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Resumo

A presente dissertacdo encontra-se divida em trés capitulos, que representam trés vertentes:

investigacdo, Farmacia Comunitaria e Farmacia Hospitalar.

O primeiro capitulo refere-se a componente de investigacdo, com um projeto intitulado
“ldentificacdo de opgdes terapéuticas nao satisfeitas pelos medicamentos comercializados,
com Autorizacao de Introducao no Mercado em Portugal”. Os medicamentos de fabrico
industrial disponiveis no mercado ndao permitem suprir todas as necessidades terapéuticas. As
razdes sao diversas e, nao existindo nenhum estudo a retratar esta realidade em Portugal, o
presente trabalho pretendeu abordar o problema da indisponibilidade, no mercado Portugués,
de certas opcbes de terapia farmacologica de que os médicos sentem necessidade na
atualidade. Foi aplicado um questionario a médicos a exercer atividade profissional em
Portugal, tendo-se obtido 158 respostas, que corresponderam a 136 casos identificados, com
79 sustancias ativas diferentes, sendo a substancia mais reportada a fenoximetilpenicilina.
Concluiu-se que a maioria das especialidades farmacéuticas solicitadas correspondem a
medicamentos que ja existiram no mercado portugués. As formas farmacéuticas mais
solicitadas foram as orais (61,94%). As necessidades reportadas sao frequentes, sentindo-se na
sua maioria entre as 4 a 12 vezes por ano (35,16%) e mais de uma vez por més (31,25%). A
solucdo mais utilizada para suprir as faltas correspondeu a substituicdo por outro
medicamento industrializado existente no mercado Portugués (53,33%). Contudo, em 58,96%
dos casos os participantes revelam-se insatisfeitos com as alternativas. Os dados revelam uma
baixa utilizacdo dos medicamentos manipulados, associada a justificacdo de que nao se
encontram disponiveis formulas oficinais adequadas nem existe a tradicdo de prescricdo de

formulas oficinais para as situacdes em causa (67,33%).

0 segundo capitulo versa as atividades realizadas no estagio em farmacia comunitaria,
realizado na Farmacia Moderna, em Tarouca, entre os dias 27 de janeiro e 17 de abril de
2016. Aborda tarefas de todo o circuito do medicamento, no contexto da farmacia
comunitaria, desde o atendimento, aconselhamento, medicdo de parametros fisiologicos e

bioquimicos até as atividades de faturacao e gestao.

Por ultimo, o terceiro capitulo refere-se a experiencia profissionalizante em farmacia
hospitalar, adquirida durante o estagio no Hospital de Proximidade de Lamego, entre os dias
18 de abril e 14 de junho de 2016. Este capitulo encerra todas as atividades desenvolvidas,
que incluem as varias funcoes de um farmacéutico hospitalar, desde a selecao, aquisicao,

aprovisionamento, armazenamento até a distribuicao de medicamentos.
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Abstract

The present dissertation is divided in three chapters, which represent three areas: Research,

Community Pharmacy and Hospital Pharmacy.

The first chapter refers to the research component with a project entitled “ldentifying
therapeutic options not satisfied by marketed medicines with marketing authorization in
Portugal”. Industrial medicines available in the market do not allow the offset of all
therapeutic needs. The reasons for that are diverse and in the lack of a study about this
reality in Portugal, the present work aimed to approach the unavailability of certain
pharmacological therapeutic options required by doctors today. A survey was applied to
doctors currently working in Portugal, having been obtained 158 responses that correspond to
136 identified cases, with 79 different active substances, being phenoxymethylpenicillin the
most reported substance. It was determined that most of the requests of pharmaceutical
specialities relate to medicines that have already existed in the Portuguese market. The most
requested dosage forms were oral (61, 94%). The reported needs are frequently felt between
4 and 12 times a year (35.16%) and more than once per month (31.25%). The solution most
commonly used to overcome the medicine unavailability was replacing it for another
industrial medicine existing in the Portuguese market (53.33%). However, in 58.96% of the
cases the participants were unhappy with the alternatives. The data show low use of
compounded drugs, justified by the lack of suitable officinal formulas or officinal formulas

prescription tradition for the conditions in question (67.33%).

The second chapter demonstrates the activities implemented in the internship in community
pharmacy, held at the Farmacia Moderna in Tarouca, between January 27 and April 17, 2016,
addressing tasks of the medicine circuits in the community pharmacy context, from the
service, counselling, physiological and biochemical parameters measurement, to the billing

and management activities.

Finally, the third chapter refers to the professional experience in hospital pharmacy, acquired
during the internship in the Proximity Hospital of Lamego, between 18 April and 14 June
2016. This chapter compiles the various functions of a hospital pharmacist, from the

selection, acquisition, provision and storage to the distribution of medicines.
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Capitulo 1 - Investigacao: Identificacao
de opcdes terapéuticas nao satisfeitas
pelos medicamentos comercializados
com Autorizacao de Introducao no
Mercado em Portugal

1. Introducao

Em Portugal, para que uma substancia ou associacao de substancias sejam consideradas um
medicamento de uso humano, tém de se enquadrar nos requisitos definidos na alinea dd) do
artigo n.° 3 do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto alterado pelos Decretos-Lei
20/2013, de 14 de fevereiro e 128/2013, de 5 de setembro, ou seja, devem possuir
propriedades que curem ou previnam doencas ou os seus sintomas em seres humanos, ou que
possam ser utilizadas para diagnostico, restauro, correcdo ou modificacdo de funcdes
fisiologicas através do desenvolvimento de uma acdo farmacoldgica, imunologica ou

metabolica.

E ainda 0 mesmo documento legal, conhecido como “O Estatuto do Medicamento”, que define
as regras de qualidade, seguranca e eficacia a que devem obedecer os medicamentos
industrializados de uso humano e regula todos os processos inerentes ao seu circuito,
incluindo, entre outros aspetos, o seu fabrico, o processo de Autorizacdo de Introducao no

Mercado (AIM) e a sua comercializacao.

Todos os medicamentos de uso humano devem demonstrar que possuem os padroes de
seguranca, qualidade e eficacia que lhes sdo exigidos antes de serem introduzidas no
mercado, sendo submetidos a um processo de AIM, que, em Portugal, é concedida pela
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, |. P. (INFARMED) ou ao abrigo da

Unido Europeia (UE), apos uma avaliacao especializada. (1-4).

Contudo, os medicamentos de fabrico industrial disponiveis atualmente no mercado nao
permitem suprir todas as necessidades terapéuticas, por diversas razoes, desde a
descontinuacao de medicamentos por parte das industrias devido a pouca procura (que os
tornam economicamente inviaveis), quer o desinteresse das mesmas em desenvolver novos
produtos industrializados, geralmente associados as mesmas razdes economicas, seja pela
inviabilidade tecnologica da preparacao de produtos com estabilidade adequada a sua

distribuicdo e comercializacdo, ou da personalizacdo do medicamento a caracteristicas



particulares de um determinado doente. Outro facto inerente a estas necessidades

corresponde ao acesso tardio aos medicamentos inovadores (3,5,6).

0 envelhecimento da populagdo e o consequente aumento da prevaléncia de doencas crénicas
aumentam estas necessidades, originando grupos populacionais com necessidades
terapéuticas particulares, como os idosos. Sao ainda de salientar, no que concerne a grupos
com necessidades especiais, as criancas, os diabéticos e doentes com deficiéncias enzimaticas
congénitas (7-10). A par destas lacunas destacam-se também especialidades mais carentes em

termos farmacologicos como, por exemplo, a area da dermatologia e a oncologia (6,11-13).

Na tentativa de minimizar algumas destas faltas, foram criados varios mecanismos
regulamentares, desde a possibilidade de importacdao de medicamentos de outro pais, a
criacao de um estatuto especial para o desenvolvimento e comercializacao de medicamentos

para patologias raras ou a producao de medicamentos manipulados (MM).

Quando o medicamento existe noutro pais, podera ser concedida, pelo INFARMED, uma
autorizacao de utilizacao excecional (AUE), uma autorizacdo de comercializacao de
medicamentos sem autorizacdo ou registo validos em Portugal (SAR), ou ainda uma
autorizacdo de importacao paralela (AIP) (1,3). No sentido de tornar mais viavel para a
indUstria o desenvolvimento e comercializacao de medicamentos para patologias consideradas
como raras foi criado o estatuto de «<Medicamento 6rfao» (14). Ja os MM sdo uma alternativa
particularmente importante para a adaptacao do medicamento ao perfil fisiopatologico do
doente, quer seja devido a utilizacdo nos medicamentos industrializados de excipientes nao
tolerados pelo doente, pela necessidade de dosagens ou formas farmacéuticas apropriadas,
ou para criar associacdes de substancias ativas ndo disponiveis entre as especialidades

farmacéuticas (11,15,16).

Embora uma grande parte dos farmacos no mercado sejam utilizados em doentes pediatricos,
em muito poucos esta utilizacdo se encontra aprovada, o que, apesar dos mecanismos
criados, resulta na prescricao de medicamentos em uso “off label”, ou seja, para uma faixa
etaria, numa posologia ou via de administracao para as quais nao foram testados e nao estao
aprovados. Nao se conhecendo a verdadeira eficacia e seguranca nesse contexto (5,10,17-20).
0 que é corroborado por dados atuais que associam estas prescricdes a um risco superior de

reacoes adversas em relacao aos medicamentos autorizados (21).

