assegura a populacao da sua area de influéncia a prestaciao de cuidados
de satide primarios, hospitalares, paliativos e de convalescenca, tendo como objetivo os

maiores niveis de satde e bem-estar (51).
5.1 Caraterizacao dos servicos farmacéuticos do hospital do estudo

Os SFH, sio um conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em instituicoes
hospitalares que visam assegurar a terapéutica medicamentosa aos doentes com
qualidade, eficicia e seguranca, integrando equipas de cuidados de satde e

promovendo acoes de investigacao cientifica e de ensino (14).

Os SF do HSM, estdo localizados no piso -1 do edifico novo, tendo um periodo de
funcionamento das 9h as ooh de segunda a sexta e das gh as 20h aos sabados,
domingos e feriados, sendo que no restante tempo existe um farmacéutico de

prevencao.

A equipa dos SF é constituida pelo diretor de servico que coordena e organiza a equipa,
nove farmacéuticos, dispostos por diversos servicos e areas funcionais, sete técnicos de
farmaAcia, trés assistentes técnicos e quatro assistentes operacionais. As instalacoes dos
SF sao recentes e adequadas a dimensao e diferenciacdo do hospital, distinguindo-se as

seguintes areas:

e Vestiarios / WC (s)
e Sala de Pausa e Reunioes

¢ Ensaios Clinicos
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e Gabinete do Diretor de Servico

e Laboratoério de Farmacotecnia

e Arquivo

e Secretariado Administrativo

e Sala de Farmacéuticos (Open space)

e Zona de Atendimento de Ambulatério
e Sala de Estagiarios

e Sala de Distribuicao

e Armazém Geral de Medicamentos

e Unidade de Preparacao de Citotoxicos
e Reembalagem

e Rececao de encomendas

e Armazém de Antissépticos e Desinfetantes

e Armazém de Solucdes de Grande volume

Segundo o manual de procedimentos dos SF da ULSG, é da responsabilidade do diretor
de servico, toda a gestao do circuito do medicamento, nomeadamente elaboracao de
estimativas de consumo anual com base no histérico e nos stocks existentes,
organizacao dos processos de compra (concursos) de acordo com a lei em vigor, anéalise
de propostas e aprovacao das propostas de adjudicacdo através do sistema informatico
utilizado — GHAF (Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia), a manutencdo dos
sistemas de qualidade visando a correta conservacdo dos medicamentos a nivel
hospitalar, bem como todo um controlo dos processos de rece¢do, armazenamento e

distribuicao sao também da responsabilidade do farmacéutico diretor de servigo (54).

Os sistemas de distribuicio de medicamentos adotados pelos SF do HSM para os
doentes internados, sdo: a distribuicdo tradicional, distribui¢do por reposicao de niveis
e distribuicao individual diaria em dose unitaria (DIDDU), sendo este dltimo sistema

de distribuicao o que funciona privilegiadamente.

A DIDDU foi implementada no HSM em 1988 em dois servigos (Medicina Mulheres e

Pneumologia). Atualmente funciona em 13 SC, perfazendo um total de 255 camas.

A DIDDU ¢ efetuada para a maioria dos servicos de internamento, exceto para os
servicos de pediatria, urgéncia geral, urgéncia pediatrica, bloco operatoério e unidade de
cirurgia de ambulatério em que o tipo de distribuicdao utilizada é por reposicdo por

niveis ou tradicional dependendo das necessidades dos servicos.
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A DIDDU, visa assegurar um maior rigor no processo de distribuicdo, de modo a evitar
erros e a incorreta utilizacdo de medicamentos, bem como desperdicios na distribuicao

de medicamentos.

A distribuicao de medicamentos por dose unitaria é feita para cobrir as necessidades de
24 horas de tratamento e deve ser idealmente individualizada por doente e por toma.
Todo o circuito comeca com a prescricao médica on-line através do sistema informéatico
GHAF, com posterior validagao por parte do farmacéutico responséavel pelo servico,
nessa validacdo o farmacéutico verifica a prescricdio médica ou as alteracdes na
prescricao ja existente, garantindo a nao existéncia de duplicacdo da terapéutica,
interacoes, posologias inadequadas ou quaisquer outros problemas relativos a
terapéutica, sendo que sempre que surgir alguma duavida ou for detetado algum

problema o farmacéutico deve contactar o médico para os esclarecimentos necessarios.

Seguindo um horério definido os moédulos com a medicagdo individualizada sao
recolhidos dos servicos de internamento e levados até aos SF, onde sdo limpos e

novamente preparados, de acordo com horarios previamente estabelecidos.

Apoés a validacao e processamento da prescricao médica, por parte do farmacéutico, os

técnicos de farmacia preparam a medicacao para cada servico.

Posteriormente a preparacdo da medicacdo é necessario conferir toda a medicacao,
existindo uma dupla conferéncia entre um farmacéutico e um TSDT, para se garantir

que os doentes recebem a medicacao correta, na dose e via de administracio certa.

A seguir a conferéncia da dose unitaria, a medicacdo pode ser entregue nos SC, onde os
enfermeiros vao depois administra-la e fazer os registos da mesma no software
utilizado, que permite que o registo da medicagao prescrita, validada e dispensada,
fique disponivel para consulta de todos os profissionais de satide sempre que surgir

alguma duvida.

Os medicamentos distribuidos por dose unitaria, devem possuir algumas carateristicas

inerentes importantes, nomeadamente:

e Administracao sem necessidade de manipulacao
e Adequada protecdo e conservacao do medicamento
¢ Quantidade correta de medicamento a administrar numa s6 toma

e TFacil e completa identificacio do medicamento incluindo elementos

fundamentais como: DCI, Dosagem, Forma Farmacéutica, Lote de fabrico,
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Prazo de validade, Lote de reembalamento (quando necessério), Indicagoes de

Administracao, Preparacao e Conservacao (55).

As reverténcias ou devolucoes aos SF sao um procedimento que esta relacionado com a
distribuicao dos medicamentos por dose unitaria sendo que a anélise e registo dessas
reverténcias é feita diariamente antes da preparacdo da medicacdo, sendo registadas
por doente ou por servico e os medicamentos inspecionados individualmente para
confirmar a sua integridade para que possam ser novamente introduzidos no stock da

farmacia e utilizados no circuito do medicamento hospitalar.

Os medicamentos que se encontram abertos, escritos, fora de validade, sem rétulos ou
com os roétulos rasurados ou que por qualquer outro motivo nao possam ser utilizados
novamente sao desperdicados e vao para incineracao (Grupo IV — residuos hospitalares

especificos).

Os SF sao também responsaveis pela preparacao de medicamentos manipulados e
preparacao de medicamentos citotoxicos. A programacao da preparacao de
medicamentos citotoxicos segue um plano semanal que é enviado pelo Hospital de Dia,

sendo elaborados semanalmente mapas de producao por medicamento e por doente.

A medicacao é apenas preparada apos a confirmacdo do enfermeiro do hospital de dia,
sendo enviada depois de preparada e devidamente rotulada e identificada para o

Hospital de Dia.

6. Problematica do estudo

A devolucao de medicamentos por dose individual unitéria e unidose, tem-se mostrado
ao longo do tempo um problema para os SF do HSM, verificando-se que os
medicamentos devolvidos pelos servicos de internamento, os quais possuem este tipo
de distribuicdo nem sempre estao de acordo com os principios da qualidade que sao
exigidos, aumentando o risco de erros de medicacido devido aos medicamentos que
veem dos servicos sem rotulos ou com rotulos rasurados ocultando a identificagio
correta do medicamento, a integridade e as suas condi¢oes ideias de conservacao,
existindo também a possibilidade de alteracoes na estabilidade dos medicamentos que
sao devolvidos abertos ou fora do seu acondicionamento priméario, levando a

desperdicios e aos custos que isso acarreta para os SF e para o proprio hospital.

Assim e face ao aumento crescente das devolucoes de medicamentos provenientes dos

diversos SC, varias questoes se podem colocar para analisar e estudar esta situacio,
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bem como promover uma discussao multidisciplinar para o problema, definindo um
conjunto de medidas praticas, as quais visam melhorar comportamentos,
procedimentos e atitudes com todos os profissionais de saide que utilizam
medicamentos, para que os servicos adotem uma postura proactiva na sua préatica
didria de modo a se poder utilizar com seguranca a medicacdo devolvida conseguindo

obter uma reducao de custos mantendo o circuito do medicamento hospitalar.

Questoes como:

e A medicagio devolvida estardA nas devidas condigoes para voltar a ser
introduzida do stock da farmacia e depois novamente utilizada?

e A medicacao devolvida manteve-se sempre nas corretas condicoes de
conservacao?

e A reintegracao dos medicamentos no stock da farmacia implica alguma medida

corretiva?

Vao ser alvo de desenvolvimento ao longo do estudo, evidenciando o papel do
farmacéutico hospitalar em todo o circuito do medicamento, principalmente na area da
distribuicao de medicamentos, através da identificacio de medidas que possam
representar uma oportunidade de diminuicao de custos com medicamentos e uma

melhor eficacia no desempenho hospitalar.

7.  Objetivos do estudo

Os principais objetivos deste estudo, sao:

e Identificar os servicos mais relevantes em volume de devolucoes de

medicamentos

e Analisar as carateristicas dos medicamentos devolvidos pelos SC

e Avaliar quais os motivos das devolucdes a farmacia e quais os motivos dos
desperdicios com os medicamentos devolvidos

e Contabilizar a medicacao que pode ser reutilizada com seguranca no stock da
farmacia

e Determinar os custos econémicos envolvidos no desperdicio e na reutilizacao
dos medicamentos devolvidos

e Promover uma discussao multidisciplinar para o problema, definindo um
conjunto de medidas praticas, que visem melhorar comportamentos,

procedimentos e atitudes com todos os profissionais envolvidos
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8. Metodologia do estudo

Este trabalho resultou de uma investigacao teorica sobre o tema através de pesquisa
bibliografica utilizando alguns motores de busca como PubMed, e B-on usando para a
pesquisa algumas palavras chave como: “waste”, “drugs”, “drug waste/reuse”, “drug
waste reduction strategies”, “hospital Pharmacy”. Foram também consultadas algumas
paginas on-line de entidades administrativas nacionais tais como, o Observatério
Portugués dos Sistemas de Satude e relatérios técnicos do Ministério da Saide e do
INFARMED.

Quanto a classificacio da metodologia do estudo, esta foi longitudinal e prospetiva,
uma vez que os dados foram recolhidos no periodo de tempo em que decorreu o estudo
e pretendeu-se descrever as variaveis em estudo, com o objetivo de estabelecer uma

causalidade entre elas.

O estudo desenvolveu-se ao longo de dez meses (setembro de 2018 a junho de 2019) em

3 fases:

e 1.2 Fase - Recolha de dados ao longo do periodo de tempo descrito

e 2.2 Fase - Andlise da informacdo recolhida através do registo numa base de
dados SPSS - (Statistical Package for the Social Sciences)

e 3.2 Fase -Tratamento e interpretacao dos resultados obtidos

Todos os dados recolhidos foram registados numa base de dados estatisticos através do
software (IBM SPSS) versao 23 utilizando métodos estatisticos descritivos.
Esses dados foram:

e Designacao dos medicamentos devolvidos por DCI e dosagem

e Forma Farmacéutica dos medicamentos devolvidos

e Numero de medicamentos devolvidos de cada servico clinico

e Custo (€) dos medicamentos devolvidos

e Servico clinico que devolveu os medicamentos

e Motivos da devolugao dos medicamentos

e Motivo dos desperdicios dos medicamentos (caso exista desperdicio)

e Reutilizacdo do medicamento no stock da farmacia ou inutilizagao

e Custo (€) dareutilizacao ou da inutilizacao como desperdicio
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Posteriormente e numa fase seguinte os resultados obtidos irdo ser divulgados as
equipas de profissionais de todos os servicos de internamento do HSM, para
sensibilizaciao deste problema dos desperdicios com medicamentos devolvidos por dose
unitaria e para divulgacdo de medidas preventivas e corretivas de modo a se poder
diminuir esta pratica nao conforme, que conduz nao s6 a desperdicios monetarios como
também contribuir para a ocorréncia de um maior nimero de erros de medicacao

associados a preparacao e administracao dos medicamentos.

9. Tratamento de dados

Para o tratamento dos dados obtidos, foram analisados durante o periodo de tempo que
decorreu o estudo todos os medicamentos devolvidos por DIDDU diariamente dos
diversos servicos de internamento (Medicina A e B, Cirurgia, Ortopedia, Pneumologia,
Cardiologia, UAVC, UCIP, Psiquiatria, Ginecologia e Obstetricia) que possuem este tipo
de distribuigao.

Para a selecao dos dados foi feita uma analise dessas devolucées que levaria a dois

Processos:

e Reintegracgio e reutilizacdo dos medicamentos novamente no stock da farmacia
no caso desses estarem “conformes”
e Inutilizacdo dos medicamentos como desperdicio no caso destes estarem “nao

conformes”

Assim foram considerados “conformes” os medicamentos que:

e Possuiam as embalagens originais (primaria ou secundaria) fechadas e sem
alteracoes

e Apresentavam os rotulos identificativos dos medicamentos distribuidos por
dose unitaria com todos os dados necessarios (DCI, FF, dosagem, lote e prazo
de validade) legiveis e sem rasuras, nao devendo existir qualquer modificacao
na embalagem

e Tinham toda a informacao completa como por exemplo reconstituicao e/ou
diluicao e via de administragao

e Nao possuiam alteracoes de fotossensibilidade comparativamente aqueles que

se encontram armazenados no stock da farmacia
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Foram considerados “nao conformes” os medicamentos que:

e Tinham visualmente problemas como: (comprimidos escritos, desintegrados
(quando triturados ou partidos dentro do blister), (solugdes ou suspensoes com
alteracoes de homogeneidade, com particulas em suspensao ou alteracoes de
cor)

e Detinham danos na embalagem (primaria ou secundaria) que comprometiam a
sua qualidade (embalagem aberta, partida ou danificada)

e Se apresentavam contaminados ou com sinais visiveis de derramamento

e Se apresentavam com prazo de validade expirado

e Possuiam roétulos com identificacdo incorreta ou alterada, que poderia gerar
duavidas, conduzindo ao uso incorreto do medicamento (rétulo escrito, rasurado
ou sem rotulo)

e Nao possuiam as informacées béasicas importantes, (DCI, FF, dosagem, lote,
prazo de validade, via de administracao, reconstituicao e/ou diluicao)

e N3ao mantiveram as suas condicOes especiais de conservacao (medicamentos

termolabeis)

Nas figuras seguintes podemos ver alguns exemplos de medicamentos distribuidos por
DIDDU devolvidos pelos servigos de internamento do HSM e que se encontram “nao
conformes” para serem reintegrados novamente no stock de medicamentos dos SF,

sendo desta forma desperdicados.

Figura 2 - Medicamentos com etiquetas de

reetiquetagem ou rotulos de identificagiao com anotagoes manuais escritas
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) . ) Figura 4- Medicamentos com embalagem de acondicionamento
Figura 3- Medicamentos Fora de Validade
abertas ou sem tampa de acondicionamento

Figura 5- Medicamentos com rétulos de identificagiao Figura 6- Medicamentos sem embalagem secundaria e sem

rasurados ou sem rétulos identificativos acondicionamento acondicionamento termolabil

10. Resultados

No HSM, os SC que contemplam a distribui¢io de medicamentos por dose unitaria sao:

e Medicina A (26 camas)

e Medicina B (26 camas)

e Ortopedia (30 camas)

e Cirurgia (38 camas)

e Cardiologia (16 camas)

e UAVC (8 camas)

e UCIP (11 camas)

e Pneumologia (24 camas)
e Psiquiatria (24 camas)

¢ Ginecologia (4 camas)

e Obstetricia (16 camas)
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Durante o periodo do estudo, compreendido entre setembro de 2018 e junho de 2019
foram analisados 1755 principios ativos devolvidos por DIDDU pelos servicos de

internamento do HSM.

Através do estudo desenvolvido verificou-se que os SC, que mais devolvem
medicamentos sdo: a Medicina B (454) e Medicina A (338), seguidos da Pneumologia
(292), Cirurgia (255), Cardiologia (220) e Ortopedia (133) todos com um nimero de
devolugoes bastante significativas. Os servicos de UAVC, Psiquiatria, Ginecologia e
Obstetricia também registaram devolugdes de medicamentos, mas em menor nimero.

A UCIP foi o servico que nao registou nenhum tipo de devolucao de medicamentos “nao

conforme”.
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Grafico2 — N9 de devolucoes de medicamentos por SC

Do total dos 1755 principios ativos analisados 3991,53 medicamentos foram
considerados nao conforme para serem reintegrados no circuito da farmacia, sendo que
a quantidade minima do mesmo item de medicamentos devolvidos por SC, foi de 0,5 e

a quantidade maxima de 120.

Da quantidade de medicamentos devolvidos 55,5% (974) corresponde a frequéncia de 1
medicamento, 17,1% (300) a frequéncia de 2 medicamentos, 10,3% (180) num nimero
de 3 medicamentos (180), 5,5% (96) numa quantidade de 4 medicamentos sendo que

as restantes quantidades variaram entre 4,5 e 120, mas em nimeros nao significativos.

3 Este valor decimal existe, por corresponder 2 metade de uma dosagem
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Tabela 5- Caraterizagde da ampstra em estudo

Ntimero de principios ativos que foram n= 1755
devolvidos dos SC
Quantidade de medicamentos devolvidos n=3991,5

(itens) ndo conforme

Média 2,3
Mediana 1,0
Moda 1,0
Quantidade minima de medicamentos 0,5
devolvidos
Quantidade maxima 120,0

de medicamentos devolvidos

Da analise dos 1755 medicamentos devolvidos, percebeu-se que 298, correspondem aos
principios ativos, mais devolvidos, sendo estes: o0 metamizol magnésico 2g/5 ml solucao
injetavel, furosemida 40 mg comprimidos e furosemida 20 mg/2 ml solucao injetavel,
salbutamol + ipratrépio 0,5 mg + 2,5 mg /2,5 ml solucao para inalacao por nebulizacao,

enoxaparina 60 mg/0,6ml seringa pré-cheia, omeprazol 20 mg cipsulas entre outros. 4

Tabdla 6— N0 medicamentos mais dewolidos

Medicamento (DCI, Dosagem e FF) Frequéncia
Metamizol Magnésico 2g/5 ml Solugdo Injetavel 49
Furosemida 40 mg Comp 40
Furosemida 20 mg/2 ml Solucdo Injetavel 38
Salbutamol + Ipratrépio 0,5 mg + 2,5 mg /2,5 ml Solucio 38
para inalacdo por nebulizacio
Enoxaparina 60 mg/0,6 ml Solucdo Injetavel 30
Omeprazol 20 mg Caps 28
Metoclopramida 10 mg/2 ml Solugio Injetavel 27
Enoxaparina 40 mg/0,4ml Solucao Injetavel 25
Tansulosina 0,4 mg Caps 23
Bisoprolol 2,5 mg Comp 21
Levodopa + Carbidopa 100/25 mg Comp 21
Sinvastatina 20 mg Comp 21
Captopril 25 mg Comp 20

Os medicamentos mais devolvidos por SC, foram:

4 Apenas foram considerados valores de frequéncia superiores a 20 medicamentos
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e No servico de Cirurgia o metamizol magnésico 2g/5 ml soluciao injetavel e a
furosemida 20 mg/2 ml solucdo injetavel,

¢ No servico de Medicina A, os comprimidos de furosemida 40 mg,

e No servico de Cardiologia foi representativo o niimero de enoxaparinas de 40 e
60 mg seringas pré-cheias

e No servico de Medicina B, o salbutamol + ipratrépio 0,5 mg + 2,5 mg /2,5 ml
solucdo para inalacdo por nebulizacdo destacou-se como dos medicamentos

mais devolvidos.

Tabela 7 Medicamentos mais devolvidos por 5C

Medicamento Servico Clinico Total

Metamizol Magnésico 2g/5 ml Solugdo Injetavel Cirurgia 34

Enoxaparina 60 mg/0,6 ml Solugao Injetavel Cardiologia 20

Furosemida 40 mg Comp Medicina A 20

Salbutamol + Ipratrépio 0,5 mg + 2,5 mg /2,5 ml Medicina B 18
Solucao para inalagdo por nebulizagdo

Furosemida 20 mg/2 ml Solucdo Injetavel Cirurgia 17

Enoxaparina 4omg/0,4 ml Solucdo Injetavel Cardiologia 16

Tramadol 100 mg/2ml Solugdo Injetduel Ortopedia 12

Captopril 25 mg Comp Cardiologia 11

Tansulosina 0,4 mg Caps Medicina B 10

Bisoprolol 2,5 mg Comp Medicina A 9

AAS 100 mg Comp Medicina B 8

Amoxicilina + Acido Clavulanico 1200 mg Solucéo Pneumologia

Injetavel

Ipratropio Brometo 0,25mg / ml Medicina B 8
Solugdo para inalagdo por nebulizagdo

Piperacilina + Tazobactam 4,5 g Medicina A 8

Amlodipina 5 mg Comp Medicina A
Pantoprazol 40 mg Solugdo Injetavel Medicina A

Dos medicamentos devolvidos aos SF, (60,1%) sao medicamentos nas FF orais sélidas
(comprimidos e capsulas), sendo os comprimidos os mais devolvidos (50,4%), sendo
que o custo médio por comprimido devolvido foi de 0,30 céntimos. As FF injetaveis
foram devolvidas numa percentagem de (34,0%) e as solugOes para inalacdo por
nebulizacdo 3,4% (como o salbutamol + ipratrépio 0,5 mg + 2,5 mg /2,5 ml e o
ipratropio brometo 0,25mg / ml). As restantes FF, correspondem a medicamentos

devolvidos em percentagens mais baixas (nao significativas).
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Tabela 8 - Formas farmacauticas dos medicamenios dewlvidos

Frequéncia Percentagem
Orais Solidas (comp/caps) 1055 60,1
Solucodes Injetaveis 596 34,0
Sistemas Transdérmicos 12 0,7
Xarope 6 0,3
Suspensoes ou Solucoes Orais 11 0,6
Supositérios 2 0,1
Colirios 2 0,1
Solucoes para Inalacao por Nebulizacao 60 3,4
Soluc¢des para Pulverizaciao Nasal 3 0,2
P6 para Solucoes ou Suspensoes Orais 7 0,4
Suspensoes Pressurizadas para Inalaciao 1 0,1
Total 1755 100%

Sao varios os motivos que sdo considerados para a devolucao de medicamentos dos
servicos de internamento para os SF. Os motivos que mais se destacam neste estudo
sdo: a alta clinica (29,6%), as alteracOes terapéuticas (27,7%), a omissao na
administracao de medicamentos (23,2%) e o registo de administracao do medicamento
embora esse tenha sido devolvido (9,9%). Os outros motivos registaram valores de
percentagens menos significativos (como a transferéncia de servigo clinico (2,0%) e os

erros de validacao (0,6%) e/ou erros de preparacao ou dispensa (0,1%)).

Motivos das devolucdes de medicamentos aos SF

0,0%

Dmissao de Administraciao de Medicament

Grafico 3 - Motivos associados a devolucio de medicamentos por DIDDU
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Quando se tenta perceber quais os motivos do maior nimero de devolucoes por SC,
conseguimos perceber que os servigos de internamento que mais devolvem a farméacia,
sao a Medicina A e B, sendo a alta clinica e as alteracoes terapéuticas os principais
motivos dessas devolugoes. Nos servicos cirargicos e de ortopedia o principal motivo da
devolug¢do de medicamentos é por omissdao na administracdo de medicamentos aos
doentes. As transferéncias de servico, erros de validagao farmacéutica e/ou preparacao
e dispensa, sao motivos menos significativos da devolucdo de medicamentos por
servico de internamento. No geral todos os SC com DIDDU, devolvem medicamentos
que foram enviados por outros tipos de distribuicio (que nao foi objeto de estudo),

sendo que normalmente estes se encontram “nao conforme” e sdo desperdicados.

Motivo da devolucao dos medicamentos por SC

9,0%
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Servico Clinico
Motivo da devolucéo

Alta Clinica
m Alteracio Terapéutica
Transferéncia de Servico Clinico
Omissao de Administracio de Medicamento
m Erro de Validacio Farmacéutica
# Medicamento nao enviado por DU
m Registo de Administracao mas Medicamento Devolvido

m Erro de Preparacao/Dispensa

Grafico 4— Motivo da dewolucio de medicamentos por 5C

Os principais motivos que levaram ao desperdicio de medicamentos devolvidos aos SF
foi o facto das etiquetas de reetiquetagem e/ ou de identificacdo dos medicamentos
conterem anotagcdes manuais escritas (60,4%), os medicamentos se encontrarem
abertos (violacdo da embalagem) (14,6%), (9,5%) se encontrarem fora de validade e (9,2

%) possuirem o rétulo rasurado ou nao conterem roétulo. Sendo que (3,5%) também

67



foram desperdicados por falta da embalagem primaria ou secundaria e (1,4%) por

serem devolvidos sem acondicionamento termolabil ou serem fotossensiveis.

Motivos do desperdicio de medicamentos

Sem Acondicionamento Termaolibal 1,4%
Sem embalagem 1* ou2® HH 35%
Fotossensibilidade % [..1“.},

Rétulo Rasurado on Sem Rotulo 0,9%

Aberto  [IMNMMMNIINNN - 14,6 %
Fora de Validade 9,5%

Escrito (com anotactes manuais)

Lo

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Grifico 5 — Motives do desperdicio de medicamentos devolvidos aos SF

Ao compararmos o motivo do desperdicio de medicamentos devolvidos por SC,
conseguimos perceber que o facto de todos os servicos praticamente devolverem
medicamentos com anotacées manuais escritas, leva a que esse seja o principal motivo
do desperdicio quando esses regressam aos SF. Os medicamentos abertos, fora de
validade e com rétulos rasurados ou sem roétulo, sdo outro dos motivos que levam ao

desperdicio dos medicamentos devolvidos da maioria dos servicos de internamento.

Motivo do desperdicio com medicamentos por SC
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Grafico 6 — Motivo do desperdicio de medicamentos por 8C
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Durante o periodo de tempo do estudo, ocorreram 42, 341 devolugoes de principios
ativos distribuidos por dose unitaria dos diversos SC do HSM. Desse numero de
devolugodes 82,490 correspondem a quantidade de itens de medicamentos devolvidos
dos servicos de internamento durante esse intervalo de tempo, mas que foram
consideradas “conformes” para serem reintegradas no stock dos SF, sendo que a

quantidade devolvida apresentava um custo total de 63461,87€. 5

Tabela 9 - N° de devolugdes mensais de medicamentos dos SC do HSM aos SF durante 10 meses

Meés N° devolucoes Quantidade devolvida Custo devolucoes (€)
setembro/18 4294 8819 4918,67
outubro/18 3767 7727 5441,91
novembro/18 3432 6809 4634,65
dezembro/18 2896 5859 4112,26
Jjaneiro/19 4536 8753 6205,53
fevereiro/19 4172 8360 6366,35
marco/19 5614 10864 9297,25
abril/19 5043 9194 9996

maio/19 4911 9041 8261,78
Junho/19 3676 7064 4227,47

Total 42341 82490 63461,87 €

Os SC com maior quantidade de medicamentos devolvidos a farmacia durante os dez
meses foram: a Medicina B, a Cirurgia e a Medicina A, seguidos da Pneumologia,
Ortopedia, UCIP e Cardiologia. Com uma menor quantidade de medicamentos

devolvidos, destacando-se a Psiquiatria, UAVC, a Obstetricia e Ginecologia. 5

Tabela 10 - Quantidade de medicamentoz dewlvidos dos 3C do HSM aocs SF dumnte 10 meses

Servico Clinico Quantidade de medicamentos devolvidos
Medicina A 8403,75
Medicina B 10971,30

Ortopedia 7608,75
Cardiologia 2727,50
Pneumologia 7681,64
Cirurgia 10031,5
UAVC 1512
UcCIp 2898,25
Psiquiatria 1561,08
Ginecologia 743,50
Obstetricia 1190

5 Dados consultados do programa informatico GHAF utilizados nos SF do HSM
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Do total dos 1755 principios ativos, correspondentes aos 3991,5 itens de medicamentos
devolvidos “ndo conforme” foram desperdicados (89,3%) sendo que apenas foram
reutilizados (10,7%) dos medicamentos devolvidos dos SC e reintegrados no stock dos
SF.

Reutihizacio dos medicamentos devolvidos
00,0 89.3%
80,0
60,0
40,0

20,0

10,7%

0,0
Mao Sim

2 Mo % 5im
Grifico 7 — Reutilizacao dos medicamentos devolvidos aos SF por DIDDU

Dos 1568 (89,3%) medicamentos inutilizados como desperdicio houve um custo total de
5775,10€, ou seja, do valor total da quantidade de medicamentos devolvidos aos SF no
periodo de tempo do estudo 5878,13€, foram inutilizados como desperdicio 5775,10€ o
que equivale a uma diferenca de 123,03€, que corresponde ao valor total de

medicamentos que foram reutilizados.

Custo dos medicamentos inutilizados como desperdicio

€7 000,00
5878 13C r=me 108
£6 000.00 5876, 5775,10C
€5 000,00
€4 000,00
€3 000,00
€2 000,00
€1 000,00 123,03€
copp — REEEEEEE NN oo
Custo total dos Custo dos medicamentos Diferenca
medicamentos devolvidos inutilizados como
(€) desperdicio (i)

Grifico 8 - Custo total dos medicamentos devolvidos dos diversos SC e inutilizados como desperdicio
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Dos 298 principios ativos distintos devolvidos, registaram-se 2 como tendo um custo
mais elevado, o levossimendano 12,5 mg /5 ml solucdo injetavel (666,52€) devolvido
dos servicos de Medicina A e Cardiologia e a terlipressina 1mg/5 ml solucdo injetavel

(183,26€) devolvida do servico de Medicina B.

Tabela 11 - Medicamenios dewlvidos dos SC que suporiam um custn mais elevado

Custo (€) Medicamento (DCI, Dosagem e FF) Quantidade  Servico Clinico
devolvida
2 Medicina A
666,52 Levossimendano 12,5 mg /5 ml solugio injetavel 1 Medicina B
1 Cardiologia
117,82 9
124,61 Terlipressina 1mg/5 ml solucao injetavel 10 Medicina B
183,26 14

11. Interpretacao dos resultados

A distribuicao de medicamentos em dose individual diaria e unidose € o principal tipo
de distribuicio de medicamentos utilizada nos servicos de internamento do HSM,
estando associado a este tipo de distribuicdo a devolucao de medicamentos nao
administrados aos doentes internados. Quando estes medicamentos sao devolvidos tem
que se perceber se estes mantém a sua integridade de forma a serem reutilizados e

reintegrados com seguranca novamente no stock da farmaécia.

Assim foram analisados 1755 principios ativos devolvidos pelos servicos de
internamento no periodo considerado (setembro de 2018 a junho de 2019), tendo se
verificado que o servico de Medicina B é o que mais devolve medicamentos “nao
conforme” (25,9%), seguido da Medicina A (19,3%), Pneumologia (16,6%), Cirurgia
(14,5%), Cardiologia (12,5%) e Ortopedia (7,6%). Com uma percentagem de valores
menos significativos temos os servicos de UAVC, Psiquiatria, Obstetricia e Ginecologia.
Estes valores vao de encontro ao perspetivado e observado através do programa
informatico GHAF. Esta situacdo pode estar associada ao facto de estes servicos terem
nao sao uma grande rotacdo de doentes (tanto as especialidades médicas como as
especialidades cirurgicas) e também no caso dos servicos de medicina os doentes serem
maioritariamente idosos e polimedicados, pelo que tem varias alteracbes terapéuticas
didrias que implicam alteracoes medicamentosos que depois podem levar a devolucao

desses medicamentos nao administrados aos doentes internados.
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Da analise da nossa amostra conseguimos também perceber que dos 3991,5 itens de
medicamentos devolvidos existem alguns que tem uma frequéncia de devolucao
superior a outros e que essa frequéncia estd também relacionada com a especialidade

do servico que os devolveu.

Ou seja, no caso de medicamentos como o metamizol magnésico 2g/5 ml solucao
injetavel, ou o tramadol 100 mg/2 ml solucao injetavel, muito devolvidos pelos servicos
de Cirurgia e Ortopedia respetivamente, facto este que pode estar relacionado com o
nao cumprimento de alguns protocolos cirtrgicos, nomeadamente no que concerne a
protocolos de analgesia, levando depois a que estes medicamentos sejam diariamente

devolvidos destes SC.

No caso da furosemida 40 mg comprimidos e furosemida 20 mg/2 ml solucao injetavel,
este medicamento € frequentemente prescrito aos doentes dos servicos de medicina por
ser um medicamento com acao diurética, muito utilizado no tratamento das doencas
que provocam retencao de liquidos e edemas, como a insuficiéncia cardiaca, cirrose,
sindrome nefrética, insuficiéncia renal sendo administrada por via oral, através de
comprimidos de 40 mg, ou por via intravenosa, através de solucao injetavel, quando o
doente precisa perder liquidos de modo intenso e relativamente rapido, devido a
diversidade das suas utilizacoes terapéuticas, é frequente a ocorréncia de alteracoes

terapéuticas na dose ou na posologia deste medicamento.

Outro exemplo de medicamentos muito devolvidos pelos servicos de Medicina A e B, é
o salbutamol + ipratrépio 0,5 mg + 2,5 mg /2,5 ml e o ipratropio brometo 0,25mg / ml
solugbes para inalacdo por nebulizacio muitas vezes devolvidas de forma nao
conforme com anotagdes escritas na embalagem de acondicionamento, devido ao facto
da posologia prescrita e recomendada ser de 3 ou 4 vezes ao dia, e os doentes apenas
fazerem 1 ou 2 vezes ao dia, consoante o seu estado clinico e as suas necessidades
respiratorias, sendo que no caso do salbutamol, por provocar taquicardia, leva muitas
vezes a alteracOes terapéuticas, que consequentemente levam a devolucdo destes

medicamentos nao administrados aos doentes.

No caso de medicamentos como a enoxaparina nas dosagens de 40 e 60 mg e o
omeprazol 20 mg, o motivo que possa estar associado a devolucdo deste tipo de
medicamentos é a alta clinica uma vez que se trata de um dos motivos mais frequentes
de devolucoes de medicamentos a farmacia e comprovado neste estudo pela

percentagem de 29,6%.
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As FF orais so6lidas (comprimidos e capsulas) e solugoes injetaveis foram as mais
devolvidas aos SF numa percentagem relativamente significativa 60,1% e 34,0%
respetivamente, facto este relacionado com a generalidade das prescricoes médicas
serem de FF orais solidas e injetaveis, e numa percentagem minoritaria outros tipos de
FF, como é o caso por exemplo dos pds para solugbes ou suspensdes orais e as
suspensoes e solucdes orais. O custo médio por cada comprimido devolvido foi de 0,30

céntimos.

Como ja foi referido existem varios motivos que podem estar relacionados com a
devolu¢do de medicamentos por DIDDU, sendo a alta médica, as alteracdes
terapéuticas, a omissdo na administracio de medicamentos e o registo da
administracdo, mas o medicamento ¢é devolvido na mesma, sendo um dos motivos mais
significativos a nivel do estudo desenvolvido. A omissao na administracao e o proprio
registo de administracao, sao dois motivos que requerem alguma atencao por parte dos
varios profissionais de saude em especial o farmacéutico, pelo facto de se tentar
perceber e inquirir os enfermeiros do porqué dessa omissao de tomas e o porqué de
fazerem registos a nivel informéatico que administraram determinado medicamento ao

doente se na verdade ele depois é devolvido na gaveta do doente.

Estes dados acabam por ser pertinentes e evidenciam a importancia da necessidade do
farmacéutico estar mais préoximo dos doentes e dos outros profissionais de saide
(médicos e enfermeiros) nos SC, assumindo um papel relevante na assisténcia médica
e na monitorizacao e controlo tanto dos medicamentos prescritos como na gestao da
medicacdo nos SC, permitindo dessa forma o cumprimento da prescricio médica, a
diminuicdo dos medicamentos devolvidos e consequentemente a devolucao desses, de

forma “nao conforme”.

Como um dos objetivos deste estudo foi analisar os motivos que levam ao desperdicio
de medicamentos devolvidos dos servigos de internamento, conclui-se que os principais
motivos que levaram ao desperdicio de medicamentos, foi o facto das etiquetas de
reetiquetagem e/ ou de identificacdo dos medicamentos conterem anotagoes manuais
escritas (60,4%), os medicamentos se encontrarem abertos (14,6%), se encontrarem

fora de validade (9,5%) e possuirem o rotulo rasurado ou nao conterem roétulo (9,2 %).

Estes motivos podem estar relacionados ndo s6 com uma ma pratica no manuseamento
e preparacao dos medicamentos nos servicos de internamento por parte das equipas de
enfermagem, que constantemente escrevem nos rotulos dos medicamentos diverso tipo

de anotagbes ( n° cama do doente, horas de administra¢ido do medicamento, indicacdo
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de SOS, de diluicdo no soro, entre outras) o que leva depois a que esses medicamentos
tenham que ser desperdicados pelo facto de nao se conseguirem retirar essas
anotacOes, ficando a identificacio do medicamento utilizado em unidose nao
corretamente identificado, ilegivel e incompreensivel, o que depois pode levar a erros

de medicacdo e/ ou administracao.

A falta de controlo dos medicamentos enviados por dose unitaria que nao sao sempre
devolvidos diariamente na gaveta do doente, mas que ficam armazenados nos servicos
em stocks “escondidos” e desnecessarios que depois levam a expiragdo do prazo de

validade é outra consequéncia do desperdicio e dos custos a nivel da gestao hospitalar.

Motivos como medicamentos desperdicados por falta da embalagem primaria ou
secundaria e por serem devolvidos sem acondicionamento termolabil ou serem
fotossensiveis, levam também ao desperdicio de medicamentos, embora de forma
menos significativa. Nestes casos € dificil perceber porque as embalagens primaria ou
secundaria nao sao apenas retiradas proximas da hora de administracio do
medicamento ao doente para evitar este tipo de desperdicio, que embora menos

significativo ainda representa 1,4%, e em termos de custo é significativo.

As enoxaparinas sao o medicamento que mais é desperdicado, devido a devolucao das
seringas pré-cheias, sem acondicionamento secundario, sendo que este medicamento
pertence a classe A da analise ABC, acaba por contribuir de forma significativa para o

valor resultante do desperdicio.

A falta de acondicionamento termolabil e a fotossensibilidade que alguns
medicamentos sofrem, faz com que quando chegam a farmacia tenham de ser
inutilizados, tendo mais uma vez custos implicitos, como é o caso do levossimendano
12,5 mg /5 ml solucgdo injetavel, usada para o tratamento a curto prazo da insuficiéncia
cardiaca cronica aguda severamente descompensada e em situagcOoes em que a terapia
convencional nao é considerada adequada, que precisa de um acondicionamento
especial a uma temperatura entre 2 a 8°C e que foi considerado o medicamento com o
custo mais elevado neste estudo (2666,08€). Foi desperdicado pelo facto das ampolas

devolvidas se encontrarem ou abertas ou quando fechadas fora do frigorifico.

Outro dos objetivos do estudo era determinar os custos econdémicos envolvidos no
desperdicio e / ou reutilizacdo dos medicamentos devolvidos. Verificou-se que do total
dos medicamentos devolvidos de forma nao conforme, durante o estudo, (89,3%)

foram desperdicados, correspondendo a um custo de 5775,10 €, deste total apenas
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foram reutilizados (10,7%) dos medicamentos devolvidos dos SC e reintegrados no

stock dos SF, correspondendo um valor de 123,03 €.

Embora estes valores na globalidade, parecam diminutos e que nao tem um grande
impacto econémico numa instituicdo de satide como o hospital que gere milhdes de
euros com custos em medicamentos, se pensar-mos no valor extrapolado de
desperdicios anuais (6930,12€) e ao longo de 10 anos corresponde a aproximadamente
69300€, sendo um valor ja bastante significativo a nivel econémico e tendo em conta o

orcamento global gasto com medicamentos consumidos a nivel hospitalar.

Numa auséncia de politica de STOP' réus, o desperdicio ¢ um factor primordial que
aumenta os custos na saude, devendo-se tentar evitar essa situacdo através de uma nao
sobre utilizacdo dos medicamentos, com praticas clinicas inadequadas, como por
exemplo um maior niimero de prescri¢coes, bem como um aumento do tempo de
utilizacdo de certos medicamentos como antibioticos, que podem levar e um
desajustamento entre os processos de distribuicdo e administracdo, resultando na
perturbacao do sistema de distribuicio, bem como uma utilizacdo nao racional do uso

de medicamentos, sendo um problema que implica diretamente desperdicio.

Para a minimizacdo deste problema que foi objeto de estudo é crucial e necessario
auditorias regulares aos servicos de internamento, e um farmacéutico diretamente nas
enfermarias para poder fornecer a informacio e educacdo necessdria aos outros
profissionais nomeadamente médicos e enfermeiros com objetivo de se reduzir o
numero de medicamentos devolvidos pelos servicos de forma nao conforme, e outras

praticas desadequadas, visando sempre uma diminuicdo dos custos.

12. Medidas de combate ao desperdicio / implementacao

de acoes corretivas

Como foi demostrado por este estudo existe um elevado nimero de medicamentos
devolvidos dos SC, que nao se encontram nas devidas condicoes de qualidade para
serem reintegrados no stock da farmacia e sdo desperdicados. Ou seja, para estes
medicamentos serem introduzidos novamente no circuito do medicamento e utilizados
em condi¢oes de seguranca, evitando possiveis erros na distribuicdo da medicacio por

DIDDU os medicamentos devolvidos dos servicos de internamento, devem:

e Manter-se nas suas embalagens originais, ndo devendo estas ser abertas ou

violadas,
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e Apresentar rotulos legiveis e sem rasuras, nao devendo as suas embalagens ser
modificadas
e Ter informacao completa para evitar a ocorréncia de erros de dispensa e
administracao
Tendo em conta todos os parametros de qualidade relativos a reintegracdo dos
medicamentos devolvidos sugerem-se como medidas de combate ao desperdicio a
implementacao de algumas acOes corretivas, para que se consiga diminuir este
problema e dessa forma haver uma diminuicdo do valor do desperdicio com

medicamentos.

Para a implementacdo de medidas corretivas e para se perceber as intervencoes
necessarias que siao preciso fazer-se, é importante a divulgacdo dos resultados do
estudo, aos profissionais de satde de todos os servicos de internamento do HSM, como
forma de diminuir, alertar ou até suspender esta pratica incorreta, que conduz nao s6 a
desperdicios monetarios, mas também pode contribuir para a ocorréncia de erros de

medicacao associados a preparacao e administracao desta.

Numa perspetiva de melhoria continua da qualidade dos servicos prestados pelos SF
aos diversos servicos de internamento, ja algum tempo que os farmacéuticos do HSM,
aumentaram a fiabilidade e seguranca do processo de distribuicao por dose unitaria,
através da instituicdo da dupla conferéncia didria de todos as maletas de medicacdo
preparadas pelos técnicos de farmacia para os diversos SC do hospital, diminuindo-se
desta forma os erros de validacdo e dispensa, que poderiam depois levar a erros de

administracao ao doente.

Assim sendo passa a ser fundamental por parte dos SF, obrigarem os SC a devolucgio da
medicacdo nao administrada, sendo que estes decidirdo reintegra-la no circuito,
mediante a avaliacdo de critérios de aceitacdao, dos medicamentos devolvidas pelos SC,
devendo também ser obrigatorio os servicos esclarecerem as causas da devoluciao dos
medicamentos nao administrados, servindo essa informacao para a monitorizaciao de

eventuais erros de medicagio que possam estar subjacentes.

Assim sao sugeridas medidas simples que podem ser implementadas diariamente na
pratica dos servicos de internamento para que estes adotem praticas mais corretas de
manuseamento e utilizacdo dos medicamentos durante a preparacao e/ou

administracao ao doente.

Devendo-se:
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e Alertar os profissionais de satide sobre a importancia de prescrever quantidades
apropriadas de medicamentos, fazendo uma gestdo efetiva da terapéutica,
utilizando ferramentas para monitorizar e adequar a prescricao,

e Educar os profissionais de saide sobre a importancia de prescrever e distribuir
quantidades apropriadas, particularmente quantidades limitadas para terapia

aguda e inicio da terapia cronica

Sugere-se assim como medidas de combate ao desperdicio:

e A utilizacao de etiquetas autocolantes nos medicamentos de forma a poder-se
adicionar a informacao necessaria sobre administraciao de cada medicamento a
determinado doente, sendo o doente identificado com o nimero da cama e/ ou
processo clinico, devendo estes autocolantes ser retirados dos medicamentos
caso estes nao sejam administrados e devolvidos aos SF

e A utilizacdo de copos de plastico pequenos e descartaveis (sobretudo para
formas farmacéuticas orais solidas), nos quais se colocam os medicamentos,
sendo que a identificacdo da cama do doente ou inscri¢oes julgadas pertinentes
sao colocadas no copo e nao na medicacao

e Evitar-se a utilizacdo de inscrigdes com canetas para identificar as camas dos
doentes em cada medicamento

e Deve evitar-se abertura das embalagens secundérias até mesmo ao momento de
administracao ao doente

e Deve ser obrigatério os SC devolverem os medicamentos intactos, limpos e
conformes, aos SF.

e Deve ser promovida a discussao multidisciplinar com as diferentes equipas de
profissionais dos SC, nomeadamente enfermeiros para eventuais sugestoes de

medidas de combate ao desperdicio adaptadas a cada servi¢o de internamento

Figura 7- Exemplo de etiquetas antocolantes que se podem colocar nos medicamentos para identificacio do doente &

do medicamento antes da administracio

Nome do Doente Processa:

e M& Cama (000
Processo: Nome doente:
Medicamento Servigo:
Dase Frequéncia

Designagio Medicamento: (Nome, Dosagem, FF)

Via de Administracio Quantidade e Hora do Medicamento Administrar

Enf: Data e hora impressdo: 1COMP - 12H
N® Cama Cama:
Nome Doente
Processo:
Nome Medicamento Dose Prescrita Administrar:
Via de Administragie Hora de Administrago Hora:
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E importante também como medida de combate ao desperdicio, propor-se a
implantacao de um sistema adequado, preparado pela equipa dos SF, para que o
farmacéutico nas enfermarias possa fornecer a informacio e educacdo necessaria aos
outros profissionais de saide, ministrando sessoes de formagao e esclarecimento nos
servicos de internamento acompanhadas da demonstragio e explicacio sobre a
devolucdo de medicamentos aos SF e todo o seu processamento , demonstrando que
através dessas acOes aos outros profissionais de saide se consiga reduzir os
desperdicios com medicamentos devolvidos e dessa forma se consigam ganhos

economicos para o hospital.

13. Perspetivas futuras

O objetivo principal deste estudo é apresentacao e divulgacao dos resultados obtidos a
todos os profissionais de saiide (médios e enfermeiros) dos diversos servicos de
internamento do HSM, para que conhecam a realidade do problema e assim
trabalhando com uma equipa multidisciplinar se consiga implementar medidas

corretivas e necessarias para a diminui¢ao da problematica dos desperdicios.

E também perspetiva futura, mostrar os resultados & equipa do gabinete de qualidade
do HSM, para que em conformidade com eles se aumente o nimero de auditorias aos
SC e se consiga diminuir os procedimentos “ndo conforme” e menos corretos na
devolucao de medicamentos aos SF, bem como se necessério elaborar-se um manual de
procedimentos que deve ser seguido de forma a que os medicamentos que sao
distribuidos por dose unitiria para os servicos de internamento do HSM, sejam

devolvidos a farmacia da mesma forma como foram enviados, abolindo mas praticas.

Futuramente, depois da divulgacdo das medidas de combate ao desperdicio e
implementacdo de acOes corretivas, é pertinente fazer um novo estudo comparativo
para se se poder perceber, se a analise efetuada e as medidas de combate aos
desperdicios que se pretendem implementar foram positivas e trouxeram ou nao
beneficios adicionais a nivel da reducao dos desperdicios, passando a utilizar-se novos
procedimentos numa pratica diaria conforme, com qualidade e seguranca, evitando-se

desperdicios e erros.

Este estudo pode ser um ponto de partida para outros estudos na area hospitalar e a
nivel econémico-financeiro, na utilizacao e consumo de medicamentos que possam ser

alvo deste tipo de inutilizacao.
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14. Conclusao

A devolucao de medicamentos nao conforme dos servigos de internamento aos SF a
muito tempo que que é um problema associado a distribuicdo em dose individual

unitaria e unidose, nos servicos de internamento do HSM, da ULSGuarda.

O estudo desenvolvido, sobre andlise das devolugoes de medicamentos em dose
individual unitaria e unidose nos servicos de internamento do HSM, tinha como
principais objetivos, identificar os servicos mais relevantes em volume de devolucoes de
medicamentos, analisar as carateristicas dos medicamentos devolvidas pelos SC,
avaliar quais os motivos das devolugoes a farmacia e quais os motivos dos desperdicios
com os medicamentos devolvidos nao conformes, contabilizar a medicacao que pode
ser reutilizada e novamente utilizada com seguranca no stock da farmacia, bem como
determinar os custos econémicos envolvidos no desperdicio e na reutilizacao dos

medicamentos devolvidos.

Dessa forma, pode dizer-se que os objetivos propostos forma concretizados,
conseguindo-se chamar atencdo para a extensao deste problema que afeta de forma
diaria os SF, ndo s6 no valor total de medicamentos que sdao desperdicados, como no
tempo e custos que os profissionais da farmécia perdem a tentar reutilizar alguns

medicamentos devolvidos.

E possivel retirar-se alguma anotacdes escritas que sio feitas nos SC, sendo alguns
exemplos desses medicamentos a acetilcisteina 600 mg comprimidos efervescentes
(Fluimucil®), a acetilcisteina 300 mg/3 ml solucao injetavel (Fluimucil®),
hidrocortisona 100 mg solucao injetavel da Generis, ipratrépio brometo 0,25mg / ml e
salbutamol + ipratrépio 0,5 mg + 2,5 mg /2,5 ml solucao para inalacdo por nebulizacao

( Atrovent® e Combivent® e/ ou Ipramol® e Ipraxa®).

O proéprio procedimento de reutilizar alguns os medicamentos devolvidos, nao é
totalmente efetivo, uma vez que isso implica custos adicionais, nao s6s monetarios,
associados ao valor do &lcool ou da solucdo alcodlica que é usada para retirar as
anotacoes escritas, como custos em relacdio ao tempo disponibilizado pelos

profissionais da farm4cia para retirar essas anotagoes.

A DIDDU é um dos sistemas de distribuicio de medicamentos, claramente eficiente em

termos econémicos e mais seguro para o doente, rentabilizando da melhor forma os
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recursos disponiveis, sendo que este tipo de distribuicao, torna a administracio da

medicacao menos suscetivel de erros.

A prética observada neste estudo, relacionado com a devolucdo dos medicamentos
distribuidos por este sistema a farmacia, aumentou o desperdicio com medicamentos a
nivel hospitalar, bem como aumentou os custos relativos ao processo de distribuicao,
devendo ser um procedimento, se possivel a tentar suprimir, usando para isso medidas

corretivas.

Assim do estudo realizado, foram analisados 1755 principios ativos dos quais 3991,5
itens de medicamentos foram considerados “nao conforme” para serem reintegrados no

circuito da farmAcia.

Verificou-se que os SC, com maior volume de devolugoes de medicamentos, foram a
Medicina B (454) e Medicina A (338), seguidos da Pneumologia (292), Cirurgia (255),
Cardiologia (220) e Ortopedia (133) todos com um nimero de devolugoes bastante

significativas.

Desses medicamentos devolvidos aos SF, as FF mais relevantes em termos de
devolucoes foram, as FF orais sélidas (60,1%), seguido das FF injetaveis (34,0%) e das

solucoes para inalacdo por nebulizacao (3,4%).

Os motivos associados a devolucdo de medicamentos por DIDDU mais significativos
em termos estatisticos, foi a alta clinica (29,6%), as alteracoes terapéuticas (27,7%), a
omissao na administracdo de medicamentos (23,2%) e o registo de administracido do
medicamento embora esse tenha sido devolvido (9,9%). Os outros motivos registaram
valores de percentagens menos significativos, como a transferéncia de servico clinico

(2,0%), os erros de validacao (0,6%) e os erros de preparacao ou dispensa (0,1%).

Os principais motivos que levaram ao desperdicio de medicamentos devolvidos aos SF
foram as etiquetas de reetiquetagem e/ ou de identificacio dos medicamentos
conterem anotagdes manuais escritas (60,4%), os medicamentos se encontrarem
abertos (14,6%), se encontrarem fora de validade (9,5%) e possuirem o rotulo rasurado

ou nao conterem roétulo (9,2 %).

Numa percentagem menos significativa, a falta da embalagem primaria ou secundaria

(3,5%), medicamentos devolvidos sem acondicionamento termolabil ou medicamentos
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fotossensiveis que possuiam alteracoes (1,4%) constituiram outros dos motivos que

levaram ao desperdicio desses medicamentos.

No geral do total dos medicamentos devolvidos “nao conforme” foram desperdicados
(89,3%) sendo que apenas foram reutilizados (10,7%) dos medicamentos devolvidos

dos SC e reintroduzidos no stock dos SF.

Do valor total da quantidade de medicamentos devolvidos aos SF no periodo de tempo

do estudo foi de 5878,13€.

Foram desperdicados como inutilizagdo 5775,10€, o que equivale a uma diferenca de
123,03€, que corresponde ao valor total de medicamentos que foram reutilizados. Estes
valores correspondem a um tempo de estudo de 10 meses, tendo sido o valor anual
extrapolado para um custo de 6930,12€, sendo um valor significativo a nivel econémico

relativo aos custos com medicamentos a nivel hospitalar.

Sendo que a totalidade dos custos do desperdicio apresentado neste estudo, nao deve
ser negligenciavel, existindo a necessidade de aplicacio de medidas corretivas, que
poderdo traduzir-se em melhorias no combate ao desperdicio. No entanto a analise dos
resultados obtidos depende das sinergias criadas em torno dos objetivos e da reducao
do desperdicio identificado neste estudo dependendo principalmente do envolvimento

das equipas de profissionais de satide que manuseiam medicamentos.

Assim, e como o farmacéutico hospitalar é um profissional competente que visa a
promocao da eficacia e eficiéncia no combate ao desperdicio com medicamentos
pretende-se com este estudo, promover principalmente uma discussao multidisciplinar
para o problema, mudanca obrigatoria de comportamentos, utilizacio com seguranca
da medicacao devolvida e alertar para a necessidade de reducdo de custos mantendo o

circuito do medicamento hospitalar.

E importante também que as chefias olhem para os resultados do estudo, e com base
nessa investigacao, implementem um sistema adequado, preparado pela equipa da
farméacia para que o farmacéutico nos SC, possa fornecer a informacao e educacao
necessaria aos outros profissionais nomeadamente médicos e enfermeiros para reduzir

o desperdicio.
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Capitulo 2 — Estagio em Farmacia Hospitalar

1. Introducao

O estagio consiste na formacao pratica adaptada a realidade profissional integrado
numa equipa multidisciplinar de satide que se destina a complementar e a aperfeicoar
as competéncias para a pratica profissional baseada na constante interacio entre teoria

e pratica.

A componente de estagio em farmacia hospitalar (FH) foi desenvolvida nos Servicos
Farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE durante 8
semanas entre o periodo de 10 de setembro a 2 de novembro de 2018. Sob a orientagao

da Dra. Olimpia Fonseca.

Assim sendo, os objetivos principais definidos para este estagio consistiam
essencialmente em conhecer a organizacdo e gestdo dos SF, compreender os
procedimentos envolvidos na selecdo e aquisicio de medicamentos, dispositivos
médicos e outros produtos de saiide, compreender os procedimentos de rececdo e
armazenamento de medicamentos e outros produtos de satide, conhecer os varios
sistemas de distribuicdo de medicamentos, producao e controlo de qualidade em todas
as atividades relacionadas com a preparacdo de misturas estéreis, nao estéreis e
reembalagem de medicamentos, conhecer o sistema de farmacovigilancia e meios de
notificacdo de reacoes adversas, farmacia clinica, ensaios clinicos, farmacocinética

clinica entre outros.

2, Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE

O Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE (CHUCB) visa prestar cuidados
de saude, com qualidade e eficiéncia a populagio da sua area de influéncia. Tem
também como objetivos desenvolver o ensino a nivel das ciéncias médicas, de
enfermagem, das tecnologias da satude, e outras, visa a prestacao de cuidados de satde
em ambulatério e no domicilio, diminuindo o nimero de hospitaliza¢des, bem como
incentivar a integracdo de cuidados de sadde, através da colaboragido ativa com os
centros de saude, garantindo dessa forma apoio dos cuidados prestados aos cidadaos e

dessa forma melhoria dos cuidados de satide prestados (1).
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2.1 Localizacao

O Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE (CHUCB) localiza-se no interior
da cidade da Covilha, na Quinta do Alvito, servindo a populacdo dos concelhos da
Covilhd, Fundio, Belmonte, Penamacor e Manteigas. E constituido pelo Hospital Péro
da Covilha, Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, ambos localizados na
Alameda Péro na Covilha e pelo Hospital do Fundao, situado na Avenida Adolfo Portela

no Fundao (1).

Figura 8 — Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE

Fonte: www.chcbeira.pt

2.2 Abordagem histdrica

No ano de 1908 surge aquela que é a primeira referéncia conhecida do hospital da
Covilha, denominado na época de Hospital da Misericordia da Covilha, esta obra, ficou
a dever-se ao empenho do entdo presidente da Camara Municipal da Covilha, Dr.

Joaquim Nunes de Oliveira Monteiro.

Passado uns anos surge o Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), pessoa coletiva de
direito publico com autonomia administrativa financeira e patriménio préprio, foi
criado nos termos do artigo 1 do Decreto-lei n® 284/99, de 26 de Julho, e integrou o
Hospital Distrital da Covilha, o Hospital Distrital do Fundao e o Departamento de
Psiquiatria e Saude Mental, essas instalacoes, foram inauguradas a 17 de janeiro de

2000 na Quinta do Alvito (2).

No ambito da reforma e reestruturacio do setor da satide, nomeadamente da
consagracdo da autonomia de gestdo das unidades hospitalares em moldes

empresariais, através do Decreto-Lei n.° 288/2002, o Centro Hospitalar Cova da Beira
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¢ transformado em sociedade anénima de capitais exclusivamente publicos, com a

designacao de Centro Hospitalar Cova da Beira, S.A.

Em 2005, através do Decreto-Lei n°. 93/2005, de 7 de junho e de acordo com o
Programa do XXVII Governo Constitucional, o Centro Hospitalar Cova da Beira foi

transformado em Entidade Publica Empresarial (2).

Desde 2013 que o CHCB é reconhecido como Centro Médico Académico, pela Joint
Commission International (JCI), associacao pelo qual o hospital se encontra acreditado

desde 2011.

Mais recentemente em agosto de 2018, o CHCB foi classificado como centro
universitario, esta classificagdo deve-se ao trabalho desenvolvido durante anos pelos
profissionais do CHCB junto da Universidade da Beira Interior, enquanto hospital

nuclear da Faculdade de Ciéncias da Saude.

Assim e no ambito do decreto-lei niimero 61/2018, publicado em Diério da Republica,
o Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E., passou a denominar-se “Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira, E.P.E.”(CHUCB), constituindo-se como centro académico
clinico, concretizando o desenvolvimento das atividades assistenciais, de ensino e de

investigacao clinica (2).

3. Servicos farmacéuticos do Centro hospitalar

Universitario Cova da Beira

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) tém a responsabilidade de assegurar a
terapéutica medicamentosa aos doentes, com a maxima qualidade, seguranca, eficacia e
eficiéncia, tendo como base um estudo aprofundado e cientifico do medicamento
perante cada situacdo, para cumprimento da prescricio médica proposta, para cada
doente e todos os doentes do hospital, promovendo e garantindo o uso racional e

seguro dos medicamentos (3).

No CHUCB os SF encontram-se localizados no piso 0, numa zona de facil acesso
interior e exterior. A relacao de proximidade dos SF com os outros servicos respeita os
padroes definidos pelo Manual de Boas Praticas de Farmécia Hospitalar, possuindo um
acesso exterior para cargas e descargas para o armazém e um acesso interior, proximo

do sistema de circulacdo vertical, facilitando a distribuicio dos medicamentos aos
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principais servi¢os, como a urgéncia, bloco operatdrio e internamentos, bem como

possibilita a dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatério.

3.1 Espaco fisico

As dimensoes técnicas dos SF devem ser adequadas a natureza e categoria do hospital
ao qual dao apoio. A estrutura fisica dos SF do CHUCB é composta pelas seguintes

areas:

e Sala de Reunides

e Gabinete da Diretora dos SF

e Sala de Pessoal

e Gabinete de atendimento aos utentes em regime de ambulatorio

e Sala de Ensaios clinicos

e Sala de Farmacéuticos

e Sala da Secretaria dos SF

e Vestiarios

e Sala de lavagem de material usado nos SF

e Sala de Validacao

e Area de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), com
equipamento de distribui¢ao semi-automatico (Kardex®)

e Armazém geral, com prateleiras rotativas, onde os medicamentos sdo
acondicionados por ordem alfabética, segundo a denominacdo comum
internacional (DCI)

e Area de preparacio de misturas intravenosas (citotéxicos e nutricio
parentérica)

e Rececdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos

e Armazém de injetaveis de grande volume

e Armazém de desinfetantes e antissépticos

e Sala de Reembalagem

e Farmacotecnia

e Armazém de inflamaveis
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3.2 Horario de funcionamento

Os SF funcionam de Segunda a Sexta-feira, das 09hoo as 19hoo e Sdbado e Domingo
das 09hoo as 17hoo. Fora do horario de expediente, o servigco é assegurado por um

farmacéutico que se desloca ao hospital sempre que solicitado.

3.3 Recursos humanos

Os recursos humanos tém um papel fulcral no sucesso de qualquer organizagao, seja ela
publica ou privada. Estes sao a base dos SF pelo que a dotacdo deste servico em meios
humanos adequados, em quantidade e qualidade, assume particular importancia no

contexto da organizacao da FH (3).

Nos SF do CHUCB exercem funcoes: dez Farmacéuticos (incluindo a diretora-técnica),
seis Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica (TSDT), seis Assistentes

Operacionais (AO) e uma Assistente técnica.

3.4 Sistemas Integrados de Informacao e Gestao

Os Sistemas Integrados de Informacao e Gestao (SIIG’s) sio compostos por tecnologias
que permitem a todos os que intervém na prestacio de cuidados de saude,
introduzirem e gerirem as informagoes necessarias para exercerem a sua atividade com

seguranca, qualidade e com baixos custos para o Servico Nacional de Satide (SNS) (4).

Os hospitais sdo organizacoes de grande complexidade que evidenciam algumas
caracteristicas, como a grande diversidade e quantidade de informacio que se produz e
se consulta diariamente. Desta forma surge nao sé a necessidade da informatizacao,
como também a oportunidade para implementar os SIIG’s permitindo uma melhor
racionalizacdo dos recursos humanos, bem como a facilidade de implementacio de

praticas mais corretas (5).

7

No CHUCB a aplicagdo informatica utilizada é o Sistema de Gestdo Integrada do
Circuito do Medicamento (SGICM) da Glintt®. Este programa visa atuar no momento
da prescricao, através do fornecimento de auxilios on-line aos médicos e também aos
enfermeiros antes da preparacido e administracdo da terapéutica ao doente. Permite
uma informacao detalhada relacionada com os medicamentos como: doses, horarios de
administracdo recomendados, duraciao da terapéutica, alertas e custos da terapéutica
prescrita, contribuindo também para a gestdo e controlo de todo o circuito do

medicamento.
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4. Circuito do medicamento

Os SFH sao os principais responsaveis pela utilizacio correta, segura e efetiva dos
medicamentos em meio hospitalar, assumindo a responsabilidade pela selecdo e
aquisicao, rececao, armazenamento, farmacotecnia e distribuicio de todos os

medicamentos prescritos aos doentes.

4.1 Selecao e aquisicao de medicamentos e outros produtos de
saude

A gestao de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos SF, que

visam garantir a dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢oes aos doentes (5).

Assim sendo, a selecao e a aquisi¢ao de medicamentos e outros produtos de satde siao
fatores fundamentais na atividade hospitalar, sendo um processo dindmico, continuo e
multidisciplinar da responsabilidade de um farmacéutico hospitalar em colaboragao

com os assistentes técnicos do Servico de Logistica Hospitalar (SLH).

A selecio de medicamentos tem como objetivo a escolha de entre todos os itens
fornecidos pelo mercado, critérios de eficacia, seguranca, qualidade e custo,
proporcionando condi¢des para o seu uso seguro e racional. Uma boa aquisicao de
medicamentos deve considerar primeiramente o que comprar, quando, quanto

comprar e como comprar (6).

Nos SF do CHUCB a selecao dos medicamentos apoia-se no Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM). Sendo selecionados os que respondem as
necessidades terapéuticas do hospital, neste caso cabe a Comissao de Farmaécia e
Terapéutica (CFT) a selecdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos a incluir
no guia farmacoterapéutico do hospital, este guia é atualizado anualmente e encontra-
se acessivel para consulta na intranet do CHUCB, englobando todos os medicamentos e

outros produtos farmacéuticos possiveis de uso e prescricao no hospital.

Caso exista necessidade de inclusao de novos farmacos no guia farmacoterapéutico, é
necessario fazer-se um pedido de introducdo a CFT mediante preenchimento de um
impresso proprio interno, a qual emite um parecer tendo em consideracao o beneficio
terapéutico do farmaco a introduzir relativamente aos que ja existem disponiveis para

utilizacdo.
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Todo o processo de aquisicio comeca com a analise dos artigos que possuem um ponto
de encomenda abaixo do estabelecido, sendo que para cada medicamento ou produto
farmacéutico possui um stock minimo definido tendo em conta os consumos (regular,
irregular ou pontual). O tipo de aquisicio é outro fator importante a ter em
consideracdo no processo de aquisicao de medicamentos e outros produtos de saude,
podendo ser através de concurso publico centralizado, com base no catdlogo
disponibilizado pelos servicos partilhados do Ministério da Saude, e mediante
instrucoes do Conselho de Administracao e SLH. As aquisicoes podem também ser
efetuadas através de ajuste direto com laboratorios, empréstimos de outros hospitais e

compras a farmacias comunitarias locais em caso de necessidades mais urgentes.

Apos essa analise, o farmacéutico elabora o pedido de compra, através do programa
informatico, sendo recebido pelo SLH que fica responsavel por emitir e enviar a nota de

encomenda ao fornecedor e monitorizar o prazo de entrega do produto.

Existe uma situacdo excecional em que o setor de aquisicdo, pode adquirir
medicamentos ao abrigo de uma Autorizacdo de Utilizacdo Excecional (AUE). Esta
autorizacao necessita de autorizacao prévia concedida pelo INFARMED, permitindo a
obtencdo de medicamentos com beneficio clinico reconhecido que ndo tenham
Autoriza¢do de Introduc¢do no Mercado (AIM) em Portugal, mas possuam AIM num
pais da Unido Europeia ou medicamentos sem AIM em qualquer pais, mas com provas
preliminares de beneficio clinico que facam pressupor a atividade do medicamento na

indicacao clinica em causa (7).

Como exemplo de medicamentos que fazem parte do stock dos SF do CHUCB e que é
necessario, uma AUE, por nio possuirem AIM em Portugal temos o labetalol 5 mg /ml

e o cloreto de obidoxima 250 mg /ml.

4.2 Rececao de medicamentos e outros produtos de satide

Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, depois de
requisitados sao entregues nos SF na area de rececao de encomendas. Esta é uma area
com proximidade ao armazém geral e de facil acesso ao exterior destinada a entrada de

encomendas.

No CHUCSB, o processo de rececdo numa primeira fase é da responsabilidade do SLH,
que é um servico proximo dos SF, que faz uma conferéncia administrativa prévia,
nomeadamente se a quantidade do produto rececionado e o preco esta de acordo com o

que foi encomendado e estd descrito na nota de encomenda. Posteriormente a
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conferéncia em si dos medicamentos e outros produtos de satude é efetuada ja nos SF
por um assistente técnico do SLH, juntamente com um TSDT que efetuam uma
conferéncia, qualitativa e quantitativa, dos produtos farmacéuticos com a respetiva guia
de rececdo. Verifica-se se o produto pedido corresponde ao produto enviado pelo
laboratério e se a quantidade enviada estd de acordo com o que foi encomendado,
conferindo-se também o lote e prazo de validade do produto. Também as condi¢oes em
que os artigos chegaram aos SF apo6s o transporte devem ser verificadas, devendo
recusar-se embalagens danificadas e artigos cujo transporte nao respeite condicOes

especiais, nomeadamente medicamentos termolabeis.

No final da conferéncia as duas guias de rececdo que acompanham as encomendas e
permitem a sua conferéncia sio assinadas e datadas pelo TSDT, pelo que uma das

coOpias permanece nos SF e a outra vai para o SLH.

Uma excecao a este procedimento, é a conferéncia de medicamentos estupefacientes e
psicotropicos (MEP), que devem vir acompanhados pelo Anexo VII enviado no
momento da aquisicdo, devidamente preenchido pela entidade fornecedora e cuja
tarefa é da exclusiva responsabilidade do farmacéutico responsavel pelo armazém

central.

No caso dos medicamentos hemoderivados estes devem fazer-se acompanhar de um
Boletim de Anéalise e do Certificado de Autorizacao de Utilizacdo de Lote (CAUL),
emitidos pelo INFARMED, os quais devem ser arquivados nos SF. No caso das

matérias-primas estas devem também vir acompanhados por um Boletim de Analise.

Os medicamentos citotoxicos devem ser rececionados de forma segregada dos restantes
medicamentos e as suas caixas inspecionadas para verificar se nao ocorreu nenhum
derrame ou quebra durante o transporte. Se ocorrer algum derrame deve recorrer-se ao
kit de derrames de citotoxicos que devera constar obrigatoriamente na area de rececao
dos SF. Os medicamentos com prazo de validade inferior a seis meses, s6 podem ser
rececionados com autorizacao do farmacéutico responsavel pela aquisicao dos produtos

ou pela Diretora de Servico, depois de estudada a viabilidade de consumo dos mesmos.

Apbs a rececao, deve-se proceder ao armazenamento dos produtos, no armazém geral e

de acordo com as Boas Praticas da Farmacia Hospitalar.

Durante o tempo de estigio que estive nesta area, participei, por diversas vezes, na
execucao desta tarefa, juntamente com o TSDT, o que me permitiu visualizar e perceber

todo o processo conducente a rececao de medicamentos e outros produtos de satide
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bem como os procedimentos a adotar conforme o tipo e exigéncias de conservagao dos

produtos.

4.3 Armazenamento de medicamentos e outros produtos de satude

Nos SF do CHUCB o armazenamento é feito segundo as condi¢oes de iluminacdo
(protecao da luz solar direta), temperatura (maxima até 25° C) e humidade (inferior a
60%), referidas no Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar de forma a
respeitar as exigéncias especificas dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos,

garantido a sua estabilidade (8).

Todos os produtos, apds rececionados corretamente, sio armazenados segundo o
principio do FEFO, isto é, “First Expired- First Out”, que de maneira simplificada
corresponde a saida em primeiro lugar dos produtos que possuem um prazo de
validade mais curto. Assim, no armazenamento de medicamentos, deve ter-se especial
atencdo aos prazos de validade, jA que os que expiram mais cedo devem ser os de

melhor acessibilidade.

As diversas especialidades farmacéuticas sio armazenadas nas respetivas areas do
armazém geral num armario rolante com prateleiras, dispostas por ordem alfabética de

denominacdo comum internacional (DCI), forma farmacéutica e por dosagem.

Assim sendo, estruturalmente, o armazém central é dividido por diversos setores,

nomeadamente:

e Setor geral — compreende prateleiras para artigos de uso geral como formas
farmacéuticas orais e injetdveis e outras subdivididas por grupos mais
especificos (antibioticos, anestésicos, pomadas e colirios para uso oftalmico,
material de penso, leites para pediatria, produtos para estomatologia, anti-
concepcionais e outros medicamentos cedidos em ambulatorio);

e Reservas (prateleiras para artigos cuja quantidade nao permite acondicionar a
totalidade no seu espaco préprio);

e Nutricao entérica e parentérica;

e Estupefacientes e psicotropicos (em cofre, submetidos a um controlo rigoroso);

e Citotoxicos (armario destinado exclusivamente ao armazenamento destes

medicamentos).
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Além dos espacos mencionados em cima, o armazém central conta ainda, com a
existéncia de duas camaras frigorificas destinadas ao acondicionamento de produtos
termolabeis e trés salas onde se encontram armazenados injetaveis de grande volume,
desinfetantes, antissépticos e inflamaveis. Quanto as matérias-primas, essas

encontram-se armazenadas no laboratorio.

O armazém central dos SF do CHUCB distribui medicamentos para armazéns
periféricos como a farmacia do Hospital do Fundao (armazém 11), o armazém da
distribuicao individual diiria por dose unitaria (armazém 12), o armazém da
farmacotecnia (armazém 13), os Pyxis™ que permitem uma distribuicdo semi-
automatica para o Bloco Operatorio, Urgéncia Pediatrica, Unidade de Cuidados Agudos
e Diferenciados (UCAD) e Urgéncia Geral (armazéns 14, 15, 16 e 17), o armazém de
quarentena (armazém 18) e o armazém do ambulatério (armazém 20). A transferéncia
de medicamentos e produtos de satide do armazém central para os outros armazéns é
efetuada mediante um pedido de reposicao de stock ou por transferéncia direta para o

armazém periférico.

E importante também referir que sempre que se justifique, deve-se proceder a
rotulagem dos medicamentos rececionados que nao contém toda a informacao
necessaria para a distribuicdo individual diaria por dose unitaria, antes do seu
armazenamento. Os medicamentos a rotular sdo registados numa pasta propria, para
depois se fazer a contabilizacdo desses. A emissdo e impressao dos rotulos é efetuada
pelo técnico que esta responsavel por esta area, sendo a rotulagem dos medicamentos
da responsabilidade do AO dos SF. Nao necessitam de ser rotulados medicamentos,
que saem em grandes quantidades para o setor do ambulatério, bem como formas

farmaceéuticas orais que se destinam a serem dispensadas através do FDS®).

Assim, e durante o periodo de estagio que estive no armazém central, tive oportunidade
de participar no armazenamento da maioria dos medicamentos e produtos
farmaceéuticos adquiridos pelos SF, bem como perceber a organizacdo dos mesmos no
armazém central e as condicOes especiais de armazenamento que alguns necessitam

como por exemplo MEP e medicamentos citotoxicos.

4.3.1 Controlo de stocks

Para efeitos de uma boa gestao, é importante que seja feito o controlo dos stocks, esse
controlo é feito de forma regular, através de auditorias efetuadas nos diferentes
armazéns baseando-se em principios de controlo de qualidade idénticos, no entanto,

apresentam alguns procedimentos diferentes devido a grande diversidade de produtos.
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Foi definido pelos SF uma calendarizacao semanal que permite a contagem dos stocks
de forma repartida e em dias especificos, por exemplo no armazém central (10) e no
armazém da dose unitaria (12) sdo realizadas auditorias internas diarias ao stock fisico,
estas auditorias tém em conta a classificacio ABC, que permite identificar os produtos
que necessitam de uma maior atencdo e tratamento adequado. As contagens
resultantes s3o conferidas com o stock informatico e caso existam divergéncias de
stock, estas sdo confrontadas entre armazéns e corrigidas. Uma vez por semana, nos
armazéns 10 e 12 € efetuada a contagem de medicamentos termolabeis e nutricao

entérica.

Também o controlo dos prazos de validade é uma importante forma de gestao efetuada
mensalmente através da impressao de uma listagem que contém todos os produtos com

validade a expirar dentro de quatro meses.

A partir dessa listagem, verifica-se a existéncia desses produtos em todos os armazéns
dos SF fazendo-se posteriormente um registo, o qual é analisado pelo farmacéutico
responsavel pela logistica tomando as diligéncias que julgue necessarias (contato com
fornecedores, ou outros hospitais) para escoar os produtos que nao serao “consumidos”

até ao terminus da validade.

No final de cada més, sdo transferidos para o armazém quarentena (18) todos os artigos

cuja validade expirou e aqui aguardam por instrucoes quanto a sua devolucao ou abate.

Os artigos que foram aceites para crédito, ou troca, pelos fornecedores, apés o contato
feito pelo SLF sao transferidos para o armazém informatico (202), e enviados ao SLH

no tempo definido, devendo ser acompanhados de impresso de transferéncia.

Até ao dia dez de cada més deve ser efetuado o abate dos artigos cuja validade expirou e
que nao foram aceites para crédito ou troca. O abate é feito na presenca do assistente
técnico do SLH e farmacéutico responsavel do setor. Terminado este procedimento, o
SLH abate as quantidades na aplicagdo informatica e envia o relatorio ao Conselho de

Administracao, devidamente justificado pelo farmacéutico responsavel do setor.

E de referir que tive a possibilidade de efetuar diariamente as contagens referidas
anteriormente, durante o periodo de estigio, nao tendo oportunidade apenas de

observar o controlo de prazos de validade durante esse mesmo periodo de tempo.
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5. Distribuicao de medicamentos

Os sistemas de distribuicdo representam um processo essencial no circuito do
medicamento, sendo um denominador comum e a face mais visivel da atividade
farmacéutica hospitalar. E o processo que permite assegurar uma utilizacdo segura,
eficaz e racional do medicamento realizado em estreita conjugacdo com os servicos do

hospital quer para o internamento quer para o ambulatorio (9).