A néo existéncia de farmacos aprovados para todas as patologias, é outro fator conducente ao
uso off label de alguns medicamentos, sendo deste modo utilizados para uma indicacao
terapéutica diferente da aprovada. Existe uma omissdo regulamentar por parte das agéncias
responsaveis pelo medicamento relativamente a esta pratica de prescricao, sendo deste modo
atribuida a completa responsabilidade aos prescritores ou a entidade onde o prescritor
exerce, no caso de esta ser publica, uma vez que esta utilizacdo nao se encontra aprovada
(19,22).



Neste contexto, o presente trabalho pretende abordar o problema da indisponibilidade, no
mercado Portugués, de certas opcoes de terapia farmacoldgica (especialidades
farmacéuticas) de que os clinicos sentem necessidade na atualidade. Estas lacunas podem
tomar a forma da inexisténcia de medicamentos com determinada substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem, associacao ou na forma de medicamento simples (substancia ativa
fora de uma associacdo). Em alguns casos podera existir a possibilidade de suprir a falta
através da prescricao de MM, mas ndo se conhece até que ponto esta alternativa responde as

necessidades nem se é tida em conta ou mesmo como ¢é vista pelos médicos.

1.1. A acao das agéncias de regulamentacao

O pedido de AIM pode ser submetido diretamente ao INFARMED e, caso sO se pretenda com
este pedido a introducao do medicamento no mercado Portugués, este procedimento designa-
se por nacional, contudo ndo corresponde ao Unico procedimento para introduzir um

medicamento em territorio nacional (2).

Como Portugal faz parte da UE as regras de aprovacao de medicamentos regem-se pelas
normas comunitarias, sendo deste modo possivel introduzir um medicamento no mercado
Portugués sem que o pedido de autorizacao seja exclusivamente dirigido ao INFARMED, mas
sim seja feito um pedido para mais do que um Estado-Membro (EM) da UE. E possivel, deste
modo definir trés procedimentos distintos para a concessao da AIM sendo eles o procedimento

centralizado, o de reconhecimento mutuo e o descentralizado (2,23).

Quando se pretende uma aprovacao mais alargada pode recorrer-se ao procedimento
descentralizado, caso o medicamento ainda nao possua nenhuma AIM em nenhum EM da UE.
Deste modo o pedido pode ser submetido a mais do que um estado, simultaneamente, e um
deles funcionara como o EM de referéncia que elaborara o relatério de avaliacdo. Todos os
outros apenas o comentarao e poderao contribuir com alguma atualizacao pertinente. A

autorizacao pelo EM de referéncia serve de base para os outros estados (2).

O procedimento de reconhecimento mudtuo baseia-se em decisdes nacionais ja existentes.
Deste modo, desde que o medicamento tenha uma AIM num EM da UE, esse é considerado
como EM de referéncia. Desta forma, Portugal pode ser EM de referéncia quando a primeira
autorizacdo do medicamento, sujeito ao procedimento de reconhecimento mutuo, tiver sido

concedida em Portugal (2).

0O procedimento centralizado é realizado quando se pretende uma aprovacao valida para
todos os EM da UE, devendo deste modo o pedido de AIM ser dirigido a Agéncia Europeia de
Medicamentos (EMA). Neste caso as avaliacbes e decisdes resultam do Comité dos

Medicamentos para Uso Humano, que é constituido por membros nomeados por cada EM.



Contudo, um pedido de autorizacao que seja recusado neste procedimento implica a

interdicdo da sua introducdo em toda a UE (24).

O total de pedidos de AIM tém vindo a registar uma diminuicdao desde 2010, sendo que neste

ano chegaram ao INFARMED 1015 pedidos e em 2014 registaram-se apenas 566 pedidos (25).

O INFARMED (ou outra agéncia congénere) corresponde também a autoridade responsavel por
alteracdes, renovacgdes, suspensdes ou revogacles aos pedidos de AIM. Quando a AIM é
concedida é valida por cinco anos, sendo que, apds este periodo, deve ser apresentado, pelo
titular da autorizacdo, um pedido de renovacao. Este pedido desencadeara uma analise pelo
INFARMED dos dados dos varios relatorios peridodicos de seguranca. Estes relatorios servem
para sumariar os dados de seguranca do medicamento, de modo a concluir se a relacao entre
os beneficios e os riscos relativamente a utilizacdo do medicamento continua a ser favoravel
e, sO se esta condicdo persistir, se mantem a AIM. Quando autorizada a renovacdo, a AIM é
valida por tempo indeterminado, podendo contudo, acontecer que o numero de doentes
expostos ao medicamento durante estes cinco anos iniciais seja insuficiente para obter dados
concretos no ambito da farmacovigilancia, o que implica que esta segunda autorizacao seja

ainda concedida novamente por apenas um prazo de cinco anos (1).

Quando o titular da AIM nao apresenta o referido pedido até nove meses antes da caducidade
da autorizacao, ou a invalidacao e o indeferimento desse pedido, implicam a caducidade da
mesma (1,26). A nao comercializacdo de um medicamento por um periodo de trés anos
consecutivos, por um motivo que nao seja imposto por lei ou por uma decisao judicial
imputavel ao INFARMED implica a caducidade da sua AIM. Salvo quando ndo existem
alternativas terapéuticas para o mesmo, corresponde a uma vacina ou um medicamento de
uso exclusivo hospitalar que nao foi selecionado num concurso publico de aprovisionamento,
representa um medicamento necessario em caso de catastrofe ou pandemia, refere-se a um
medicamento para o qual Portugal representa o seu EM de referéncia, sendo deste modo
necessario manter a autorizacao para que o mesmo possa continuar a existir nos restantes EM,
seja um medicamento destinado a exportacao e quando aguarda a decisao da sua

comparticipacgao (1).

As agéncias regulamentares, nomeadamente a EMA, tém ainda possuido um papel importante
na implementacao de medidas criadas pela UE com vista a minimizar os constrangimentos no
desenvolvimento de medicamentos para populacoes especais. Muitos dos medicamentos que
sdo utilizados na populacao pediatrica ndo tem AIM aprovada para essa aplicacao, ou seja,
nao foram desenvolvidos a pensar nessa finalidade nem foram testados para tal. Estas
condicoes levaram a UE a criar, em 2006, um novo regulamento que estabelece as regras
relativas ao desenvolvimento de medicamentos especificos para as necessidades terapéuticas
pediatricas. Foi criado o Comité Pediatrico na EMA, pautando-se por conhecimentos

especializados e competéncia em matéria de desenvolvimento e avaliacdo de medicamentos



destinados ao tratamento da populacdao pediatrica. Estas novas regras, incluindo a
obrigatoriedade de apresentacdo de um plano de investigacdo pediatrica (PIP) para a
introducao de medicamentos contendo novas substancias ativas, entre outros aspetos,
levaram a criacdo de novas formulacdes pediatricas por parte da industria farmacéutica. O
PIP deve definir as medidas propostas para avaliar a qualidade, a seguranca e a eficacia do
medicamento em todos os subgrupos destinatarios da populacao pediatrica, devidamente
calendarizadas. Nao obstante também devem ser descritas as medidas necessarias de
adaptacao da formulacdao de um medicamento para a sua utilizacdo na populacdo pediatrica.
Este plano é necessita de ser avaliado e aprovado pelo Comité. Apenas se verifica a isencao
de apresentacao do referido plano quando se prova a ineficacia e inseguranca do
medicamento para a populacido pediatrica, a doenca /patologia a que o medicamento se
destine ocorra apenas na populacao adulta e ainda quando o medicamento nao apresente um
beneficio terapéutico significativo em relacdo aos tratamentos pediatricos ja existentes
(10,20,27-29). Estas medidas contribuiram para a realizacdo de ensaios clinicos nas
populacoes pediatricas, que conduziram a aprovacdo de alguns medicamentos com indicacao

para esta populacao, aumentando a seguranca na utilizacao destes medicamentos.

No que respeita as patologias que apresentam incidéncia muita reduzia, estando o seu
desenvolvimento e comercializacdo associados a um interesse reduzido para a industria
farmacéutica, nao dispdem de muitas formulas desenvolvidas para o seu tratamento. No
sentido de promover a investigacdo e o desenvolvimento de medicamentos associados a
prevencao, diagnostico ou tratamento destas patologias, que sdo classificadas como raras, os
medicamentos conducentes ao seu tratamento podem adquirir a designacao de «Medicamento
orfao», desde que cumpridos os critérios definidos na legislacdo comunitaria, n.° 141/2000,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de dezembro de 1999 (1,14,30). Ao adquirirem
este estatuto sdo elegiveis para incentivos economicos e fiscais, quer comunitarios quer dos
EM que conferem apoio a sua investigacdo, desenvolvimento e introducdo no mercado
(31,32).

Dentro das a¢des desenvolvidas a nivel europeu é ainda pertinente realcar a possibilidade de
uma receita médica emitida em Portugal poder ser utilizada noutro pais da UE caso o

medicamento obtenha autorizacdo para ser comercializado no territdrio desse EM (24).