A distribuicao de medicamentos tem como principais objetivos:

Garantir o cumprimento da prescricio médica e a correta administracao dos
medicamentos;

e Diminuir os erros relacionados com a medicacao;

Racionalizar a distribuicao de medicamentos e os custos com a terapéutica;

E reduzir o tempo da enfermagem nos aspetos de gestao relacionados com os
medicamentos, permitindo que dediquem mais tempo aos cuidados de satde

dos doentes (3).

Nos SF do CHUCB, a distribuicao de medicamentos pode ser dividida em distribuicao a
doentes em regime de internamento (Sistema de Distribuicdo Individual em Dose
Unitaria, Sistema de Distribuicao Tradicional ou Classica e Sistema de Reposicao por
Niveis), distribuicio a doentes em regime de ambulatério e distribuicao de
medicamentos sujeitos a legislagdo restritiva, como Estupefacientes, Psicotropicos e

Hemoderivados.

5.1 Distribuicao individual diaria em dose unitaria

A Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) é o principal sistema de
distribuicdo de medicamentos que permite que a terapéutica medicamentosa seja
dispensada em unidose, por doente e/ou cama, para um periodo de 24 horas, o que se
traduz num aumento significativo da seguranca no circuito do medicamento, visa
conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuir o risco de
interacoes, melhorar a racionalizacdo da terapéutica e consequente reducdo dos

desperdicios e custos associados (3).

Este processo de distribuicito no CHUCB tem inicio com a prescricio médica
informatizada (online), feita através do programa informatico — SGICM, da qual
consta: a identificacdo do médico prescritor; do doente e a data da prescricao; os dados

do medicamento; designacido do medicamento por DCI; forma farmacéutica; dose; via

97



de administracio; frequéncia e horario de tomas, outras informacbes tteis como
reacoes alérgicas, historico de prescricoes do internamento atual ou de outros
internamentos, registo de diagnoésticos associados que impliquem necessidade de ajuste

posoldgico por exemplo insuficiente renal cronico ou insuficiente hepético.

Seguidamente, a prescricio é devidamente interpretada do ponto de vista
farmacoterapéutico e validada pelos farmacéuticos responsaveis por essa area na sala

de validacao.

Durante a validagdo, o farmacéutico deve ter em linha de conta todas as informacgoes
disponiveis acerca do doente, tendo como principal objetivo a minimizacdo dos
problemas relacionados com os medicamentos dando-se especial atencao a verificacao
da dose, frequéncia e via de administracao correta, possiveis interacoes farmacologicas
associadas a medicacdo prescrita, duplicacao terapéutica, medicamentos nao presentes
no guia farmacoterapéutico do CHUCB ou a prescricao de antibioticos de uso restrito

sem preenchimento da respetiva justificagao.

Em caso de alguma davida ou inconformidade relativamente a prescricao, o
farmacéutico contacta o médico assistente do doente ou o médico de apoio. O
farmacéutico tem ainda acesso a outras informacoes uteis como, calendarizacao da
dispensa, valores referentes a parametros bioquimicos e outras observacoes de

relevancia relativas ao doente.

O farmacéutico durante a validacio tem ainda que verificar qual a medicacao que ira
ser distribuida por dose unitaria ou por outro tipo de distribuicao, como exemplo temos
as apresentacoes que existem sobre a forma de multidose e que nesses casos é enviado
apenas uma unidade para o doente como o caso dos sistemas pressurizados para
inalacdo como o brometo de ipratropio ou o salbutamol que s6 volta a ser novamente
enviado quando solicitado pelo servico clinico (SC) uma vez que essas apresentacoes

permitem multiplas aplicacgoes.

Neste momento excecionalmente existe um SC a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
em que a prescricdo da medicacdo é feita ainda em papel sendo que diariamente o

farmacéutico, valida e transcreve essa medicacao para o sistema informatico.

Apo6s a validacdo, o farmacéutico procede a emissdo e impressio do mapa de
distribuicao (perfil farmacoterapéutico de cada doente) para cada SC de internamento e
envio do mesmo para o sistemas semi-automaticos, (Kardex® e FDS®). A partir destes

mapas, € efetuada a preparacao da medicacao para cada doente de cada SC.
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Para a preparacao da medicacio individualizada, os SF do CHUCB dispéem de uma
sala denominada de sala de distribuicio de dose unitaria, (armazém 12), que se
encontra equipada com stocks de apoio de medicamentos que auxiliam a preparacao da
dose unitaria, um frigorifico e o Kardex®, essa preparacdo é da responsabilidade dos

técnicos de farméacia com o auxilio dos AO.

A preparacgao comeca com a identificacdo de cada gaveta que vai ser preparada com a
medicacao do doente, essa gaveta é identificada com uma etiqueta, na qual consta: o
nome do SC; a data de administracio da medicagido; o nome do doente; o nimero de

processo e nimero de cama.

A medicacao é colocada e distribuida de acordo com a frequéncia das tomas em cada
gaveta individualizada, dividida em quatro compartimentos, sendo que o primeiro se
refere as tomas da manha, o segundo as tomas do almoco/tarde, o terceiro as tomas do
jantar/noite e o ultimo a medicacdo prescrita em SOS, como por exemplo analgésicos,

ou anti hipertensores.

Os medicamentos que nao cabem nas gavetas sao colocados em caixas proprias
devidamente identificados com uma etiqueta identificativa do doente e no caso de
medicamentos termolabeis, os mesmos devem permanecer no frigorifico até ao
momento da sua entrega nos SC e devem também ser identificados com a etiqueta do

doente.
Os SC para os quais neste momento se procede a distribuicao em DIDDU sao:

No Hospital da Covilha:

e Cirurgiale2

e Psiquiatria e abuso de substancias agudas

e Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

e Unidade de AVC (UAVC)

e Medicina1e2

e Pneumologia

e Especialidades Médicas (Cardiologia)

e Pediatria

¢ Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados - UCAD
¢ Gastrenterologia

e Ortopedia
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e Obstetricia

¢ Ginecologia
No hospital do Fundao:

e Medicina Interna
e Medicina Paliativa

e Unidade de Infeciologia

Apos a preparaciao da medicacdo por dose unitaria, a medicacdo é conferida na sala de
validacdo por SC, todas as gavetas sao conferidas por um farmacéutico por forma a
garantir que nao existem erros, ou seja, que a medicagdo preparada estd conforme ao
que foi prescrito e validado. Durante a conferéncia por vezes sio identificadas situacoes
no caso dos medicamentos injetaveis que a dose nao deve ser administrada na

totalidade nesses casos coloca-se uma etiqueta com a designacio de “Dose Parcial”.

Posteriormente a conferéncia da medicacao ¢é feito um registo de erros relacionados
com a medicacao enviada para os servicos, registando-se as nao conformidades
detetadas (n® de doentes com erros/n° total de doentes conferidos) sendo esta

monitorizacdo um indicador de qualidade deste setor calculado mensalmente.

Até a entrega da medicacdo nos SC e para que a medicacido seja enviada o mais
atualizada possivel, os farmacéuticos verificam a existéncia de alteracoes, que podem
ocorrer na prescricio, mudancas de servico ou de cama, altas, entre outras.
Posteriormente imputa-se a saida da medicacdo a partir do armazém 12, através do
sistema informatico e para atualizacio dos stocks. Também para garantir a
rastreabilidade de lote de determinados medicamentos, durante a conferéncia pode ser
necessario colocar o lote de saida desses medicamentos como por exemplo,

antineoplasicos, anti-infeciosos, entre outros.

A entrega da medicacdo aos SC é feita por um AO da farmacia no horario pré-definido,
exceto aos fins-de-semana e feriados que é da responsabilidade dos SC virem buscar a
medicacdo & farmacia. Os medicamentos termolabeis sdo transportados com um
termoacumulador de modo a garantir a manutencao da cadeia de frio, esta medicacao é
entregue diretamente ao enfermeiro responsavel do servico de internamento para a

colocar logo no frigorifico.

Assim, e apds a entrega da medicacao nos diversos SC, os SF do CHUCB continuam a

assegurar a entrega da medicacao prescrita online até as 19 horas nos dias tuteis e aos
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fins-de-semana até as 17h, toda a medicacao para a qual o SC nao apresenta stock fixo
ou quantidade suficiente até ao proximo envio da dose unitaria. Apés os horarios
referidos e mediante um pedido urgente de medicagdao, os SC contactam, por via
telefonica, o farmacéutico de servico que garante um regime de disponibilidade de 24

horas.

Durante o dia os pedidos de medicacao urgente podem ser dispensados por um
farmacéutico ou TSDT e devem ser fornecidos de modo a assegurar a terapéutica até ao
proximo envio da medicacdo, o AO da farmacia entrega os pedidos urgentes em
horéarios estabelecidos, em outros casos podem vir os AO dos SC buscar a medicacio

urgente & farmacia.

Quando o AO da farmacia entrega diariamente os moédulos da medicacao nos SC
recolhe os do dia anterior, quando esses regressam a farmacia os técnicos de farmacia,
procedem a devolucao da medicacdo que vém nas gavetas que nao foi administrada ao
doente, essa devolucao é feita informaticamente no perfil do doente, normalmente por
motivos relacionados com alteracoes na terapéutica prescrita, alta clinica ou
medicamentos que estdio em SOS. Caso a medicacdo ndo venha devidamente
identificada por doente, pode ser revertida por servico. Apenas podem ser devolvidos os
medicamentos que se apresentem em bom estado de conservagao. A fim de estabelecer
uma boa gestao de devolugdes e garantir um registo da mesma, é emitida diariamente
uma lista de reverténcias por SC com os produtos devolvidos ao armazém da dose

unitaria.

Assim posso referir que durante o periodo de estagio nesta area, tive oportunidade de
participar em todas as atividades, nomeadamente na interpretacido e validaciao de
prescricoes médicas, preparacao e conferéncia das gavetas e médulos de dose unitaria,
realizacdo de alteracOes, preparacdo de pedidos urgentes e devolugoes de
medicamentos o que me permitiu perceber a importancia do papel do farmacéutico em

cada uma delas.

5.2 Distribuicao tradicional ou classica

O sistema de distribui¢io tradicional ou classico, consiste num stock de medicamentos
e outros produtos de satide que existe nos SC que normalmente nao possuem outro
sistema de distribuicdo como a DIDDU, reposicao por niveis ou Pyxis™. Para isso sao
definidos perfis de consumo para cada servico entre o farmacéutico responsavel pela

distribuicao tradicional, o diretor e enfermeiro chefe do servico em questao.
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Esses perfis uma vez definidos sdo gravados na aplicacio informatica (SGICM)
servindo para gerar uma requisicao eletronica de reposicao do stock, que é elabora pelo
enfermeiro chefe, ou o seu legal substituto. Uma vez gerada na aplicacao informatica, a
requisicao é impressa e preparada pelo técnico de farmacia afeto ao armazém central.
No final do atendimento das requisi¢oes, o técnico faz a conferéncia e da saida da
medicacdo e outros produtos farmacéuticos no sistema informatico. Seguidamente o
AO transporta todo o stock preparado ao respetivo SC, onde o enfermeiro fara a sua

conferéncia, para verificar se tudo se encontra de acordo com o solicitado.

Assim e durante o periodo de estagio, preparei diversos pedidos de reposicao de stock
para os SC, sendo um tipo de distribuicio bastante utilizado para reposicio de
injetaveis de grande volume, material de penso, desinfetantes e antissépticos, bem

como medicamentos no geral que fazem parte dos stocks necessarios nesses servicos.

5.3 Distribuicao por reposicao de stocks nivelados

Neste sistema de distribuicao de medicamentos, ha reposicao de stocks nivelados de
medicamentos previamente definidos pelos farmacéuticos, médicos e enfermeiros dos
SC de acordo com os consumos e necessidades desses mesmos servicos. Nos SF do
CHUCSB, este sistema de reposi¢do de niveis pode ser efetuado de duas formas; por
carregamento e troca de carros ou através do sistema de distribuicdo semiautomatico
(Pyxis™).

No caso do carregamento e troca de carros, estes sdo repostos tendo em conta o stock
maximo estipulado e que normalmente se encontra indicado em cada gaveta do carro.
Quando o carro estd preparado com os artigos carregados, estes sio imputados ao
respetivo servigo através do sistema informatico. Posteriormente o carro é levado pelo
AO dos SF ao respetivo SC nos dias acordados e trocado por outro, que é trazido para o
armazém central da farmacia. A reposicdo dos carros estd a cargo do técnico de

farmacia ou do AO sob supervisao do anterior.

Os servicos que dispoem deste tipo de distribuicao através da troca de carros sao:
Unidade de Cirurgia de Ambulatério, Neonatologia, Urgéncia Obstétrica, Urgéncia
Pediatrica, UCI, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) e unidade de
AVC.

No caso da reposicdo por niveis através do sistema semiautoméatico Pyxis™, o stock

quantitativo e qualitativo, bem como periodicidade das reposicoes sdo previamente
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definidas entre o farmacéutico responséavel da logistica, o médico diretor e enfermeiro
chefe de cada servigo. Os servicos onde se encontram colocados os Pyxis™ sdo: o Bloco
Operatorio, Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica e UCAD. Os Pyxis™ sdo repostos para
o stock maximo definido, tendo em conta os consumos efetuados em cada servico
aquando os enfermeiros retiram a medicacdo do arméario, podendo estar, ou nao, ligado
a prescricao médica, sendo no armazém central na farmacia onde se encontra a consola
informética que permite monitorizar o consumo de stock dos medicamentos integrados
neste sistema, para posteriormente se fazer a reposicao nos dias estabelecidos pelo
técnico de farmacia afeto & logistica. Uma excecdo deste tipo de reposicao, sao os MEP,
cuja tarefa é da responsabilidade exclusiva do farmacéutico afeto ao setor do

ambulatorio.

Também compete ao farmacéutico responsavel deste setor proceder a analise e
monitorizacdo das discrepancias geradas, e informar e propor medidas corretivas ao

enfermeiro chefe do servico.

Assim e no ambito deste sistema de distribuicdo, tive oportunidade de participar na
reposicao de carros de medicacao e de Pyxis™. No caso dos Pyxis™, estes sistemas
semi-automatizados tém algumas vantagens, nomeadamente uma melhor gestao de
medicamentos nos servicos, permitindo, diminuir o tempo gasto pelo enfermeiro na
gestdo de stocks, apurar custos por doente, melhorar a conservaciao dos medicamentos
e controlo mais efetivo de prazos de validade, bem como uma diminuicdo de erros
associados a utilizacdo de medicamentos. No entanto pode também ter algumas
desvantagens, porque como depende de um controlo eletrénico pode haver avarias,
requerendo também uma boa coordenacdo da equipa e um grande investimento inicial

para aquisicao do equipamento.

5.4 Distribuicao de medicamentos a doentes em regime ambulatorio

A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatério realizada nos SFH é
de extrema importancia para os hospitais do SNS, uma vez que permite a reducao dos
custos relacionados com os internamentos, a minimizacao dos riscos associados a estes,
como é o caso das infe¢Ges nosocomiais, bem como a possibilidade de os doentes
continuarem o tratamento no domicilio. Este tipo de dispensa, é da responsabilidade de
um farmacéutico e surge da necessidade de se fazer face a certas situacoes de
emergéncia em que o fornecimento dos medicamentos nao possa ser assegurado pelas

farmAcias comunitarias, bem como da necessidade de haver um maior controlo e
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vigilancia em determinadas terapéuticas, em consequéncia de efeitos secundarios
graves, necessidade de assegurar a adesdo dos doentes a terapéutica e também pelo
facto da comparticipacdo de certos medicamentos s6 ser a 100% se forem dispensados
pelos SFH (3).

Para a dispensa correta de medicamentos em regime de ambulatério os SF devem
dispor de uma zona especifica para esse efeito, sendo esse local de facil acesso ao
exterior, acessivel aos doentes e perto das consultas que esses doentes frequentam,
onde a informacdo prestada ao doente deva ser confidencial. Essa area podera dispor
de uma sala de espera e de uma zona de atendimento devidamente equipada com
armarios necessarios ao correto acondicionamento dos medicamentos, bem como
material de apoio necessario a este ato farmacéutico. Esta zona devera estar
devidamente sinalizada, estar bem iluminada, com temperatura e humidade adequados
a correta conservacdo dos medicamentos, proporcionando simultaneamente, o bem
estar do funcionario e do utente, devera também dispor de um sistema informéatico
adequado constituido por varias bases de dados interrelacionadas, que permitam obter
varias informacoOes sobre: doente, médico prescritor, diagnostico, medicamentos
dispensados, reacoes adversas, garantindo sempre a confidencialidade dos dados e um

bom aconselhamento farmacéutico (8).

Os SF do CHUCB, efetuam a dispensa de medicamentos aos doentes em regime de
ambulatorio, provenientes de consultas externas, hospital de dia, internamentos de alta
e em alguns casos excecionais a doentes atendidos no servico de urgéncia do hospital
(10). Essa dispensa compreende medicamentos que se encontram abrangidos pela
legislacao ou autorizados pelo Conselho de Administracao do hospital. Podem também
ser dispensados medicamentos biologicos (por exemplo adalimumab 40 mg/0,8 ml
caneta, etanercept 50 mg caneta, golimumab 50 mg/0,5 ml caneta, entre outros) a
doentes de outras instituicoes ptiblicas ou privadas, ao abrigo da Portaria n® 48/2016

de 22 de marco (11).

A distribuicao de medicamentos em regime de ambulatério pelos SF, do CHUCB segue
as diretrizes do Manual de Farmacia Hospitalar possui uma area reservada destinada
ao atendimento deste tipo de doentes, de forma a garantir a confidencialidade no
momento da transmissdo de informacdo ao doente. Esta zona tem instalacoes
adequadas para esse efeito, nomeadamente para a correta conservacao e dispensa dos
medicamentos, como um sistema de dispensa semi-automatico, o CONSIS®, dois
frigorificos para o acondicionamento de medicamentos termolabeis, um armario de

apoio ao armazenamento de medicamentos, onde se encontram outros medicamentos

104



que por motivos de logistica ndo cabem no CONSIS® e outro material, como mesas,
cadeiras e computadores que asseguram o correto atendimento aos doentes que se

dirigem a esta zona bem como a total confidencialidade dos dados.

O horario de funcionamento desta area é de segunda a sexta-feira das gh — 19h nos SF
do Hospital da Covilha e a segunda e quinta-feira das 9h-11h e das 14h as 17h nos SF do
Hospital do Fundao.

A dispensa de medicamentos dos doentes em regime de ambulatério é realizada apenas
mediante prescricio médica eletronica, emitida pelo médico, exceto as situacoes do

despacho n°® 18419/2010 de 2 de dezembro (12).
Na prescricao médica eletronica deve constar:

e Identificagdo do doente e nimero de beneficiario
e Identificacio do médico prescritor
e Data de emissao
e Designacio do (s) medicamento (s) por DCI, dose, posologia, forma
farmacéutica, nimero de unidades dispensadas e duracao prevista do
tratamento.
Nos casos em que a duracao do tratamento for superior a um més, conforme indicado
na prescricilo médica, a dispensa do medicamento em causa é feita de forma
fracionada, ou seja, de més a més. No caso da terapéutica para o tratamento do virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) de acordo com o despacho n® 13447-B/2015 a
dispensa pode ser efetuada por periodos superiores a um més, podendo ser até trés

meses, segundo critério médico.

No primeiro ato de dispensa, preferencialmente deve ser sempre o utente a dirigir-se
aos SF, fazendo se acompanhar da sua identificacdo, nas vezes seguintes que precisa
levantar a medicacdo esta pode ser cedida ao proprio ou algum familiar ou cuidador
que deve também se identificar e mostrar a identificacdo do utente para o qual vém

levantar medicacao.

Nas prescricoes a doentes externos a instituicdo associados ao despacho n° 18419 de 2
de dezembro é exigida receita materializada, neste caso, aquando da dispensa através
do sistema informaético, deve-se registar o nimero da receita medica, a identificacdo do
médico prescritor e identificacdo do local de prescricdo, além de todos os outros dados

do doente e do medicamento.
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A dispensa de hemoderivados para doentes em regime de ambulatério (ex. Fator VIII
para o tratamento da Hemofilia A) é feita também mediante apresentacdo da prescricao
médica eletronica efetuada em impresso proprio para o efeito (Impresso da Casa da
Moeda).

O farmacéutico valida a prescricao, devendo confirmar o correto preenchimento do
quadro “A” — identificacdo do médico e doente, do quadro “B” - requisicao e justificacao
clinica, no quadro “C”, faz-se o registo da distribuicdo do medicamento hemoderivado,
colocando o lote, do mesmo, laboratério de origem/fornecedor e o CAUL. O doente
assina o impresso como recebeu o medicamento e as duas vias (“Farmacia” e “Servico”)

ficam arquivadas nos SF na pasta relativa aos hemoderivados.

O farmacéutico do setor do ambulatério valida todas as prescricbes nomeadamente
relativas a dose, quantidade, terapéutica anterior, se durante essa validacio surgir
alguma davida ou nao conformidade liga-se ao médico prescritor para esclarecimento

adicional.

Para essa validacao o farmacéutico conta sempre com o apoio do programa informatico
(SGICM) que para além de toda a informacao relativo ao médico prescritor, ao doente e
dados do doente, como nome, morada, nimero de processo, nimero de beneficiario,
contacto telefénico e entidade financiadora (ex. subsistemas ou seguros privados),

também permite ver consultas efetuadas, episdédios de consulta e datas da mesma.

No sistema informatico em cada dispensa fica registado, o farmacéutico responsavel
pela dispensa dos medicamentos, medicamentos dispensados, datas da dispensa e
respetivo centro de custo, diploma legal ou autorizacao do Conselho de Administragao
ao abrigo do qual é efetuada a dispensa do medicamento, consegue-se também através
do “Historico farmacoterapéutico” do doente, consultar os medicamentos cedidos nos
SF do CHUCB e “Observacoes do doente” — onde o farmacéutico coloca se necessario
notas sobre o doente e sua histéria farmacoterapéutica, bem como avalia adesao a

terapéutica, através de calculos de compliance.

Quando o farmacéutico cede a medicagdo ao utente, além da informagao verbal e
escrita (folhetos informativos) pode também reforcar toda essa informacao com
pictogramas (tomar antes de comer, tomar depois de comer, nao ingerir bebidas

alcoodlicas).

Posteriormente & dispensa dos medicamentos o farmacéutico deve fazer os registos

informaticos da medicacdo dispensada: designaciao do medicamento, dosagem, forma
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farmacéutica, nimero de unidades dispensadas, niimero de lote, identificando também
o episddio na qual o medicamento foi prescrito, 0 médico prescritor, o centro de custo,
a data da dispensa e a identificacio do farmacéutico responsavel por a mesma,
fornecendo no final de todo este processo um n°® de imputacdo para cada cedéncia.
Usualmente e nas receitas eletrénicas o farmacéutico regista em observacgoes na zona
“Observacgoes de rececdo”, a data da dispensa e o ntimero do cartdo de cidadao ou
bilhete de identidade do utente ou familiar que veio levantar a medicacao, (exemplo:

10/09/18 levantou o proprio com cartao de cidadao niimero XXxxxxxx).

O farmacéutico responsavel pelo setor do ambulatério, deve também informar e
esclarecer o doente para que este possa assinar um termo de responsabilidade da
instituicdo, sobre processos como monitorizacdo da adesao ha terapéutica, notificacao
de efeitos adversos, consequéncias do eventual nao cumprimento do plano terapéutico,

nao comparecer as consultas médicas e perda ou roubo dos medicamentos.

Muito importante referir que todas as cedéncias efetuadas em regime de ambulatorio
sao conferidas no dia seguinte a dispensa pelo farmacéutico. Essa conferéncia é feita
através da impressdo de uma listagem que visa sobretudo conferir/retificar o
medicamento cedido, a quantidade cedida, o centro de custo a qual se imputou a
medicacdo dispensada, n° de lote e n® de imputacao. Depois de conferidas e corrigidas
as receitas eletronicas ficam guardadas no proprio sistema informético, enquanto as

receitas materializadas, sdo arquivadas por especialidade médica e/ou medicamento.

Neste setor é feito uma monitorizagdo individual da utilizagdo de medicamentos,
através de registo de interacOes, reagoes alérgicas/hipersensibilidade e adesdao a
terapéutica, também no setor do ambulatério se faz seguimento farmacoterapéutico. O
seguimento farmacoterapéutico é uma pratica profissional em que o farmacéutico se
responsabiliza pelas necessidades do doente relacionadas com os medicamentos,
através da detecdo, prevencao e resolucao dos Resultados Negativos da Medicacao
(RNM), de modo continuo, sistematico e documentado, em colaboracao com o préprio
doente e com os outros profissionais da saide, com o objetivo de atingir resultados

concretos que melhoram a qualidade de vida do doente (13) .

Também no setor do ambulatério do CHUCB se faz seguimento farmacoterapéutico de

doentes com terapéutica destinada a determinadas patologias nomeadamente:

e VIH
e HepatiteBe C
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e Hipertensao Pulmonar

e Biologico para especialidades como (dermatologia, gastroenterologia e
reumatologia)

e Esclerose Lateral Amiotrofica

e Cardiologia

¢ Hematologia

e Neurologia

e Oncologia

e Pneumologia

¢ Urologia

O seguimento farmacoterapéutico é de extrema importancia, pois permite uma maior
vigilancia e controlo de patologias cronicas e de farmacos de elevado valor econémico,
além de ser importante também a nivel da gestao de stocks uma vez que, através desse
seguimento farmacoterapéutico é possivel avaliar semanalmente os doentes que ja
vieram levantar a medicac¢ao habitual e aqueles que ainda falta vir levantar, o que ajuda
depois na elaboracao do pedido semanal ao armazém central e também na elaboracao
da encomenda caso o medicamento ainda nao se encontre pedido ou em outro caso ver
se é necessario adiantar a data de entrega da encomenda, isto para termos a certeza que
na altura prevista do doente vir levantar a sua medicacdo essa ja se encontre na

farméacia, nunca existindo rutura de stock e interrupcao do doente ao tratamento.

Em situacoes em que durante o seguimento farmacoterapéutico se detete que um
doente n3o aderiu & terapéutica, o farmacéutico entra em contato com o médico
prescritor e reporta-lhe essa informagdo verbalmente ou através de um impresso
interno do CHUCB.

Todas as semanas o farmacéutico efetua a contagem dos medicamentos no setor do
ambulatodrio, esta contagem é feita com ajuda de listagens de onde constam todos os
medicamentos existentes no armazém do ambulatério, bem como as quantidades
existentes. O que se faz é confirmar todo o stock fisico ou seja real, com o stock do
sistema informatico, e em caso de alguma discrepancia, verificar a situacao e tentar

corrigi-la. Este procedimento, faz parte de um dos indicadores da qualidade deste setor.

Todos os meses o farmacéutico deve também enviar para a faturacao, todo o receituario
faturavel. Nesses casos além da receita eletronica temos que ter a receita materializada,

que deve estar devidamente assinada pelo doente, identificado com o cartao de cidadao,
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assinada pelo farmacéutico que dispensou a medicacdo além de todos os dados do
medicamento dispensado, como o lote e a quantidade dispensada. A faturaciao é
realizada desde o ultimo dia que fizemos a tltima faturacdo até ao dia anterior ao que
estamos a fazer a faturacdo, depois confirmamos a lista de faturacdo, com a receita
materializada, o nome do medicamento, o nome do doente, data que veio levantar o
medicamento e quantidade. Essa faturacdo é colocada por lotes divididos por
subsistemas (ex. Administracdo Regional de Satide do Centro, Administracdo Regional
de Saude Lisboa e Vale do Tejo, Administracdo Regional de Saude do Norte), depois
imprimimos o verbete por cada centro de custo e enviamos para a faturacdo do

hospital.

No caso dos medicamentos biologicos e no caso de doentes de outras instituicoes
publicas ou privadas, ao abrigo da Portaria n® 48/2016 de 22 de marco, quando se
realiza o processo de dispensa deste tipo de medicamentos em receita materializada
devidamente identificada como receita de biologicos deve-se se fazer um Registo

Minimo de Biologicos.

Este registo é feito através dos SF dos hospitais do SNS, devendo incluir os seguintes
dados: data de dispensa, n°® de processo do utente, iniciais relativas ao primeiro,
segundo e ultimo nome do doente, género, data de nascimento, diagnostico, data de
diagnostico, data de inicio da terapéutica atual, terapéutica prescrita, quantidade
dispensada (ntiimero de unidades, dosagem, posologia), local de prescricdo (proprio
hospital ou outro local), ocorréncia de reacdoes adversas notificAveis ao Sistema
Nacional de Farmacovigilancia, data da notificacio e data fim da terapéutica. Todos
estes elementos devem ser reportados mensalmente através do formulario acessivel na
pagina eletronica do INFARMED, incluindo dados relativos a todos os doentes e ser

enviado para o endereco de e-mail (comparticipa.medicamentos@infarmed.pt) (11).

Durante o periodo de estagio no setor de ambulatorio além de ter oportunidade de
acompanhar todo o processo de dispensa de medicamentos, onde o farmacéutico presta
sempre o aconselhamento necessario de forma a garantir a seguranca, qualidade e
eficicia da terapéutica, sendo de extrema importancia o fornecimento de informacoes
como a posologia, reacoes adversas possiveis, condicoes de conservacao, etc., tive
também a oportunidade de elaborar um folheto informativo de um medicamento que

iria ser dispensado pela primeira vez neste setor.

Este folheto é constituido por cuidados de armazenamento, cuidados gerias,

adverténcias e precaugoes, administracao e efeitos indesejaveis do medicamento. Foi
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elaborado com base no resumo das caracteristicas do medicamento (RCM) e Folheto
Informativo do medicamento Wellvone®) - Atovaquona 150 mg/ml suspensao oral (14).
Este medicamento é usado para o tratamento agudo da pneumonia, causada por
Pneumocystis Pneumonia. No entanto e com a devida justificacdo do médico no caso da
dispensa em ambulatério serd usado para a profilaxia de Toxoplasmose em doentes
com resisténcia ao cotrimoxazol (Sulfametoxazol + Trimetoprim 800/160mg) e

Sulfadiazina.

Assim desta forma posso dizer que todos os objetivos e competéncias desta area foram
atingidos, de forma plena e com grande satisfacdo, pois trata se de uma area em que o
papel do farmacéutico como profissional de saide autonomo e competente tém grande
intervencdo além de ser uma area onde se pode contatar mais diretamente com os
utentes e prestar lhe toda a informacao necessaria para a utilizacdo correta do

medicamento, incentivando adesao ha terapéutica.

5.5 Circuitos especiais de distribuicao
5.5.1 Distribuicao de medicamentos hemoderivados

Os medicamentos hemoderivados sio medicamentos derivados do plasma humano
pertencente a um grupo particular e diferenciado de especialidades farmacéuticas.
Segundo a OMS, estes medicamentos sdo constituidos por proteinas plasméticas de
interesse terapéutico que nao se podem sintetizar por métodos convencionais, pelo que
sao obtidos a partir de plasma de dadores humanos saudaveis, através de um processo

tecnologico adequado de fracionamento e purificagao (15).

Como exemplos de medicamentos hemoderivados e algumas das suas indicacoes

temos:

¢ Albumina Humana — Usada para o restabelecimento e manuten¢ao do volume
sanguineo em circulacdo, nos casos em que tenha sido demonstrada uma
reducao do mesmo (16).

e Fator VIII Humano — Tratamento e profilaxia de hemorragias em doentes com
hemofilia A (deficiéncia congénita de fator VIII) (17).

e Imunoglobulina G Humana - Usada em sindromas de imunodeficiéncia

primdria (por ex. a gamaglobulinemia e hipogamaglobulinemia congénita) (18).
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e Imunoglobulina Humana contra a Hepatite B — Imunoprofilaxia da hepatite B
(por ex. exposicao acidental em individuos nao imunizados, recém-nascidos de
maes portadoras do virus da hepatite B (19).

e Fator VIII + Fator de Von Willebrand — Doenca de von Willebrand e hemofilia A
(deficiéncia congénita de Fator VIII) (20).

e Antitrombina III Humana - Deficiéncia congénita de antitrombina (21).

e Imunoglobulina Humana anti-citomegalovirus - Profilaxia das manifestacoes
clinicas da infecdo por citomegalovirus nos doentes sujeitos a terapéutica
imunossupressora, particularmente nos transplantados (22).

e Fator de Coagulacdo IX humano - usado no tratamento e profilaxia de
hemorragias em doentes com hemofilia B (deficiéncia congénita de fator IX)
(23).

e Fatores de coagulacao do sangue - Tratamento da hemorragia e profilaxia peri-
cirargica na deficiéncia adquirida dos fatores da coagulagdo do complexo de
protrombina (24).

e Antitripsina alfa-1 — Usada como terapéutica cronica em doentes com
deficiéncia no inibidor alfai-proteinase (25).

e Imunoglobulina Anti-D (Rh) - Profilaxia de imunizacao contra o antigénio D em
mulheres Rh negativas (26).

e Imunoglobulina Humana contra Tétano - Profilaxia em pessoas com lesoes
recentes, nas quais o programa de vacinacdo esteja incompleto ou nao seja
conhecido (27).

Assim os medicamentos hemoderivados, necessitam de uma legislacdo especifica,
principalmente devido ao risco de contaminacdo e consequente transmissao de
doencas. Desde a prescricao por parte do médico até ao momento da administracao,
diversos passos tém de ser assegurados seguindo todos os parametros legislados, de
forma a garantir uma correta e eficaz dispensa da medicacdo. O Despacho n.°
1051/2000, de 14 de setembro estabelece o procedimento de registo dos atos de
requisiciio, distribuiciio e administracdo dos medicamentos hemoderivados. E por esta
via que os medicamentos hemoderivados ficam sujeitos a requisitos legais especificos,
no que diz respeito a sua dispensa e controlo, como metodologia adequada a
investigacao de uma eventual relacao de causalidade entre a administracdo deste tipo
de medicamentos e a detecdo de doencas infeciosas transmissiveis pelo sangue. Todas
as atividades pertencentes a requisicao, distribui¢ao e administracdo de hemoderivados
tém de ser obrigatoriamente registadas no Modelo n® 1804, exclusivo da Imprensa

Nacional - Casa da Moeda, intitulado “Medicamentos Hemoderivados -
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Requisic¢ao/Distribuicio/Administragdo” constituido por 2 vias, a” Via Farmacia” e a
“Via Servico” (anexo IV) (28).

Os SF do CHUCB efetuam a distribuicio de medicamentos hemoderivados para todos
os servicos clinicos e para os doentes de ambulatoério, sendo neste caso a Gnica excecao
o Plasma Humano que se encontra armazenado no servico de Imuno-Hemoterapia e a

sua distribuicao é realizada a partir desse servico.

A requisicdo dos medicamentos hemoderivados tem inicio com a prescricio médica
através do preenchimento dos quadros A e B, em que o quadro A diz respeito a
identificacio do médico e do doente e o quadro B é relativo ao hemoderivado prescrito

e informacao adicional como a duracao do tratamento e respetiva justificagao clinica.

O farmacéutico que recebe a requisicao, valida a prescri¢io e em caso de dtivida ou nao
conformidade contacta o médico. Ap6s a validagdo, procede-se a preparacdo dos
medicamentos e ao correto preenchimento do quadro C, na “Via Farméacia”, a qual se
preenche com um ntmero sequencial, a designacado do medicamento, a quantidade, o
lote do medicamento dispensado, o nome do laboratério de origem/fornecedor e o
CAUL.

O CAUL é o certificado de autorizacao de utilizacdo de lote que é emitido pelo
INFARMED, que comprova que aquele determinado lote estd aprovado para utilizacao
em humanos, esse certificado é imitido pelo INFARMED, com base no Certificado de

Analise enviado pelo laboratoério de origem que produz o medicamento hemoderivado.

Cada unidade de medicamentos hemoderivados fornecida, deve ser devidamente

etiquetada nos SF, com a identificacdo do doente e servico requisitante.

O farmacéutico depois de dispensar o medicamento hemoderivado procede a sua
imputacdo informatica por doente (consumos a doentes com stock), que se preenche
com o numero do processo, episddio, servico (centro de custo), nimero do armazém
onde vai sair o hemoderivado, (os medicamentos hemoderivados sao dispensados a
partir do setor do ambulatério), medicamento dispensado, lote e quantidade
consumida. Depois de ser feita a imputacdo, o sistema informatico gera um ndmero
“CM” que se anota na via farméicia e que vai ser utilizado para depois no dia seguinte

fazer a conferéncia dos registos de saidas do dia anterior.

A “via Farmacia” fica arquivada na farmacia e a “via Servico”, é enviada juntamento

com o0 medicamento hemoderivado para o servigo requisitante na qual o enfermeiro vai
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preencher o quadro D (Registo de Administracdo). Este quadro pode ser igualmente
utilizado sempre que seja necessario fazer uma devolucdo da medicacdo que nao foi
administrada num prazo de 24 horas, desde que essa se encontre nas condicoes de
conservacao descritas na embalagem. Esta via permanece no servico clinico onde é

arquivada no processo do doente.

No caso de o medicamento hemoderivado ser devolvido, o farmacéutico procede a sua
devolugdo no registo informatico, anotando na” via Farméacia” o n® de unidades

devolvidas e o nimero de registo de devolucao.

O farmacéutico procede ainda ao fecho do circuito dos hemoderivados, ou seja, no fim
do tratamento do medicamento hemoderivado dispensado o farmacéutico dirige-se ao
servico clinico e consulta a “Via Servico”. Confere o quadro D, nomeadamente se o
preenchimento esta completo: data de administracdo, hemoderivado/dose, quantidade
administrada, lote/ laboratorio de origem, assinatura e nimero mecanografico do
enfermeiro que administrou. No caso de devolucgoes de hemoderivados, o farmacéutico

averigua se a devolucao foi corretamente efetuada.

5.5.2 Distribuicao de medicamentos estupefacientes e psicotropicos

Consideram-se medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) todos aqueles que

contém como principio ativo uma substancia compreendida na tabela seguinte:

Tabela 12- Exemplos de substancias sujeitas a controlo, constantes nas tabelas do Decreto-Lei n.® 15/93 de

22 de janeiro, Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro - Legislacdo Farmacéutica Compilada. INFARMED

Tabela I-A Tabela I-B Tabela II-C Tabela IV

Alfentanilo Cocaina Buprenorfina Fenobarbital

Fentanilo

Metadona

Morfina

Petidina

Remifentanilo

Sufentanilo
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Os MEP devido as suas caracteristicas e legislacdo propria necessitam de um controlo
efetivo e rigoroso. Estes medicamentos estao sujeitos a legislacao especial (Decreto-Lei
n.° 15/93 de 22 de janeiro, que estabelece o “Regime juridico do trafico e consumo de
estupefacientes e psicotropicos”, Lei n.° 45/96 de 22 de Janeiro, que altera o Decreto-
Lei n.° 15/93, o Decreto n.° 61/94 de 3 de setembro e a Portaria n.° 981/98 de 8 de

junho sobre “Execucdo das medidas de controlo de estupefacientes e psicotropicos”)

(29).