Foram ainda criados mecanismos pelo INFARMED no sentido de autorizar a importacao de
medicamentos que se revelam necessarios, mas nao se encontram disponiveis no mercado
Portugués. Por conseguinte, quando um medicamento que nao esteja disponivel no mercado
Portugués, nem possua nenhuma alternativa com AIM em Portugal, mas tenha AIM num pais
estrangeiro ou, mesmo sem AIM a sua eficacia e seguranca estejam comprovadas através de
dados de ensaios realizados com vista a um pedido de AIM e sempre que a sua utilizacao seja
considerada imprescritivel a prevencao, diagnoéstico ou tratamento de uma determinada

patologia, com base em justificacdo clinica , pode ser requerida uma AUE. Esta também pode



ser pedida quando se trate de um medicamento de utilizacao sob a progressao da acao de
agentes patogénicos, toxinas, agentes quimicos ou radiacao nuclear. O pedido de AUE pode
igualmente ser realizado especificamente para um determinado doente, podendo neste caso
ser efetuado ndo so pelos servicos farmacéuticos hospitalares mas também pela farmacia
comunitaria (1,3,33). Com a ressalva de que um pedido realizado pela farmacia comunitaria
nao pode incluir medicamentos que, em Portugal, a sua dispensa nao se compadeca com a
dispensa em farmacia comunitaria. E nesta situacdo a prescricdo médica deve acompanhar a
justificacao clinica do prescritor (33). O preco a cobrar, pela farmacia, ao doente deve ser
exclusivamente calculado com base no preco de custo para a farmacia, sendo que o preco de
custo para a farmacia pressupde a inclusdo das despesas administrativas para a mesma,

derivadas do processo de aquisicao bem como os impostos que sejam aplicados (33).

Sao feitas referencias na literatura a varios medicamentos oncoldgicos com AIM noutros paises
europeus e que so é possivel aceder aos mesmos em Portugal recorrendo a AUE (6). Contudo,
nem para todos os medicamentos pode ser utilizado este tipo de pedido sendo excluidos os
medicamentos experimentais, medicamentos para utilizacdo em indicacdo terapéutica
diferente da autorizada no pais onde detém AIM, quando esta exista, MM, medicamentos
homeopaticos, medicamentos tradicionais a base de plantas e medicamentos derivados do
plasma humano selecionados ao abrigo dos concursos da Administracao Central do Sistema de
Saude, 1.P.(1,33).

Outra opcéao de importacdo, corresponde a SAR, utilizada por razoes de saide puUblica. Esta
apenas é concedida a medicamentos objeto de uma AIM valida no EM de proveniéncia e a um

titular de autorizacao de fabrico ou de distribuicao por grosso de medicamentos (33).

Quanto a AIP, esta é autorizada desde que se verifique que o medicamento tém uma AIM
valida no pais de onde é efetuada a importacdo, seja comercializado respeitando as
condi¢cdes que sao estabelecidas pelo estatuto do medicamento, tenha a mesma composicao
quantitativa e qualitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e as mesmas

indicacoes terapéuticas e a sua autorizacdo nao represente um risco para a saude publica (1).

1.2. Medicamentos manipulados

Quando nao existem medicamentos industrializados disponiveis pode recorrer-se aos MM,
preparados quer em contexto comunitario, quer hospitalar, sempre para um doente

especifico e sob a responsabilidade de um farmacéutico (16).

Os MM podem ser classificados quanto a origem da formula que conduz a sua preparacdo em
formulas magistrais, quando sao preparados segundo uma férmula especifica para um doente,

indicada pelo médico numa receita médica, ou preparados oficinais, se se encontram numa



farmacopeia ou formulario, que podem ser a Farmacopeia Portuguesa, farmacopeias e
formularios oficiais dos estados membros da UE, a United States Pharmacopea, National

Formulary e o Formulario Galénico Portugués (FGP) (16,34,35).

Ao prescrever uma formula magistral, o médico deve certificar-se da sua seguranca e
eficacia, verificando a possibilidade de existéncia de interacdes que coloquem em causa a
acao do medicamento ou a seguranca do doente. Deve ainda garantir que as matérias-primas
pretendidas podem ser utilizadas na preparacao de MM e que os medicamentos que as
contenham nao tenham a sua autorizacao revogada. Esta responsabilidade encontra-se
dividida com o farmacéutico, que detém ainda a obrigacao de rever a composicao, realizar o
controlo do processo de preparacao, bem como os controlos finais, que incluem, dependendo
da preparacdao, medicoes de pH, pesagens, verificacado do volume e verificacao das
propriedades organoléticas, de modo a poder afirmar que a preparacao se encontra dentro

dos padroes definidos e nao ocorreram erros durante a preparacao da mesma (35).

De modo a garantir a qualidade e seguranca de todos os medicamentos estao regulamentadas,
pelo INFARMED, as boas praticas que devem ser seguidas durante a preparacdo dos mesmos
(36). Foi também criado, com o apoio da Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), o
Laboratorio de Estudos Farmacéuticos, tendo como missao fornecer auxilio na preparacao de

MM em farmacia de oficina.

Os erros de medicacao estao muitas vezes associados com a adaptacao para uso pediatrico de
medicamentos com dosagens e formulacdes pensadas para adultos (20,37-39). Esta pratica,
por si sd, ja constitui a preparacao de um MM, uma vez que a manipulacdo pode consistir em
fracionar, diluir, associar substancias, alterar a forma farmacéutica, como, por exemplo,
comprimidos ou capsulas para a preparagao de formulacdes liquidas. Estas transformacoes

podem conduzir a problemas de biodisponibilidade, estabilidade e compatibilidade.

Outro fator que pode conduzir a indisponibilidades corresponde a constituicdo das formas
farmacéuticas, no mercado, por excipientes aos quais os doentes sao intolerantes.
Acontecendo mais frequentemente em pediatria dada a imaturidade dos seus orgaos e
sistemas. Sao exemplo de excipientes inapropriados para utilizacdo em pediatria o alcool
benzilico, fenol, propilenoglicol e sulfitos. (10,17,18,20,40). Estas preocupacdes resultaram
na criacao, por parte do European Paediatric Formulation Initiative (EuPFl), de uma base de
dados gratuita (STEP) que conta com registos de seguranca e toxicidade dos excipientes (41).
Quando se considera a manipulacdo devem ser consideradas varias hipoteses e avaliar-se o
seu risco, conforme é recomendado na Farmacopeia Europeia (42). Ainda assim, é considera-
se existir a necessidade de um centro de informacao de MM internacional com o objetivo de
aumentar a qualidade das preparacoes e também para a comunicacao de reacdes adversas
(43).



Existe, neste ambito, uma tendéncia em perpetuar as tradicdes de prescricao existentes em
determinada especialidade. No que concerne a realidade Portuguesa existem estudos que
documentam que a maioria das farmacias comunitarias Portuguesas preparam MM,
especialmente formas topicas e orais, estando a dermatologia e pediatria associadas ao maior
numero de prescricdes (43). Quanto a realidade hospitalar, as formas farmacéuticas mais
produzidas correspondem igualmente a solucdes e/ou suspensdes para uso oral, seguidas de
solucdes para diagnostico ou uso laboratorial e as preparacdes semissolidas para aplicacao
local. As especialidades médicas mais prescritoras sao igualmente a pediatria, seguida de

ginecologia e obstetricia, dermatologia e oncologia (44).

Em Dermatologia, recorre-se a manipulacdo de medicamentos essencialmente para
adequacao da dosagem da substancia ativa, associacdo de sustancias e adaptar o excipiente
ao tipo de pele e ao estado da dermatose. No caso dos doentes oncolégicos, a manipulacdo de
substancias citotoxicas, tém em vista a individualizacdo da terapéutica e constitui uma

pratica generalizada (11).

As preparacdes manipuladas estao na maioria dos casos associadas a custos superiores aos das
preparacOes industrializadas, uma vez que sao efetuadas de modo personalizado, contudo,
estdo também sujeitas a comparticipacoes desde que nadao exista no mercado uma
especialidade farmacéutica com igual substancia ativa na forma farmacéutica pretendida,
exista uma lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados industrialmente ou se
verifique a necessidade de adaptacao de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias

terapéuticas de populacodes especificas (40,45).

2. Objetivos

O objetivo principal deste estudo consisti-o na identificacdo de opcdes terapéuticas
farmacoldgicas que nao estao disponiveis no mercado Portugués e que se revelem necessarias
(substancias ativas, formas farmacéuticas, dosagens, associacoes ou a substancia ativa fora da

associacao em que existe no mercado).
Os objetivos especificos foram:
1) Identificar as opgbes terapéuticas em falta;

2) Conhecer a frequéncia com que os médicos se deparam com a indisponibilidade de

determinados medicamentos em particular;



3) Identificar as solucdes utilizadas pelos médicos nesses casos e as razdes que as

suportam;
4) Analisar o grau de satisfacao com a alternativa encontrada;
5) Opinido / conhecimento dos médicos acerca dos MM;
6) Conhecer a indicacao ou caso clinico associado;

7) Verificar se existe associacdo com a area de especialidade do médico ou outros

aspetos do seu enquadramento profissional.

3. Materiais e Métodos

3.1. Desenho e aprovacao ética do estudo

Foi desenhado um estudo descritivo e transversal, em que a populacao visada foram médicos
a exercer atividade em Portugal, independentemente da especialidade, anos de servico ou
zona geografica do pais e, em segundo grau, os diversos tipos de casos de medicamentos em
falta identificados por estes. O instrumento de recolha de dados foi um questionario
divulgado quer sob a forma online, quer em papel. Este estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira Interior (FCS-UBI) a 4 de

maio de 2016 (anexo 1).

3.2. Construcao, validacao e aprovacao do questionario

O questionario (anexo 2) foi construido especificamente para este projeto, sendo escrito em
lingua Portuguesa e constituido por um texto introdutério e nove questdes de escolha
multipla ou resposta rapida. O texto introdutorio faz uma apresentacao dos objetivos do
estudo, das instituicées e investigadores envolvidos, da natureza voluntaria do mesmo e da
garantia de confidencialidade. Por Ultimo sdo descritas as informacdes necessarias para o
correto preenchimento do questionario. Foram criados dois formatos: papel e formulario

online (usando a ferramenta “Google Formularios”).