Os estupefacientes e psicotropicos devem ser armazenados num armario metalico com
fechadura, dotado de prateleiras para permitir uma organizacio e segregacao desses

medicamentos (3).

Os SF do CHUCB possuem dois armazéns onde se encontram armazenados os MEP,
estando devidamente guardados em armarios metalicos destinados para o efeito com

uma dupla fechadura.

Todos os movimentos de estupefacientes e psicotropicos entre os SF e os SC tém de ser
efetuados num livro de registos/requisicaio (Modelo n® 1509 — Anexo X) de venda

exclusiva da imprensa nacional da casa da moeda aprovado pelo INFARMED.
O Anexo X é de formato A5 e autocopiativo (original e duplicado) nele consta (anexoV):

¢ Um numero de registo sequencial

e Identificacdo do servico

e Identificacdo do medicamento

e Forma Farmacéutica

e Dosagem e codigo do medicamento

¢ Nome do doente a quem foi administrado, cama ou processo

¢ Quantidade pedida ou prescrita

e Assinatura e data do enfermeiro que administrou

¢ (Quantidade fornecida

e Observagoes (nesse campo por exemplo no caso de desperdicio de um MEP tém
que se ter assinatura de dois enfermeiros que confirmem essa situacao) ou erros
de registo também podem ficar nesse campo.

e Assinatura do diretor do servico ou legal substituto

e Assinatura do diretor dos SF ou legal substituto

e Assinatura do farmacéutico que entrega

e Assinatura de quem recebe
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A cedéncia de MEP é efetuada mediante apresentacdo do anexo X, devidamente
preenchido pelos enfermeiros, com os dados referidos anteriormente e assinado
também pelos enfermeiros aquando da administracio do medicamento ao doente,
devendo também estar assinado pelo diretor do servico ou o seu legal substituto a que o
medicamento se destina. Aquando da validacao e dispensa de cada requisicao através
do anexo X, tem que se ter atencdo que apenas pode conter uma substancia ativa, sendo
que a requisicdo deve ser assinada em local proprio por quem cedeu os MEP e por
quem recebe. De seguida o farmacéutico imputa informaticamente os MEP, com registo
dos lotes cedidos, permitindo desta forma saber quais os lotes existentes nos diferentes
SC a qualquer momento. No dia seguinte ao processo de dispensa todas as requisicoes
sao conferidas pelo farmacéutico, sendo posteriormente entregues a assistente técnica

para que proceda aos registos necessarios e recolha a assinatura da diretora dos SF.

A assistente técnica envia trimestralmente ao INFARMED a relacio de estupefacientes
utilizados em tratamento médico e todos os movimentos dos mesmos, segundo o
modelo de mapa geral de estupefacientes e psicotropicos devidamente aprovados pela

autoridade competente em suporte informatico.

Os stocks de MEP sao definidos consoante as necessidades de cada servico em comum

acordo entre os SF e os SC encontrando-se armazenados num cofre de dupla fechadura.

Em determinados SC do CHUCB como: Bloco Operatério, Urgéncia Pediatrica,
Urgéncia Geral e UCAD, os MEP encontram-se armazenados nos Pyxis™, nestas
situacoes o anexo X € substituido por listagens impressas do proprio sistema semi-
automatico, sendo essa situacao prevista e autorizada pelo INFARMED. Nestes casos a
reposicao dos stocks dos Pyxis™ é feita pelo farmacéutico responsavel por essa area,
diretamente no préprio SC, consoante o consumo efetuado que é verificado

diariamente para que esses stocks se mantenham nos niveis estipulados.

Todas as semanas se efetua a conferéncia dos stocks dos MEP existentes nos respetivos
armazéns, conferindo-se as existéncias fisicas com as existéncias no sistema

informatico.

No caso de existir uma n3o conformidade deve-se realizar uma nova contagem para
despiste de erros de contagem. Se essa nao conformidade se mantiver procede-se a uma
analise detalhada de todos os registos, consumos, devolucoes e transferéncias efetuadas

daquele medicamento para uma detecao da causa e posterior correcao.
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Mensalmente o farmacéutico responsavel por esta area, desloca-se aos SC para
proceder a contagem dos MEP e verificar os lotes e prazos de validade, efetuando as
correcoes necessarias, como por exemplo substituir um MEP com validade curta por
outro com validade mais alargada, direcionando depois 0 MEP com validade mais curta

para o SC cujo consumo seja maior evitando-se dessa forma algum tipo de desperdicio.

Como indicadores mensais de qualidade neste tipo especial de distribuicdo temos:
monitorizar o nimero de ndo conformidades na contagem de MEP e monitorizar o

controlo mensal de MEP nos SC.

Assim e de acordo com os objetivos previstos no ambito do estagio, este foi cumprido,
tendo participado ativamente nestes circuitos especiais de distribuicdo de
medicamentos, sujeitos a um controlo especifico, quer sejam medicamentos

hemoderivados quer sejam MEP.

6. Farmacotecnia

A farmacotecnia é uma area especializada da FH, que se refere a preparacao de
determinadas formas farmacéuticas, com eficacia, qualidade e seguranca necessarias,
para tratar doentes em regime de internamento e de ambulatério. Nesta area o
farmacéutico é responsavel pela validacdo, producdo e monitorizacio de preparacoes
farmacéuticas nao estéreis, estéreis e reembalagem de medicamentos. As preparacoes
nao estéreis, destinam-se maioritariamente as areas da pediatria e neonatologia, sendo
principalmente formulacdes que ndo existem no mercado. As preparagoes estéreis sao
usadas para tratamentos de quimioterapia e as bolsas de nutricio parentérica sao

usadas para responder as necessidades nutricionais dos doentes (3).

Assim e dessa forma nos SF do CHUCB a area da farmacotecnia encontra-se divida da

seguinte forma:

e Zona de preparacao de nao estéreis
e Zona de preparacao de estéreis (Citotoxicos e Nutri¢do Parentérica)
e Zona de reembalagem

6.1 Preparacao de formulas farmacéuticas nao estéreis

Um medicamento manipulado consiste em qualquer formula magistral ou preparado

oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico (30).
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Segundo o artigo n° 1 do Decreto-Lei n® 95/2004, de 22 de abril uma formula magistral
corresponde a todo o medicamento preparado segundo uma receita médica que
especifica o doente a quem o medicamento se destina, enquanto o preparado oficinal é
qualquer medicamento preparado segundo as indica¢oes de uma farmacopeia ou de um
formulério galénico, destinado a ser dispensado diretamente a um determinado doente

ou servico (30).

Na preparagao de medicamentos manipulados, o farmacéutico hospitalar, deve seguir
as “Boas Praticas a Observar na Preparacio de Medicamentos Manipulados em

Farmacia de Oficina e Hospitalar” segundo a portaria n°® 594/2004 de 2 de junho (31).

Nos SF do CHUCB existe uma area destinada a preparacao de formulaces nao estéreis,
onde se encontra todo o material de laboratorio, matérias-primas, uma bancada de
preparacao, uma zona de lavagem, uma estufa para secagem do material lavado, uma
hotte, e outro tipo de material de apoio como uma secretaria com computador e
armarios para arrumacao de pastas de arquivo e material de laboratério separado,

consoante a sua utilizacdo apoie preparacoes de “uso interno” ou “uso externo”.

Tanto na bancada como na estufa existe uma divisdo entre “uso interno” e “uso
externo” o que facilita a identificacdo do material tanto no momento de lavagem como
de secagem para posterior armazenamento, esta separacao ¢ feita principalmente pelo
facto de a maioria das preparacoes de uso externo conterem matérias-primas
corrosivas e toxicas, conseguindo-se desta forma diminuir possiveis contaminagoes

entre as preparacoes.

A preparacao de manipulados comeca, apés a validagdo da prescricio médica, pelo
farmaceéutico para doentes em regime de internamento ou em regime de ambulatorio,
no entanto um medicamento manipulado também pode ser preparado mediante o
pedido de um enfermeiro para se repor o stock de um determinado SC. A seguir a
validacdo, é possivel, gerar-se e imprimir-se a ficha técnica de preparacao do

manipulado através do programa informatico — SGICM.

Na ficha técnica de preparacgao consta (anexo VI):

e O nome da preparacao/manipulado
e Numero da guia/lote
e Quantidade a preparar

e Data da preparacao
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e Matérias-primas necessarias a preparacao, laboratério fornecedor, nimero de
lote, prazo de validade, a quantidade calculada necessaria para a preparacao, a
quantidade pesada, a assinatura e data do operador e farmacéutico supervisor

e Equipamento necessario a preparacao

e Técnica de preparacao

e Material de embalagem necessario ao acondicionamento

e Servico para o qual se destina o manipulado

e Prazo de utilizagdo e condig¢des de conservacao

¢ Ensaios a verificar no final da preparacao

e Observagoes se aplicavel.

Posteriormente um TSDT prepara os manipulados sob a supervisio de um
farmacéutico, comegando por separar todo o material necessario e as matérias-primas
com base na ficha de preparagido. Depois de se certificar que todas as condigoes de
higiene e limpeza tanto do material como das bancadas estdo asseguradas comega-se a

preparar o manipulado seguindo todo o procedimento necessério.

No final da preparacdo, e para se poder garantir a conformidade do produto deve-se
fazer a verificacdo de determinados ensaios, como carateristicas organoléticas e pH,
seguindo-se depois o acondicionamento, na qual a preparacio deve ser embalada
segundo as especificacOes, que deverao estar descritas na respetiva ficha de preparacao.

Por fim deve-se proceder a rotulagem devendo o rétulo conter (anexo VII):

e Aidentificacao da instituicdo, SF e identificacao da diretora técnica do servico
e Designacao do manipulado (nome genérico, dosagem e forma farmacéutica)
¢ Composicao (quantidade de cada matéria prima)

¢ Via de administracao e posologia

e Data de preparacao

e Prazo de validade atribuido

e Condigoes de conservagao

e Numero de lote

e Precaucoes e cuidados

e Identificacdo do doente (se aplicavel)

e Servico requisitante

e Etiqueta de indicac¢ao de “USO EXTERNO” em fundo vermelho (se aplicavel).
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Os medicamentos manipulados preparados, sdo devidamente identificados com
pictogramas usados para uma melhor gestdo de risco e grau de toxicidade das
preparacoes, bem como para diferenciacio de embalagens de medicamentos

manipulados idénticas.

No final da preparacdo deve-se preencher o registo diario dos manipulados preparados

e registo de pH das preparacoes.

Trés vez por més faz-se uma avaliacdo da qualidade microbiolégica das preparacoes
nao estéreis, recolhendo-se a quantidade necessaria para amostra, sendo estas enviadas
posteriormente para analise para a Labfit (empresa que presta servicos ao nivel do

controlo de qualidade, desenvolvimento e investigacao de produtos farmacéuticos).

Assim e durante o meu periodo de estagio na area de farmacotecnia, foi-me concedida a
oportunidade de ajudar o TSDT a preparar uma “solucio oral de prednisolona 5mg/g” e
uma “suspensao de nistatina”, o primeiro destinava-se a repor o stock do servico de
Urgéncia Pediatrica e o segundo para doentes de ambulatoério que se encontram a fazer
tratamentos de quimioterapia e radioterapia, sendo que esta suspensao é usada para
bochechar e tratar mucosites e candidiase oral. Tive também oportunidade de fazer a

contagem mensal do stock de matérias-primas que existiam no laboratério.

Nesta area como em todas as outras dos SF a qualidade impera tendo como objetivo da
area a monitorizacdo da qualidade dos manipulados preparados, através do indicador
do ntiimero de nao conformidades com o ntmero total de preparacoes, bem como
monitorizar as nao conformidades na rececao e validacdo da entrada de matérias-

primas.

6.2 Preparacao de estéreis

6.2.1 Preparacao de citot6xicos injetaveis e medicamentos biologicos

Os farmacos citotoxicos ou citostaticos, também designados como antineoplasicos, sao
utilizados no tratamento de neoplasias malignas quando a cirurgia ou a radioterapia
nao sao possiveis ou se mostram ineficazes, ou ainda como adjuvantes da cirurgia ou da
radioterapia como tratamento inicial. Estes farmacos sdo administrados
preferencialmente por via parentérica, sendo a via intravenosa a mais comum, podem
ser utilizados no tratamento de alguns tipos de neoplasias ou em outros casos como

meio de prolongar a vida do doente (32).
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A preparacao de medicamentos citotoxicos necessita de cuidados especiais, de modo a
minimizar a contaminac¢iao microbiologica e a existéncia de pirogénios. Esta preparacao
deve efetuar-se em areas limpas (salas de preparagdo), com antecimaras, que
permitam uma limpeza e manutencao facil e devidamente concertada, sendo que
devem também ser alimentadas com ar devidamente filtrado, como descrito na Portaria

n.° 42/92 de 23 de janeiro (33).

Deste modo e de forma a estabelecer e a seguir todos os procedimentos de preparacao
de medicamentos citotéxicos, os SF do CHUCB possuem uma Unidade Centralizada de
Preparacao de Citotoxicos (UCPC) que garante a qualidade das preparacgoes, a protecao

do operador e do meio ambiente.

Esta UCPC é constituida por instalacoes devidamente definidas e isoladas, a qual
possuem um sistema modular de salas limpas Misterium® da Grifols. Este sistema
modular é constituido por duas salas: a pré-sala e a sala de preparacao dos citotoxicos
injetaveis. A pré-sala ou antecamara é a sala onde o manipulador efetua a lavagem e
desinfecdo asséptica das maos e coloca o Equipamento de Protecao Individual (EPI)
como: bata impermeavel, touca, mascara com filtro especial (P2), cobre-sapatos e
luvas. A sala de preparacdo dos citotoxicos é onde esta localizada a camara de fluxo de
ar laminar vertical ou classe II, tipo B e onde se efetua a reconstituicao e/ou dilui¢ao de
citotoxicos injetaveis e também de medicamentos bioldgicos (ex.: bevacizumab 25

mg/ml, nivolumab 10 mg/ml).

As portas deste sistema modular de salas limpas devem permanecer fechadas, devendo
apenas ser abertas, pelo minimo periodo de tempo possivel, para permitir a passagem
dos profissionais afetos a esta area, de modo a manter as condi¢des de assepsia e

diminuir o minimo as deslocacées de ar.

No exterior do sistema modular, encontra-se armazenado um stock de medicamentos
citotoxicos e outros medicamentos utilizados na pré-medicacado dos ciclos de
quimioterapia, soros, material clinico utilizado na preparacao dos citotéxicos e um

arquivo em suporte de papel e informatico que apoia esta area (armazém 13).

A camara de fluxo de ar laminar utilizada na UCPC é da classe II (fluxo de ar laminar
vertical descendente, filtrado por filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air )), o que
garante uma protecao eficaz do operador e do medicamento e do tipo B (o ar é expulso
para o exterior do edificio apos filtracao por filtros HEPA, o que garante uma protecao

do ambiente) (34).
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A camara deve ser ligada pelo menos 30 minutos antes de se iniciar a manipulacao,
para que o fluxo de ar laminar estabilize e que sejam retiradas todas as particulas em
suspensao. Apds a estabilizacdo do sistema deverao anotar-se os valores de pressao e

temperatura tanto da pré-sala como da sala de preparacao.

A pressiao recomendada é de> 1 mmH,O na pré-sala e < 0 mmH,O na sala de
preparacao, estes registos sao feitos diariamente e anotados em um impresso proprio
que esta colocado na parte exterior do sistema modular. Passado os 30 minutos apo6s o
acionamento do sistema, pode iniciar-se a preparacao dos citotoxicos e apos a sua
conclusio o sistema modular de salas limpas deve permanecer em funcionamento por
mais 20 minutos para que sejam arrastadas quaisquer particulas que estejam em

circulacao.

Quanto ao circuito de validagao e preparacio de medicamentos citotoxicos esse comeca
com prescricdo médica informatica e tendo por base os protocolos estabelecidos e
aprovados dependendo do tipo de tumor. Para a validacao por parte do farmacéutico na

prescricao deve constar:

e Identificacdo do doente (nome completo, nimero de processo, idade)

e Peso, altura, area de superficie corporal, creatinina, clearance de creatinina e
outros elementos que possam ser importantes no calculo das doses

e Diagnéstico

e Protocolo e fase do tratamento (periodicidade do ciclo, dia do ciclo)

O farmacéutico valida a prescricio normalmente depois do contacto teleféonico dos
enfermeiros do hospital de dia, que confirmam o nome dos doentes que estao aptos a
fazer o tratamento, pois semanalmente é enviado para os farmacéuticos do setor uma
lista com o nome dos doentes programados para os tratamentos de quimioterapia, com
base nessa lista elabora-se um impresso diario (anexo VIII), com o nome do doente e o
numero do processo clinico para se saber nesse dia quais os doentes programados para
fazer quimioterapia, nesse impresso, coloca-se também a hora de confirmacio da
prescricao, a assinatura do farmacéutico que esta responsavel nesse dia pela validagao,
0 AO que é responsavel por transportar os tratamentos dos SF até ao hospital de dia,
hora da rececdo da terapéutica no hospital de dia, assinatura do enfermeiro que
recebeu e no fim calcula-se o tempo que demorou a ser entregue os tratamentos, este
tempo é um indicador de qualidade da area que tém como objetivo um tempo de

entrega nao superior a duas horas.
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Depois da confirmacdo que o doente vai fazer o tratamento o farmacéutico valida a
prescricao inserida no programa informatico SGICM designada “Formulario de
Citotoxicos” onde se encontra, para além dos dados do doente, o nome do protocolo, o
dia do ciclo que vai efetuar o tratamento, devendo confirmar se esta no dia certo, o ou o
(s) medicamentos citotéxicos que fazem parte do protocolo, bem como os soros para
diluicdo/reconstituicdo, a pré-medicacdo quando aplicavel que deve ser administrada
antes de se iniciar a quimioterapia ou antes de se iniciar um citotoxico em particular
para profilaticamente diminuir os efeitos adversos relacionados com administracao
desse citotoxico, e também em algumas situacoes a poés-medicacdo que o doente pode
ter necessidade de fazer, mas nesses casos essa medicacdo vai ser cedida ao doente no

setor do ambulatorio.

O farmacéutico durante a validacdo confirma também se as doses estdo corretas e a
terapéutica adequada ao diagnostico. Depois dessa validacao e para além da impressao
do protocolo em duplicado onde se encontra descriminada a medicacdo que é
necessario preparar, sao também, impressas as etiquetas com os rotulos a colocar nas
preparacoes. No rotulo que identifica a preparacao que chega ao hospital de dia por

doente deve constar:

e Identificacdo do servico

e Identificacdo do doente

e Designacao do citotéxico a preparar, dosagem e volume correspondente
e Designacio do solvente e volume do mesmo (quando se aplica)

e Volume total da preparacao (citotoxico + solvente)

¢ Via de administracao

e Tempo de administracao

e Data e hora de preparacao

o Estabilidade apos preparacao e condicoes de conservagao

e Rubrica do manipulador/preparador

A seguir procede-se a colocacao de todo o material que vai ser necessario preparar
(medicamentos, soros e material clinico), num tabuleiro metalico que depois vai ser
colocado no “transfer” para que o farmacéutico que estd dentro da sala de preparacao
receba o material e possa iniciar a preparacdo. O farmacéutico que vai proceder a

preparacao dos citotoxicos deve, antes de iniciar o procedimento, limpar a caAmara com
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alcool isopropilico estéril a 70% da zona menos contaminada até a zona mais

contaminada.

Na superficie de trabalho da camara deve ser introduzido apenas o material
indispensavel para a preparacao das solucoes estéreis, devendo o mesmo ser colocado
de forma a nao perturbar o fluxo de ar através da camara, todo o material antes de

entrar na camara deve ser pulverizado com alcool 70°.

Dentro da camara a laboraciao deve efetuar-se segundo um sentido, isto €, o material e
medicamentos a utilizar devem entrar na camara por um lado, transitando para o outro
lado as preparacoes ja efetuadas e o material usado, deste modo, evitam-se confusées

entre o material usado e por usar e entre as solucoes preparadas e por preparar.

Depois de concluida a preparacdo das solucoes estéreis de citotoxicos, o material
preparado deve ser retirado do interior da camara e colocado no interior do transfer,
para ser posteriormente recolhido pelo farmacéutico localizado no exterior da sala
limpa, todo o material utilizado durante a manipulacio deve ser colocado em
contentores de plastico rigido que, quando cheios até ao limite assinalado no recipiente,
sao fechados e colocados em sacos de cor vermelha, os quais depois de devidamente
fechados sao enviados para incineracdao. Por fim procede-se novamente a limpeza da

camara com uma compressa embebida em alcool isopropilico estéril a 70%.

Todas as solucdes injetaveis de citotoxicos preparados sao depois enviadas
acondicionadas em sacos proprios para o acondicionamento de citotéxicos em maletas
herméticas especificamente destinadas para o efeito. As maletas utilizadas no
transporte devem ser estanques para evitar fugas em caso de derrame e estdo

identificadas quanto a natureza do seu conteudo.

Finalizando todos estes procedimentos, no final do dia ou sempre que existe
disponibilidade a medicacao utilizada é imputada ao stock do armazém 13, sendo
também arquivado diariamente o registo de todas as preparagdes de citotoxicos

realizadas.

A implementacao de ferramentas de gestao de risco permite assegurar a aceitabilidade
dos riscos existentes nas varias fases do processo de preparacao, dessa forma e pelo
facto de nesta area estarmos a trabalhar diretamente com medicamentos
potencialmente perigosos, que quando utilizados incorretamente apresentam um risco
acrescido de causar danos graves, existe uma sinalética usando pictogramas que

identifica os citotoxicos injetaveis com base na sua agressividade tecidular (vesicantes,
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irritantes e ndo agressivos), esta sinalética é usada com o objetivo de permitir uma
melhor diferenciacio do citotoxico injetavel. Estes pictogramas autocolantes sao
colocados nas embalagens de acondicionamento que contém os citotdxicos injetaveis

preparados.

Em caso de derrames ha procedimentos especificos de atuacido, sendo que os mesmo
devem ser notificados caso acontecam. Todos os profissionais da unidade devem ter
conhecimento e acesso aos procedimentos e ao kit com o material necessario. Este deve

estar acessivel para uma atuacao rapida e eficaz (34).

A ordem de colocacao do material de protecao aquando de um derrame é diferente da
ordem de colocacdo anterior a preparacdo, isto porque em caso de derrame a
esterilidade do produto ja nao é uma preocupacao e o principal perigo sao os aerossois

formados, dai que a méascara seja a primeira protecao a ser colocada (34).

Na UCPC existem um kit dentro da sala de preparacdo e na zona de armazenamento
dos citotoxicos, nos SF existe também na zona de rececdo de encomendas e no

armazém geral onde se encontram armazenados também medicamentos citotoxicos.

6.2.2 Preparaciao de nutricao parentérica

O suporte nutricional est4 indicado sempre que o doente esta impossibilitado de fazer
nutricao oral ou enteral, sendo que o objetivo da nutricao parentérica é fornecer uma
nutricdo equilibrada, evitando alteracoes metabolicas, prevenindo a malnutricio ou
corrigindo uma ja pré-existente através da via endovenosa. A nutricao artificial deve ser
sempre individualizada, tendo em atencao a situacao clinica, o estado energético e a via
de administracao possivel, dependendo da capacidade de ingestao, digestao e absor¢ao

que o doente possui (35).

A preparacao de nutricao parentérica (NP) a semelhanca da preparacao dos citotoxicos
¢é realizada em instalacOes apropriadas através do sistema modular de salas limpas
Misterium®) constituido por uma pré-sala e pela sala onde esta localizada a camara de
fluxo de ar laminar horizontal. Ambas as areas possuem pressao positiva relativamente
a pressao atmosférica, sendo que, a pressdo da pré-sala devera situar-se entre 1-2
mmH,0O, enquanto na sala de preparagio o valor da pressio deve rondar os 3-4
mmH,O0.

Todo o material e matérias-primas necessarios a elaboracdo das preparagdes devem

entrar na sala de preparacao através de um “transfer” de dupla porta, sendo que,
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quando a porta exterior se encontra aberta, a interior permanece fechada e vice-versa,

de modo a que nao seja perturbado o sistema de pressao das salas.

A camara de fluxo de ar laminar horizontal, é adequada a preparacao asséptica de
solucoes injetaveis, incluindo bolsas para NP, de forma a poder garantir a protecao
microbiologica do produto. Neste tipo de camara o ar deslocando-se a uma velocidade
definida através de linhas paralelas e orientadas horizontalmente que contém filtros
HEPA que filtram o ar que entra na zona de preparaciao assegurando a protecdo do

produto.

Antes de se iniciar a manipulacdo e para assegurar que o fluxo e ar estabiliza e que sao
retiradas todas as particulas em suspensao, a camara deve ser ligada aquando da
ligacio da sala Misterium®, isto é, 30 minutos antes de se iniciar a preparacio. E
importante também confirmar-se sempre que a lampada de ultravioleta nao esta ligada,

pois a sua radiagao é nociva para os olhos.

Quem vai preparar a NP deve colocar o EPI (cobre-pés, touca, mascara cirargica, bata
esterilizada) e depois de equipado, pode entrar na sala de preparacao, comecando por
limpar a camara com compressas esterilizadas embebidas em 4alcool isopropilico estéril
a 70% e proceder a preparacao da NP, utilizando a técnica asséptica. Apos a conclusao
da preparacao, o operador deve sair da sala completamente equipado e uma vez na pré-

sala, podera desequipar-se, retirando o EPI.

Ha semelhanca no descrito para a preparacao de citotoxicos injetaveis também as
bolsas de NP s6 podem ser preparadas depois da prescricao médica e validacao pelo

farmaceéutico responsavel.

No CHUCB sao utilizadas bolsas de NP standard, comercializadas pela industria
farmacéutica, constituidas por compartimentos de macronutrientes e eletrélitos, que
estdo separados por zonas seladas que se rompem aquando da sua preparacdo. As
bolsas de NP sao reconstituidas e ou aditivadas nos SF mediante a prescricao médica,
através do sistema informatico, “Prescri¢cdes com bolsa” consegue-se selecionar a bolsa
NP e os aditivos prescritos, o doente, o ou o (s) dia (s) de preparacao. O sistema calcula
automaticamente o indice de massa corporal através dos dados de peso e altura,
classifica o doente (adulto ou pediatrico) e a via pela qual serd administrada a
preparacao via periférica ou via central, seguidamente seleciona-se o protocolo

prescrito, preenchendo os campos respeitantes aos lotes de cada um dos componentes
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a utilizar na preparagao, indicando também o ritmo de perfusdo da preparacio e o

médico prescritor.

Posteriormente imprime-se a ficha de preparacao e o rétulo. Da ficha de preparacao

deve constar:

e Identificacao do doente (nome, niimero de processo e nimero da cama)

e SC

e Médico prescritor

¢ Data de administracio

e Numero sequencial de identificacao da preparacao

e Designacao e volume da bolsa de NP preparada, com registo do respetivo lote,
numero de série (se atribuido a bolsa) e prazo de validade;

e Designacao dos aditivos, quantidades, lote e prazo de validade

e Data, hora e tempo de preparacao

e Prazo de utilizacao e condi¢oes de conservacao

e Rubrica e nimero mecanografico do operador

¢ Resultado dos ensaios de controlo de qualidade

e Rubrica e nimero mecanografico do farmacéutico que verifica e valida a

preparacao

O rétulo deve conter as seguintes informacoes:

e Identificacio do nimero de preparacao

e Identificacdo do servico onde se encontra o doente

e Identificacdo do doente (nome, nimero do processo clinico)

e Data de administracao

e Ritmo de perfusao

e Descricao qualitativa e quantitativa dos componentes da bolsa de NP
e Volume total da preparacao

e Indicacdo da via de administracao (veia central ou periférica)

e Data e hora de preparacao

e Prazo de utilizacdo e condicoes de conservacao

e Rubrica do operador.
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Depois da elaboragdo da ficha de preparacao e do rétulo, seleciona-se todo o material
necessario a preparagiao que deve ser colocado num tabuleiro metalico antes do inicio
da laboragio, pulverizando o mesmo com alcool 70° antes de ser colocado no
“transfer”. Na superficie de trabalho da camara deve ser introduzido apenas o material
indispensavel para a preparacao das bolsas de NP devendo o mesmo ser colocado de
forma a nao perturbar o fluxo de ar através da camara. O manipulador ja equipado com
o EPI, como descrito anteriormente, dentro da camara deve efetuar a preparacao
segundo um sentido, isto é, o material e medicamentos a utilizar devem entrar na
camara por um lado transitando para o outro lado as preparacoes ja efetuadas e o
material usado, deste modo evitam-se confusdes entre o material usado e por usar e

entre as solucoes preparadas e por preparar.

A reconstituicdo e aditivacio das bolsas de NP devem seguir as instrucdes do
laboratorio fornecedor, tendo em atencdo a ordem de adicdo, tipo de aditivos e aos
limites maximos permitidos desses mesmos aditivos, para cada bolsa. Por fim deve
homogeneizar-se toda a bolsa e verificar-se a integridade fisica da embalagem, auséncia
de particulas, auséncia de precipitacdo e separacao de fases, colocando-se a bolsa num
saco foto protetor devidamente rotulada e acondiciona-se no frigorifico a uma

temperatura entre 2 a 8°C.

Concluida toda a preparacao, deve proceder-se de novo a limpeza da cAmara com uma
compressa embebida em alcool isopropilico 70° esterilizado e manter a cdmara em

funcionamento durante mais 20 minutos ap6s a limpeza anterior.

A camara de fluxo de ar horizontal pode ser também utilizada para a preparagdo de
outras solucdes estéreis como a cefuroxima 10 mg/ml intra-camerular uma solucao
utilizada no Bloco Operatério como profilaxia em cirurgias oftdlmica as cataratas e
também a alglucosidase alfa 50 mg, uma enzima usada no tratamento da doenca de

pompe (deficiéncia da alfa -glucosidase acida).

Assim e durante o tempo que permaneci nesta area tive oportunidade de acompanhar
os farmacéuticos na validacao dos protocolos usados nos tratamentos de quimioterapia
e ajudar a preparar toda a medicacdo citotoxica para ser colocada no “tranfer”, pré-
medicacdo e todo o acondicionamento necessario para depois ser transportada em

seguranca ao hospital de dia.

Tive também oportunidade de preparar um antibiético ani-tumoral, a mitomicina 40

mg, usado no tratamento da neoplasia da bexiga, administrada por via intra-vesical e
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preparado em sistema fechado, visualizei também a preparacio de outros citotoxicos,
colaborei de forma ativa na contagem semanal de todo o stock afeto ao armazém 13,
ajudei a repor o stock de medicamentos citotoxicos e material de apoio a preparacao

dos mesmos.

Neste setor tive oportunidade de acompanhar a confirmacao da dose de protocolos de
quimioterapia, ou seja, semanalmente o farmacéutico escolhe um doente
aleatoriamente onde confirma o célculo da superficie corporal tendo os dados do peso e
altura e confirma também se a dose de citotoxico é a correta para essa mesma
superficie corporal, registando todo esse procedimento. Para além disso também
efetuei o preenchimento de varios impressos de farmacovigilancia ativa para doentes a
fazerem tratamentos com nivolumab 10 mg/ml e pembrolizumab 50 mg a nivel de
efeitos adversos, bem como efetuei um registo de protocolos que foram surgindo ao

longo do periodo em que estive nesta area.

Foi me permitido também preparar bolsas de NP, nomeadamente bolsas de
administracdo central (Smofkabiven®) e periférica (NuTRIflex® Lipid peri) tendo em
conta as explicacoes e demonstracoes efetuadas pelos farmacéuticos, foi me permitido
também acompanhar os farmacéuticos aos SC para perceber qual a situagao clinica dos
doentes a fazer NP e assim poder gerir-se a preparacdo das bolsas sem risco de
desperdicios caso o médico altere a via de nutricio do doente. Posso dizer que nesta
area tive uma participagdo muito ativa e autbnoma o que me permitiu nao s6
aprofundar os conhecimentos alusivos a toda a organizacdo de uma unidade de

preparacao de estéreis, bem como a preparacao dos mesmos.

6.2.3 Controlo microbiolé6gico

O controlo microbiologico relativo as preparacoes estéreis € muito importante pois
estas preparacoes tém que ser preparadas em condicoes assépticas e devem ser estéreis.
Para isso é efetuado um controlo microbiologico de acordo com uma periodicidade
definida, nas salas limpas, nas cimaras de fluxo de ar laminar vertical e horizontal e no

produto obtido resultante da preparacao de citotdxicos ou da aditiva¢a de bolsas de NP.

Para controlar microbiologicamente as preparacoes de citotoxicos (controlo do
produto) e assegurar que toda a preparacao foi através de técnica asséptica é enviado
semanalmente para o servico de patologia clinica uma solucao preparada na cimara de

fluxo de ar laminar vertical. Sao preparadas dentro da camara de fluxo de ar laminar
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vertical duas seringas com 2,5 ml de cloreto de s6dio 0,9% + 2,5 ml de agua destilada

para injetaveis. Esta amostra ndo contém citotéxico.

Também, aquando da manipulacio de NP, semanalmente, sio enviadas para o
laboratoério duas seringas contendo 5mL de preparacdo. As amostras sao retiradas de

uma bolsa, selecionada de forma aleatéria.

No caso do controlo microbiolégico nas superficies das camaras, efetua-se duas
zaragatoas em tubo estéril, em locais de amostragem diferentes, uma sempre no centro
da superficie de trabalho e outra em local rotativo nas restantes superficies (paredes ou
tabuleiro da camara). Na sala limpa também se efetua uma zaragatoa mensal nas

paredes de forma rotativa: anterior, posterior, lateral direita, lateral esquerda.

No caso do controlo microbiologico das “dedadas das luvas” utilizadas pelo
manipulador nas camaras de fluxo de ar vertical e horizontal, coloca-se as “dedadas”
dos cinco dedos da mao direita e da mao esquerda em uma placa de petri contendo um

meio de gelose sangue.

O ar passivo € outro teste de controlo microbiologico importante, assim nas camaras,
ap6s limpeza coloca-se a placa com o meio de gelose sangue aberta e outra fechada
(controlo) num ponto da zona de trabalho, retirando-se ao fim de 4 horas de exposicao.
Na sala limpa coloca-se também uma placa com meio de gelose sangue aberta e outra
fechada (controlo), num canto da sala e no carro de inox, retirando-se ao fim do mesmo

tempo de exposicao.

Todos estes testes e controlos sao enviados para o laboratério de patologia clinica
acompanhados do impresso proprio. Os resultados sao arquivados em PDF em ficheiro
informatico, e caso seja detetada alguma contaminacio, os resultados deverao ser

comunicados a Comissao de Controlo de Infe¢ao.

Durante o periodo de estagio, tive oportunidade de observar o controlo microbiologico

feito nesta area através do procedimento referido anteriormente.

6.2.4 Reembalagem

A reembalagem de medicamentos sblidos orais é essencial ao sistema de distribui¢ao
individual didria em dose unitiria e na distribuicio aos doentes em regime de
ambulatorio. Através dela, os SF dispoem do medicamento, na dose prescrita, de forma

individualizada, permitindo, assim, reduzir o tempo que os enfermeiros dedicam a
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preparacao da medicacdo a administrar, reduzir riscos de contaminacdo do
medicamento, erros de administracdo e possibilita uma maior poupanca de custos.
Para tal, é fundamental garantir a devida identificacio do medicamento reembalado
através da DCI, dose, lote e prazo de validade, assegurando a sua utilizacdo com

qualidade e seguranca (3).

Os medicamentos dispensados devem estar corretamente embalados e rotulados,
devendo ser reembalados nos SF, em recipientes adequados, que assegurem
estanquicidade, protecao da luz e do ar, de modo a preservar a sua integridade e
atividade farmacolégica. Permitindo que seja administrada a dose certa prescrita pelo
médico, com a identificacdo correta e com o acondicionamento apropriado sem

necessidade de qualquer tipo de manipulacao.
Podem ser reembalados:

e Medicamentos orais sblidos que ndo se apresentem comercializados pela
inddstria nas doses prescritas
e Medicamentos orais solidos fornecidos pela induastria farmacéutica em

embalagens multiplas, sendo necessario reembala-los individualmente.

Os SF do CHUCB dispéem de dois sistemas que permitem a reembalagem de formas
farmacéuticas solidas: a FDS® (Fast Dispensing System) um sistema automético, e um
outro sistema semiautomatico, destinado apenas a reembalagem de medicamentos

fotossensiveis e citotoxicos inteiros.

Na FDS® sao apenas reembalados comprimidos inteiros e capsulas nao fotossensiveis
e nao termolabeis, no entanto este sistema automatico de reembalagem utiliza-se
também para os medicamentos individualmente identificados pela industria
farmacéutica, o qual permite a preparacdo mais rapida da medicacao individual diaria

em dose unitaria.

No caso do fracionamento de uma forma farmacéutica oral sblida (meios, tercos e
quartos de comprimidos divisiveis) s6 é permitido quando este processo nao altera as

caracteristicas do medicamento (farmacocinéticas ou de libertacao do principio ativo).

A reembalagem é feita na “Sala de Reembalagem” e realizada por um TSDT sobre a

supervisao e validacao de um farmacéutico.
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O profissional que procede a reembalagem deve cumprir as regras de higiene e limpeza
de forma a manter a qualidade da forma farmacéutica a reembalar, devendo efetuar

este procedimento colocando bata, touca, mascara e luvas.

A sala de reembalagem estd dividida em diferentes areas nomeadamente: area de
fracionamento e desblisteramento, drea de medicamentos reembalados nio conferidos

e area de medicamentos reembalados conferidos.

Quanto ao reembalamento e fracionamento efetuado na maquina semiautomatica de
reembalamento, esta deve ser limpa antes e depois de cada reembalagem. Antes de
iniciar a reembalagem de um medicamento o operador deve assegurar-se que a area de
trabalho se encontra limpa, devendo-se reembalar um medicamento de cada vez, nao
sendo permitido outros medicamentos na area de reembalagem para evitar erros e
contaminacdes cruzadas, deve ainda verificar-se se o medicamento se encontra em boas
condicbes de conservacio (por exemplo ndo apresenta deterioracoes provocadas pela

humidade, luz, etc.).

No caso da FDS®, o processo de enchimento da FDS® ¢ validado por um
farmaceéutico, sendo esta validacao feita através da verificacao do relatorio diario de

enchimento, emitido pela maquina de reembalar.

Neste processo de validagdo o farmacéutico deve ter em conta: o medicamento
introduzido (substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem, laboratoério fornecedor,
lote e validade), quantidade de unidades colocadas na cassete, validade atribuida ao
medicamento reembalado (a validade atribuida serd no maximo de 6 meses nao
podendo ultrapassar a validade do medicamento de origem) e técnico responsavel pela

operacao.