O questionario foi avaliado quanto a legibilidade e clareza das questdes. Para tal foi
solicitada a colaboracao a 40 médicos selecionados entre os docentes colaboradores da FCS-
UBI de forma aleatoria, tendo sido pedido retorno quanto a perguntas pouco claras, davidas

no seu preenchimento ou outras sugestoes. Com base nas respostas e retorno obtidos chegou-



se ao questionario final (anexo 2 - formato em papel, anexo 3 - transcricdo do formato

online).

3.3. Selecao da amostra e periodo de recolha de dados

A amostra foi de conveniéncia, obtida por resposta voluntaria. A distribuicdo do questionario

foi realizada via e-mail a diferentes grupos de médicos:
a) médicos que fazem parte do corpo docente da FCS-UBI;

b) médicos da rede de contactos pessoais do grupo de investigadores deste projeto (contacto

por e-mail e pessoal);

c) contactos nacionais de centros de saude, unidades de salde familiares, unidades de salde
locais e hospitais Portugueses (recolhidos a partir da base de contactos existente no site do

Portal da Saude do Servico Nacional de Salude (SNS);
d) Ordem dos Médicos de Portugal (noticiado no site da internet a 20 de julho de 2016).

0 periodo de recolha de resposta ao questionario foi de 28 de abril e 30 de julho de 2016.

3.4. Analise de dados

3.4.1. Critérios de exclusao

Foi considerado como critério de exclusdo de casos identificados na parte 2 do questionario
respostas que nao permitissem a correta identificacdo / caracterizacao dos medicamentos
referidos no mesmo, analisando-se estatisticamente apenas as restantes respostas do mesmo

médico.

3.4.2. Classificacao dos casos reportados

A classificacao dos diferentes casos reportados foi realizada com base no Fluxograma em
anexo (anexo 4) e na consulta das varias bases de dados das agéncias oficiais do medicamento
(Infomed, Base de Données publique des médicaments, centro de informacién online de
medicamentos de la Agencia Espafnola de Medicamentos y Productos Sanitarios, Drugs@FDA,
EMA).

Para os casos em que os medicamentos reportados possuem a sua AIM revogada, ou mesmo
que autorizados se encontram nao comercializados em Portugal foi solicitada a informacao
sobre os motivos para a sua revogacao/ nao comercializacao ao Centro de Informacao do
Medicamento e dos Produtos de Salde (CIMI - INFARMED) e posteriormente as empresas
titulares da AIM.
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3.4.3. Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando o programa informatico SPSS versao 22
para Windows. Para descrever as variaveis foram calculadas frequéncias (absolutas e
percentagem), ou a mediana e amplitude de respostas. A normalidade da distribuicao da
variavel quantitativa tempo de servico foi avaliada utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov. A
independéncia entre variaveis nominais foi analisada com o teste de X? (teste Chi-quadrado de
Pearson) ou em alternativa o teste exato de Fisher (quando existiam grupos com frequéncia
inferior a 5). Ao mesmo tempo, foi avaliada a diferenca na proporcao das variaveis entre

grupos utilizando o teste Z. Em todos os testes foi utilizado um nivel de significancia de 0,05.

4, Resultados

Na fase de validacao, dos 40 questionarios entregues (20 em papel e 20 por correio eletrénico
- formato digital) foram obtidas 17 respostas em papel, que conduziram a algumas
reformulacées (reformulacdo de uma pergunta e alteracdo da ordem de algumas alineas de
resposta) para facilitar o preenchimento.

4.1. Caracterizacao da amostra - analise descritiva

Da aplicacdo do questionario, foram obtidas um total de 158 respostas [142 (89,9%) online, 16
em papel (10,1%)]. Destas, 79 (50,0%) nao evidenciaram casos de falta de opcoes
terapéuticas. Das 79 remanescentes, 48 (60,8%) corresponderam a 1 caso, 12 (15,2%) a 2
casos, 11 a 3 casos (13,9%) e 8 a mais de 3 casos (10,1%), tendo sido o nimero maximo de
casos reportados pelo mesmo médico de 6. Este conjunto de respostas deram origem a 139

casos reportados, dos quais apenas 136 foram analisados.

7

Total de

respostas
abfidas 20 rTgstaésdtis com
questionario. casgs Total de casos

reportados. reportados. Total de casos
analisados
estatisticamente
apos a aplicacao
dos critérios de
exclusdo.

—

Figura 1- Fluxograma representativo do processo de selecdo dos casos em estudo.
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Quanto aos anos de servico na especialidade, as 157 respostas obtidas nao seguiram uma
distribuicdo normal (teste Kolmogorov-Smirnov, nivel de confianca de 95%) apresentando uma
mediana de 12 (1 a 48 anos). A distribuicao das respostas por especialidades encontra-se na
Figura 2. Das 29 especialidades encontradas a mais frequente, com 76 casos (48,1%), foi a

especialidade de Medicina Geral e Familiar.

Nimero de casos
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Caru:linlogia—} r
satide Publica—}
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Ortnpeu:lia—]- =
Meu |'n|ogia—} -

Cirurgia Cardiotoracica— -
Reabilitagdo

Ane:teginlogja—] ~
Enducrinnlogja—] -
Cirurgia Plastica—f ~
Gastrenternlogia—} -
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Cirur

Cirurgia Yascular —I a
Cirurgia Pediétl'1ca—| -
Hematologia Clinica—]- -
Otnrrinnla|'ingn|ogia—} i

Doengas Infeccinsas—]’ ™
Dermatn-\fenerenlogia—:l- -

Especialidade Médica

Figura 2 - Frequéncia de respostas por especialidade médica.

Por ultimo, exerciam a sua atividade no hospital 79 médicos (40,5%), no centro de saude 74
médicos (38,0%), em clinicas privadas 38 médicos (19,5%) e 4 médicos trabalham ainda

noutros locais.

4.2. Caracterizacao dos casos reportados

Aos 136 casos reportados corresponderam 79 substancias ativas diferentes, tendo sido a
fenoximetilpenicilina a substancia reportada maior nimero de vezes (n = 13, 9,6%). Dezoito
outras substancias apareceram entre 2 e 7 vezes, as restantes (indicadas como outras) apenas

1 vez (Figura 3).
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Metronidazol—I
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Mimero de casos

Figura 3 - Distribuicao do nimero de casos reportados por substancia ativa.

A categoria “Outros” agrupa todos os casos que apresentaram uma frequéncia absoluta igual a 1.

Os medicamentos em falta encontravam-se distribuidos por diferentes vias de
administracao/formas farmacéuticas (Figura 4), tendo sido mais frequentes as formas orais

solidas e liquidas.

Oral sdlida—] 55

COral liquida=—| I-zs
Injetavel /Parentérica -:I 19
Semissalida cuténea—:l- 135
Uaginal—zl-s
Oftaimica=|_|+

Liquida cuténea—js

Rectalq

Formas farmacéuticas

Auricular—

Outros=

I
P& cutaneo -] 1
I
I

Himero de casos

Figura 4 - Distribuicao dos casos reportados por forma farmacéutica.

Estas faltas foram sentidas maioritariamente a nivel hospitalar (n = 94, 52,8%) (Figura 5A),

com uma distribuicao de frequéncia de ocorréncia representada na figura 5B.
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Figura 5 - Distribuicao dos casos reportados por local (A) e frequéncia de ocorréncia (B).

Para fazer face as faltas sentidas, os médicos optaram maioritariamente pela substituicao por
outro medicamento existente no mercado Portugués, a opcao menos utilizada foi a prescricao
de medicamentos manipulados (Figura 6A). Neste sentido, para os medicamentos nao
disponiveis no mercado Portugués foi estudada a sua existéncia noutros paises pertencentes a
UE (Franca e Espanha) e nos Estados Unidos da América, sendo que 74 (62,18%) dos casos
reportados estdao autorizados noutros paises. No entanto, o grau de satisfacdo com a solucao
encontrada é manifestamente negativo, com 79 médicos num total de 134 respostas (59,0%)

insatisfeitos (Figura 6B).

Substituigdo por outro medicamento. 0
industrializado disponivel.

Orientagéo do utente para fazer a %

°
=
£
© tent A -]
o aquisigdo noutro pais. ;&
@ ]
. z
3 "
g Pedido de importagédo. 15 @ Emparte. @
N
£ $
= =
= B
;g Prescrigédo de um MM oficinal . 1 [C]
z
3 Sim. 15

Prescrevo um MM magistral . 8

Nimero de respostas Nimero de respostas

Figura 6 - Solucdes utilizadas pelos clinicos para suprir as necessidades (A) e grau de satisfacdo perante
as solucoes disponiveis (B).

Nos casos em que nao ha prescricdo de manipulados, 68 casos (67,3%) deveram-se a nao
existéncia de férmula oficinal nem tradicdo de formulas magistrais. Foram ainda indicadas
outras razées com menor frequéncia, que sao apresentadas na Figura 7. Das 19 referéncias a

prescricao de manipulados em apenas 7 casos os MM foram descritos.
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Figura 7 - Caracterizacdo das razdes escolhidas pelos médicos para a ndo prescricao de Medicamentos
Manipulados (MM).

4.2.1. Classificacao e descricao dos casos reportados

Em 98 (72,1%) dos casos reportados, os medicamentos existem ou ja existiram aprovados para
a indicacao terapéutica apontada pelo médico e os restantes 38 (27,9%) nunca tiveram AIM

nessa indicacao em Portugal.

Os 98 casos com AIM na indicacao pretendida foram classificados quanto a situacdo atual de
disponibilidade em Portugal (Figura 8A). Dos 38 medicamentos sem AIM, apenas para 16
existem medicamentos alternativos com a mesma substancia ativa. No entanto, esses
medicamentos alternativos nao se encontram na dosagem pretendida (n = 5, 31,2%), na forma
farmacéutica pretendida (embora com a mesma via de administracdo) (n = 5, 31,2%), ou
encontra-se em associa¢ées quando se pretende o medicamento simples (n = 6, 37,5%) (Figura
8B).

A B

. -
-
+

Substancia ativa isolada— o

N&o Comercializado

Forma Farmacéutica - Mesma via ge_
administragéo

Caducado

Estado atual de comercializagdo
0 que é preciso de diferente ?

Dosagem s

Temporariamente Indisponivel

Numero de casos Numero de casos

Figura 8 - Caracterizacdo das necessidades reportadas relativas a medicamentos com AIM ou com
medicamento alternativo com a mesma substancia ativa, em Portugal.

(A) Distribuicao das necessidades reportadas que correspondem a medicamentos que possuem AIM, no
mercado Portugués, por estado atual de comercializacdo. (B) Distribuicdo das necessidades reportadas
que nao possuem, nem possuiram especialidade farmacéutica com AIM em Portugal para a mesma opcao
terapéutica em funcao daquilo que seria necessario de diferente.
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A identificacdo dos medicamentos que existem ou ja existiram aprovados para a indicacao

terapéutica apontada pelo médico e casos clinicos associados de cada grupo encontra-se

detalhada na tabela 1.

Tabela 1 - Descricao dos medicamentos revogados, nao comercializados, caducados e temporariamente
indisponiveis identificados no estudo. Para cada caso € descrita a DCl da substancia ativa, tipo de
preparacao farmacéutica, dosagem e resumo do tipo de caso clinico associado.

Grupo DCI Tipo de preparagao Dosagem Caso clinico associado
farmacéutica
Betametasona + Semissolida cutanea Eczema
Clotrimazol +
Gentamicina
Carbocisteina + Oral liquida 50 mg/ml + Infecdo respiratdria aguda e otite
Sobrerol 8 mg/ml médica cronica com efusao.
Dimeticone + Oral solida - Enfartamento, célicas abdominais.
Pancreatina + Pepsina
e outras associacoes
Doxiciclina Oral liquida - Febre escaro nodular.
Estradiol Vaginal 2 mg Menopausa
Fenoximetilpenicilina Oral sélida 500000 Ul e  Amigdalite aguda.
1000000 UI
Oral liquida 250000 Amigdalite aguda na crianca.
ul/5ml
Flufenazina Oral solida 1 mg Titulacao da dose em casos de
esquizofrenia, antes de passar para IM.
Fluoxetina Oral sélida 10 mg Depressao, para inicio da terapéutica
em doente intolerante.
Flupentixol Oral solida 3mg Titulac&o da dose oral diaria, com vista
a calcular dose mensal IM, necessaria no
“ tratamento de esquizofrenia.
€  Homatropina Oftéalmica - -
é Labetalol Oral solida 100 e 200 HTA na gravidez
o mg
| Liotironina - Controlo do hipotiroidismo nao
e adequado sob levotiroxina.
Metoclopramida Rectal 10 mg Vomito em caso de enxaqueca ou colica
renal quando a via oral ndo é segura.
Metronidazol Oral liquida 40 mg/ml Tratamento de parasitoses (ex. giardia)
em idade pediatrica.
Minoxidil Oral sélida 10 mg HTA resistente.
Nitrofurantoina Oral liquida 5 mg/ml Profilaxia da infecao urinaria.
Permetrina Semissolida cutanea 5% Escabiose.
Liquida cutanea
Pilocarpina Oftalmica - Crise de glaucoma agudo.
Polimixina b sulfato e  Oftalmica 10000 UI/ml  Conjuntivite, especialmente na infancia
trimetoprim + 1mg/ml e recém-nascido, nomeadamente
1000 U/g + quando associado a obstrucao das vias
5mg/g lacrimais.
Ranitidina Oral liquida 15 mg/ml Vomito e refluxo em criancas.
Sulindac Oral sélida 200 mg Patologia inflamatoria.
Sulpirida Oral liquida 50 mg Vertigem aguda, somatizacoes
neuréticas.
Zuclopentixol Oral sélida 25 mg Titulacdo da dose oral diaria, com vista
a calcular dose mensal IM no tratamento
de esquizofrenia.
Acido Acetilsalicilico Oral sélida 75 mg Prevencéao secundaria de enfarte agudo
do miocardio.
Cetoconazol Oral sélida - Controlo de hipecortisolismo endogeno.
4 Cilostazol Oral sélida 100 mg Doenca arterial obliterativa periférica.
a Dapsona Oral solida 100 mg Dermatoses neutrofilicas e bolhosas.
ﬁ Dexclorofeniramina Injetavel/Parentérica 5 mg/ mL Anafilaxia (22 linha) ou urticarias (12
3 linha) em urgéncia.
o Febuxostate Oral solida 80 mg Hiperuricemia com gota em doentes
& alérgicos ao alopurinol.
g Guanfacina Oral sélida 1,2,3e4 Perturbacao de hiperatividade com
O mg défice de atencéao.
,9,: Levocarnitina Oral solida 1g Miopatia, fraqueza, hipercatabolismo
z proteico da dialise e DRC terminal,
caibras.
Liraglutido Injetavel/Parentérica 3 mg Obesidade.
Lorazepam Injetavel/Parentérica Convulsoes.
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Metamizol Injetavel/Parentérica  250mg/mL Analgésico e antipirético.

Metirapona Oral sélida 250mg Controlo de Hipercortisolismo enddgeno.

Midazolam Oral liquida 2,5mg; Convulsao tonico-clonica generalizada

5mg; 7,5mg  fora de ambiente hospitalar.
e 10 mg

Minoxidil Semissolida cutanea - Alopecia androgénica.

Paracetamol Oral solida 1g Dor cronica.

Policresuleno Vaginal 90 mg Erosao cervical, cervicite, vaginite
(corrimento e infecao por tricomonas),
leucorreia, prurido vulvar. Acao
hemostatica apos biopsia e eliminacao
de pélipos cervicais. Ulceras em
mulheres portadoras de pessarios.

Prednisolona Oral liquida - Amigdalites bacterianas.

Propranolol Oral liquida 1 mg/ml Hemangiomas, patologia cardiaca.

Oral solida 80 e 160 mg Hipertensao arterial, fibrilhacao
auricular e taquicardias.

Prucaloprida Oral solida 1e2mg Obstipacéo cronica.

Triamcinolona Injetavel/Parentérica 20 mg/ml Doencas reumatismais e degenerativas.

Acido pipemidico Oral solida 400 mg Infecao urinaria.

. Calcitonina Injetavel/Parentérica 200 Ul Dor em fraturas osteoperoticas e
2 metastaticas e no sindrome de dor
S regional complexo, para mesoterapia.
> Fenoximetilpenicilina  Oral sélida 600000 Ul Amigdalite aguda.
<°,: Subcitrato de Bismuto  Oral solida 25 mg Esquema de erradicacao de H. pylori.
e Trimetoprim Oral liquida 80 mg Antibiotico pediatrico: profilaxia de
infe¢bes urinarias, bronquiolites.
o Cocarboxilase Injetavel/Parentérica Cansago cerebral de estudantes adultos.
o
28
-z

DCI, denominacao comum internacional; IM, intramuscular; HTA, hipertensao arterial; DRC, doenca

Renal Cronica.

Dos 22 medicamentos sem AIM nem medicamento alternativo com a mesma substancia ativa,

18 (81,8%) existiam aprovados em outros paises na indicacao terapéutica pretendida e 4

(18,2%) foram casos de uso nao licenciado (nao se conhece qualquer especialidade

farmacéutica com aquela substancia aprovado na indicacdo terapéutica em causa). Estes

casos, (medicamentos com acido boérico, sirolimus, talco mentolado e a vaselina salicilada)

correspondem a medicamentos que so0 foram encontrados sob a forma medicamentos

manipulados (12,46-48). Os casos identificados destes dois grupos de medicamentos sao

detalhados na tabela 2.

Tabela 2- Medicamentos sem AIM em Portugal para a indicacao terapéutica pretendida.

Grupo DCI Tipo de Dosagem Caso clinico associado
preparacao
armacéutica
Aprovados Anetoltritiona Oral solida 25 mg Sindrome de Sjorgan
noutro pais Eflornitina Semissolida 11.5% Hirsutismo ou hipertricose
cutanea
Flucitosina Oral sélida Meningite criptococica em doente com
VIH
Fludrocortisona Oral sélida 10 mg Terapia de manutencao de doenca de
Addison
Ivermectina Oral sélida 12,15e 16  Escabiose
mg
Metoxaleno Liquida cutanea Vitiligo e como adjuvante de tratamento
por fototerapia de determinadas afecoes
cutaneas.
Mifepristona Oral sélida 200 mg Hipercortisolismo enddgeno.
Mostarda Semissolida 5% Linfomas cutaneos
Nitrogenada cutanea
Tazaroteno Semissolida Psoriase
cutanea
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Troxerutina Oral liquida - Hemorroidas, varizes
Uso nao Acido bérico Vaginal 600mg Candida Glabrata vaginal
licenciado Sirolimus Semissolida - Angiofibromas da esclerose tuberosa
cutanea
Talco mentolado  P6 cutaneo 5e7.5% Prurido Cutaneo
Vaselina Semissolida 10% Cicatriz
salicilada cutanea

4.3. Analise Inferencial

A analise estatistica inferencial permite afirmar que a frequéncia de reporte de casos foi
dependente do tempo de servico (X2 = 10,6; p = 0,032) e da especialidade (Teste exato de
Fisher = 20,7; p = 0,001). A proporcao de médicos a reportar caso foi significativamente
superior no grupo com 11-20 anos de servico e nas especialidades de Pediatria e Dermato-
Veneralogia, enquanto que foi significativamente inferior na especialidade de Medicina Geral

e Familiar (p < 0,05).
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Figura 9- Distribuicdo dos médicos participantes por (A) escaldes de anos de servico e especialidade
versus reporta caso ou nao. A independéncia das variaveis foi avaliada (A) pelo teste X? e (B) pelo teste
exato de Fisher, associados ao teste z de significancia das diferencas de proporcao da variavel “Reporta

caso (sim(nao)” por grupo. * Proporcao significativamente diferente (p < 0,05).