Sao ainda anexadas as cartonagens dos medicamentos que constam do relatorio diario,
como forma de comprovacao dos enchimentos efetuados. Qualquer nao conformidade
detetada nesta validacdo é imediatamente corrigida conjuntamente com o técnico
responsavel pela operagdo e registada informaticamente, constituindo também um

indicador de qualidade deste setor.

O farmacéutico responsavel desta area também efetua o controlo diério e integral das
“mangas” (contendo as unidades reembaladas) saidas da FDS® por servico, tendo em
vista a detecdo e anilise de eventuais ndo conformidades relacionadas com a qualidade
da reembalagem. Este controlo de qualidade é igualmente registado em impresso

proprio para o efeito pelo TSDT e é utilizado como indicador de qualidade apds analise
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pelo farmacéutico responsavel. Ao mesmo tempo é também efetuado um registo das
nao conformidades por medicamento, em que se registam todos os erros de
reembalagem ocorridos com um determinado medicamento. Sdo ainda registadas
informaticamente as discrepancias de stock verificadas na FDS®, aquando do

carregamento, constituindo este, igualmente, um indicador de qualidade.

Assim também nesta area tive oportunidade de acompanhar e efetuar as atividades
desenvolvidas na mesma, desde o fracionamento de comprimidos, até ao enchimento

da FDS® e respetiva validacao.

~. Farmacia Clinica

A farmacia clinica é um conceito que veio transformar a ideia de a FH ser um simples
dispensador de medicamentos, para uma intervencao farmacéutica baseada no doente
e na melhor maneira de lhe prestar os cuidados farmacéuticos com os menores riscos
possiveis. Para isso, o farmacéutico hospitalar tem que integrar equipas
multidisciplinares, acompanhando diretamente o doente nos servigos clinicos,

prestando apoio continuo a médicos e enfermeiros desses servigos (3).

7.1 Acompanhamento da visita médica

No CHUCB o farmacéutico integra uma equipa multidisciplinar, composta para além
de médicos e enfermeiros, por assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas e
psicologos, que semanalmente avaliam o diagnostico, situacdo clinica, terapéutica

instituida, evolucao de cada doente e procedimento a seguir.

Desta forma tive oportunidade durante o periodo de estagio de varias vezes
acompanhar os farmacéuticos nas visitas médicas tentando perceber a sua intervencao
no que diz respeito a esclarecimento de duavidas nas prescricoes, proposta de
alternativas terapéuticas, instituicio e manutencao de regimes de antibioterapia e
também adequacdo da prescricio de medicamentos para administracao por sonda
nasogastrica. Os farmacéuticos acompanham semanalmente as visitas dos servicos de

UCI, UAVC, Cirurgias 1 e 2, Gastrenterologia e Medicinas 1 e 2.

Numa das visitas a UAVC foi me dada a possibilidade de confirmar a prescricio de
varios doentes que estavam a fazer medicacdo oral e se esta era adequada para ser
utilizada por sonda nasogéstrica, no caso de existir alguma incompatibilidade

propunha-se as alternativas possiveis e disponiveis no CHUCB.
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Tal como em todas as areas dos SF também nesta temos objetivos de qualidade, sendo
o registo da participagao farmacéutica em visitas clinicas e o registo de idas aos servigcos

clinicos os respetivos indicadores de qualidade.

7.2 Farmacocinética Clinica — monitorizacao sérica de farmacos

A farmacocinética clinica visa a correta administracdo de farmacos resultante da
medicdo de niveis séricos, permitindo um controlo terapéutico individualizado. A
monitorizacdo de concentracoes farmacologicas séricas permite que seja administrada
a dose certa de farmaco sem o perigo de sobredosagem ou subdosagem, perigo esse que
se destaca de maior importancia em certas classes de medicamentos, como é o caso de
medicamentos de janela terapéutica pequena ou com variabilidade do comportamento

cinético (3).

A aplicacao da farmacocinética ao controlo terapéutico individualizado é orientada pela
determinacao analitica de concentracoes séricas de farmaco e tem como objetivos a
individualizacao posologica e otimizacdo dos tratamentos farmacologicos de modo a

obter-se a eficicia terapéutica maxima com incidéncia minima de efeitos adversos.

O processo de monitorizacao de farmacos comeca com o pedido de monitorizacao por
parte do médico que contacta o farmacéutico, sendo que o farmacéutico também pode

propor a monitorizacao de farmacos ao médico.

A seguir é feita a recolha de dados necessarios para se poder efetuar a introducao dos
mesmos no programa informatico. O médico logo que faz o pedido de monitorizacao,
deve requisitar ao laboratoério de patologia clinica o doseamento sérico do farmaco que
pretende monitorizar. Neste momento no CHUCB os firmacos normalmente

monitorizados sao: amicacina, digoxina, gentamicina e vancomicina.

Posteriormente o farmacéutico efetua a interpretacido dos resultados analiticos através
do programa informatico Abbott Based Pharmacokinetic System (PKS) da Abbott
Laboratories que auxilia todo este processo, determinando os parametros

farmacocinéticos individuais do doente.
Para a monitorizacao sérica dos farmacos neste programa é necessario colocar:

e Dados demograficos do doente (idade, peso (kg), altura (cm), género)
e Histéria farmacocinética (farmaco, dose, frequéncia, via e horario de

administracao)
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e Concentracao sérica (valores de concentracdo do farmaco, data e hora de
colheita das amostras, data e hora de inicio da terapéutica e data e hora da
ultima administracao)

e Valores de creatinina (mg/dl)

e Diagnostico (tipo de infecao por exemplo)

e Resposta ao tratamento (febre, leucocitose, PCR (proteina C reativa))

¢ Informacdo clinica se solicitada ao médico.

Assim e ap6s a introdugao dos dados referidos no programa informatico, o mesmo faz o
calculo dos parametros farmacocinéticos individuais do doente. Se os valores obtidos
estiverem acima do indicado, pode existir o risco de toxicidade e o farmacéutico faz a
simulacdo no programa informatico considerando uma diminuic¢do da dose ou aumento

do intervalo entre administracoes.

No caso de os valores obtidos serem inferior ao intervalo, significa que a terapéutica
nao esta a ser eficaz e, portanto, deve-se considerar o aumento de dose ou da frequéncia

de administracao.

Desta forma, o farmacéutico elabora um relatério (anexo IX) com a proposta que acha
mais conveniente, sendo o original do relatério entregue ao médico e a fotocopia
arquivada na farmacia. Sempre que haja alteracdo do regime posologico deve fazer-se
uma nova monitorizagio, se nao é proposta uma nova colheita de amostra para analise

nas 48 horas seguintes.

Também nesta area a qualidade rege, e dessa forma é feito uma monitorizacdo da
percentagem de propostas aceites para a monitorizacdo de farmacos trimestralmente,

sendo que esta percentagem ronda normalmente os 100%.

Assim e durante o periodo de estagio, tive oportunidade de acompanhar estudos de
farmacocinética clinica de antibioticos com janela terapéutica estreita, nomeadamente,
amicacina, gentamicina e vancomicina bem como redigir relatorios associados a sua
monitorizacdo, onde em algumas situacoes houve necessidade de alteracao da dose

e/ou frequéncia de administracao do antibi6tico.
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8. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia visa melhorar a seguranca dos medicamentos, assegurando assim
uma protecdo mais robusta dos utentes e da saide publica, através da detecao,

avaliacao e prevencao de Reacoes Adversas a Medicamentos (RAM) (36).

Através do Sistema Nacional de Farmacovigilancia tanto os profissionais de satde
como os utentes podem notificar RAM, devendo para isso preencher o boletim
disponivel online no site do INFARMED (Portal RAM) ou diretamente em papel,

preenchendo a respetiva ficha de notificacao (37).

No caso dos SF do CHUCB, a notificacdo de RAM(s), realizada pelos farmacéuticos,
processa-se de acordo com o procedimento interno designado “Notificacdo de reacoes
adversas medicamentosas por profissionais de satide”, sendo que os farmacéuticos dos
SF apoiam, sempre que necessario, os restantes profissionais de satide no cumprimento
desse procedimento, disponibilizando a informacdo necessaria ao preenchimento dos

formulérios.

A farmacovigilancia ativa é outra atividade importante realizada pelos farmacéuticos,
que pressupde uma intervencao proxima do doente para conseguir detetar e notificar
RAM. A implementagdo destas medidas de monitorizagio terapéutica, fazem sentido
sobretudo para farmacos para os quais nao se dispoe, ainda, de dados de seguranca
s6lidos (como os classificados pelas autoridades do medicamento com o tridngulo preto
invertido) e para farmacos que sdo introduzidos de novo no guia farmacoterapéutico do
CHUCB.

Assim sendo e no caso do setor da DIDDU, durante o periodo de estagio efetuava-se
farmacovigilancia ativa nos servicos onde se encontravam doentes a utilizar os
seguintes medicamentos: filgastrim 30 MU/0,5 ml (Accofil®), valproato de soédio 400
mg/4ml (Depakine® e Generis®), edoxabano 15,30 e 60 mg (Lixiana®) e
Idarucizumab 2,5g/50 ml (Praxbind®).

No setor do ambulatério também é efetuada farmacovigilancia ativa para determinados
farmacos como: osimertinib 40 mg Tagrisso®, afatinib 20,30,40 mg Giotrif®,
teriflunamida 14 mg Aubagio®, etanercept 25 e 50 mg Benepali®, talidomida 50 mg
Thalidomide® e nintedanib 100, 150 mg Ofev®, sendo que o farmacéutico, aquando
do atendimento aos doentes a fazerem este tipo de terapéutica os inquire sobre algum

tipo de RAM, que possam ter tido.
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Também no setor da oncologia, se faz farmacovilancia ativa para farmacos como:
nivolumab 10 mg/ml Opdivo® e pembrolizumab 50 mg Keytruda®, sendo neste caso
normalmente o farmacéutico a falar com o médico sobre algum tipo de reacdao adversa
que o doente tenha experienciado durante ou apds algum tratamento com estes

medicamentos.

Assim e como descrito anteriormente, durante o periodo de estagio nos diversos setores
dos SF, tive a possibilidade de acompanhar este processo de farmacovilancia ativa,
sendo para mim um procedimento bastante interessante efetuado nos SF do CHUCB,
que permite uma detecdo, registo e avaliacdo de reacoes adversas mais eficazmente,

visando melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos.

9. Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos (EC) sao utilizados para investigar novos procedimentos clinicos ou
novos medicamentos destinados a descobrir ou verificar os efeitos terapéuticos,
farmacologicos, farmacodinamicos e farmacocinéticos de medicamentos experimentais nos
seres humanos a fim de estudar a sua seguranca ou eficacia (38). Constituem o padrao da
investigacdo de novos medicamentos, sendo realizados no ambito de uma colaboracao
entre médicos, farmacéuticos, doentes e promotores (geralmente laboratérios

farmacéuticos) (39).

A nivel de FH, o farmacéutico é responsavel pelo armazenamento e distribuicao de
medicamentos experimentais, de acordo com a Lei n.° 46/2004, de 19 de agosto, que
transpOem para ordem juridica nacional, a Diretiva Europeia sobre Ensaios Clinicos,
Diretiva n°® 2001/20/CE. Antes de participarem num ensaio clinico, os SFH deverao

assegurar-se de que possuem as condicoes necessarias a sua realizacao (3).

Os SF do CHUCB, participam ja alguns anos em EC, onde o farmacéutico, desempenha
um papel em tempo parcial neste setor. Assim sendo os SF, sao dotados de instalacoes e
equipamentos apropriados para apoiar todo o processo de distribuicio de
medicamentos em EC, dispondo de um gabinete destinado ao atendimento dos
participantes, onde se encontram trés armarios fechados e com acesso restrito, os quais
armazenam toda a documentacdo relativa a EC a decorrer e EC encerrados, a
medicacdo em EC que requer controlo de temperatura e humidade, bem como
medicacdo devolvida pelos participantes. Esse gabinete possui ainda um frigorifico que
se destina ao armazenamento da medicacao experimental que necessita de refrigeracao

sendo a sua temperatura monitorizada diariamente. O armario destinado a armazenar
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toda a medicacdo dos EC, encontra-se dividido por EC, estando os espacgos identificados
com o nome do ensaio, do promotor, do investigador principal, medicamento em

estudo e comparador.

Todo o processo de participagdio em EC, comeca com uma reunido entre os
farmacéuticos responsaveis por este setor e o promotor (entidade responsavel pela
concecao, realizacdo, gestdo ou financiamento de um EC). Esta reunido tem como
objetivos, conhecer o protocolo do ensaio, identificar o(s) responsavel(eis) pela
randomizacdo dos participantes no ensaio, identificar promotor e monitores do EC e
respetivos contactos, conhecer os diferentes procedimentos associados ao ensaio
(rececdo, dispensa, devolucao de medicacao, etc.), conhecer as datas previstas de inicio

e fim de recrutamento e o nimero de participantes esperados no ensaio.

De seguida, é organizada toda a documentacido necessaria e exigida por lei para cada
EC, definindo-se também para cada ensaio os procedimentos internos a seguir como

um documento “Resumo do Ensaio Clinico”.

Posteriormente a este processo mais burocratico, a medicacdo conducente ao EC é
rececionada e armazenada em local proprio, pelos farmacéuticos deste setor,
cumprindo-se os procedimentos especificos definidos em cada protocolo de ensaio e

respeitando as normas de conservacao especificadas pelo fabricante.

As condicoes de armazenamento da medicacao (temperatura e humidade) devem ser
controladas e registadas, ficando o registo arquivado em impresso fornecido pelo
promotor num dossier ou em suporte informatico, no caso de utilizacdo de sondas

automaticas.

Quanto a dispensa da medicacdo dos EC, todas as dispensas devem ficar registadas de
acordo com o protocolo estabelecido podendo ser efetuadas diretamente ao doente, ao

enfermeiro ou ao investigador.

No caso do doente, este deve apresentar uma receita médica e o farmacéutico deve
prestar toda a informacao (verbal e escrita), no momento da dispensa, relativa a
posologia e toma correta do medicamento (com ou sem alimentos) e modo de

conservacao dos medicamentos (temperatura / humidade).

Durante a dispensa da medica¢iao o farmacéutico deve também informar o doente que
precisa guardar todas as embalagens da medicacao (mesmo as vazias) e trazé-las na

proxima visita do ensaio. Todas essas indicacoes sao dadas com o objetivo de garantir o
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cumprimento do protocolo, no que respeita a adesdo a terapéutica e seguranca do

participante.

Se existir devolucdo de medicacdo pelo participante, o farmacéutico procede a
contabilizacdo da mesma, avaliando a compliance e cumprindo o procedimento do EC

no que respeita aos registos associados.

A medicagdo devolvida é armazenada em arméario proprio numa prateleira
devidamente identificada, aguardando a contabilizacio e recolha, por parte do

promotor.

Por fim e aquando do encerramento do EC, devera ser verificada toda a documentacao
de que os SF necessitam, para justificar os atos de dispensa praticados, ficando o
dossier final do estudo devidamente organizado, selado e arquivado nos SF por um

periodo de 15 anos apds o encerramento do ensaio.

Assim, neste setor tive oportunidade de participar na conferéncia e atualizacao do stock
dos medicamentos referentes a EC, algo importante que me ajudou a perceber os EC
que estdo a decorrer no hospital e os cuidados a ter em relacdo a recegio e

armazenamento deste tipo de medicacao.

10. Intervencoes farmacéuticas e cedéncia de informacao

As intervencoes farmacéuticas surgem quando o farmacéutico visa identificar, evitar e
resolver problemas relacionados com a prescricio de medicamentos, de modo a
contribuir para que a farmacoterapia prescrita ao doente cumpra os objetivos
pretendidos, maximizando os efeitos terapéuticos dos medicamentos e minimizando

reacoOes adversas e custos associados a medicagao.

Os SF do CHUCB, possuem um sistema de registo de intervencoes farmacéuticas, numa
base de dados em “Access”, que permite o registo de intervencoes efetuadas por todos

os farmacéuticos dos diferentes setores da farmacia.

O farmacéutico acede a esta aplicacao informatica através de uma password registando
a intervencao farmaceéutica realizada preenchendo varios itens, nomeadamente: data,
designacao do medicamento, identificacdo do interveniente (ex. médico, enfermeiro,
doente), tipo de intervencdo (ex. dose, frequéncia, duracdo de tratamento, alternativa
terapéutica, via de administracdo, interacdo, diluicio/estabilidade, duplicacdo

terapéutica, introducdo de novas dosagens), aceitacdo da proposta, impacto de
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qualidade, impacto econémico, observacoes, farmacéutico responsavel e colaborante.
No caso de a intervencao farmacéutica estar associada a um doente este também é

identificado com o nome, nimero do processo e servico.

Assim sendo podemos dizer que esta aplicacao informaética, revela-se bastante util na
medida em que permite quantificar e classificar o trabalho desenvolvido por todos os
farmacéuticos quer em termos qualitativos, quer em termos quantitativos, bem como
permite a emissao de relatorios por tipo de intervengao, por farmacéutico, por niimero

de proposta aceites ou por impacto econémico.

Além do registo das intervencoes farmaceéuticas, os SF do CHUCB também dispoem de
um registo de cedéncia de informacao. Esse registo surge frequentemente e quando os
farmacéuticos sdao solicitados para esclarecimento de davidas, por parte de outros
profissionais de satide dos diferentes SC, como médicos e enfermeiros, ou por parte de
doentes no caso do setor do ambulatorio. O registo de cedéncia de informacao pode ser,
sempre que exista necessidade, consultado pelos farmacéuticos, na medida de
eventualmente surgir uma situacao de cedéncia de informacao semelhante a outras que
ja possam ter surgido e dessa forma diminui-se o tempo de resposta da informacao. O

registo contempla a questdo formulada, a resposta e a fonte bibliografica consultada.

Durante o periodo de estagio nos SF, principalmente durante o tempo que estive no
setor da DIDDU, participei tanto em alguns registos de intervencoes farmacéuticas
como cedéncia de informacao, no caso das intervencoes farmacéuticas, foi questionado
um médico ortopedista sobre um pedido urgente de vancomicina 2 gramas para
administracdo no Bloco Operatério, ao que o clinico respondeu que precisava da
vancomicina para administracdo topica dos cristais do medicamento diretamente na
ferida cirargica para profilaxia antibacteriana. Essa informacao foi comprovada através
de alguns artigos de revisao. Outra intervencao foi o caso da prescricao de cefoxitina 1
grama uma vez por dia, questionou-se o médico se seria ajuste renal, como nao era,

alterou-se para 1 grama trés vezes ao dia.

No caso da cedéncia de informacao, refiro a minha participacao na atualizacdo de uma
guia, sobre “prazo de validade de medicamentos ap6s abertura de embalagem
multidose”, recorrendo para isso a informacao disponibilizada pelo titular de AIM,
RCM (consultado através do site do Infarmed), folheto informativo do medicamento
(consultado a partir da embalagem), ficha de seguranca do antisséptico/desinfetante e

recomendacgoes da Comissao de Controlo de Infecao do CHUCB (anexo X).
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11. Reconciliacao terapéutica

A reconciliacdo da terapéutica é um processo que contribui para manter atualizada a
lista da medicacao de cada doente, sempre que ocorrem alteracées na medicacao, com o
objetivo de evitar discrepancias entre a sua medicacao habitual e a medicacao instituida
em cada momento de transicao de cuidados, nomeadamente omissdes, duplicacdes ou
doses inadequadas, promovendo a adesdo a terapéutica e contribuindo para a

prevencao de incidentes relacionados com a medicacdo, nomeadamente RAM e alergias

(40).

O Despacho n® 3635/2013, de 27 de fevereiro veio definir que as instituicoes que
prestam cuidados de satde, através da criacdo de comissoes da qualidade e seguranca,
devem implementar o processo de reconciliacio da terapéutica, adotando uma
abordagem sistematica para a reconciliacio da medicacdo, envolvendo uma equipa
multidisciplinar que estabeleca estratégias adequadas a implementacao desse processo,
assegurando que a reconciliacio da medicacao seja realizada na transicao de cuidados,
nomeadamente na admissao e alta hospitalar e na transferéncia interna ou externa

entre institui¢oes (40).

O FH tem um papel fulcral para garantir a gestao efetiva da terapéutica farmacologica
pela sua acessibilidade aos doentes, aos médicos, enfermeiros e outros profissionais de
saude e por dispor das competéncias necessarias para fornecer um nivel avancado de

cuidados.

O CHUCB foi um dos primeiros hospitais a tentar implementar esta pratica, visando
um projeto de reconciliacio terapéutica cujo objetivo é o desenvolvimento de uma
aplicacdo informéatica que ajude a auxiliar a implementagio da reconciliacio da
terapéutica, desde a admissao hospitalar até a alta e acompanhamento em consultas

posteriores.

12. Comissoes técnicas

A existéncia de comissoes técnicas hospitalares € necessaria para que a utilizacdo de
medicamentos se faca de forma racional, clinicamente apropriada, segura e
economicamente sustentavel, sendo o FH, um profissional competente provido de
conhecimento técnico-cientifico adequado para fazer parte integrante dessas

comissoes.

No CHUCSB, os farmacéuticos fazem parte da CFT, Comissao de Controlo de Infecio e

Resisténcia Antimicrobiana e Comissao de Etica.
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No caso da CFT é um orgao de carater obrigatorio, constituida por seis elementos,
dividida entre médicos e farmacéuticos, normalmente é presidida pelo Diretor Clinico
do hospital ou o seu legal substituto, sendo os restantes membros designados pela
comissdo médica e farmacéutica, estes elementos juntam-se para discutir assuntos
como: a criacao de protocolos terapéuticos, elaboracio de propostas de adicdao ou de
exclusdo de medicamentos no guia farmacoterapéutico do hospital, pronunciar-se
sobre a aquisicao de novos medicamentos que nao constem do guia farmacoterapéutico
do CHUCB, fomentar a elaboracao de estudos de utilizacdo de medicamentos, entre

outros (41).

A Comissao de Controlo de Infecio e Resisténcia Antimicrobiana é constituida
normalmente por médicos infeciologistas, médicos epidemiologistas, microbiologistas,
farmaceéuticos, enfermeiros, representantes da administracio e dos servicos de
hotelaria. Tem como objetivos desenvolver estudos relativos a infecao hospitalar, emitir
recomendacOes e informacoOes sobre a problematica da infecao hospitalar, formar os
profissionais de satide sobre as propriedades e normas de utilizacao dos antissépticos a

utilizar a nivel hospitalar (42).

A Comissdo de Etica é também um 6rgao multidisciplinar de aconselhamento clinico,
constituida por médicos, farmacéuticos, enfermeiros, juristas, psicélogos, entre outros
profissionais. Esta comissao tem como objetivo o estabelecimento de normas de defesa
da dignidade e integridade humana, proferir pareceres sobre questdes éticas no
dominio da atividade hospitalar, bem como pronunciar-se sobre protocolos de

investigacao cientifica e realizacao de ensaios clinicos (43).

Durante o periodo de estagio, das comissdes que tive uma maior abordagem durante
esse tempo foi a CFT e a Comissio de Controlo de Infecdo e Resisténcia
Antimicrobiana, o que me levou a perceber melhor as suas principais missoes e

objetivos a nivel das unidades hospitalares.

13. Qualidade

A qualidade em satde é um conjunto de propriedades de um servico de saude, que
confere capacidade para satisfazer adequadamente as necessidades dos doentes. A
qualidade nao é mais do que fazer as coisas bem na altura certa, para as pessoas certas,
seguindo as normas e procedimentos, das diferentes areas funcionais dos SF. Um
sistema efetivo de garantia de qualidade tem como base, procedimentos que devem ser

escritos, documentados e revistos, devendo ter um papel importante na seguranca dos
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medicamentos, instalagoes, equipamentos e protecdo do pessoal, ou seja, uma correta

gestao do risco (3).

12.1 Acreditacao e Certificacao

A acreditacdo e a certificacdo sdo dois importantes conceitos dentro dos sistemas de
qualidade que nos levam ao reconhecimento de competéncias técnicas para exercer

atividades de avaliacao e conformidade destes sistemas.

Os SF do CHUCB sao acreditados pela “Join Commission International” e certificados
pela Norma ISO 9001:2008 desde abril de 2011. Deste modo, todos os processos
existentes na farmacia desde selecio e aquisicdo, rececdo, armazenamento,
distribuicao, farmacotecnia, farmacovigilancia, ensaios clinicos, intervencoes
farmacéuticas e cedéncia de informagao sdo abrangidos pela norma, pelo que possuem
diversos procedimentos internos que uniformizam as atividades realizadas por forma a

garantir a maxima qualidade nos servicos prestados.

Ao longo deste relatorio de estagio e durante o periodo do mesmo ja foram descritos
varios dos objetivos e indicadores de qualidade conducentes 4s diferentes areas dos SF.
Refiro ainda que, relativamente aos objetivos é efetuado um registo de conformidades e
nao conformidades, no caso de existirem nao conformidades estas requerem um

tratamento diferente através da aplicacdo de medidas corretivas.

14. Gestao de risco do medicamento: normas e sinalética

de seguranca

O potencial para erros de medicacdo em todo o processo de gestao de medicamentos,
em ambiente hospitalar é elevado, deriva da consequéncia ndo s6 do ntimero de
medicamentos administrados ao doente durante o internamento, mas também do

numero de profissionais de satde e atividades envolvidas em todo o processo.

A gestdo da medicagdo a nivel hospitalar é um procedimento bastante complexo,
passando por varias fases desde: a selecdo, aquisicio e armazenamento dos
medicamentos, até a sua prescrigao, validacao, dispensa, preparacao, administragao e
monitorizacdo. Cabe aos hospitais adotar praticas seguras relativamente a validacao ou
dupla-validacao da medicacao, reforcando atencdo na preparacdo e administracido de
medicacdo, através de uma correta monitorizacdo da terapéutica, apoiando estas

praticas com sistemas de informacao e comunicacao adequados e compativeis (44).
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Os SF do CHUCB, desenvolveram estratégias para melhorar a seguranca de
medicamentos de modo a garantir uma gestao adequada e uma maior seguranca do
doente. Para isso recorreram ao uso de normas e sinalética de seguranca com
informacdo relevante acerca do correto armazenamento e manuseamento da
medicacao, contribuindo também para a minimizacao do erro aquando da preparacao e

dispensa.

No caso por exemplo do armazenamento de medicamentos fotossensiveis estes devem

ser protegidos da luz, por revestimento de papel de aluminio ou rétulos de cor.

Quando temos 0 mesmo medicamento disponivel em dosagens diferentes na mesma
gaveta, utiliza-se uma identificacdo do tipo de um semaforo com diferentes cores
indicativas da dosagem, por exemplo a cor vermelha representa a dosagem mais

elevada, a cor amarela as dosagens intermédias e a verde a dosagem mais baixa.

Os medicamentos de alerta maximo ou alto risco, possuem um risco aumentado de
provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de
utilizacdo, dessa forma a farmacia adotou uma sinalizacao através de um distico (sinal
de perigo). Como exemplo de medicamentos de alto risco temos os eletroélitos e algumas
solucoes concentradas (Cloreto de Potassio, Gluconato de Célcio, Glucose 20 e 30%,
Fosfato Mono e Bipotassico, Cloreto de Sodio 20% e Sulfato de Magnésio) esses
medicamentos devem estar sempre devidamente sinalizados e devem ser armazenados
separados dos restantes medicamentos, em armario fechado (45). Os SF possuem uma
lista que é atualizada regularmente com todos os medicamentos e produtos

farmacéuticos de alerta maxima.

Os medicamentos que possuem embalagens idénticas, armazenados na mesma gaveta,
lado a lado na mesma prateleira ou estejam préximos sao sinalizados com o sinal de
(STOP).

No caso dos medicamentos LASA (do inglés Look- Alike, Sound-Alike) que possuem
escrita ou fonética semelhante, sao identificados no local de armazenamento, com
alteracao do grafismo na denominacido, aplicando o método de inserciao de letras

maitsculas (Tall Man Lettering) e sublinhado no meio das letras mintsculas (46).

Para estes medicamentos existe também uma lista elaborada pelos SF, onde consta a
descricao de todos os medicamentos LASA, e dessa forma sempre que surgir alguma
duavida adicional na identificacdo destes medicamentos essa pode ser consultada por

todos os profissionais.
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Alem desta sinalética de seguranca adotada pelos SF para melhorar toda a gestao de
risco dos medicamentos armazenados tanto na farmacia como nos SC do hospital,
também os medicamentos citotdxicos injetaveis, preparados nos SF e que estdo
disponiveis no CHUCB, por representarem um risco quanto manuseados
incorretamente, dispoem de uma sinalética que os classifica conforme a sua
agressividade tecidular, sendo classificados em: vesicantes, irritantes e ndo agressivos.
Os pictogramas com a respetiva sinalética sdo colocados nas embalagens de
acondicionamento de citotoxicos posteriormente a sua preparacdo e antes de serem
enviados para o hospital de dia onde vao ser administrados aos doentes a fazerem
tratamentos de quimioterapia, para isso na sala de preparacio de citotdoxicos, encontra-
se uma lista de consulta e os pictogramas com cores e simbolos diferentes que

representam a classificacao da agressividade tecidular ja descrita.

No caso da farmacotecnia, também nesta area sdo colocados pictogramas com
diferentes cores no material de acondicionamento final dos manipulados nao estéreis
preparados, relativo a sua toxicidade (elevada — cor vermelha, intermédia - cor amarela
ou reduzida - cor verde). Também, podem ser colocadas etiquetas que diferenciam os

manipulados de uso externo dos de uso interno.

Outra situacdo importante, estd relacionada com a dispensa de medicamentos
termolabeis aos utentes no setor do ambulatério, consiste na colocagao de uma etiqueta
contendo a indicacdo “Guardar no frio”. O mesmo procedimento também ¢ utilizado
para medicamentos termoldbeis dispensados tanto através da DIDDU, como na
reposicao por niveis ou em outras situacoes, em que exista a dispensa deste tipo de

medicamentos.

Assim e durante o periodo de estagio em todos os setores dos SF, além da qualidade
também a gestdo do risco do medicamento impera em todos estas areas, contribuindo
de forma bastante positiva para uma melhor garantia de seguranca e minimizacao de
erros em todas as fases do circuito do medicamento. Todo o tipo de normas e sinalética
descritas anteriormente tive oportunidade de acompanhar colocando em anexo alguns

desses exemplos (anexo XI).

A orientadora de estagio Dra. Olimpia Fonseca bem como todos os outros profissionais
dos SF, contribuiram de forma muito positiva para a divulgaciao das formas de gestao
de risco do medicamento implementadas no CHUCB e para o papel crucial que o
farmacéutico tem, contribuindo para que essas praticas sejam cumpridas, permitindo

uma maior garantia de seguranca e sucesso terapéutico.
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15. Conclusao

A realizacdo deste estagio traduziu-se num sentimento muito gratificante e uma
experiéncia bastante enriquecedora, onde pude verificar a multiplicidade de funcoes e
conhecimentos que a profissao farmacéutica abrange e os quais sao fundamentais para

o uso correto dos medicamentos a nivel hospitalar.

O estagio foi organizado de modo a que pudesse passar por todas as areas dos SF tendo

assim a oportunidade de conhecer todas as fun¢oes desempenhadas pelo FH.

A cooperacio dentro de uma equipa multidisciplinar composta por varios profissionais
de saude que se distinguem pelos mais elevados padroes de qualidade, rigor e
dinamismo contribui, evidentemente para o sucesso destes profissionais que visam
garantir da melhor forma possivel todas as fases do circuito do medicamento para que

este chegue ao utente com a melhor qualidade, eficacia e seguranca.

A participacao do farmacéutico junto de outros profissionais de satide é de maxima
importancia para o bom funcionamento do hospital, pelo facto de estes contribuirem de
forma bastante significativa para a qualidade dos servigos prestados ao doente, desde a
validacdo farmaceéutica, até a busca de informacao direcionada para a equipa médica e
de enfermagem, com resposta a questoes colocadas por estes profissionais, no ambito

dos cuidados aos doentes.

Também integrado nesta componente informativa da profissdo sao realizadas diversas
intervengdes farmacéuticas com objetivo de assegurar sempre a terapéutica segura e

eficaz ao doente.

Desta forma penso que os principais objetivos do estagio foram alcancados,
principalmente através da interajuda e conhecimentos que todos os farmacéuticos me
transmitiram por permitirem que colaborasse de forma ativa e autonoma em todas as

suas atividades diarias nas diferentes areas dos SF.

Como nota final quero agradecer a amabilidade e hospitalidade de todos os
profissionais dos SF que me acompanharam sempre de forma atenta e incansavel,
durante o periodo de estagio deixando um agradecimento especial a Dra. Olimpia

Fonseca que me proporcionou este estagio e me orientou de forma exemplar.
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Quero também agradecer a possibilidade que me foi dada para participar numa sessao
clinica realizada no auditério do CHUCB sobre “Complicacoes Neurologicas Associadas

ao Alcool”, dada pela Dra. Marta Arenga neurologista do CHUCB.

146



15. Referéncias Bibliograficas

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ministério da Saude. Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE. Missdo,
Atribuigdes e Legislagdo. Disponivel em: http//www.sns.gov.pt/entidades-de-
saude/centro-hospitalar-cova-da-beira-epe/

Ministério da Saude. Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, EPE. Histéria.
Disponivel em: http://www.chcbeira.pt/index.php/informacao-util/2012-04-26-10-10-
27/localizacao-do-centro-hospitalar-cova-da-beira-
epe/?cix=458&ixf=seccao&lang=1%0A%0A

Manual da Farmacia Hospitalar, Conselho Executivo de Farmacia Hospitalar. Ministério
da Satde. 2005.

Machado MM, Avila F, Feio J. A Farmacia Hospitalar no desenvolvimento e
implementacdo de um Sistema Integrado de Informagao e Gestao. Coimbra. 2000.

Lameirao S. Gestao Hospitalar e o uso dos Sistemas de Informacio: Aplicacdo ao CHVR-
PR. Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro.

Sforsin, André, Souza Fabio, Sousa Maristela, Torreao Neussana, Galembeck Paulo F,
Renata A. Gestao de Compras em Farmacia Hospitalar. Farméacia Hospitalar. 2012.

Deliberacao n.c 76/CA/2015, em 18 de Junho de 2015 . Legiscacdo Farmacéutica
Compilada. Infarmed.

Ordem dos Farmacéuticos. Manual Boas Praticas de Farméacia Hospitalar. Conselho do
Colégio da Especialidade em Farmacia Hospitala, editor. 1999.

Crujeira R, Furtado C, Feio J, Falcao F, Carinha P, Machado F, et al. Programa do
medicamento hospitalar. Vol. Margo, Ministério Da Satde, Gabinete Do Secretario De
Estado Da Saude. 2007.

Decreto-Lei n.c 206/2000, de 1 de Setembro. Dispensa de medicamentos pela farmécia
hospitalar por razoes objetivas. Legislacdo Farmacéutica Compilada. Infarmed.

Portaria n.c 48/2016 Publicacao: Diario da Repiblica n.c 57/2016, Série I de 22 de Marco
de 2016.

Despacho n.c 18419/2010, de 2 de dezembro. Legislagio Farmacéutica Compilada.
Infarmed.

Curso de seguimento farmacoterapéutico 22 Edicdo. Ordem dos Farmacéuticos e
Instituto Pharmacare. 2018.

Wellvone® Atovaquona 750 mg/5 ml suspensao oral. Aprovado em 18-07-2013
Infarmed.Disponivel

em:http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ ficheiro.php?med_id=9307&tipo_doc
=fi

Braga F. Medicamentos Derivados do Plasma Humano. Revista da Ordem dos
Farmacéuticos 2013.

Kedrion® Albumina Humana 200 g/l Solucio para perfusido. Aprovado em 15-07-2010
Infarmed.Disponivel

em:http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ ficheiro.php?med_id=41462&tipo_do
c=fi

Haemoctin 250 P6 e solvente para solucao injetavel. Fator VIII da coagulacdo humana
derivado de plasma humano. Aprovado em 03-01-2018 Infarmed. disponivel em:
http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=51081&tipo_doc=fi

Ig Vena 50 g/l Solucdo para perfusdo. Imunoglobulina Humana Normal (IgIV).

147



19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33

34.

Aprovado em 03-09-2017 Infarmed. Disponivel em:
http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ ficheiro.php?med_id=41610&tipo_doc=fi

Gammaglobulina Antihepatitis B P Behring® 200 UI/ml Solucdo injectavel
Imunoglobulina Humana contra a Hepatite B. Aprovado em 04-03-2009 Infarmed.
Disponivel

em:http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ ficheiro.php?med_id=47523&tipo_do
c=fi

Biostate® 500 UI Fator VIII de coagulacio/fator de von Willebrand. CSL Behring.
Disponivel em: https://labeling.cslbehring.com/pi/br/biostate/pt/biostate-bula-
paciente.pdf

Antitrombina III Baxalta® 500 U.I./10 ml P6 e solvente para solugdo injetavel.
Antitrombina III. Aprovado em 19-02-2019 Infarmed. Disponivel em:
http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ ficheiro.php?med_id=33267&tipo_doc=fi

Megalotect® Solucdo de imunoglobulina humana anti-citomegalovirus. Solugdo para
administracdo intravenosa. Aprovado em 27-12-2004 Infarmed. Disponivel
em:http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ ficheiro.php?med_id=5420&tipo_doc
=fi

OCTANINE® F 250 UI fator IX de coagulacdo. Julia Richter - Octapharma. Disponivel
em: http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/29297/5186665_312364.pdf

Octaplex® 500 Ul po e solvente para solucdo para perfusdo. Complexo de Protrombina
Humano. Aprovado em 26-02-2014 Infarmed. Disponivel:
http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ ficheiro.php?med_id=48547&tipo_doc=fi

PROLASTIN® 1000 mg p6 e solvente para solucao para perfusao. Inibidor (humano) da
alfai-proteinase. = Aprovado em  05-06-2011 Infarmed. Disponivel em:
http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=41083&tipo_doc=fi

WinRho SDF®, 600 U, p6 e solvente para solugdo injectavel ou para perfusio
Imunoglobulina humana anti-D Aprovado em 15-07-2008 Infarmed. Disponivel
em:http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ ficheiro.php?med_id=38360&tipo_do
c=fi

Tetagam P® 250 Ul/ml, Solucdo injectavel Imunoglobulina humana contra o tétano.
Aprovado em 26-06-2007 Infarmed. Disponivel em:
http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=43717&tipo_doc=fi

Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de Setembro. Registo de medicamentos
derivados de plasma. Legislacdo Farmacéutica Compilada. Infarmed.

Decreto-Lei n.c 15/93, de 22 de Janeiro. Regime juridico do trafico e consumo de
estupefacientes e psicotropicos. Legislacdo Farmacéutica Compilada. Infarmed.

Decreto-Lei n.c 95/2004, de 22 de Abril. Regula a prescricio e a preparagao de
medicamentos manipulados. Legislacao Farmacéutica Compilada. Infarmed.

Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho. Aprova as boas praticas a observar na preparacdo
de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar. Legislaciao
Farmacéutica Compilada. Infarmed.

Infarmed. Prontuario Terapéutico on-line. Medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores.

Portaria n.c 42/92, de 23 de Janeiro. Guia para o bom fabrico de medicamentos.
Legislacdo Farmacéutica Compilada. Infarmed.

Manual de Preparacido de Citotoxicos. Conselho Executivo de Farmaéacia Hospitalar.
Ordem dos Farmacéuticos. 2013.

148



35-

36.

37-

38.

39-

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

Manual de Nutricdo Artificial. Conselho Executivo de Farmacia Hospitalar. Ordem dos
Farmacéuticos. 2003.

Farmacovigilancia em Portugal: 25 anos. Infarmed - Direcao de Gestdo do Risco de
Medicamentos. 2018.

Infarmed: Sistema de Farmacovigilancia. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-
humano/farmacovigilancia

Roche Farmaceutica. Ensaios Clinicos. Disponivel em:
https://www.roche.pt/corporate/index.cfm/farmaceutica/ensaios-clinicos/o-que-e-um-
ensaio-clinico/

PwC. Ensaios clinicos em Portugal. Apifarma. 2013. Disponivel em:
http://www.aibili.pt/ficheiros/EstudoInvestigClinica_em_ Portugal_jun2013vf.pdf

Circular normativa n° 018/2016: Reconciliacdo da medicacdo. Direcdo Geral da Satide.
2016.

Ministério da Saide. Despacho n.c 2325/2017, de 17 de Margo. Regulamento das
Comissoes de Farmacia e Terapéutica (CFT) das unidades hospitalares. Diario da
Repiblica, 22 série — N° 55. 2017.

Despacho da Direcgao-Geral da Satude publicado no Diario da Republica n° 246, de 23-
10-1996. Comissao de controlo da infec¢ao.

Ministério da Satde. Decreto-Lei n.° 97/95, 10 de Maio. Regula as comissoes de ética
para a satude. Vol. 108, Diario da Republica. 1995.

Circular normativa n°o14/2015: Processo de Gestao da Medica¢do. Direcdo-Geral da
Sauade. 2015.

Circular normativa n° 014/2015: Medicamentos de Alerta Maximo. Dirrec¢cdo Geral da
Saude. 2015.

Circular normativa n° 020/2014: Medicamentos LASA. Direcao Geral de Sadde. 2015.

149



Capitulo 3- Estagio em Farmacia Comunitaria

1. Introducao

A Farmacia Comunitaria (FC), dado o seu acesso a populacao, é uma das portas de
entrada no sistema de saide, sendo um espaco que se carateriza pela prestacao de
cuidados de satde diferenciados de conhecimento técnico-cientifica, que visa servir a

comunidade com qualidade dos servicos prestados (1) .

Na FC, realizam-se atividades dirigidas nao s6 para o medicamento e outros produtos
de saade, como também para os cidadaos, com a promocao da satide e prevencao da
doenca. As atividades orientadas para o medicamento incluem a aquisicao, preparacao,
armazenamento, conservacao, distribuicao e eliminacdo de medicamentos e outros
produtos de satilde em condicoes de qualidade e seguranca. As atividades dirigidas para
os cidadaos incluem a dispensa e administracdo de medicamentos, o aconselhamento
farmacéutico, o acompanhamento farmacoterapéutico, a farmacovigilancia e todas as
atividades relacionadas com a gestao da terapéutica medicamentosa e promocao da

saude publica e individual (2).

A principal missdo do farmacéutico comunitario é contribuir para a melhoria da satde,
ajudando os utentes a utilizar os medicamentos do modo mais apropriado,
necessitando para isso de infraestruturas, equipamentos e fontes de informacao
adequadas para o cumprimento das suas funcoes, garantindo a integridade da cadeia

de distribuicao de medicamentos (2).

Este relatorio surge no ambito do estagio realizado em FC, nomeadamente na Farmécia
da Sé na Guarda no periodo compreendido entre 5 de novembro de 2018 e 9 de janeiro
de 2019, com uma duracao total de 500 horas, e sob orientacao pedagogica da Dr.2

Maria Joao Grilo diretora técnica da Farmacia da Sé e da Dr.2 Claudia Gomes.

Ao longo deste periodo de estagio tive a oportunidade de contactar diariamente com a
pratica farmacéutica, permitindo consolidar a aplicacio dos conceitos teoéricos e
praticos adquiridos nas unidades curriculares ao longo do curso, bem como realcar,
num contexto real, a importancia do papel do farmacéutico na garantia de qualidade da

saude.
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2. Farmacia Comunitaria

A FC é um estabelecimento de satide que tem como principal objetivo promover o uso
seguro e racional do medicamento, através da cedéncia de medicamentos em condicoes
que permitam minimizar os seus riscos, conseguindo diminuir a elevada morbilidade e

mortalidade (1).

As farmacias devem dispor de instalacoes adequadas de forma a garantirem a
seguranca, conservacao e preparacao dos medicamentos e outros produtos de satude e
também a acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e do respetivo pessoal
da farmacia (3). Deve existir uma boa acessibilidade de todos os utentes a farmacia,
devendo esta estar instalada ao nivel da rua, impedindo ou dificultando o acesso de

criancas, idosos ou portadores de deficiéncia (1).

Quanto ao aspeto exterior da farmacia, deve ser facilmente visivel e identificavel com a
designacio “FARMACIA” e com o simbolo “cruz verde”, o qual devera estar iluminado
durante todo o periodo de abertura da farméacia, incluindo quando a farmacia estiver de
servico. No exterior da farmacia deve constar também o nome da farmécia e do diretor
técnico, bem como a informacao sobre o horario de funcionamento da farmaécia e as
escalas de turno das farmicias do municipio em regime de servico

permanente/disponibilidade e respetiva localizacao (1).

Quanto ao ambiente interior a farmacia deve criar condicoes que permitam uma
comunicacdo 6tima com os utentes, ter adequadamente iluminacao e ventilacdo e os
farmaceéuticos e seus colaboradores devem estar devidamente identificados mediante o

uso de um cartao contendo o nome e o titulo profissional (1).

Relativamente aos servicos prestados, a dispensa farmacéutica deve ser realizada em
espaco diferenciado da zona de espera e deve possibilitar um atendimento particular,
devendo promover-se uma separacao entre os varios balcoes de atendimento de modo a
permitir a privacidade do utente. Perto do local de dispensa farmacéutica deve existir
uma sala de consulta farmacéutica que permita um dialogo em privado e confidencial
com o utente, bem como a prestacao de outros servicos farmacéuticos. Devem também
ser implementados sistemas de seguranca que protejam os utentes, farmacéuticos e

colaboradores, especialmente durante o servico noturno (1).

O armazenamento de medicamentos e outros produtos de satide deve ser assegurado
com condicoes de iluminacdo, temperatura e humidade exigidas para a correta

conservacao dos mesmos, estas zonas devem estar devidamente identificadas com
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etiquetas sobre o produto armazenado para facilitar o reconhecimento visual e evitar
erros de armazenagem, sendo que deve dispor também de frigorificos que permitam o

armazenamento de medicamentos termolabeis (1).

Os sistemas informaticos utilizados pela farmacia no processamento e registo de dados,
devem assegurar as condicoes de funcionamento, de tal forma que garantam o

funcionamento adequado e a integridade da informacao com seguranca (1).

A farméacia deve dispor ainda de fontes de informacdo sobre medicamentos e
documentos oficiais de regulacdo da atividade necessarios, nomeadamente:
Farmacopeia Portuguesa (FP), Prontuario Terapéutico (PT), Resumo das

Caracteristicas dos Medicamentos (RCM) e legislacao farmacéutica (1).

Assim e dessa forma o diretor técnico deve garantir que a farmacia possui todo o
equipamento necessario a sua atividade em bom estado de funcionamento e cumpre

com todas as normas para o desempenho exigido.

3. Farmacia da Sé

3.1 Localizacao e horario de funcionamento

A Farmécia da Sé esté localizada na Rua Batalha Reis, Bloco A, rés-do-chao, na cidade
da Guarda e pertence ao grupo de Farmacias Gripharma, SA, onde se inclui a Farméacia
Teixeira também localizada na cidade da Guarda e as Farmacias Linaida e Lidia
Almeida, localizadas na cidade de Lisboa. Encontra-se situada numa das ruas com mais
movimento da cidade com acesso proximo ao Hospital da Guarda e também a zonas
habitacionais, o que faz com que tenha uma grande afluéncia de utentes de varios niveis

etarios e socioecondémicos.

O horario de funcionamento da farméacia abrange o periodo diario e semanal, bem
como os turnos de servico permanente, regulados por Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31
de Agosto (3). A Farméacia da Sé pratica um horéario laboral das 9:00 até as 21:00 horas,
de segunda a sexta-feira, e das 9:00 as 20:00 horas, aos sabados. A farmacia encontra-
se de servico, de dez em dez dias, de forma rotativa com as restantes farmacias da
cidade da Guarda.
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3.2 Recursos humanos

Os recursos humanos sao a base das instituicoes e dependendo de como desempenhem
e realizem as suas funcoes, a qualidade dos servicos prestados ira estar condicionada.
De acordo com o Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de Agosto, as farmacias devem dispor
de pelo menos um diretor-técnico farmacéutico e outro farmacéutico responsavel
técnico, ou substituto podendo ser auxiliados por técnicos de farmécia e outro pessoal

devidamente habilitado (3).

A equipa da Farmacia da Sé é constituida por cinco farmacéuticos, sendo a proprietaria
a diretora-técnica, uma técnica de farmacia, quatro técnicos auxiliares de farmacia,
uma assistente administrativa, um administrador, uma técnica de dermocosmética e
uma assistente diferenciada. A Farmacia da Sé, tém ainda a tempo parcial, uma
nutricionista semanalmente e um enfermeiro diariamente, que se desloca a farméacia

para por exemplo administracao de medicamentos injetaveis.

3.3 Organizacao fisica da Farmacia da Sé

A Farmacia da Sé é exteriormente identificada, com o nome da farmacia, da
proprietaria e diretora-técnica, bem como o simbolo da “cruz verde” que deve estar
iluminado durante a noite quando a farmacia estiver de servico. Tém também visivel o
horéario de funcionamento da farmacia e a escala de turnos das farmacias do municipio
que se encontram de servico permanente, sendo que quando a farméacia esta de servigo
noturno os utentes sao atendidos através do postigo cujo objetivo é proteger os

colaboradores da farmécia, os medicamentos e restantes produtos durante o servico.

A Farmacia da Sé apresenta ainda uma montra que é um espago dedicado a afixar
promocgoes ou campanhas sobre determinados produtos ou servigos e que serve para
complementar informacOes aos seus utentes, podendo ser alterada com alguma

periodicidade.

O espaco interno da farmacia deve ter uma area 1til total minima com 95 m2 ser bem
iluminado e ventilado, ser profissional e calmo para que a comunica¢ao com o utente

seja a melhor e mais eficaz (3).

Na Farmacia da Sé o espaco interior pode ser dividido em: area de atendimento ao

publico, area de atendimento personalizado e zona de BackOffice.
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Em relagdo a area de atendimento ao publico, esta estd dividida em varias zonas,

nomeadamente:

e Dermocosmética — para cuidados de rosto e corpo e nesta area encontramos

uma vasta gama de Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC) das
mais variadas marcas, como: Filorga®, Lierac®, Vichy®, Caudalie®,
Galénic®, Nuxe®, Skinceuticalls®, Orlane®, Avene®, Uriage®, La Roche
Posay, etc. Na zona da dermocosmética, encontra-se diariamente uma
profissional especializada em cosmética e patologias cutaneas, para que o
aconselhamento em relagdo a este tipo de produtos seja o melhor e mais
adequado. De igual modo para que o atendimento seja mais pratico para o
utente esta area tem um balcio de atendimento equipado com o sistema

informatico e todo o processo de faturacao.

e Celeiro — zona destinada a nutricao e dietética pelo que se podem encontrar

uma gama de produtos como suplementos alimentares, chas e infusoes, entre
outros produtos. Nesta 4rea encontra-se também uma profissional
especializada que faz todo o processo de aconselhamento, possuindo também
um balcao de atendimento distinto equipado com o sistema informatico da
farmacia e todo o processo de faturacao.

Na zona de atendimento ao pablico podemos ainda ter uma sec¢do de: cuidados
de podologia e componente ortopédica de marcas como; Scholl®, URGO®,
FUTURO®), também uma zona de higiene intima de marcas como; Lactacyd®,
Saugella®, ISDN®), zona de capilares de marcas como, Klorane®, Ducray®,
Phyto®, Dercos/Vichy® e zona de puericultura e mamas das marcas; Uriage®,
ISDN®, A-Derma®, Medela®, Chicco® bem como uma zona de alimentacao

infantil.

A zona de atendimento ao publico propriamente dita, possui cinco balcoes, cada um

com um posto de atendimento e é onde se efetua todo o atendimento individualizado a

cada utente que se desloque a farméacia. Esses balcoes de atendimento estao separados

fisicamente uns dos outros para permitir que exista privacidade entre o profissional de

saude e o utente. Atras destes balcOes encontram-se expostos os Medicamentos Nao

Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), distribuidos por diferentes prateleiras dividas em

zonas como (tosse, garganta, gripe, febre e dores, congestao nasal, diarreia, laxantes,

etc.), encontram-se também armazenados em gavetas nesta zona, contraceptivos orais

e outros produtos de saide. Todos os balcoes de atendimento estdo devidamente

equipados com os recursos materiais e informaticos necessarios ao correto

154



atendimento do utente. Nesta area de atendimento ao ptblico, existem varias gondolas
onde se colocam produtos sazonais e também campanhas ou promocgdes existentes na

farmacia.

A farmacia possui também uma zona de atendimento mais personalizado permitindo
um didlogo mais privado e confidencial com o utente. Esta area é constituida por trés
gabinetes e uma casa de banho destinada aos utentes da farmacia. Um dos gabinetes
esta destinado a cuidados de enfermagem e & avaliacdo de parametros bioquimicos e
fisioldgicos, bem como administracao de injetaveis, os outros gabinetes destinam-se as
consultas de nutrigao e tratamentos de beleza efetuados na farmacia por conselheiras

de determinadas marcas de cosmética.

A chamada zona de BackOffice, mais interior da farmacia e com acesso restrito aos
funcionarios é constituida por uma zona especifica para a conferéncia e rececio de

encomendas e outras zonas de trabalho diferenciado.

E também ai que se encontra a zona de armazenamento da maioria dos medicamentos
da farmacia, cumprindo com as condi¢oes de iluminacdo, temperatura e humidade

exigidas para a correta conservacio dos medicamentos e outros produtos de satude.

A farmécia dispée de um armaério constituido por gavetas deslizantes, ordenado por
formas farmacéuticas e ordem alfabética de nome comercial ou genérico, encontram-se
separadas as formas farmacéuticas como comprimidos, granulados, pos,
pomadas/cremes/geles, colirios e pomadas oftdlmicas, supositorios, injetaveis,

produtos ginecoldgicos, tiras e lancetas do protocolo da diabetes.

Também nesta zona de armazenamento, por cima das gavetas existe um modulo de
prateleiras deslizantes onde se encontram armazenados: xaropes, logdes, gotas,
inaladores e nebulizadores também por ordem alfabética de marca comercial ou

genérico.

No caso dos medicamentos genéricos existe, ainda, uma organizacao preferencial por
laboratérios, definida pela farmécia em armarios basculantes. Os medicamentos
termolabeis encontram-se armazenados num frigorifico e os psicotropicos e

estupefacientes num cofre.

A farmacia tem também um laboratorio para a preparagio de medicamentos

manipulados que dispée de instalacbes adequadas, com superficies lisas e com material
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e equipamento adequado para preparar, acondicionar e controlar os medicamentos

manipulados (4).

Além das zonas ja referenciadas a farmacia dispée ainda uma sala de pausa onde se
encontram os cacifos e onde os colaboradores da farmacia podem descansar, e a sala da
diretora-técnica onde se efetuam reunioes e se trata de todos os processos de gestao e

administracdo concernentes a farméacia.

3.4 Sistema informatico

A implementacao de sistemas informaticos contribui para a seguranca e qualidade dos
servicos prestados aos utentes e ainda assim reduzir os custos associados, minimizando
os erros e possibilitando uma maior eficacia e rigor no exercicio das fungoes por parte

de cada profissional.

A FarmAcia da Sé utiliza como sistema informéatico o Sifarma2000® desenvolvido pela
Glintt. Este sistema é uma ferramenta informética que assegura a prestacgao de servicos
dirigidos de forma individualizada a cada utente, bem como possibilita satisfazer todas
as necessidades de gestao de uma farmacia, permitindo gerir o medicamento em todas

as fases do seu circuito, desde a sua entrada no stock até ao ato de dispensa.

Com esta aplicacdo, em qualquer ponto do pais, hA um acesso permanente a uma
plataforma de informacao técnica e cientifica atualizada sobre todos os medicamentos,
preparada pelo Centro de Documentacgio e Informacdo do Medicamento (CEDIME).
Este sistema informatico, facilita processos como a emissao e rece¢ao de encomendas,
controlo de stocks, gestdo de produtos, controlo de prazos de validade, realizacio,
consulta e anulacio de vendas, impressdo de etiquetas, controlo e dispensa de
medicamentos estupefacientes e psicotropicos. Permite também a criacao da ficha do
utente e o acesso a esta, viabiliza um seguimento farmacoterapéutico especializado,
através da consulta da terapéutica habitual, bem como toda a informacao atualizada do
medicamento, classificacio ATC (Anatomical Therapeutic Chemical), indicacoes
terapéuticas, composicao qualitativa e quantitativa do medicamento, posologia,

contraindicacOes, reacoes adversas, interacoes, entre outras informacoes.

Para se aceder ao sistema informatico, cada elemento da equipa da farmacia possui um
coédigo individual, sempre solicitado quando se pretende iniciar a sessao de trabalho. O

codigo permite identificar todas as tarefas realizadas pelo utilizador no software.
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Desta forma o Sifarma2000® apresenta-se como uma ferramenta auxiliar da atividade
farmacéutica bastante util e de elevada importancia no dia-a-dia de uma farmacia,

transmitindo uma maior seguranca, eficiéncia e economia da mesma.

3.5 Recursos materiais

A Farmacia da Sé dispoe de varios equipamentos cujo objetivo é melhorar e facilitar o
atendimento. Um exemplo é o sistema de senhas localizado a entrada da farméacia em
que o utente retira a senha aguardando para ser atendido por ordem de chegada. A
Farmacia da Sé dispoe ainda de varios outros equipamentos como frigorifico para os
medicamentos termolabeis, leitores oticos, fax, impressora/fotocopiadora, impressora
de etiquetas, computadores, multibancos portateis, circuito interno de videovigilancia,
sistema de seguranca com alarme, equipamentos de ar condicionado e equipamentos

para avaliar os parametros bioquimicos e fisiologicos.

4. Aprovisionamento e Armazenamento

4.1 Gestao de stocks e critérios de aquisicao

A gestdo de stocks de uma farmacia deve ser eficiente e ter em conta diversos fatores,
nomeadamente o stock minimo e maximo, bem como deve ter em consideracao as
preferéncias habituais dos utentes, faixa etaria, meio no qual a farméicia est4 inserida,
capital disponivel, entre outros fatores. A rentabilizacdo da farmacia assenta sobretudo
na andlise e gestdo de stocks, visando evitar uma eventual rutura ou acumulagio
indesejavel de produtos. Para tal, a ficha do produto é um elemento muito importante
onde podemos analisar o histérico de compras e vendas, o stock minimo e maximo,

preco, fornecedor, etc.

A selecio e aquisicio de medicamentos é um processo dindmico, continuo,
multidisciplinar e participativo que tem como objetivo a escolha de entre todos os itens
fornecidos pelo mercado, tendo em conta critérios de eficacia, seguranca, qualidade e
custo, proporcionando condic¢Oes para o seu uso seguro e racional. Uma boa aquisi¢ao

deve considerar primeiramente o que comprar, quando, quanto e como comprar (5).

A escolha dos fornecedores por parte da farméacia é feita tendo em conta critérios, como
o tipo de produtos fornecidos, condicoes de pagamento, quantidade de produtos a

encomendar, descontos, bonus associados, pontualidade na entrega, nimero de
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entregas diarias, facilidade nas devolugbes, bem como a organizacio e estado de

conservacao dos medicamentos entregues.

A aquisicdo de produtos farmacéuticos pode ser feita a armazenistas e/ou diretamente

a laboratérios da induastria farmacéutica, tendo em conta os critérios mencionados.

Assim sendo, os principais fornecedores/armazenistas que trabalham com a Farmécia
da Sé sao: OCP Portugal, a Cooprofar, a Udifar e a Alliance Healthcare, possibilitando a
entrega das encomendas em diferentes horarios ao longo do dia, visando satisfazer as

necessidades dos utentes diariamente e no momento da dispensa.

4.2 Elaboracao de encomendas

A aquisi¢ao de medicamentos e outros produtos de satude é feita de forma regular com o
objetivo de garantir o normal funcionamento da farmacia. Para isso é necessario
assegurar que os medicamentos se encontrem disponiveis sempre que o utente os

solicitar e caso isso ndo aconteca, que haja mecanismos eficazes e rapidos de resposta.

Compete ao diretor-técnico determinar quais sao os requisitos de compra e assegurar a
elaboracao da informacao de compra, nomeadamente qual o fornecedor, os
medicamentos, matérias-primas, dispositivos médicos e outros produtos dispensados
na farméacia e a quem os comprar (1). O processo de elaboraciao de encomendas é muito

importante e pode ser feito de varias maneiras.
Quanto ao tipo de encomendas estas podem ser classificadas da seguinte forma:

e Encomendas Diarias

¢ Encomendas Diretas

e Encomendas Instantaneas
e Encomendas Manuais

e Encomendas Via Verde

As encomendas diarias, como o proprio nome indica sao realizadas diariamente a
diferentes horas para os fornecedores ja estabelecidos, e para isso basta ir ao menu
“Gestao de Encomendas” e carregar em “Diaria”. Estas encomendas sao criadas
automaticamente pelo sistema informéatico tendo por base as vendas que ocorreram na
farmacia até aquele momento e os stocks que estdo definidos nomeadamente o stock
minimo e maximo de um produto. O responsavel por realizar a encomenda diaria deve

analisar cada produto da encomenda e as suas respetivas quantidades, uma vez que
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estes podem ter mensagens a especificar o fornecedor e, nestes casos, se a encomenda
que se esti a fazer nao é para esse fornecedor o produto tem de ser retirado, também
pode haver necessidade de modificar a encomenda diaria, acrescentando ou retirando
produtos. Apos ser finalizada, a encomenda € aprovada e enviada para o fornecedor via
modem e aguarda-se depois a rececdo da encomenda na hora estabelecida para entrega

pelo armazenista.

As encomendas diretas sao encomendas realizadas diretamente ao laboratério
fornecedor pelo diretor técnico da farmacia ou responsavel por as compras e sio
essencialmente utilizadas na compra em maior quantidade de medicamentos genéricos,
produtos de dermocosmética e outros produtos de saiide. Podem ser realizadas por
intermédio de delegados de informacao médica que se deslocam a farméacia no sentido
de promoverem campanhas, promocoes, bonus e novos medicamentos. Ap6s o acordo
das condic¢Ges entre o responsavel de compras da farmacia e o delegado, a encomenda é

feita diretamente ao laboratorio.

No caso das encomendas instantaneas, este tipo de encomendas é realizadas, ao longo
do dia, diretamente no balcao de atendimento, sendo possivel indicar ao utente a data e
hora prevista de chegada dos medicamentos, este tipo de encomendas, sdo sobretudo
encomendas de produtos urgentes ou de produtos que nao fazem parte do stock da

farmaAcia.

Para a sua realizacdo, entra-se diretamente na ficha do produto e conseguimos fazer a
encomenda instantanea ao fornecedor utilizando a ferramenta “Encomenda
Instantanea” selecionando o fornecedor para esse produto, faz se a comunicacao online
entre o Sifarma 2000® e os distribuidores. Estas encomendas sio normalmente
entregues, com os pedidos diarios, por forma a facilitar o processo de entrega por parte

dos fornecedores.

As encomendas manuais sdo feitas principalmente por via telefone e surgem aquando
da dispensa de determinado produto ou medicamento ao utente, quando a farmécia
nao tem esse produto ou niao o tem em quantidade suficiente para satisfazer as

necessidades do utente.

Nestes casos, selecionamos o produto, no Sifarma2000®), verificamos o fornecedor e
telefonamos para encomendar. Dependendo das horas a que se faz o pedido ou
dependendo do armazém onde se encontra o produto, informamos o utente de quando

pode voltar a farmécia. Quer nos casos em que se realize encomendas manuais, quer
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nas encomendas instantaneas o utente pode optar por reservar os produtos ou entao

deixa-los ja pagos.

Em ambos os casos, abre-se a ficha do produto e coloca-se uma mensagem nas
observagoes. No caso em que o utente apenas quer reservar o produto, coloca-se o
nome do utente e a quantidade que quer reservar, nos casos em que o utente deixa logo
pago o produto a mensagem ¢ diferente, porque no ato da dispensa é entregue ao
utente um papel, com um nimero sequencial, com o nome e a quantidade do produto, e
o outro papel com o mesmo ntimero é colocado junto a rececao de encomendas para se
colocar no produto aquando da rececdo. A mensagem deixada nas observacoes do
produto vai ter a quantidade de produto e esse nimero. Para levantar o produto o

utente tem que apresentar o papel que lhe foi entregue.

As encomendas por via verde s3o uma via excecional de aquisicao de medicamentos
abrangidos, que pode ser ativada quando a farmacia nao tem stock do medicamento
pretendido, sendo que o objetivo desta via é melhorar o acesso a medicamentos criticos

cuja autorizacao para exportacao depende de uma notificacao prévia ao INFARMED

(6).

Assim, é possivel efetuar o pedido da encomenda por via verde com base numa receita
médica valida, comprovando as necessidades do utente, sendo que a entrega é
normalmente realizada pelo distribuidor aderente, satisfazendo o pedido com base no
stock reservado para estas situagbes. Um exemplo de medicamentos sujeitos a este

mecanismo de controlo é o Lovenox® (enoxaparina) e o Xarelto® (rivaroxabano).

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de diariamente acompanhar a

elaboracdo de encomendas diarias, instantaneas, manuais e por via verde.

4.3 Rececao de encomendas

Os produtos encomendados chegam a farmécia devidamente acondicionados e

acompanhados pela respetiva fatura.

A rececgao das encomendas vai depender de como a mesma foi elaborada, no caso de ter
sido feita uma encomenda diria vai se a0 menu “Rececdo de Encomendas”, seleciona-
se e receciona-se. Se a encomenda foi feita pelo telefone é necessario primeiro cria-la e
s6 depois receciond-la, o mesmo acontece com algumas encomendas que sao feitas

diretamente ao fornecedor. Estas encomendas sao criadas através da fatura da
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encomenda no menu “Gestao de Encomendas” e “Manual”, na nova janela que se abre é
necessario selecionar o fornecedor e colocar os produtos com as respetivas quantidades
tendo sempre em atencdo se ha bonus ou nao, além disso se a encomenda for feita por
telefone ha a possibilidade de colocar essa opc¢ao. Depois de criada a encomenda é
aprovada e se foi selecionada a opcao telefone a encomenda vai aparecer a verde sendo
mais facil de identificar. A encomenda é depois selecionada e enviada diretamente para

o papel para que caia no menu “Rececao de Encomendas”.

A rececao dos medicamentos e outros produtos de saide na Farmacia da Sé é feita
numa area destinada para o efeito, neste local, comeca-se por retirar das “banheiras”
todos os produtos e coloca-los numa bancada para serem rececionados e
posteriormente armazenados. E importante primeiro separar as banheiras que trazem
os produtos da encomenda diaria dos que foram pedidos ao telefone ou
instantaneamente para que ndo se misturem. E sempre dada prioridade aos
medicamentos que necessitam de refrigeracio, sendo que estes sdo retirados logo e
colocados no frigorifico, aguardando a rececdo para depois se garantir o seu

armazenamento a temperaturas entre os 2 e 8°C, essenciais para a sua estabilidade.

Quando se procede a rececao de encomendas € necessario selecionar o fornecedor para
se proceder a rececdo da mesma corretamente, inicia-se a rece¢do com a indicacao do
numero da fatura e com o valor total da fatura, s6 depois é que se comeca a dar entrada
dos medicamentos e outros produtos da satde, passando-os através de leitura dos
codigos de barras, sendo importante conferir o prazo de validade bem como confirmar
o Preco Impresso na Cartonagem (PIC) e verificar se coincide com o Preco de Venda ao
Pablico (PVP) referenciado no sistema informatico. Se o stock de um determinado
produto estiver a zero, o prazo de validade deve ser atualizado, no entanto, no caso de o
prazo de validade ja estar pré-preenchido é importante ter atencdo para nao alterar
esse prazo de validade em situacoes em que a data ja gravada no software € inferior a
dos novos medicamentos. Para além deste procedimento, no final da rececdo de todos
os produtos é fundamental confirmar o Preco de venda a Farmacia (PVF) impresso na
fatura e caso necessario adequar a margem de comercializacao e respetivo PVP, para os
produtos de venda livre. Posto isto, o operador confirma o nimero de embalagens
enviadas e o valor final da encomenda registados na fatura com os valores introduzidos
no sistema informatico e caso estes coincidam a rececao pode ser finalizada. A fatura é
assinada pelo operador que rececionou a encomenda e guardado em local proprio antes

de seguir para a contabilidade.
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Apo6s a finalizacdo da rececdo da encomenda, pode ser necessario a impressao de
etiquetas para os produtos de venda livre, sem PVP marcado. As etiquetas colocadas
nao devem omitir informacido importante do acondicionamento secundario, como o
lote e o prazo de validade. O PVP destes produtos é estabelecido pela farmécia através

da margem de comercializacdo que varia conforme o valor do IVA a 6% ou a 23%.

As benzodiazepinas, estupefacientes e psicotropicos sao rececionados da mesma forma
que os outros medicamentos e/ou produtos de saude, no entanto distinguem-se dos
restantes uma vez que sao acompanhados por uma ficha de “requisicao de substancias e
suas preparacoes compreendidas nas tabelas LILIII,IV, com excecdo da II-A, anexas ao
decreto-lei ntimero 15/93, de 22 de Janeiro com retificacdo de 20 de Fevereiro” em
duplicado (7). (Anexo XII). O documento é devidamente assinado e carimbado pelo
farmacéutico responsavel por esta tarefa, sendo o documento original arquivado na

farmacia e o duplicado, igualmente assinado e carimbado e entregue ao fornecedor.

No caso de os produtos rececionados serem matérias-primas tém de vir acompanhadas
do boletim de anilise, que comprove que essas matérias-primas satisfazem as
exigéncias da respetiva monografia, de acordo com o regime juridico dos medicamentos

manipulados (4).

Durante o periodo de estégio, tive oportunidade de rececionar encomendas diarias, por

telefone e instantaneas. Seguindo todos os procedimentos referidos anteriormente.

4.4 Armazenamento

Depois de rececionados, os medicamentos e restantes produtos sio armazenados
segundo as condicoes de conservacdo recomendadas tais como: iluminacgao (protecao
da luz solar direta), humidade (inferior a 60%) e temperatura (abaixo dos 25°C) de

forma a garantir a sua qualidade, eficacia e seguranca (1).

Na farméacia da Sé a zona de armazenamento encontra-se junto a zona de rececao de
encomendas tornando-se mais rapido e mais facil o seu armazenamento utilizando a
pratica do FIFO — “First In First Out”, exceto quando os produtos que chegam tém

validade inferior aos que ja se encontram em stock.

Os Medicamento Sujeitos a Receita Médica (MSRM) sao armazenados na zona do
BackOffice num armario com gavetas deslizantes ordenados consoante a forma
farmacéutica por ordem alfabética de marca comercial e denominacdo comum

internacional (DCI) como no caso dos medicamentos genéricos.
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Os medicamentos nas gavetas encontram-se separados por forma farmacéutica, como
por exemplo: formas farmacéuticas solidas de administracdo oral (comprimidos e
capsulas), formas farmacéuticas de aplicacao topica (pomadas, cremes e géis), outras
formas farmacéuticas de administracao oral (p6), formas farmacéuticas de aplicacido
ocular (colirios e pomadas oftadlmicas), formas farmacéuticas de aplicacdo retal
(supositorios e enemas), formas farmacéuticas de aplicacdo ginecolégica (6vulos),
formas farmacéuticas de administracao parenteral e produtos do protocolo da Diabetes

mellitus (tiras e lancetas).

Em prateleiras superiores por cima das gavetas deslizantes, armazenam-se os produtos
ou medicamentos de maior volume que estao também ordenados por ordem alfabética
de marca comercial ou DCI, dentro de cada prateleira, sendo que se encontram
separadas as suspensoes de antibioticos, seguindo-se as restantes suspensoes e

xaropes, lo¢oes, locoes ginecologicas, gotas, solucoes para inalacao e ampolas bebiveis.

Os medicamentos e outros produtos de satde que sdo adquiridos em maiores
quantidades, devido ao espaco limitado nas gavetas deslizantes sdo distribuidos num
armario rolante e em prateleiras destinadas arrumacao de “excessos” como MNSRM
que nao cabem na zona de atendimento ao publico por detrds dos balcoes de

atendimento, alimentacao infantil ou marcas pré-definidas de medicamentos genéricos.

As matérias-primas encontram-se armazenadas no laboratoério e, portanto, separadas

dos restantes medicamentos e produtos de satude.

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos encontram-se armazenados num
cofre fechado devido ao fato de serem medicamentos que necessitam de um controlo
especial, por poderem estar associados a atos ilicitos como o trafico e consumo de

drogas, contudo sao substancias de extrema importancia se usadas de modo correto

(8).

Os medicamentos termoldbeis, medicamentos sensiveis a acdo da temperatura
requerem, refrigeracao necessitando de temperaturas de armazenamento entre os 2°C
e os 8°C, como as insulinas, vacinas e alguns colirios encontram-se armazenados num

frigorifico, organizados por ordem alfabética do nome comercial.

Para existir um controlo da temperatura (25 + 2° C) e da humidade (60 + 5 %) na
conservacao dos medicamentos é importante que seja feita uma monitorizacao dessas

condigdes, tanto no frigorifico como em outros locais de armazenamento. Para tal, sdo
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utilizadas “sondas” que monitorizam a temperatura e humidade, descarregando-se

esses registos semanalmente.

Como referido anteriormente a area de atendimento ao publico constitui igualmente
um local de armazenamento para alguns MNSRM, dentifricos e outros produtos de
higiene oral, material de penso, suplementos alimentares, produtos de uso veterinario,

etc.

A Farmacia da Sé possui ainda um outro armazém num piso superior do edificio onde
se guardam expositores e produtos de cosmética ou outros produtos que por uma

questao de espaco nao cabem na area da farmacia.

Durante o periodo de estigio tive oportunidade de participar na arrumacio de
medicamentos e outros produtos de satide sempre tendo em conta os critérios de

armazenamento.

5. Controlo de prazos de validade

O prazo de validade de um medicamento é definido como sendo o periodo de tempo
que se espera que o medicamento mantenha a sua integridade fisica, quimica,
microbiologica, terapéutica, toxicologica e galénica ou entdo sofram eventuais
modificacoes dentro dos limites aceitaveis e bem definidos desde que o medicamento

tenha sido conservado nas condi¢oes definidas no rétulo da respetiva embalagem.

Segundo o Artigo 34.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, as farmacias nao

podem fornecer medicamentos, ou outros produtos, que excedam o prazo de validade

(3).

O controlo dos prazos de validade é importante, pelo facto de garantir a seguranca e
eficacia dos medicamentos ou produtos de satde no ato da dispensa. Neste campo, o
sistema informatico assume-se uma ferramenta crucial, uma vez que permite a
elaboracdo mensal de uma listagem de controlo (Anexo XIII) de todos os produtos com
ficha aberta na farmacia, cujo prazo de validade vai expirar dentro de um periodo de

dois a quatro meses, dependendo dos produtos e do fornecedor.

Os medicamentos e produtos cujo prazo de validade estiver perto de terminar ou ja
tenha sido ultrapassado, sao retirados do seu local de armazenamento e colocados num

local separado dos restantes, dessa forma a farméacia propoe ao armazenista a troca do
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produto, através de uma nota de devolugdo, caso nao seja aceite faz-se quebra dos

produtos.

6. Devolucoes e transferéncias de produtos

As farmacias podem proceder a devolucdo de produtos aos armazenistas e/ou

laboratorios por varios motivos entre eles:

e Produto rececionado com um prazo de validade curto

e Produto com prazo de validade expirado

e Produto enviado nao encomendado

¢ Embalagem danificada ou em mau estado de conservacao

¢ Quando o INFARMED, emite uma circular a informar que vai retirar um

produto do mercado e qual o motivo.

Em qualquer um dos casos referidos elabora-se uma nota de devolucdo através do
Sifarma 2000® onde deve constar a identificacio da farmacia e do fornecedor,
designacao do produto, quantidade devolvida, preco de custo, o nimero da fatura onde
estd faturado o produto, bem como o motivo de devolucdo. A nota de devolucao é
impressa em triplicado, sendo a versao original e duplicada enviadas para o fornecedor
juntamente com o (s) produto (s) em questao, dentro dos contentores de transporte dos

medicamentos e o triplicado fica arquivado na farmacia.

No caso de a devolucao ser aceite pelo fornecedor, este pode enviar nota de crédito do
produto devolvido ou pode enviar um produto igual ao devolvido, mas com um prazo
de validade maior no caso do motivo da devolucao ser por exemplo o prazo de validade
expirado. Caso o motivo da devolugdo nao seja aceite o produto é contabilizado como
“quebra”, resultando em prejuizo para a farmacia. Nesses casos é importante acertar os
stocks no sistema informéatico para que nao ocorreram discrepancias entre o stock

fisico e o stock informatico.

A Farmaécia da Sé também elabora regularmente notas de devolugoes quando transfere
produtos entre as farmacias do grupo Gripharma, SA para que esses produtos deixem
de fazer parte do stock da Farméacia da Sé e passem a fazer parte do stock da farmacia

para onde foram enviados.
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7. Dispensa de medicamentos e outros produtos de

saude

O farmaceéutico é um profissional de satide de formacao avancada na manipulacao de
medicamentos, no processo de uso dos medicamentos e na avaliacao dos seus efeitos. O
principal objetivo do farmacéutico é promover a satide e o bem-estar do doente
promovendo o direito a um tratamento eficaz com qualidade e seguro através do uso

racional dos medicamentos (1).

A dispensa de medicamentos representa uma das faces mais visivel da farmacia
comunitaria, consistindo um ato em que o farmacéutico, apos avaliacao da medicacao,
cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes mediante prescricao
médica ou em regime de automedicacao, prestando toda informacao necessaria para o
uso correto dos medicamentos (1). Assim sendo, quanto a dispensa ao publico os

medicamentos podem ser classificados em MSRM ou MNSRM (9).