5. Discussao de resultados

Neste estudo, a frequéncia de médicos que reportaram casos de opcoes terapéuticas nao
satisfeitas pelos medicamentos comercializados com AIM foi de 50%. No entanto, o valor
encontrado pode nao refletir a frequéncia real, quer pelas limitacdes referidas na seccdo
seguinte, quer pelo facto de os médicos com casos a reportar poderem ter maior
suscetibilidade de responder ao questionario. De salientar que cerca de 40% dos médicos que
reportaram casos tinham mais do que um caso a reportar, chegando a 6 casos reportados pelo

mesmo médico.
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A especialidade mais representada foi a Medicina geral e Familiar com 76 (48,10%) respostas,
coerente com o facto de ser a especialidade com maior nimero de médicos em Portugal, de

acordo com dados da ordem dos médicos de 2015 (49).

No que respeita aos medicamentos em falta, o farmaco associado a maior nimero de casos foi
a fenoximetilpenicilina, na forma de preparacdes solidas orais. Esta necessidade relaciona-se
com a caréncia de um antibiotico de espectro mais restrito para utilizacdo em amigdalites,
particularmente em idade pediatrica. A amigdalite de origem bacteriana € uma das patologias
comuns neste grupo, sendo o tratamento de eleicdo a penicilina, pela sua eficacia,
seguranca, espetro estreito de acdo e nado existéncia de casos documentados de resisténcia
(50). Atualmente, a penicilina s6 se encontra disponivel no mercado Portugués em
preparacdes injetaveis, que é via invasiva e menos comoda, quando comparada com a via
oral. Como esta opcdo terapéutica se encontra revogada e/ou caducada, a decisao dos
médicos passa pela substituicdo por outro antibidtico do mesmo grupo, disponivel em
formulacoes orais. Esta opcdo terapéutica encontra-se disponivel em paises como Franca e
Espanha. As formas orais sélidas e liquidas foram as mais frequentes (61%) nos medicamentos

em falta, sendo estas as mais utilizadas pela sua comodidade e seguranca de administracao.

No que se refere a frequéncia com que os médicos se deparam com 0s casos que reportaram,
cerca de 40% referem “mais de uma vez por més”, o que reforca a pertinéncia da sua
identificacao. A solucao preferencialmente utilizada, substituir por outro medicamento
existente no mercado Portugués, podera dever-se a maior facilidade de acesso do utente ao
medicamento de substituicio comparativamente a importacdo ou preparacao de
manipulados. A razdao mais frequentemente apresentada, para a nao utilizacao de
manipulados foi o facto de nao existir uma formula oficinal adequada, nem a tradicdo de
prescricdo de uma formula magistral. Tendo por base bibliografica o FGP, e analisando as
formulas oficinais nele inscritas, concluimos que nado existem formulas oficinais adequadas
para substituir a grande maioria dos medicamentos reportados. Contudo, conclui-se também
que em 4 dos casos reportados (suspensao oral de prednisolona, propranolol, metronidazol e

trimetroprim) estas formulas existem, nao tendo sido utilizadas (12).

A maior parte dos casos reportados dizem respeito a opcoes terapéuticas que ja existiram sob
a forma industrializada no mercado Portugués e que neste momento se encontram revogados.
Da informacao recolhida junto do INFARMED e da IndUstria Farmacéutica, concluiu-se que as

razoes para a revogacao da AIM se deveram na maioria dos casos ao desinteresse comercial.

O desinteresse comercial dos medicamentos para os titulares de AIM, esta muitas vezes
relacionado com a nao comparticipacao pelo SNS desses medicamentos, o que se relaciona
com o motivo da nao comercializacdo de algumas especialidades farmacéuticas com

autorizacao valida. Alguns titulares de AIM afirmaram que o medicamento se encontra em
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processo de obtencao de comparticipacao, como sao os casos do midazolam solucao bucal, do

cetoconazol 200 mg comprimidos e do febuxostate 80 mg comprimidos.

Entre os casos reportados de medicamentos com AIM em Portugal com indisponiveis,
verificou-se que 7% estdao se encontram atualmente comercializados. Este facto pode ser
explicado por determinadas especialidades farmacéuticas terem estado indisponiveis durante
algum tempo e sé recentemente terem sido de novo comercializadas. Alguns casos que
também foram incluidos nesta categoria dizem respeito a medicamentos que sendo utilizados
em ambulatorio noutros paises, em Portugal sdo atualmente de uso exclusivo hospitalar,

como € o caso da ceftriaxona e do carbamizol.

Em relacao aos medicamentos que nunca tiveram AIM em Portugal, verificou-se que cerca de
40% apresenta medicamento alternativos com a mesma substancia ativa, embora em dosagens
ou formas farmacéuticas diferentes das pretendidas ou em alguns casos em associacao a

outras substancias ativas.

Dos casos clinicos explicitados pelos médicos para justificar as necessidades reportadas, os
mais frequentes referem-se a situacdes infeciosas, de etiologia bacteriana e parasitoldgica,
sendo o grupo farmacoterapéutico mais frequente o dos medicamentos anti-infeciosos. A
escabiose é referida com justificacdo da necessidade quer de permetrina (7 casos), quer de
ivermectina (7 casos). Um dos problemas associados a permectina diz respeito a auséncia de
uma formulacdo semissolida cutanea com concentracdao adequada para a utilizacdo no
tratamento da escabiose. Esta opcao ja existiu, contudo encontra-se revogada, apenas existe
permetrina no mercado Portugués sob a forma de uma solucdo cutdnea em concentracio
muito inferior, para utilizacdo em pediculoses. Esta opcao terapéutica encontra-se disponivel
tanto em Espanha como na Franca. Em relacédo a ivermectina, este principio ativo apenas se
encontra aprovado sob outra forma farmacéutica e para outra indicacdo terapéutica.
Encontra-se, contudo, disponivel em Franca. A eficacia bem como a seguranca da ivermectina
no tratamento da escabiose, encontram-se comprovadas, tal como da permetrina, existindo
estudos comparativos entre as duas substancias que atribuem uma eficacia superior a
permetrina (51-53). A suspensao oral de metronidazol (outros 7 casos) também é querida para
o tratamento de parasitoses, neste caso a giardiase em idade pediatrica (51). Este
medicamento ja se encontrou disponivel no mercado portugués, estando neste momento
revogado. A solucao apresentada pelos médicos € aconselhar os utentes a efetuar a sua

aquisicao em Espanha, onde este se encontra disponivel.

Quanto a analise inferencial, esta demonstrou que o maior nimero de casos foram reportados
por médicos com tempo de servico na especialidade compreendido entre os 11 e os 20 anos, o
que vai ao encontro de um maior conhecimento e experiencias adquiridos durante os anos de
servico. No que concerne as especialidades médicas, a dermatologia e pediatria apresentarem

casos reportados em praticamente todos os inquéritos que foram respondidos por médicos
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destas especialidades. Este resultado era espectavel, uma vez que tradicionalmente sao das

especialidades mais associadas a prescricao de MM (11).

6. Limitacées do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacbes. A fase de distribuicao do inquérito pautou-se por
algumas dificuldades, como a existéncia de e-mails que ja se encontravam desativados ou a
nao existéncia de qualquer tipo de resposta por parte de alguns clinicos/instituicoes de
saude. Foi também solicitado em alguns casos a submissao do projeto as comissdes de ética
das instituicoes de saude as quais foi solicitada a colaboracdo, o que inviabilizou a obtencao
de um maior nimero de resposta ao inquérito tendo em conta o tempo disponivel para a

realizacao deste trabalho.

De acordo com o nimero de médicos especialistas existentes em Portugal (35430, a 31 de
dezembro de 2015, segundo informacao prestada pela Ordem dos Médicos), as respostas
obtidas sdo insuficientes para reportar de modo fiavel a realidade de Portugal. O modo de
amostragem também nao garante a representatividade da populacdo, ndo se podendo
extrapolar os dados. Acrescido a este facto, foi limitante nao se ter questionado os médicos

sobre a regido do pais onde exercem a sua atividade.

Ndo obstante, considerando outros estudos realizados com médicos quer em Portugal quer

internacionalmente refletem a mesma dificuldade em obter uma amostra representativa (54).

O questionario foi maioritariamente distribuido sob o formato on-line por apresentar uma
grande capacidade de divulgacdo, no entanto, perde-se a capacidade de controlo dos

inquiridos e das suas respostas.

7. Conclusdes e perspetivas futuras

Este estudo demostrou que existem opcdes terapéuticas consideradas de eleicdao pelos
médicos Portugueses que muitos doentes nao tém acesso. O relevo destes casos ficou
evidenciado quer pela elevada frequéncia associada pelos médicos as necessidades

apresentadas, quer pelo grau de insatisfacao com as solucdes existentes.

No que concerne aos MM, os resultados levam-nos a concluir que a sua prescricao poderia ser
impulsionada pela renovacao e criacao de formulas adequadas as necessidades atuais, nos
casos que associados a baixa viabilidade economica quando sob a forma de medicamento

industrializado. Desta forma, fica patente a importancia de formularios que, com monografias
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aprofundadas incluindo formulas, métodos de preparacdao, dados de estabilidade e
especificacoes de verificacao da qualidade da preparacao dos MM, auxiliem a preparacao dos
mesmos garantindo, a par da formacao especializada dos farmacéuticos e do cumprimento de

boas praticas, a sua qualidade e seguranca.

Apesar disso, demonstrou-se que, para a maioria das situacoes, existem alternativas no
mercado Portugués que permitem o tratamento dos doentes. Apenas um pequeno nimero de
casos foi associado a pedidos de importacao, concluindo-se que, apesar de algumas lacunas, o

mercado portugués esta bem fornecido em termos farmacologicos.

No futuro seria importante que, de forma mais exaustiva, se reavaliassem as necessidades
terapéuticas sem medicamentos no mercado Portugués. Para tal sera necessario rever o
questionario, assim como a forma da sua divulgacdo para se conseguir um maior nimero de

respostas.
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Capitulo 2 - Estagio em Farmacia
Comunitaria: Farmacia Moderna

1. Introducao

A farmacia comunitaria, dada a sua grande proximidade e acessibilidade a populacédo, é por
exceléncia o primeiro contacto de muitos utentes com os cuidados de saude. Presta servicos
de intervencdo farmacéutica de ambito muito diversificado e de elevado grau técnico-
cientifico, de acordo com as necessidades da populacao que serve. Estas intervencoes versam
essencialmente a promocdo de salde e prevencao da doenca, identificacdo precoce de
quadros suspeitos e vigilancia de doentes em terapéutica. Para que o farmacéutico possa
realizar estas atividades necessita de instalacdes, equipamentos e fontes de informacao
adequadas (55,56).

O estagio curricular em farmacia comunitaria representa, para um aluno do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), a oportunidade de contactar com a realidade
diaria de uma farmacia comunitaria e com o verdadeiro papel do farmacéutico neste
contexto. Durante este periodo existe a oportunidade de aplicacdo de conhecimentos
adquiridos durante os anos anteriores, bem como o confronto com o mercado de trabalho e a
consequente aquisicio de novas competéncias principalmente de atendimento e

relacionamento com os utentes.

O estagio foi realizado na Farmacia Moderna (FM), localizada na Unido de freguesias de
Tarouca e Dalvares no concelho de Tarouca, durante os dias 27 de janeiro e 17 de abril de

2016, sob orientacao da Dr.? Maria Eugénia Lobo dos Santos, Diretora Técnica (DT).

A FM encontra-se inscrita na Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), pertencendo ao grupo

das Farmacias Portuguesas.

Neste relatorio pretende-se caracterizar a farmacia, as atividades realizadas no decorrer do
estagio, bem como as competéncias adquiridas contextualizadas com a legislacdo que rege

esta atividade. Sendo sempre pretensao salientar o papel do farmacéutico.
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2. Organizacao da Farmacia

2.1. Horario de Funcionamento

0 horario de funcionamento das farmacias de oficina, em Portugal é regulado pelo Decreto-
Lei n°. 53/2007, de 8 de mar¢o. Este documento define que as farmacias podem estar abertas

entre as 6 e as 24 horas, todos os dias da semana. (57).

A FM funciona em regime de disponibilidade, o que significa que tem de assegurar que um
farmacéutico ou um auxiliar legalmente habilitado esta disponivel para atender o publico que
o solicite, em caso de urgéncia em qualquer periodo. Deste modo, a farmacia encontra-se
aberta de segunda-feira a sexta-feira de forma interrupta das 9 as 22h, aos sabados das 9 as
13h e das 14 as 20h e aos domingos e feriados funciona das 9:30 as 13h e das 14 as 18h, com
excecao dos feriados de 1 de janeiro, domingo de Pascoa e 25 de dezembro que funciona
apenas através de chamada em situacao de urgéncia, tal como nos restantes periodos que ndo

fazem parte do horario de funcionamento acima citado.

2.2. Recursos Humanos

Os recursos humanos sdo imprescindiveis ao adequado funcionamento de uma farmacia
comunitaria. Assim, é necessario um conjunto de profissionais que trabalhe em colaboracéo e

sob a atenta orientacao e supervisao da DT.

Fui integrada numa equipa onde existe um forte espirito de colaboracédo, verificando-se
sempre uma grande interajuda entre todos os elementos. Todo este salutar ambiente da
equipa traduz-se num servico de grande qualidade aos utentes da farmacia, sendo sempre
privilegiada uma enorme proximidade e preocupacao com todos os utentes, proporcionando

um ambiente de grande familiaridade, o que aumenta a confianca destes na farmacia.

No que concerne a sua composicdo, os recursos humanos da FM encontram-se esquematizados

na tabela 3.

Tabela 3- Categorias profissionais dos funcionarios da Farmacia Moderna.

Colaborador Categoria Profissional

Dr.? Rafaela Lobo dos Santos Guedes Veiga Farmacéutica adjunta

Dr. Tiago Filipe Assuncdo de Sousa Farmacéutico

Helena Carvalho Quintais Catarino Técnica auxiliar de farmacia- grau lll
Herculano Daniel Guedes Figueiredo Veiga Técnico de farmacia - grau |

Maria Da Conceicdo Santos Silva Técnico de farmacia - grau |

Miguel Angelo Assuncdo Gouveia S. Félix Técnico de farmacia - grau |
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Toda a equipa da farmacia encontra-se corretamente identificada por bata branca e verde
das Farmacias Portuguesas, possuindo ainda um cartdo de identificacdo onde constam o nome

e a respetiva categoria profissional.

No decorrer do estagio foi me possivel entender como as funcdes / responsabilidades se

encontram distribuidas numa farmacia comunitaria e como estas devem ser desempenhadas.

Comecando pela DT, assumida pela Dr.? Maria Eugénia, que conta ja com varios anos de
experiencia profissional que lhe permitem desempenhar este cargo eximiamente. Como
responsavel maxima da farmacia, compreendi que lhe correspondem varios deveres, como se
encontram explicitados no artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto alterado
pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto. Por conseguinte incumbe - lhe assumir a
responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia, estando responsavel por
todos os restantes colaboradores, esta responsabilidade encontrava-se muitas vezes
explicitada no interesse pelo asseio e profissionalismo de todo o pessoal que trabalha na
farmacia e na supervisao, verificacdo e avaliacdao das tarefas delegadas nos mesmos. Foi
também sempre notdria a preocupacdo na formacdo/ atualizacdo cientifica dos seus
colaboradores, bem como no escrupuloso cumprimento das regras deontoldgicas e da demais

legislacao reguladora da atividade farmacéutica (58).

Integra também as funcdes da DT estar sempre disponivel para prestar esclarecimentos aos
utentes sobre o modo de utilizacao dos medicamentos. Como uma grande fatia dos utentes da
farmacia correspondem a uma populacido idosa, esta funcdo adquire especial relevancia,
sendo necessaria uma cuidada e explicita explicacao sobre a utilizacdo dos medicamentos de
modo a que se atinja uma maior eficacia e uma reducao da morbilidade inerente aos mesmos.
Inseparavel desta funcdo, estd a promocdo do uso responsavel do medicamento, também
funcao da DT, que encontrei sempre patente em cada interacdo com os utentes, desde da
permanente orientacao do correto modo de administracao e conservacao dos medicamentos,
ao aconselhamento em automedicacao, bem como assegurando sempre que os medicamentos
sujeitos a receita médica (MSRM) s6 sdo dispensados aos utentes, que ndo a apresentem em

casos de forca maior, que justifiquem esta excecao (58).

Fui sempre sensibilizada para a necessidade de garantir que os medicamentos e demais
produtos tém de ser fornecidos em bom estado de conservacdao e que para isso se deve
assegurar que a farmacia se encontra em condigcdes de higiene e seguranca adequadas. Outra
funcao elucidada varias vezes durante o periodo de estagio versa a imprescindibilidade de

assegurar o necessario / correto aprovisionamento de medicamentos na farmacia (55,58).

Contudo, as responsabilidades da DT nao se esgotam nas atividades relacionadas com a
cedéncia de medicacao, mas encerram ainda a monitorizacdo dos doentes (55,59). Funcao
esta que tive a oportunidade de realizar varias vezes nomeadamente através de questdes que

devem sempre acompanhar o atendimento, de modo a compreender a adesao a terapéutica
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evidenciada pelo utente, mas também pela realizacdo dos varios servicos farmacéuticos
disponibilizados pela FM, nomeadamente a medicacao da glicémia, do colesterol total e da

Pressao Arterial (PA).

A farmacéutica-adjunta tem por funcdo auxiliar a DT em todas as suas tarefas, bem como

assumir todas a suas responsabilidades na sua auséncia (55).

A DT, devido as suas abrangentes funcdes, deve ser coadjuvada por farmacéuticos e técnicos
de farmacia, sendo que as funcdes de cada um dos funcionarios sdo atribuidas de acordo com
a sua categoria profissional. Deste modo as principais funcdes desempenhadas pelos recursos

humanos da FM encontram-se resumidas na tabela 4.