7.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

De acordo com a legislacao reiterada em Portugal, sdo sujeitos a receita médica os

medicamentos que:

e Possam constituir um risco para a satide do doente, mesmo quando usados para
o fim a que se destinam, sendo utilizados sem vigilancia médica

e Possam constituir um risco para a satde, quando utilizados com frequéncia em
quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam

e Contenham substancias cuja atividade ou reacoes adversas seja indispensavel

aprofundar e caso se destinem a ser administrados por via parentérica (9).

Este tipo de medicamentos s6 pode ser vendido nas farmacias comunitarias, mediante
a apresentacdo de uma receita médica. Por sua vez, os MSRM podem ainda ser
classificados como medicamentos de receita médica renovavel, medicamentos de
receita médica especial e medicamentos de receita médica restrita, de utilizacao

reservada a certos meios especializados (9).

A prescricao médica deve ser sempre efetuada por DCI, forma farmacéutica e dosagem,
deve conter também apresentacdo do medicamento e posologia, sendo toda esta
informacao codificada através do Codigo Nacional para a Prescricio Eletronica de

Medicamentos (CNPEM). Cada vez mais as farméacias comunitarias tém reunidas todas

166



as condicOes para que se possa adaptar unicamente o processo de prescri¢ao, dispensa
e faturacdo das receitas desmaterializada e de forma progressiva eliminar-se os

procedimentos que pressupoem o suporte de receita materializada (10).

No entanto até todo o processo de desmaterializacido ser possivel, encontram-se em

vigor trés modelos disponiveis de receituario, nomeadamente:

e Receitas materializadas (em papel) manuais (Anexo XIV) — aparecem ja com
pouca regularidade durante o atendimento ao ptblico
e Receitas materializadas (em papel) eletronicas (Anexo XV) — tem uma utilizacao
mais frequente quando comparadas com as manuais
e Receitas desmaterializadas (sem papel) (Anexo XVI) — as mais utilizadas
atualmente.
As receitas em manuais (em papel) podem ainda ser prescritas no caso de faléncia
informatica, inadaptacdo do prescritor, prescricio no domicilio ou se o médico

prescrever apenas até um maximo de 40 receitas por més.

Necessitam de ter os dado do utente, nomeadamente, o nome e nimero de utente do
Servico Nacional de Saude (SNS), o nimero de beneficiario da entidade financeira
responsavel, e o regime especial de comparticipacao de medicamentos representado
pela letra “R” e “O”, sempre que aplicavel, a identificacio do medicamento, forma
farmaceéutica, dosagem, apresentacao, posologia e nimero de embalagens, devem ainda
conter a data de prescricao, validade da prescricio (no caso de uma receita manual é de

30 dias) e assinatura do médico prescritor.

Nas receitas manuais tem ainda de se ter em conta a existéncia da vinheta do médico
prescritor e a vinheta do local de prescricio, sendo que nas unidades do SNS se a
prescricao for para um utente pensionista é de cor verde de identificacio da unidade de
saude, e nos consultorios privados o local é identificado através de carimbo ou inscricio
manual, devendo ainda verificar-se se a receita nao esta rasurada, com caligrafia

diferente ou a lapis e se contem a excecao assinalada (10).

No que se refere as receitas eletronicas (em papel), devem conter os mesmos dados
descritos anteriormente para as receitas manuais, mas neste caso podem possuir um
prazo de validade de 30 dias ou de seis meses (renovaveis) até trés vias, no caso de se
destinarem a tratamentos de longa duracao. Neste tipo de receitas, tal como acontece
nas receitas em papel manuais, podem ser prescritos até quatro medicamentos

diferentes, num maximo de quatro embalagens e apenas duas embalagens por
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medicamento, a excecdo dos tratamentos unidose que podem ser até quatro unidades
por receita. Estas receitas possuem uma guia de tratamento que deve ser entregue ao

doente (11).

As receitas desmaterializadas (sem papel), consistem num conjunto de dados
numéricos, remetidos por via eletrénica, que podem ser enviados via e-mail, para
equipamentos eletronicos como telemdveis ou constar numa guia de tratamento, da
qual os utentes se fazem acompanhar, necessitando apenas, no momento da prescricio
a receita ter sido validada e registada no sistema central de prescri¢cdes. Apresentam a
grande vantagem de ser tudo efetuado informaticamente, necessitando apenas de se ter

o nimero da prescricao, o codigo de acesso e dispensa e o codigo de opcao.

Para se dispensarem medicamentos com receita médica, no sistema informéatico da
farmacia, procede-se através do menu “Atendimento”, seguido de “Com
Comparticipagdo” e no caso das receitas eletronicas na janela que se abre, basta colocar
o namero da receita e o codigo de acesso e dispensa e os medicamentos aparecem

automaticamente no sistema evitando erros.

Aquando da dispensa dos medicamentos o farmacéutico deve informar o utente da
existéncia dos medicamentos disponiveis na farmacia com a mesma substancia ativa,
forma farmacéutica, apresentacdo e dosagem do medicamento prescrito,
comparticipados pelo SNS e que tem o preco mais baixo disponivel no mercado, dando-
lhe a optar pelo medicamento de marca ou genérico e informando-o sobre o seu direito

de opcao.

Se existir grupo homogéneo o utente pode optar por qualquer medicamento que tenha
a mesma DCI, forma farmacéutica e dosagem do medicamento constante na receita

médica, exercendo assim o seu direito de opcao.

Quando nao existe grupo homogéneo o farmacéutico tem de dispensar o medicamento
que cumpre a prescricao médica. Na dispensa de medicamentos prescritos por nome
comercial tem de se verificar se o medicamento é de marca, se nao tem similar e se nao
dispoe de medicamento genérico similar comparticipado, tendo de se dispensar
obrigatoriamente o medicamento de marca, ou entao tem de se confirmar se o médico

prescritor colocou alguma justificacao técnica.

Mesmo existindo uma justificacdo técnica o utente pode optar por medicamentos
similares ao prescrito desde que sejam de preco inferior, demonstrando que exerceu o

seu direito de opcao (10).
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Nas receitas manuais, tém que se introduzir manualmente os medicamentos através do
sistema informatico, colocar o plano de comparticipacao e ter atencao a todas os dados

da receita, nomeadamente o prazo de validade e assinatura do médico.

Quando se procede a dispensa de uma receita médica manual é impresso no verso da
receita a identificacdo da farmacia, os medicamentos e quantidade fornecida, o valor
total da receita, o encargo do utente em valor por medicamento, o respetivo total e a
data da dispensa. O verso da receita tem ainda de ter a assinatura do utente, do

profissional que dispensou, a data da dispensa e o carimbo da farmaécia.
7.1.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica Especial

Os medicamentos sujeitos a receita médica especial, sdo substancias classificadas como
estupefacientes ou psicotropicos, sendo de extrema importancia para a medicina, sendo
as suas propriedades trazer beneficios terapéuticos a um nimero alargado de situacoes
patologicas, desde que usadas de forma correta. No entanto em caso de utilizacio
anormal, podem dar origem a riscos importantes de abuso medicamentoso, criar
dependéncia ou serem utilizados para fins ilegais (8), (9). Por essa razao, €

fundamental que sejam utilizadas apenas de acordo com indicacées médicas.

A dispensa deste tipo de substincias s6 se pode efetuar mediante a apresentacdo de
receita médica especial com um modelo legalmente instituido e no cado das receitas

manuais nao podem ser prescritos outros medicamentos (11).

Durante a dispensa, o sistema Sifarma 2000® identifica automaticamente estes
medicamentos, sendo necessario o registo eletrénico de algumas informacoes,
nomeadamente: dados do médico prescritor e nimero da ordem dos médicos, nome e
morada do utente, e nome, morada, idade, nimero do documento de identificacdo do
adquirente e data de validade do mesmo. Depois de preenchidos os dados, a venda é
terminada sendo-lhe atribuida um ntmero de registo de saida, emitindo um

“documento de psicotropicos” correspondente ao(s) psicotropico(s) dispensado(s).

No caso das receitas manuais tem que se juntar ao documento de psicotrdpicos,
fotocopia da receita que sera posteriormente enviado para o INFARMED, nas receitas

eletronicas, basta s6 guardar o documento de psicotropicos.

Mensalmente s3o enviadas para o INFARMED as listagens das saidas destes
medicamentos, devidamente carimbadas e assinadas. A dispensa controlada destes

produtos nao s6 permite a reducao da ocorréncia de atos ilicitos, bem como permite um
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controlo mais rigoroso dos stocks enquanto promove uma responsabilidade acrescida

nos profissionais que participam em todo o processo.

7.2 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM, sao medicamentos que podem ser adquiridos sem a apresentacao de uma
receita médica em farméacias ou outros estabelecimentos autorizados desde que
disponham de pessoal qualificado, contudo estes medicamentos estdo muitas vezes
associados a situacoes de automedicacao, sendo esta situacao s6 aconselhavel no alivio
e /ou tratamento de sintomas passageiros e sem gravidade, que ndo necessitem de
aconselhamento médico, estando completamente desaconselhados em bebés, gravidas

e lactantes (9).

Cada vez mais os utentes se deslocam a farmicia antes de irem ao médico para serem
aconselhados sobre determinado problema de saude, sendo importante que o
farmacéutico, perante estas situacoes consiga aconselhar e informar o utente da melhor
solucao possivel, podendo aconselhar um MNSRM ou encaminhar o utente para o

médico.

Para isso deve primeiro colocar algumas questdes, a fim de compreender o perfil do
doente e o seu estado de saiide de forma a melhor aconselhar-lhe determinada
terapéutica, seja um MNSRM ou medidas nao farmacologicas, a idade, o tipo e a
duracio de sintomas ou a existéncia de patologias cronicas sao exemplos de questoes

que devem ser colocadas.

No caso de o farmacéutico aconselhar um MNSRM deve incentivar o utente a aderir a
terapéutica e dar-lhe o maior ntimero possivel de informacoes, nomeadamente a
posologia, via de administracao, contraindicacoes, interacoes, precaucoes de utilizacao
e efeitos adversos, devendo também salientar a importancia da adocao de medidas nao

farmacologicas.

Para a dispensa de MNSRM ou outros produtos de satde, no sistema informéatico basta
selecionar o menu “Atendimento” e opcao “Sem Comparticipagao”, passar os produtos

através do codigo de barras e depois concluir a venda.

Durante o meu estagio nesta area e em complementaridade com a dispensa de MSRM,
também me surgiram vérias situacoes de necessidade de aconselhamento de MNSRM.
Senti que aprendi muito nesta area, mas por vezes também me surgiram algumas

duavidas e incertezas, que fui procurando ultrapassar sempre com ajuda da minha
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orientadora, conseguindo desta forma fazer o aconselhamento solicitado. Algumas
situacoes que necessitaram da minha intervencao e aconselhamento foram por
exemplo: dores de garganta, tosse, gripes e constipagoes, uma vez que o periodo de
estagio recorreu na época de inverno e numa altura em que teve inicio o pico da gripe,

além dessas situacoes destaco ainda alguns casos de secura cutanea, gretas e frieiras.

7.3 Dispensa de outros produtos de satde

As farméacias comunitarias foram evoluindo na prestacdo de servicos de satde,
transformaram-se em importantes espacos de aconselhamento e dispensa de outros
produtos de satide, como: produtos de dermocosmética, produtos dietéticos,
suplementos nutricionais, dispositivos médicos e também medicamentos de uso

veterinario.

Numa sociedade cada vez mais preocupada com a aparéncia torna-se crucial que as
farméacias também dediquem espaco e tempo aos cuidados com a pele. A Farmacia da
Sé possui uma vasta gama de marcas de dermocosmética: Filorga®), Lierac®, Vichy®,
Caudalie®, Galénic®, Nuxe®, Skinceuticalls®, Orlane®, Avene®, Uriage®, La Roche
Posay, para cuidados de rosto e corpo, sendo uma area com bastante afluéncia.
Semanalmente varias conselheiras de marcas selecionadas promovem sessoes de beleza
ou workshops para as clientes bem como campanhas promocionais. Durante o meu
periodo de estagio tive oportunidade de acompanhar a técnica de dermocosmética e

assistir a varias iniciativas desenvolvidas.

Como ja referido anteriormente a Farmacia da Sé tem também uma 4rea especifica
dedicada a produtos dietéticos, fitoterapia, suplementos alimentares, entre outros

designada de Celeiro.

Os suplementos alimentares, sao considerados géneros alimenticios, que constituem
fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional ou
fisiologico destinando-se a complementar e/ou suplementar um regime alimentar

normal, ndo devendo ser utilizados como substitutos de uma dieta variada (12).

Na Farméacia da Sé podemos encontrar uma grande variedade de suplementos
alimentares, destacando como mais procurados pelos utentes o Centrum®), Absorvit®,
Win-Fit®, bem como varios suplementos nutricionais orais (hiperproteicos e
hipercaloricos), indicados para complementar as necessidades alimentares de doentes

idosos, situacoes de perda de peso ou apetite associado a neoplasias ou pds-operatorio.
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Os dispositivos médicos sdo outro tipo de artigos de extrema importancia fornecidos
pelas farmacias. O DL n°® 145/2009 define como dispositivo médico, qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinagdo, cujo principal efeito pretendido no corpo humano
nao seja alcancado por meios farmacolégicos, imunologicos ou metabdlico. Os
dispositivos médicos estdo divididos em quatro classes de risco: dispositivos médicos
de classe I (baixo risco), de classe IIa (médio risco), classe IIb (médio risco) e classe III

(alto risco). (13)

Durante o periodo de estagio também tive oportunidade de contactar diretamente com
este tipo de produtos de satide, destacando desta forma também aqui a necessidade do
aconselhamento correto por parte do farmacéutico para promover o seu bom uso. As
seringas, agulhas, material ortopédico, sao alguns exemplos de tipo de dispositivos

médicos.

Os medicamentos de uso veterinario sdo também uma area da Farmacia da Sé dedicada
aos cuidados com os animais. Embora existam uma vasta gama de medicamentos e
produtos de uso veterinario, durante o periodo de estdgio ndao contatei muito
diretamente com esta realidade, todavia destaco o uso de contraceptivos para gatas e

cadelas e também alguns desparasitastes.

8. Comparticipacao de medicamentos

A comparticipacdo de medicamentos realiza-se através de um sistema de escaloes, em
que o estado paga parte do preco do medicamento, estando o escalio de
comparticipacdo de cada medicamento predeterminado e dependente das indicacoes
terapéuticas do medicamento, a sua utilizacdo, as entidades que o prescrevem e do
consumo acrescido para doentes que sofram de determinadas patologias. Existem
quatro escaloes de comparticipacido (escalao A — 90%, escalao B — 69%, escalao C —

37% e escalao D — 15%) (14).

A legislacao atual prevé a possibilidade de comparticipacao de medicamentos através
de um regime geral ou de um regime especial. O regime especial de comparticipacao de
medicamentos prevé dois tipos de comparticipacao: em funcao dos beneficiarios e em
funcdo das patologias (como por exemplo: Alzheimer, Paramiloidose, Lupus,

Hemofilia, Doenca Inflamatoria Intestinal) ou de grupos especiais de utentes (14).
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O SNS ¢ a entidade comparticipadora modelo em Portugal, contudo dependendo de
certas condicOes existem outras entidades e subsistemas de satude. Os subsistemas de
saide subsidiam outras formas de financiamento da prestacao de cuidados de satide
especificas de determinada categoria de cidadaos, para além do SNS. Na dispensa de

MSRM é importante ter atencdo ao regime de comparticipacao associado a receita.

Na Farmacia da Sé a maioria das receitas pertencem ao regime de comparticipacao do
SNS (01), contudo, destacam-se outros planos de comparticipacio também bastante
utilizados, como: regime de comparticipagdo geral para pensionistas ou reformados
(48), comparticipacio por Despacho ou Portaria de regime geral (45), regime de
comparticipacdo para migrantes (46), para além destes planos de comparticipacao,
podem surgir também planos de natureza mais distinta, como é o caso da SAVIDA
(trabalhadores e familiares da EDP), SAMS (Sindicato dos Bancarios do Centro),
Medis-CTT (Correios de Portugal), entre outros. Este tipo de comparticipacido tem o
valor padrao de comparticipacdo do SNS e um outro valor suplementar comparticipado
pela entidade de comparticipacao complementar existindo por vezes a possibilidade de

a comparticipacao do medicamento ser na totalidade.

Também alguns laboratorios ja oferecem programas de comparticipacdo para alguns
medicamentos, por exemplo o Betmiga® e a Camara Municipal da Guarda, oferece um

plano de comparticipacdo especial a municipes com caréncia econdmica.

No caso de o utente se fazer acompanhar de uma receita desmaterializada, o proprio
sistema informatico ja se encontra formatado para emitir o documento comprovativo
do plano de comparticipacdo associado, que devera ser igualmente acompanhado da
fotocopia do cartdo da entidade complementar, devendo ser assinado pelo utente e

remetido a entidade implicada no processo.

No caso das receitas materializadas é necesséaria a impressao da receita (para o SNS) e
de uma fotocopia para a entidade de comparticipacao complementar, e caso se aplique,
na fotocopia da receita pode ser necessario colocar uma fotocopia do cartio que

comprova a comparticipacdo complementar.

Assim desta forma, considero que durante o periodo de estagio na area de atendimento
ao publico, tive a oportunidade de acompanhar os tipos de receituario que mais
aparecem neste momento em farmacia comunitaria e na qual o farmacéutico intervém,
reconhecendo que os avancos dos sistemas informaticos sdo importantes nesta area,

uma vez que nos permite minimizar erros no atendimento ao balcao. Também durante
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a dispensa de MSRM ¢é importante promover a adesdo a terapéutica e esclarecer o
doente como tomar e quando tomar o medicamento colocando se necessario essa

indicacdo na embalagem do medicamento.

9. Processamento e conferéncia do receituario

Embora exista uma diminuicdo das receitas materializadas, as que aparecem na
farméacia necessitam de ser devidamente conferidas e no final do més executada a

faturacao as entidades e organismos correspondentes.

Durante a dispensa da receita advém um talao de faturacio que é impresso no verso da
receita, da qual consta a identificacdo da farmécia, a data da dispensa, o codigo do
profissional que efetuou a venda, bem como o nimero da receita, lote da receita,
organismo de comparticipacdo, medicamentos dispensados, PVP e preco total da
venda, devendo as receitas também serem assinadas pelo utente, carimbadas e

rubricadas pelo profissional de satde que procedeu a dispensa dos medicamentos.

Na Farmacia da Sé as receitas sao depois colocadas numa prateleira com vérias divisdes
para cada organismo, e em cada organismo estao separadas em receitas por conferir e
receitas conferidas. Quem est4d mensalmente responsavel por o receitudrio tem de
conferir as receitas, verificando todos os aspetos importantes como: a data da receita, a
assinatura do médico prescritor, o organismo de comparticipacao, se os medicamentos
foram dispensados corretamente, verificando-se o nome do medicamento, a dosagem e
o tamanho da embalagem dispensada, também se deve verificar se a receita esta
assinada, carimbada e rubricada pelo farmacéutico ou outro profissional de saude.
Depois das receitas serem conferidas, sdo separadas por organismos de

comparticipacao e em lotes, contendo cada lote um maximo de trinta receitas.

Para cada lote, no fim de completo, é impresso um Verbete de Identificagdo do Lote que
¢ anexado ao respetivo lote de receitas. Este documento possui a identificacio da
farmacia, o organismo correspondente, identificacio do lote, quantidade total de
receitas, PVP total do lote, importancia total do lote paga pelo utente e a importancia

total de comparticipacao.

Desta forma o receituario correspondente ao SNS é enviado até ao dia dez do més
seguinte, ao Centro de Conferéncia de Faturacdo (CCF), enquanto dos outros
organismos o procedimento é idéntico, embora sejam enviados para a Associacdo

Nacional de Farmacias — Servico de Faturacao a Entidades, que envia o receituario aos
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respetivos organismos e entrega posteriormente o valor das comparticipagcdes a

farmacia.

De salientar ainda que as receitas desmaterializadas nao precisam de ser conferidas,
nem enviar qualquer documento de faturacdo para o CCF, tornando-se um processo
mais rapido, com menos burocracia e maior rigor, evitando-se desta forma erros de

dispensa e de conferéncia.

Também inerente a esta area é importante referir que participei na conferéncia do
receituario dispensado, conferindo a medicacido prescrita com a medicacao que foi
efetivamente dispensada, bem como a validade de cada uma das receitas, a
identificacdo do utente, médico prescritor, bem como o plano de comparticipacao

associado.

10. Preparacao de medicamentos

10.1 Medicamentos manipulados

Um medicamento manipulado é qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico. Uma férmula
magistral é um medicamento preparado em farmacia comunitiria ou farmécia
hospitalar segundo uma receita médica que especifica o doente a quem o medicamento
se destina, enquanto um preparado oficinal, é qualquer medicamento preparado
segundo as indicacoes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario galénico,
em farmacia comunitaria ou farmacia hospitalar, destinado a ser dispensado

diretamente aos doentes assistidos por essa farméacia ou servico (15).

Na Farmicia da Sé existe uma area destinada a preparacio de medicamentos
manipulados, onde se encontra todo o material de laboratério e as matérias-primas

necessarias a manipulacao.

Embora se trate de formas farmacéuticas nao estéreis, € necessario que a manipulacao
seja feita da forma mais assética possivel, assegurando as condicoes de higiene da
bancada e do material, bem como utilizacdo de Equipamento de Protecao Individual
(EPD).

A preparacao de um manipulado exige o preenchimento de uma ficha de preparacgao

(Anexo XVII), a qual é seguida durante a preparacdo do medicamento manipulado.
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Apo6s a sua preparacao, o manipulado é devidamente acondicionado num recipiente

proprio, seguindo-se a sua rotulagem.

Por fim e de forma a garantir a qualidade da preparacao, sdo realizados ensaios de
verificacdo, como a avaliacdo das caracteristicas organoléticas (cor, odor e aspeto),
sendo que os medicamentos manipulados s6 podem ser dispensados se estes ensaios
forem conformes. No final de todo o procedimento, a ficha de preparacao é assinada e
arquivada e é tirada fotocOpia a receita, sendo esta anexada e arquivada junto com a
ficha de preparacio do manipulado. Também se efetua o registo das saidas das

matérias-primas utilizadas na preparacao do manipulado em questao.

O PVP dos medicamentos manipulados depende do valor dos honorarios, do valor das
matérias-primas e do valor dos materiais de embalagem. No que respeita ao calculo do
valor dos honoréarios é definido um factor de valor fixo (atualizado anualmente),
multiplicado em funcdo das formas farmacéuticas e quantidades preparadas, da
complexidade e da exigéncia técnica e do tempo de preparagio dos medicamentos

manipulados.

Quanto ao calculo do valor das matérias-primas e dos materiais de embalagem, o
mesmo ¢é determinado com base no respetivo valor de aquisi¢do, multiplicado por um
factor consoante as unidades utilizadas (g ou kg por exemplo) no caso das matérias-
primas e multiplicado pelo factor (1,2), no caso dos materiais de embalagem (16).
Assim o calculo do preco de venda ao publico dos medicamentos manipulados é o
resultado da aplicagdo da formula: (Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas
+ Valor dos materiais de embalagem) x 1,3, acrescido o valor do IVA a taxa em vigor
(16).

Durante o estagio, tive oportunidade de ajudar a preparar “pomada de vaselina

salicilada a 5 %”.

10.2 Preparacoes extemporaneas

As preparacoes extemporaneas referem-se a medicamentos pouco estaveis quando
reconstituidos e que, por isso, apenas sao preparadas no ato de dispensa. Esta situacao
ocorre principalmente com formas farmacéuticas solidas que se suspendem em

quantidades pré-definidas de 4gua destilada.

A Farmacia da Sé prepara diariamente preparacoes extemporaneas de medicamentos,

sobretudo de uso pediatrico. Para preparacdes deste tipo é necessario numa fase inicial,
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agitar-se bem o frasco com a finalidade de soltar o pd das paredes e do fundo do frasco,
de seguida, deve adicionar-se cerca de 2/3 do volume total de 4gua destilada e agitar
vigorosamente, por ultimo deve completar-se o volume de agua até ao traco indicado
no frasco da preparacdo e agitar novamente, de modo a obter-se uma mistura

homogénea.

Depois da preparacdo e ja no ato de dispensa ao utente é de extrema importancia
alertar para o prazo de validade destas preparacoes apos reconstituicio (geralmente de
sete a catorze dias) e para as condi¢des de conservagdo das mesmas, devendo ser
conservadas no frio. E importante também informar o utente de que deve agitar a
preparacdo antes de a usar, uma vez que se trata de uma suspensio e s6 assim se

garante uma disposicao uniforme do principio ativo.

Ao longo do periodo de estagio tive oportunidade de preparar alguns antibiéticos como

por exemplo Clamoxyl® 250mg/5mL p6 para suspensao oral, de uso pediatrico.

11. Outros cuidados de sauide prestados na farmacia

As farmacias comunitarias tém ao longo do tempo sofrido algumas alteracoes, visando
cada vez mais proporcionar condi¢oes para melhorar a satide e o bem-estar da

populacio, oferecendo aos seus utentes um vasto namero de servigos farmacéuticos.

A Farmécia da Sé tem ao dispor dos seus utentes diariamente servicos de enfermagem e
semanalmente consultas de nutricdo, bem como avaliacao de parametros bioquimicos e

fisiologicos.
11.1 Determinacao de parametros bioquimicos e fisiologicos

11.1.1 Avaliacao da tensao arterial

A tensdo arterial é designada como a pressao que o sangue faz para chegar a todos os

tecidos e 6rgaos do organismo.

A hipertensao arterial é a consequéncia do aumento da pressao arterial sobre a parede
das artérias desencadeada por determinados fatores. Esta patologia pode considerar-se
quando existe uma elevacao persistente, em varias medicgoes e em diferentes ocasioes
da Pressao Arterial Sistdlica (PAS) igual ou superior a 140mmHg e/ou da Pressao
Arterial Diastolica (PAD) igual ou superior a gommHg, podendo se classificar em trés

graus, sendo que o primeiro grau corresponde a hipertensao arterial ligeira, (PAS 140-
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159 mmHg e/ou PAD 90-99mmHg), o segundo grau corresponde a hipertensao arterial
moderada (PAS 160-179 mmHg e/ou PAD 100-109 mmHg) e o terceiro grau a
hipertensao arterial grave (PAS >180 e/ou PAD >110) (17).

A hipertensao arterial é também um factor de risco significativo para doencas
cardiovasculares, sendo que é importante uma intervencao sobre o estilo de vida de um
doente, adotando principalmente medidas niao farmacologicas, que podem ter

necessidade ou nao de se complementarem com medidas farmacologicas.

Na Farmacia da Sé a tensdo arterial é avaliada através de um medidor de tensao arterial
automatico digital (tensiometro). Durante a medicao, o utente nao pode falar ou mexer-
se de modo a nao influenciar os valores obtidos e deve estar sentado confortavelmente e
com as pernas ligeiramente afastadas. Dependendo dos valores obtidos, é prestado

aconselhamento a cada situacao especifica.

Neste momento a Farmacia da Sé esta a desenvolver um protocolo com a ULSG - HSM ,
com objetivo de anular o efeito bata branca, sendo que para isso a pessoa fica sozinha
no gabinete de atendimento personalizado, espera cinco minutos em repouso até se
iniciar a primeira medicao da tensdo arterial, fazendo de seguida uma pausa de um
minuto e posteriormente mais duas medigoes, no final temos uma medi¢io de maior
qualidade e precisdo uma vez que resulta da média da avaliacdo das trés tensodes

arteriais.

11.1.2 Determinacao da glicose no sangue

A quantidade de glicose no sangue é designada de glicemia. Valores elevados de glicose
no sangue podem levar a diabetes, que é uma doenca cronica caracterizada pelo
aumento dos niveis de acicar no sangue e pela incapacidade de o organismo

transformar toda a glicose proveniente dos alimentos (18).

A diabetes pode classificar-se em: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional e
outros tipos de diabetes (pouco frequente) (19). A diabetes tipo 1 € insulinodependente,
uma vez que o pancreas produz insulina, mas em quantidades insuficientes ou em
quantidades deficientes ou ambas as situagOes, enquanto a diabetes tipo 2 é nao
insulinodependente, ou seja, o organismo produz insulina, mas as células do organismo
oferecem resisténcia a sua acao. A diabetes gestacional aparece durante a gravidez e

desaparece por norma, quando o periodo gestacional termina (19).
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Os valores de referéncia da glicemia em jejum s3o entre 7omg/dl — 100mg/dl ou
inferiores a 140 mg/dl duas horas apoés as refeicoes, no entanto considera-se que uma
pessoa é diabética se tiver uma glicemia ocasional de 200mg/dl ou superior com
sintomas ou se tiver uma glicemia em jejum de 126mg/dl ou superior em duas ocasides

separadas num curto espacgo de tempo (18).

Na Farmacia da Sé, a determinacao da glicose no sangue é efetuada de maneira simples
e pouco dolorosa a partir de uma amostra de sangue, obtida através de uma pequena

picada no dedo.

A monitorizacao da glicemia através de um aparelho medidor da glicose (glicometro),
permite aos doentes e aos profissionais de satde avaliar a eficacia da terapéutica e
orientar determinados ajustes na alimentacao, exercicio fisico e no estilo de vida em

geral, de modo a alcancar o melhor controlo glicémico possivel.

11.1.3 Determinacao do colesterol total e triglicerideos

O colesterol é uma substancia natural que é produzida em grande parte pelo figado e

esta presente em todas as células do corpo.

Em quantidades normais é fundamental ao metabolismo porque participa na digestao
das gorduras, na construcao das hormonas sexuais e é essencial para a constituicao das
membranas das células, mas em excesso pode levar a problemas de aterosclerose e
aumentam o risco cardiovascular. Ha dois tipos de colesterol, o High Density
Lipoproteins (HDL) e Low Density Lipoproteins (LDL). Desta forma tanto o excesso do

LDL como a falta do HDL aumentam o risco de doencas cardiovasculares (20).

Os triglicerideos sao as principais gorduras do nosso organismo e servem como uma
reserva de energia, no entanto em excesso no sangue também estdo associados a um

maior risco cardiovascular. (20).

O diagnéstico das dislipidemias deve ser realizado através de um exame laboratorial
apoOs 12 horas de jejum. Sendo os valores de referéncia do colesterol total inferior a
19omg/dl, do colesterol-LDL inferior a 115mg/dl, do colesterol-HDL superior a
40mg/dl no homem e 45mg/dl na mulher e dos triglicerideos de 150 mg/dl (21).

Para controlar as dislipidemias aconselham-se estilos de vida saudavel nomeadamente

a adocao de uma dieta variada, nutricionalmente equilibrada, rica em legumes,
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leguminosas, verduras e frutas e pobre em gorduras, bem como pratica regular de

exercicio fisico.

A determinacao do colesterol total e dos triglicerideos na Farmacia da Sé é realizada
através de uma amostra de sangue capilar, usando o aparelho de diagnosticos in vivo
Reflotron® Plus, que permite a determinacdo quantitativa do colesterol e dos

triglicerideos em 2-3 minutos.

11.1.4 Determinacao do RNI

Em Portugal estima-se que existam cerca de 100.000 doentes hipocoagulados, estando

este nimero a aumentar a um ritmo préximo de 14% ao ano (22).

O Racio Internacional Normalizado (RNI) é uma unidade de medicio do Tempo de
Protrombina (TP) que, mede a velocidade de coagulagdo do sangue. O valor do RNT é

uma informacao essencial para a escolha da dose mais correta de anticoagulantes (23).

O valor de RNI em pessoas saudaveis, que ndo fazem tratamento anticoagulante deve
ser proximo de 1. Aquando do tratamento com anticoagulantes orais, os valores de RNI
devem estar compreendidos entre 2 e 3 em caso de profilaxia de tromboses venosas e
embolias pulmonares e entre 3 e 4,5 no caso por exemplo de embolias sistémicas

recidivantes e prétese valvular (24).

Na Farmacia da Sé sao realizados testes de RNI, através da amostra de sangue capilar
obtida por puncao do dedo indicador da mao nao dominante do utente, sendo que a
gota de sangue depois é depositada na tira reagente Coaguchek® XS que contém
tromboplastina recombinante humana com um Indice Internacional de Sensibilidade
(ISI) de 1.0, sendo o resultado apresentado no aparelho em aproximadamente 1
minuto. No caso de os valores estarem altos ou baixos é necessario um ajuste

terapéutico sendo os utentes aconselhados a dirigirem-se ao médico.

11.1.5 Determinacio do Indice de Massa Corporal

O Indice de Massa Corporal (IMC) relaciona a massa corporal de um individuo com a
sua altura. Calcula-se dividindo o peso, em quilogramas, pelo quadrado da altura, em
metros. O IMC é um factor importante para classificar a obesidade adotado

internacionalmente, permitindo perceber, se uma pessoa tem baixo peso, peso normal
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ou excesso de peso. A obesidade é uma doencga crdnica, com génese multifatorial, que
requer esforcos continuos para ser controlada, constituindo uma ameaca para a satude e

um importante factor de risco para o desenvolvimento de outras doencas (25).

A Farmacia da Sé disponibiliza aos seus utentes uma balanca eletronica, que avalia o
peso, a altura e o seu respetivo IMC. Apos realizar as medicGes necessarias, a balanca

emite um taldo discriminativo com os valores para cada parametro avaliado.

12. Outros servicos prestados pela Farmacia da Sé

12.1 Farmacia em casa

A Farmacia da Sé disponibiliza aos seus utentes a oportunidade de os seus

medicamentos serem entregues ao domicilio.

Este servico esta disponivel nos concelhos da Guarda e Lisboa nos dias uteis para
encomendas efetuadas até as 15h. Para o utente beneficiar deste servico, basta telefonar

para a farmacia e solicitar o servigo de “Farmacia em Casa”.

Aquando do telefonema ¢é preciso registar alguns dados, como: o nome do utente, a
morada, os medicamentos ou outros produtos de saide e respetivas quantidades, se

tem receita ou nao, e o modo de pagamento.

Para a dispensa utiliza-se o Sifarma2000® para dar saida do (s) produto (s) e para
atualizacdo do stock da farmacia. Além do Sifarma2000® é utilizado um outro
programa que se designa “entregas” que € especifico para este servico e onde se regista
o nome do requerente do servico, a sua morada, os produtos que pediu e a forma de

pagamento.

Para além deste tipo de servico, a Farmacia da Sé possibilita ainda a compra de
produtos de satde e beleza, através do site (farmaciaemcasa.pt). Além disso os clientes
podem ainda tirar davidas que tenham através do site, enviando mensagens privadas

que sao posteriormente respondidas pelo farmacéutico responsavel por a gestao do site.

12.2 Administracao de vacinas e injetaveis

Ao logo do tempo tem-se denotado uma evolucdo da profissdo farmacéutica e da

prestacao de cuidados farmacéuticos.
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O regime juridico das farmacias comunitarias, previsto no Decreto-Lei n.° 307/2007,
de 31 de agosto, autorizou as farmacias a poderem prestar servicos farmacéuticos de
promocao da satide e do bem-estar dos utentes, sendo que veio definir os servicos

farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmacias (26).

Estes servicos incluem a administracao de medicamentos e de vacinas nao incluidas no
Plano Nacional de Vacinacao, que devem ser realizados de modo a garantir a seguranca

e efetividade dos medicamentos (1).

Nesse sentido, a Farméacia da Sé disponibiliza aos seus utentes um servico de
administracdo de injetaveis seguro e de qualidade, ministrado por profissionais
devidamente qualificados para o efeito e que cumpre os requisitos obrigatorios no que

respeita a instalacoes, equipamentos e material para prestacao deste servico.

A farmacia deve também dispor dos meios necessarios ao tratamento de uma reacao

anafilatica decorrente da administracao das vacinas, nomeadamente:

e Adrenalina 1:1000 (1mg/ml)

e Oxigénio com debitometro a 151/min

e Ressuscitadores autoinsuflaveis com reservatério de varios tamanhos e
respetivas mascaras faciais

e Mini-nebulizador com mascara e tubo

e Soro fisiolégico (administracao intravenosa)

e Salbutamol (solucao respiratéria)

¢ Hidrocortisona e prednisolona (injetaveis)

¢ Esfigmomanémetro normal e estetoscopio (27).

Para cada administracdo, o farmacéutico tem que registar no sistema informatico os
dados relativos ao utente (nome, data de nascimento e niimero de utente do SNS), a
vacina (nome, lote e via de administracao) e ao farmacéutico ou outro profissional de
saude que administrou (dados profissionais), devendo esses registos serem mantidos

na farméacia em suporte de papel ou eletronico (27).

Ao longo do periodo de estdgio tive a oportunidade de acompanhar e observar a
administracdo da vacina contra a gripe (Influvac®). O farmacéutico antes de iniciar
administracdo ao utente, deve inquiri-lo se é a primeira vez que vai levar a vacina, se é
alérgico a algum medicamento ou alimento, se alguma vez teve reacoes a administracao

de injetaveis e se tem algum problema de satde, para que se consiga perceber como o
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utente vai reagir administracao. Qualquer reagao aguda subsequente a administracao
de uma vacina ou injetavel em farmécia comunitaria deve motivar pedido imediato de
ajuda ao servico de emergéncia médica, sem prejuizo da avaliacio e monitorizacdao a

realizar pelo farmacéutico enquanto aguarda pela chegada de apoio.

13. VALORMED

A VALORMED foi criada em 1999 e é uma sociedade sem fins lucrativos que tem como
objetivo a implementacao e gestao de um Sistema Integrado de Gestao de Residuos de
Embalagens e Medicamentos (SIGREM), mais propriamente de residuos de
medicamentos fora de prazo de validade, que jaA ndo se usam, ou nao estdo em

condicoes de serem utilizados (28).

A VALORMED resulta da colaborac¢ao entre a industria farmacéutica, os distribuidores
e as farmacias comunitarias visando a consciencializacio do medicamento enquanto

residuo (28).

Com o objetivo de contribuir para uma melhor saide publica e ambiental, a Farmacia
da Sé coloca ao dispor dos seus utentes este sistema de recolha. Os utentes trazem até a
farméacia o saco com os medicamentos fora de uso, sendo colocados no contentor
proprio da VALORMED. E recomendéavel verificar se os utentes entregam residuos de
medicamentos e nao outros residuos que nao fazem parte do ambito do projeto.
Exemplo disso sdo as agulhas, seringas, termémetros, aparelhos elétricos ou

radiografias.

Quando os contentores de recolha atingem a sua capacidade maxima, sio selados e
entregues aos distribuidores que os levam para as suas instalagdes e os mantém em
contentores estanques que sdo depois transportados para um centro de triagem. E
neste centro que os residuos sio separados e classificados para serem entregues aos
gestores de residuos autorizados responsaveis pelo seu tratamento final,
nomeadamente, a reciclagem dos materiais de embalagem (papel, plastico e vidro),
valorizacao energética de medicamentos nao perigosos e a incineracado segura dos

medicamentos perigosos (28), (29).

14. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia subentende-se como um conjunto de atividades de detecao, registo

e avaliacao de reacoes adversas, com o objetivo de determinar a incidéncia, gravidade e
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nexo de causalidade com os medicamentos, baseadas no estudo sistematico e

multidisciplinar dos efeitos dos medicamentos (30).

O principal objetivo da farmacovigilancia é a identificacio de Reacbes Adversas a
Medicamentos (RAM) e a sua comunicacao a entidade responsavel. A Farmacia da Sé
participa neste processo de forma consciente e responsavel. No momento em que é
identificada uma RAM, esta deve ser comunicada ao Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNF) através do preenchimento de um formulario em suporte papel

ou online, através do Portal RAM.

Durante a realizacdo do estagio, nao participei na notificacio RAM, mas penso que é
muito importante a existéncia de um sistema de farmacovigilancia que assegure a

seguranca dos medicamentos e dos proprios utentes.

15. Outras atividades desenvolvidas ao longo do estagio

Durante o periodo de estagio decorrido na Farméacia da Sé, tive oportunidade de
desenvolver outras atividades para além daquelas ja descritas ao longo do relatorio de

estagio.

Como a Farmacia da Sé tem varios protocolos com lares de idosos e outras instituicoes
pertencentes ao Concelho da Guarda, tive oportunidade de ajudar a preparar os
pedidos dessas instituicoes a farmacia. Esses pedidos podem ser solicitados pelo

telefone ou através de receitas que chegam a farmécia.

Em ambos os casos, separa-se a medicacao para cada doente da institui¢do, colocando
a medicacao num saco individualizado, com a identificacio do mesmo. Posteriormente
e depois de a medicacao estar toda preparada é entregue na instituicdo que solicitou o

pedido ou em algumas situa¢oes vem algum funcionario da mesma busca-la a farmacia.

O inventario é um procedimento de gestdo que permite contabilizar de forma real as
diferencas entre o stock fisico (real) contado e o stock que existe no sistema informatico
Sifarma2000®. Assim foi me possivel ajudar a fazer esse inventario através de um
leitor 6tico tanto na Farmacia da Sé como na FarmAicia Teixeira outra farmicia da

cidade da Guarda pertencente ao grupo Gripharma.

Também durante o meu periodo de estagio tive oportunidade de assistir a algumas
formacdes que decorrerem na farméacia, uma delas foi apresentacio de um MNSRM —

Antigrippine® Trieffect Tosse, o Xarope para a tosse Broncho dual® infantil, Neo-
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Sinefrina® Rapid e alguns produtos para o tratamento da pediculose — Paranix®,
outra formacao na qual assisti foi sobre como utilizar os produtos da marca Futuro®,

nomeadamente suporte para joelhos, cotovelos, maos e pulso, tornozelos e pés.

16. Conclusao

Com um acesso cada vez mais dificil aos cuidados de satide e com elevadas taxas
cobradas aos utentes, a farmacia e os seus profissionais tornam-se como um elo
fundamental para o bem-estar da populagdo. Por essa razao o estigio em farmacia
comunitaria fez com que conseguisse relembrar e adquirir muitos conhecimentos e
métodos de trabalho que julgo serem importantes no meu futuro enquanto profissional
e percebi que muitas vezes para além do saber fazer é necessario compreender o que se

faz.

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de realizar praticamente todas as
etapas do circuito de medicamento e penso que todos os objetivos definidos para este
estagio foram alcancados, participei no processo de rececdo e armazenamento de
encomendas, que me ajudou muito para a etapa seguinte de atendimento ao balcao no
sentido de me dar a conhecer a disposicao das diferentes areas de armazenamento da

farmacia, bem como os nomes comerciais e principios ativos comercializados.

Participei de forma auténoma na dispensa de medicamentos (MSRM e MNSRM)
percebendo a importancia do papel desempenhado pelos farmacéuticos na farmacia
comunitaria, pelo que as fun¢des desempenhadas vao muito além da dispensa de
medicamentos, embora essa seja a atividade central e com mais visibilidade. Para além
disso, estes profissionais desempenham um importante papel na promocao da satde e
prevencao da doenga, bem como sdo os principais responsaveis por o uso racional e

seguro do medicamento.

Naquele que é um dos pontos mais positivo do estagio destaco o facto de me terem
deixado iniciar o atendimento ao publico de forma completamente autonoma algumas
semanas depois do inicio do estagio, algumas dividas pontuais no aconselhamento a
determinadas situacoes foram surgindo no inicio, mas com o tempo foram

progressivamente desaparecendo.

Relativamente aos recursos humanos, a dedicacdo e entreajuda irrepreensivel da
equipa de profissionais da Farmacia da Sé contribuiu grandemente para o meu
crescimento como profissional e como pessoa. Pois sem diivida que mais que colegas de

trabalho algumas pessoas vao ficar no meu coracdo como boas amizades e por isso
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quero salientar o quao gratificante foi estagiar nesta farmacia e poder contribuir para o

seu funcionamento.

Para além disso, permitiu pessoalmente avaliar a minha escolha e olhar para todo o
percurso que fiz até aqui com orgulho e dedicacdo, ndo me esquecendo nunca que para
chegar aqui tive que percorrer um caminho dificil, mas que valeu toda a dificuldade que
passei, pois cada vez mais sinto que esta profissio é uma profissdo de exceléncia
acompanhada de grandes avangos tecnologicos relacionados com o uso do
medicamento. Ser farmacéutico é uma aprendizagem constante viva e interessante, que
exige uma dedicacio eximia, uma disponibilidade crescente e uma responsabilizacao

ética e deontoldgica irrepreensivel.
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Anexos

Anexo I. Poster apresentado no XI Congresso Nacional APFH, Estoril, 21-24 de
novembro de 2018

FARMACEUTICOS
(] y

Armanda Sofia Dias ! ?(sofiadias01@gmail.com); Jorge Aperta ' ?(jorge.aperta@ulsguarda.m
! Universidade da Beira Interior — Faculdade de Ciéncias da Saude
#Servicos Farmacéuticos da ULSGuarda,EPE- Hospital Sousa Martins

Introducdo

Ao se implementar sistemas de distribuicdo individualizada para os servicos de internamento hospitalar para diminuir os erros de medicacdo e racionalizar os

custos com a terapéutica, surge a obrigatoriedade de devolugdo a farmacia da medicacdo distribuida de forma individualizada, que ndo tenha sido administrada

aos doentes. No entanto ndo deixam de existir probl com as devol dos di

distribuidos desta forma. Serd que a medicacdo devolvida estd
nas devidas condi¢des para voltar a ser introduzida do stock da farmacia e depois novamente utilizada? Sera que a dicagdo devolvid.

se sempre nas
condigBes ideais de conservagao?

Objetivos e Métodos

Face ao aumento crescente das devolugdes em servicos com DIDDU pretendemos identificar os servigos mais relevantes em volume de devolugdes, qual o tipo de
devolugdo /desperdicio mais significativo, quais as formas farmacéuticas mais devolvidas e reutilizagdo de farmacos/inutilizagdes como desperdicio através da
andlise efetuada e registo das mesmas numa base de dados de recolha de informag&o ao longo de 3 meses.

Resultados
Tipos de Devolugdes/Desperdicios.

o de devolusBes por sertgs clinico R -
». Medicamento fora de validade 21 Valor em medicamentos devolvidos 166,94
“ Medicamento Aberto. 27
: Rétulo do medicamento rasurado 18
N e — = e e e ey e o
| Ampolas Fotossensiveis (cor ahersda) a
10 Maicamenn s i, 1 Diferanca

! " Mlcamsento spoepeosliclonsmemits sermutiiog \

dffaf ds"‘f—"f' Medicamento sem tampa de scondicionamento 5

Total

Formes Farmactuticas devolvidas ——— = . Exemplos de medicamentos desperdigados
y camertos devely

= Orals Saldas {comp/caps) -
= joctavet
© Sisterma Tramdérmice l

Conclusdes

Como o farmacéutico hospi € um pi

que visa a promocdo da eficicia e eficiéncia no b ao desperdicio com medic

pretende-se com este estudo, promover um sentido de responsabilidade em relacdo a redugdo de desperdicio, definindo linhas de orientagao e estratégias com

todos os profissionais de saide que manuseiam/utilizam medicamentos alertando para a necessidade de reducdo de custos mantendo o circuito do
medicamento hospitalar.

Referencias Bibbogrificas I FACULDADE U
. Marco 2005, Is8H- 9728425-635
o
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Anexo II. Abstract aceite para apresentacdo em formato poster no 79th FIP World
Congress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, Abu Dhabi, 22-26 de setembro de

2019

1
ABU DHABI 2019 \J_L
FIP WORLD CONGRESS

22-26 September

f ®
Pharmaceutical practice:

Hospital pharmacy

FIPSUB-2187

ANALYSIS OF THE RETURNED DRUGS OF UNIT DOSE, WITHOUT POSSIBILITY OF REUSE, IN A
PORTUGUESE HOSPITAL

Armanda Sofia Dias'-2, Manuel Morgado™-3, Ema Paulino™#, Jorge Aperta'-2

"Health Science Faculty, University of Beira Interior, Covilh, 2Pharmaceutical Services, Unidade Local de Salde de

Guarda, Guarda, 3Phammaceutical Services, University Hospital Center of Cova da Beira, Covilha, “Portuguese
Pharmaceutical Society, Lisbon, Portugal

My preferred method of presentation is: Poster Presentation

Please fill in the presenting author’s organization: Portuguese Pharmaceutical Society, Lisbon, Portugal

Background: Although the individualized drug distribution systems for inpatient hospital services is a pharmaceutical intervention
that helps to rationalize the distribution of medication, reduce errors and rationalize the costs of therapy, there are sometimes some
avoidable wastes on medication returned or not administered. To cope with this situation, we intend to study the problem of the
returned drugs and find possible solutions to reduce costs and waste.

Purpose: To analyze the returned medication and the associated wastes in the daily unit distribution system in unit dose.

Methods: Analysis of medication returned to the pharmaceutical services in the period under analysis. A period of seven months was
analyzed in a Portuguese hospital.

Results: During the analyzed period, it was verified that the inpatient services that most return drugs are Medicine B and Medicine
A, followed by Cardiology, Pulmonology and Surgery, and the most returned forms of medication were solid oral followed by
injectables. The main reasons for the waste of returned drugs were scratched label, open drug, and out-of-date drug. Only a small
percentage of the drugs returned were in good condition to be re-introduced into the pharmacy stock and reused.

Conclusion: The hospital pharmacist should promote efficiency and effectiveness in combating drug waste, trough out a discussion
on the problem and defining a set of practical measures aimed at improving behavior, procedures and attitudes with all health
professionals involved in the drug circuit.
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Anexo III. Poster apresentado no 79th FIP World Congress of Pharmacy

Pharmaceutical Sciences, Abu Dhabi, 22-26 de setembro de 2019

ANALYSIS OF THE RETURNED DRUGS OF UNIT DOSE, WITHOUT POSSIBILITY OF

REUSE, IN A PORTUGUESE HOSPITAL

fip L

ABU DHABI 2019
FIP WORLD CONGRESS

22-26 September

*Pharmaceutical Services, University Hospital Center of Cova da Beira, Covilha, Portugal

“Portuguese Pharmaceutical Society, Lisbon, Portugal

Introduction

The management of hospital pharmaceutical services is
one of the major challenges and competencies of hospital
pharmacists, responsible for the quality, efficacy and
safety of medicines. Although the individualized drug
distribution systems for inpatient hospital services is a
pharmaceutical intervention that helps to rationalize the
distribution of medication, reduce errors and rationalize
the costs of therapy, there are sometimes some avoidable
wastes on medication returned or not administered.

To cope with this situation, we intend to study the
problem of the returned drugs and find possible solutions

to reduce costs and waste.

Number of returns per Clinical Service
* 4 Scratched label

Open drugs

Unfabeled drugs.

’a&ff:foﬁ‘i_y"ﬁ ..aa';’av“

Clinical Service

Totat

Drugs Reuse

Conclusion

?Pharmaccutical Services, Unidade Local de Satude de Guarda, Guarda, Portugal

Type of returns / waste

Out-of-date drugs

Syringes out of secondary packging 15

Photosensitive ampule (color changed) 6

Drugs without termalabel packaging 4

Armanda Sofia Dias '.> Manuel Morgado',* Ema Paulino®, Jorge Aperta'?

'Health Science Faculty, University of Beira Interior, Covilha, Portugal

Aims

To analyze the returned medication and the a: wastes in the

daily unit distribution system in unitldosa mentation of

practical measures.

Methods

Analysis of medication returned
period under review (seven m

database.

Results

Pharmaceutical forms returned

Costs of disable drugs as waste

€637

Value of drugs returned (€) Value of disenable drugs as Difforsnce
waste (€)

and

It was verified that the inpatient services that most return drugs are Medicine B and Medicine A, and the most returned forms of medication were solid

oral followed by injectables. The main reasons for the waste of returned drugs were scratched label, open drug, and out-of-date drug. Only a small

percentage (10%) of the drugs returned were in good condition to be re-introduced into the pharmacy stock and reused.

The hospital pharmacist should promote efficiency and effectiveness in combating drug waste, through out a discussion on the problem and defining a

set of practical measures aimed at improving behavior, procedures and attitudes with all health professionals involved in the drug circuit.

cy. Minisey of Health, March 2005 ISHN. 972-5425.63-5

I l FACULDADE

CIENCIAS DA SAUDE
UL _=

191




Anexo IV. Ficha de requisicdo, distribui¢do e administracio de Medicamentos

Hemoderivados (via farmacia e via servigo)

Namero de série_ 1492558 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAQ/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar pelos Servicos Farmacéuticos ")

. HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO HERNES
Identificagdo do doente QUADRO A
= v (nome, n.° de identificagdo civil, n.° do processo,
Médico n.° de utente do SNS)

(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor euqueta autocolante, citégrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data /. / ider ¢do do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUISICAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (2 preencher pelo médico)

Hemoderivado QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragéo)

Dose/Frequéncia Duragao do tratamento

Diagnéstico/Justificagdo Clinica

251, de 30 de Outubro de 2000.

REGISTO DE D|STR|BUIQAO N.° L "(a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.* Cert. INFARMED
Enviado / /. Farmacéutico N.° Mec.

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

Recebido

[/ Servigo requisitante (assinatura) N.° Mec.

l. Instrugoes relativas a documentacao:

A requisicdo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmaceéuticos
ap6s preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

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

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente, a distribuicdo e
registo do plasma fresco congelado inactivado, bem como o arquivo da via farmdcia, poderd ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrugées relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas
condi¢cdes de conservagao e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saide, publicado no Didrio da Republica, 2. série, n.”

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigcdes de conservagao
do rétulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada
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Numero de série 1492558

VIA SERVICO
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO
(Arquivar no processo clinico do doente)
) HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVIGO LIl Ll
Identificagdo do doente QUADRO A
. (nome, n.° de identificagao civil, n.” do processo,
Médico n.° de utente do SNS)
(Nome legivel)

Assinatura

N.° Mec. ou Vinheta

Data

f e

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

REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (s presncher peio médico)

Hemoderivado QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragéo)

Dose/Frequéncia Duragao do tratamento

Diagnéstico/Justificagdo Clinica

REGISTO DE D|STR|BU|QAO N.° / “I(a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED

Enviado /. / Farmacéutico N.° Mec.

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

Recebido [/ Servigo requisitante ura) N.? Mec.
REGISTO DE ADM'N'STRAQI—\O (a preencher pelo enfermeiro responsével pela administragao ) QUADRO D
Data Hemoderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem Assinatura/N." Mec.

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

acho n

(") E responsével pela verificagdo da conformidade do que regista, com o contetido do rotulo do medicamento.
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Anexo V. Anexo X - Modelo de requisicio de Medicamentos Estupefacientes e

Psicotropicos

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, Il, Ill E IV, COM EXCEGAO DA II-A, ° Al X
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO N.
Servigos Farmacéuticos SERVICO Codigo
do SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Codigo
Quantidade | Enfermeiro que administra o medicamento ~
Cama/ H Quantidad =
Nome do doente pro?:esso pedida fg?r?eicigae Observacoes

ou prescrita Rubrica

Data

Total

Total

Assinatura legivel do diretor do servigo ou legal substituto

Assinatura legivel do diretor dos servigos farmacéuticos
ou legal substituto

Entregue por (ass. legivel)

Data ke g NI Nises

Data e e = N.° Mec.
Recebido por (ass. legivel)

\
Data fees . N.° Mec.

Modelo n.* 1509 (Exciusivo da INcM, . A) AINICIMA
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Anexo VI. Ficha Técnica de Preparacao de Medicamentos Manipulados

= :,:u Centro Hospitalar Cova da Beira E.P.E.
7" Ficha Técnica de Preparagdo | impressio
Data / Hora: [ 2018-10-18 12:14
Utilizador: _
Pagina: | 1/2

PHPRROO1.ROF

Preparagao: Manipulado, Suspensao de Nistatina - 80000610
N° da Guia/Lote: GP2018100020

Quantidade a preparar: 1 FRASCO Data de preparagao: 18-10-2018 12:14
= big | NLote!  Quantidade  Quantidade | R
Matérias-primas 5 rigem oo Valid. Calculada | Pesada ¢
| Nistatina 100000 U.L/ml 10045944 | BRISTOL MYERS AET9
Susp oral Fr 30 mi SQUIBB Farmac. 2020-03-31 60mL
Portuguesa, SA
|Lidocaina 20 mg/g Gel 10025960 SIDEFARMA 1808HA
Bisn 30 g 2020-08-31 800
|Manipulado, Solugdo 80000343 GP2018100019 it
|aquosa de Bicarbonato 2018-11-02 500 M
de Sodio a 1,4%
(14mg/mi) |
Equipamento
, Balao volumétrico; Funil. 3
Técnica de Preparacao v

1. Verificar o estado de limpeza do laboratdrio.

2. Verificar o estado de limpeza do material a utilizar.

3. Misturar bem os componentes.

4, Passar o material por dgua corrente e coloca-los em zona propria para posterior lavagem.

Rubrica do Operador

| Material de embalagem Capacidade  N° do lote Origem Rubrica do Operador
Frasco Vidro Ambar - tipo III(FPVI) 1000mL 1000ML
Servigo

0121801 - SERVICOS FARMACEUTICOS - COVILHA
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= enito Centro Hospitalar Cova da Beira E.P.E.

Ficha Técnica de Preparacao [ Impresso
| Data/ Hora:|2018-10-18 12:14
| Utilizador:
Péagina: Zli : =

Prazo de utilizagao e condicées de conservacido

Condigdes de conservagao:
TEMPERATURA AMB. S/LUZ

Prazo de utilizagdo: 14 dias; Prazo Validade: 2018-11-01

Verificagao
Ensaio \ Especificacao [ Resultado \ Rubrica do Operador
Aspecto Homogéneo | ‘ |
Cor amarelado I ‘
Quantidade Qtd a preparar +-5% l
pH | Desconhecido
[ fir [
Aprovado J Rejeitado ] Supervisor: i
Observagoes

[
| USO EXTERNO. Bochechos.

Conservar a temperatura ambiente e ao abrigo da luz.

A suspensao é estavel durante 14 dias apds preparacao.

560ml de suspensdo contém 60ml de nistatina, 600mg de cloridrato de lidocaina e 500ml de bicarbonato de
sodio a 1,4%.

Todos os medicamentos, matérias-primas e manipulados utilizados na elaboragao de outros manipulados sao
previamente validados no que respeita & sua conformidade, respectivamente, com os RCM's boletins analiticos

e registos de preparagao.

|

Todos os medi ias-prir e lados utilizados na elaboragdo de outros manipulados séo previamente validados no que
respeita & sua confon'mdade respetivamente, com os RCM's, boletins analiticos e registos de preparagdo, conforme aplicavel.

Rubrica do Director Técnico Data
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Anexo VII. Exemplo do rétulo de um medicamento manipulado

b Centro Hospitalar Cova da Beira E.P.E. -

Beiva, LPL

SERVIGOS FARMACEUTICOS - Dir. Téc. Dr* Olimpia Fonseca

Manipulado, Suspensao de Nistatina

Nistatina 100000 U.l./ml Susp oral Fr 30 ml 60 ML
Lidocaina 20 mg/g Gel Bisn 30 g 600 MG
Manipulado, Soluca de Bicarb de 500 ML
Sédio a1,4% (14mg/ml)

|\I|a Adm: Uso bucal Posologia m
Doente: |

Morada: |

[ Senvigo 0121801 - SERVICOS FARMACEUTICOS - COVILHA |

. }.ote/Guna:GP201s1ooozo Data prep: 2018-10-18 Validade: |
[NEEE=IE TEMPERATURA AMB. S/LUZ

(o] :LHll USO EXTERNO. Bochechos. Conservar a temperatura ambiente
e ao abrigo da luz.
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Anexo VIII. Tempo de preparacao e entrega da quimioterapia para o hospital de dia

IMPRESSO
Centro Tempo de preparagio e entrega de quimioterapia no Hospital Péro da
B @ Hospitalar Covilha
~— M Cova da Beira,EPE  Cédigo: CHCB.IMP.FARM.57 Edigdo: 2 Revistio: 2

P:::::” Hora de Adsistanite Hora de Tempo

Nome do Doente Confirmagdo Farmacéutico SRR, Recepgdo da Servico Enfermeiro de
da Prescrigdo parac Terapéutica entrega

.
Data: / / Observagdes:

Ne de preparagdes entregues no Hospital Péro da Covilha:
Ne de Preparagdes com demora de entrega superior a 2 horas:

Demora média de entrega:

Pagina: 2 de 2
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Anexo IX. Relatério de monitorizacao sérica de farmacos

IMPRESSO
— [ Centro Farmacocinética clinica — monitorizagao sérica de formacos
B @ Hospitalar
= Cova da Beira,EPE  Codigo: CHCB.IMP.COMFT.08 Edigdo: 1 Revisdo: 2
Médico: Servigo:
Ext. telef.:
Razdo do pedido:
IDENTIFICACAO DO DOENTE
(Colar etiqueta autocolante)
Diagnéstico:
Idade Peso(Kg): Altura(cm): Creatinina:
O Insuf. renal [ Insuf. cardiaca [ Insuf. hepatica  [] Edema [JAscite  [J Outros:
FARMACO EM ESTUDO
Férmaco Y : Posologia (dose e frequéncia) Viade adm. | Hordrio de adm.

Terapéutica medicamentosa concomitante:

Inicio da Ultima Colheita das
Farmaco terapéutica administracdo amostras
(Data e hora) (Data e hora) (Data e hora)

Concentragdo sérica
determinada

A preencher pelos Servigos Farmacéuticos

Parametros farmacocinéticos encontrados Proposta de posologia Coricentracies s4HICAT pravisea o asthcd
estaciondrio
vd (L/Kg) CL (ml/mn/Kg) T1/2 (h) Dose Intervalo Cmax Cmin Cint
Observagdes:
Farmacéutico: Data: / /

Pagino: 1de 1
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Anexo X. Guia - Prazo de validade de medicamentos ap6s abertura de embalagem
multidose

GUIA

- .. [ Centro
B W Hospitalar

"W coum o Beira e Prazo de validade de medicamentos apés abertura de embalagem
multidose
Cédigo: CHCB.GUIA.FARM.06 Edigdo: 1 Revisdo: 0

1. Rotular todas as embalagens multidose com data de abertura e validade apds
abertura.

2. XAROPES, SOLUCOES E SUSPENSOES ORAIS (prontos a administrar):

- Consultar prazo de validade apds abertura na tabela.

- Se 0o medicamento ndo constar na tabela e ndo houver nenhuma recomendacao
mencionada na embalagem atribuir validade de 1 més.

XAROPES, SOLUCOES E SUSPENSOES ORAIS (prontos a administrar)

=] LABORATORIO

MARCA COMERCLAL PRADTD DE VALIDVDE APOS ABERTURA
[RORAE GEMERIC] FORMECEDOR
B meses.
Acida asctrbica salucio aral Cebisan™ BerEk, S Conservar a temperatura inferior a 25°C & ao
abripo da lue”
G0 dias."

San ofi- S nkis -

Depakins" Produtas

Farmasctutioas

Consarear 3 temperaura inferior a 25%C
Manter o frasos bem  fechado dentro da
embalagem extenar para probeger da hus

Aecicka walpesticsg solucio aral Apas abertura, utilizar até ao fim de acordo corm
Tepuibas - Industria a posologia indicada.”

Pipdesil™ Tecnica FarmasSutica, Mo cormservar acima de 1500 Conserssr  na

e smbalagem de crigem para protsger da luz e

fechar bermn o frasco apds cada utilizacio.”
Laboratarios Seloens | 21 dias"

Sonapernn 150 mg'ml Sysg ol el

de Portusgal, Lda. MEo canservar admaa de 257C. Mo congelar.”
BrMprEAn, warcae Bosnrrears Baomee ™ Lot 58 3 meses.”
Utilizar até a0 prazo de validade.®
Clrmesesig me'mil sokicia aral Tercian® Laboratdrias Vittria Conservar a temperatura inferior a 25°C & na
embalagem de origem para proteger da lue”
75 dias."
Gitilina solussa aral SmAToa Ferrer Partupgal, 5.4 Conservar a temperstura inferior & 30°C & ac
abrigo da lue.”
- R R 120 dias.”
S A Cpairriiez, Leda. MEo canssrvar adima de 35°C."
N - . 6 meses T
Cobsslsifrsplsolugia oral Vi blerrk, S Conservar o abrigs da lu:’
o0 dias.”
Complexs hidgraxdo ferrice polivgallase. Ee e s ran o Mifior France, 5.6 Conservar @ temperstura inferior & 25°C & ac
abrigo da lue”
1Z meses.”
Despperidnns suspensia ol Gl Lahooatinio Medinfag Mo canservar acima de 25°C & manter frasen bem
Fechada
P B meses’
Haloperidal salucio aral Haldal™ Lamssn, Farmaciutica Conservar & temperatura inferior & 30°C & ao

Portugal, Lda. '
Cuge, LA sbrign da lur. NEo congelar.’

6 meses

Leite de Magnésia Ormegs Bhacma

Ehalies Prrtugiesa Lia. MEo canservar admaa de 2550

Hidraxido de magredsio s s pensSa cral

Mo cangelar.
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Anexo XI. — Exemplos de sinalética de seguranca para medicamentos usadas no
CHUCB

Medicamentos armazenados na mesma gaveta com dosagens diferentes

. Vermelho — dosagem mais elevada

Amarelo — dosagem (s) intermédia (s)

. Verde — dosagem mais baixa

Sinalética medicamentos de elevado risco

Sinalética medicamentos com embalagens idénticas

Pictogramas usados nas preparacoes de medicamentos manipulados diferenciando

graus de toxicidade

Toxicidade Toxicidade
Reduzida Intermedia
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Pictogramas usados na classificacdo de citotoxicos injetaveis, em funcdo da sua

agressividade tecidular (vesicante, nao agressivo e irritante)

X

CITOTOXICO
IRRITANTE

CITOTOXICO

CITOTOXICO
VESICANTE
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Anexo XII. Requisicdo de substancias e suas preparacoes compreendidas nas tabelas I
IT, II1, IV, com excecao da IT-A

OCP Portugal - Produtos Farmacéuticos, SA ol
Rua do Barrero, 255 « 4470-573 Mala - Portugal

r Tel. +351 229 409 400 « Fox +351 229 409 490
ocp.portugal@ocppt « www.ocp.pt
Capital Social 35 786 055 Euros - Contribuinte n° 500 364 877
76

PORTUGAL Malr. Cons. Reg. Com. Mala sob o P 56

—
Grupo McKesson

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, IIl E IV, COM EXCEPGAQ DA II-A, ANEXAS AO DECRETO-LEIN.
15/93, DE 22 DE JANEIRQ, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO
Original

Requisicio N.%:  EV.REPK181229.0032

Pagina 1 "
NI Referéncia:  V.FAC18278707
Factura N.%: REPK V.REPK181229/0032

(Nos termos do art, 18° do Decreto Regulamentar n°. 61/94, de 12 de Outubro.)

Requisita-se a OGP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS, SA estabelecimento VISEU
“Codigo  Designagio LI " QuantPedida  Quant.Aviada

5334545 PALEXIA RETARD 200 MG COMP.LP X30 2 2
*ov SR E PRI 22 DIt 0O 2N

Entidade ﬁaqﬁlsltarﬁe ) (carimbo) Director Técnico ou Farmaceutico Responsavel
GRIPHARMA,S.A

FARMACIA Jnmli e =
9105 SE (DA)

RUA BATALHA REIS, BL. A Nedeinsc.naO.F: =

GUARDA Data: 2018-12-29

6300-668 GUARDA \dentificagdo/Assinatura:

Entidade Fornecedora Director Técnico

OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS, SA

Estabelecimento: VISEU ’ HUGO RICARDO DIAS DA SILVA

ZONA EMPRESARIAL DO CAMPO - EST. DO AERODROMO, 45 NS deinsc.naOF: C-2011

CAMPO - VISEU Data: 2018-12-29

3515-342 VISEU :

Telefone: 808220230 Fax: 229409467 A’

Pigina: 171 mprosso por : PEEM  Data: 2018/1229 ; Hora - 12:00; Processo ARMOOT27
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Anexo XIII. Lista de controlo de prazos de validade

wekik EARMACIA DA SE *e
R.Batalha Reis BL.A r/c NIF: 500995850
Telefone: 271223202

Dir. Téc. Dra. Maria Jodo
CoelhoTavares Madeira
Grilo

Lista de Controlo de Prazos de Validades
Expiram entre 10-2018 e 01-2019 no local FARMACIA DA SE

6300-668 GUARDA

LOrd.lCddigo I Designagao L Lote J StocklPratel. lVaIidade lCorreocéoI
15659362  Abasaglar, 100 U/mL x 5 sol inj SC caneta pré-cheia LOTE UNICO 0 Xe8 012019 _ -
26936617  Abcderm Bioderma Promo Duo Change Intensif LOTE UNICO 0 BDE 122018 ___ -
36954123 Abcderm Bioderma Sol Spf50+ Cr Mineral 50g LOTE UNICO 0 BDE 122018 __ -
45170162 Abstral, 400 mcg x 10 comp sl LOTE UNICO 0 cot 012019 _ -
51020271  Abtei Gelatina Po Saq LOTE UNICO 0 Dot 012019 _ -
62773084  Acabel, 8mg/2 mL-2,15mL x 1 p6 + solv pisol inj amp LOTE UNICO 0 Xs2 012019 __ -
7 2546984 Aciclovir Ciclum MG, 800 mg x 35 comp LOTE UNICO 0 Xo1 10208 -
85685623  Acido alendronico + Colecalciferol Sandoz MG, 70 mg + 5600 Ul x4 comp  LOTE UNICO 0 X01 112008 -
95563382  Acido Alendronico Cicium MG, 70 mg x 4 comp LOTE UNICO 0 X01 12018 -

10 5604939 Acido Ibandronico Aurobindo MG, 150 mg x 1 comp rev LOTE UNICO 0 X01 12018 -

117471821 Actixicam Cr Queratoses Actin 30ml LOTE UNICO 0 X7 12018 -

12 8419010  Adalat, 5 mg x 50 caps mole LOTE UNICO 0 X0t 12018 -

136819276  A-Derma Exomega Ch Esp 125ml LOTE UNICO 0  ADE 122018 __ -

14 6966622  A-Derma Protect Ac FI Matif Spf50+ 40m! LOTE UNICO 0 ADE 112018 __ -

156966580  A-Derma Protect FI Spf50+ 40ml LOTE UNICO 0 ADE 122018 __ -

16 6966598  A-Derma Protect Spray Spf50+ 200ml LOTE UNICO 0 ADE 112018 SR

17 6956631  A-Derma Rheacalm Lt Mic 200mi LOTE UNICO 0 ADE  10-2018 .
* 18 5366471  Agiolax x 20 gran LOTE UNICO 0 X42  ot2019 -

19 7749184 Alcool Isopropili Dimor 11 LOTE UNICO 0 Qt 122018 -

20 7725002 Alcool 96° Alcool 250 Mi Aga LOTE UNICO 0 Qo 112018 _

216636274  Algalia Folatex Algalia Silicone N16 LOTE UNICO 0 wot 122018 e

22 5629530 Alopurinol Generis MG, 100 mg x 20 comp LOTE UNICO 0 X02 1020188 ___-_

23 5445689 Alprazolam Mylan MG, 0,5 mg x 20 comp lib mod LOTE UNICO 0 X02 102088 -

24 5632062  Amoxicilina + Acido Clavulanico Alter MG, 875/125 mg x 16 comp rev LOTE UNICQ 0 X03 012019 sanr e

25 7774265  Androcare Caps X60 caps LOTE UNICO 0 X0t 012019

26 9767830 Ansiten, 10 mg x 60 comp LOTE UNICO 0 X03 102018

27 5652714 Antistax, 360 mg x 60 comp rev. LOTE UNICO 0 uot 122018

28 7358069 Aptamil Fms Leite 200g LOTE UNICO 0 INF 112018

29 7367268  Arkoampolas Cha Verde Amp X20 amp beb LOTE UNICO 0 ARK 102018

307373944 Arkocapsulas Konjac Caps X80 caps LOTE UNICO 0 ARK 012019

317065433  Arkocapsulas Lecitina Soja Caps X42 céps LOTE UNICO 0 ARK 112018

327068825  Arkofluido Alcach Mix Detox Sol Oral 280 Mi sol oral medida LOTE UNICO 0 ARK 102018

337368002  Arkoreal Amp Gel Rea + Ft1000mgx20 amp beb LOTE UNICO 0 ARK 102018

347389890  Arkoreal Geleia Real+12vitaminas Caps X60 caps LOTE UNICO 0 ARK 122018

354588483 Artex, 5 mg x 30 comp rev LOTE UNICO 0 X03 102018

36 1011916 Articulasil Gel 225MI LOTE UNICO 0 Dot 112018

37 6770172 Askina Transorb B Penso 10x10 Cm 7278%u LOTE UNICO 0 wor 112018

38 6921320  Atoderm Bioderma Cr Lavante 200 MI LOTE UNICO 0 BDE 12-2018

39 6930347  Atoderm Bioderma Cr Lavante 500ml+Desc LOTE UNICO 0 BDE  10-2018

40 5134978 Atorvastatina Limeg MG, 10 mg x 56 comp rev LOTE UNICO 0 X04 122018

415416664  Atorvastatina Ratiopharm MG, 20 mg x 28 comp rev LOTE UNICO 0 X04 012019

42 6574517 Aveeno Colloidal Po Banho Coloid 500g 2003 LOTE UNICO 0 ANO 122018

Impressao: 12-01-2019 14:24:09 Operador: Dra.CLAUDIA Pégina 1
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Anexo XIV. Receita médica manual

Recelta Médica N®

G RN e , :
SV

oy T g

*HR99995599999959999F
Uienle RECEITA MAMNUAL
[ oo de mga
. D B} F ol i i i B
M ®de Uitenle O P -
Teicfans RC 0 &) Preserstia me domieia
Enlidade Responsivel Claas 2. i
H* de Benelicidria
Enpocalclade
Vinheta do Prescrifor Vinheta do Local de Prescrigio
Twiwtore
H.- DCH Home, dosagem , ferma larmacdolics, embalagem M= Exfenas
1]
Posologia
2]
Poankegia
3
& Posslagia
: 4]
i
-
¥
; Pagologia
Agginafura do Presorifar Pretende st o dwet o de ppiio
Validade: 30 dias ] sm " * "
Data i__i_ [ reaa
[ s mmidd) [assvuta s 00 Lterts |
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Anexo XV. Receita médica renovavel materializada e guia de tratamento

Receita Médica N®
@ R
L W - G . (representacho om ddga de barras & caractoras 1.4 Via
Lijanie {H.# do utente em cidigo
de baras e carnclires
Tulalann R
Enbdnds Wanpansbual
N e Damalesibiin (representagha em cidgo de barrai e caracierey
{H* da chdula (Wame profissonal) {Local do Prescripdie)
pchaiional, am ebdigo de
: barras & caracheres ou Enpociibdade E:::::T:ﬁf.:’:
vinheta de proscrior) EmN R}
By DCIF mame, dosagan fatma farmacd kalagie , petobigia N* [xlense Idenifsagha Olica
J
2]
4]
AT e Dam Pretonds caeries ¢ dineito deapibo
Dty aaya mm-do Ot
sl i Lisks
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Gua de tralamento para o ulénts

Faeslla Midea N®  (represeniagio em cddign de barras e carsceres
Luvual e Prewa i,

Presdion. Teklens
(RIS

Cadgo Acesio Cédige Dredn opele

e e P AT e

D e, shmageen | b e rracdibns | il | o

1

Encidgs para & ulends d4 acerdo oomoon

]ﬂ
L

o
3 Ty

inligadian que r ap

LT

Para oEber mals informagdet sokfe o praje dod medicamenies
= Conasie sPesquias Medeawaris s na silis de |WFARME D fweew isfa rmad pli,
& Contasle  Linha g0 Medcamento 800 122 444 (Dias (e 99.00-13 00 & 14 00-17 B0
o Filg fodm o deu middas on famecdalcy

Bialy asas-mmedd

Precassads por compulsds - soffwae, vavsle  epresa




Anexo XVI. Guia de tratamento da receita desmaterializada

F GOVEENG DE
PORTUGAL
F———— Giwin du Faamerts b prescrio n

Guia de Tratamento para o Utente e
MEx delze asta documento na Fanrdca
L i Lioazal e Préceorigan
Cocgs de Aoessn & D penea: Cadigo de Dpgio Prasritar
Tadarhoamis:
oG ¢ M fra e ‘lp'l‘"ld'i'-l Erosgos”
2
|
@
=
£
E "Ow pregos nil i dets de P oo, Tare v S omr now Erey son
§ = . = ol s i pes e Fisscs s i mea Esbarratm sl
= a Linhad A0H] 2523 444 [Dins Obein: DEO0-135 00 = 18 D3-17.00)
= Fels com o seu misd oo o ol rico
Chdigos para uillzasso pela famnadia &m cass da 1akBncia do sisema nAarmatco
Fiag = i &
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Anexo XVII. Ficha de preparaciao de medicamentos manipulados

Medicamento:

Ficha de Preparacao

Teor em substéncia(s) activa(s): 100 g (ml ou unidades) conttm ___ g (ml

Forma farmacéutica:

Nuimero do lote:

Data de preparagio:

) de

Quantidade a preparar:

Matérias-primas

Lote n®

Origem

Farmacopeia

Quantidade
para 100 g
(ou ml, ou

unidades

Rubrica do
0 N

calculada pesada

e data

Rubrica do
Supervisor
e data

Preparacao

Rubrica do Operador

1.

FGP 2001 ~ 1" Adenda (2005)

Rubrica do Director Técnico

Data

208

1/5