Tabela 4 - Fungdes dos colaboradores da Farmacia Moderna.

Colaborador Funcbes

Dr.? Maria Eugénia Diretora - técnica

Lobo dos Santos Atendimento
Aconselhamento

Determinacdo de parametros biologicos
Aprovisionamento

Gestao de recursos humanos

Gestao de stocks e prazos de validade
Controlo de psicotropicos e estupefacientes
Preparacao e validacao de MM

Contacto com outros profissionais de saude

Contacto com centros de informacao de medicamentos

Dr.? Rafaela Veiga Farmacéutica - adjunta
Atendimento
Aconselhamento
Determinacdo de paramentos bioldgicos
Aprovisionamento
Contacto com outros profissionais de saude
Preparacao de MM
Conferéncia de receituario, fecho de lotes e faturacao de comparticipacoes

Responsavel pela formacéo / atualizacdo da equipa

Dr. Tiago Sousa Atendimento
Aconselhamento
Administracao de injetaveis
Rececao de encomendas

Helena Catarino Atendimento
Aconselhamento

Organizacéo e conferéncia de receituario

Herculano Daniel Veiga  Atendimento

Aconselhamento
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Aprovisionamento
Rececao de encomendas
Devolucoes

Gestao financeira

Maria Da Conceicao Atendimento
Silva Aconselhamento
Miguel Feélix Atendimento

Aconselhamento
Rececao de encomendas

Controlo /conferéncia de prazos de validade e stocks

Apesar de cada elemento ter responsabilidades atribuidas, as funcbes ndo sao estanques,

podendo auxiliar na realizacao de outras tarefas.

Outros colaboradores externos a farmacia, mas que com esta colaboram dizem respeito a

nutricionista, contabilista e funcionarias de limpeza.

No decorrer do estagio fui sempre consciencializada para as diferentes competéncias que um
farmacéutico deve abarcar. Entre estas foi destacada a importancia de se manter informado a
nivel cientifico, ético e legal. Tomando conhecimento do que pode constituir a formacao
continua, como a frequéncia de cursos de formacao cientifica e técnica, simpdsios,
congressos e a leitura de publicacdes que contribuam para a atualizacao e reforco das

competéncias profissionais (55).

2.3. Espaco fisico da farmacia e divisoes funcionais

Uma farmacia comunitaria deve ser constituida por instalacoes que garantam a seguranca,
conservacao e a correta preparacao dos medicamentos, bem como a acessibilidade,
comodidade e privacidade dos utentes e do respetivo pessoal (58). Deste modo a FM,
apresenta instalacoes em otimo estado de conservacdo, dotadas de uma decoracao
contemporanea e atrativa que transmite credibilidade e profissionalismo. Caracteriza-se por
um ambiente calmo, propicio a prestacao de cuidados de salde, onde os utentes tém uma

garantia de privacidade e confidencialidade.

No decorrer do estagio dispus da oportunidade de conhecer quais os espagos obrigatorios
numa farmacia comunitaria, bem como as areas minimas que estes devem deter, tal como

documentado no artigo n.° 2 do anexo a Deliberacédo n.° 1502/2014, de 3 de julho (60).

Segundo esta mesma deliberacao, uma farmacia deve ter uma area minima Util total de 95
m?. Esta area deve dispor de determinadas divisées obrigatorias com areas minimas definidas,
como uma sala de atendimento ao publico com, pelo menos, 50 m%; um armazém com um
minimo de 25 m?; um laboratério de, pelo menos, 8 m?; instalacdes sanitarias com 5 m?

minimos e um gabinete de atendimento personalizado, com pelo menos 7 m?. A acrescentar a
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estas areas a farmacia pode ainda possuir divisdes facultativas, que se encontram legisladas
no artigo n.°3 da mesma deliberacdo, como o gabinete da direcdo técnica, a zona de

recolhimento ou quarto e uma area técnica de informatica e economato (60).

A FM cumpre todas estas especificacoes, possuindo todas as areas obrigatorias e respeitando
as areas minimas necessarias. Detém ainda uma das zonas facultativas, o gabinete da direcao

técnica.

A area total da FM divide-se por dois pisos. No piso superior, que se encontra ao nivel da rua,
situa-se a zona de atendimento, o gabinete de atendimento personalizado, o gabinete da
direcdo técnica, o armazém com zona de rececdo de encomendas, o laboratério e as
instalacdes sanitarias. No piso inferior, existe mais uma area de armazenamento, para

produtos excedentes e uma area de repouso e refeicao.

No que diz respeito a seguranca, a area de atendimento ao publico esta sujeita a sistema de
videovigilancia para seguranca dos profissionais e dos utentes, o qual estd devidamente
identificado, quer para o exterior quer interior da farmacia, dispée também de postigo de
atendimento noturno e sistema de seguranca contra incéndio, contando para isso com

diversos extintores distribuidos pela farmacia, bem como detetores de fumos.

2.3.1. Sala de atendimento

A sala de atendimento corresponde a uma sala espa¢osa, bem iluminada e climatizada, de
modo a proporcionar um ambiente confortavel para os utentes e colaboradores. Neste espaco
encontra-se a informacdo dos servicos farmacéuticos disponibilizados pela farmacia
acompanhada dos seus respetivos precos. Existe também um dispositivo automatico para
pesagem e determinacao da altura, calculando automaticamente o indice de massa corporal e

efetua ainda a medicao da PA.

Esta sala € composta por diversos lineares de exposicao, uma gondola para produtos sazonais,
bem como expositores de chao e balcao, que permitem apresentar, de forma diferenciada, os

varios tipos de produtos farmacéuticos disponiveis.

Nos lineares, localizados na parte detras dos balcoes de atendimento encontram-se varios
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), que estdo visiveis, mas nao
diretamente acessiveis ao publico, necessitando de um intermediario para que cheguem ao
utente, tal como legislado pelo artigo n.° 153 do Decreto-Lei n° 176/2006, alterado pelo
Decreto-lei n° 20/2013, de 14 de fevereiro e pelo ponto 2 do artigo 6° da Portaria n°827/2005
(61,62). A grande maioria dos produtos em questao sao expostos de acordo com a época do
ano que mais se apropria a sua utilizacdo. Tendo em conta o periodo de realizacao do estagio,
os produtos expostos nesta seccao correspondiam essencialmente a medicamentos utilizados

em gripes e constipacdes, como pastilhas e xaropes para a tosse e dor de garganta e sprays
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nasais. Nao obstante aos produtos sazonais existe também exposta medicacdo familiar como

antipiréticos, analgésicos, entre outros.

Nas restantes seccdes de lineares encontram-se os produtos de higiene oral, dermofarmacia,
cosmética, higiene corporal e capilar, suplementos alimentares, calcado ortopédico,
medidores automaticos, cosmética infantil, alimentacdo infantil, puericultura e

medicamentos de uso veterinario (MUV).

Existem ainda produtos disponiveis na area de atendimento que ndao se encontram visiveis
nem diretamente acessiveis ao publico, pois situam-se dentro de gavetas no interior dos
balcoes de atendimento. Estes produtos correspondem maioritariamente a seringas, algodao,
agua oxigenada, alcool, lancetas e tiras de medicao de glicémia, testes de gravidez, colirios e
pomadas oftalmicas, supositorios, preservativos e pilulas contracetivas. Estes produtos
apresentam esta localizacao, uma vez que possuem uma elevada rotacao, permitindo assim
um atendimento mais célere, aproveitando o tempo restante para fazer um melhor

aconselhamento no que diz respeito ao produto dispensado.

Existem quatro postos de atendimento, onde se encontram todos os equipamentos necessarios
(computador, leitor de dados de cartao de cidadao, impressora de verso de receita e fatura,
leitor otico de cddigo de barras e um terminal de multibanco). Os postos sao dotados de
espaco suficiente para o atendimento, bem como de espacamento satisfatorio entre eles que
permita prestar um aconselhamento privado ao utente, podendo funcionar os quatro em
simultaneo, o que contribui para a rapidez de atendimento da farmacia. Existe uma excelente
distribuicdo do material informatico, de modo a que nao dificulte a visualizacdo e
comunicacao do farmacéutico com o utente. Ao longo dos balcoes existem pequenos

expositores e panfletos de publicidade a produtos de venda livre.
2.3.2. Gabinete de atendimento personalizado

Gabinete localizado contiguamente a sala de atendimento. Dotado de varios aparelhos de
medicdo automatica para realizacdo de testes de diagnostico. E igualmente utilizado para a
administracdo de injetaveis e de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao,
consultas de nutricao, rastreios auditivos ou simplesmente para uma conversa privada de

aconselhamento farmacéutico - utente.

2.3.3. Gabinete da direcao técnica

0 gabinete da DT serve de suporte a realizacdo de atividades administrativas e contabilisticas
da farmacia. Serve ainda para resolver duvidadas decorrentes da pratica farmacéutica, devido
a existéncia de varios livros com informacao relevante sobre medicamentos de uso humano e
veterinario. Possui o fax e telefone da farmacia, que podem ser utilizados para contactos com

fornecedores, utentes ou outros profissionais de saude.
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2.3.4. Armazém

Este espaco destina-se a rececdo e armazenamento dos produtos farmacéuticos.
Convenientemente iluminado, com protecao da luz solar direta, climatizado para que a
temperatura se mantenha abaixo dos 25°C e humidade inferior a 60%, sendo todos os valores

de temperatura e humidade registados por um termo-higrémetro.

Toda a area esta devidamente organizada em seccoes onde é possivel destacar a area de MUV
e uma outra de uso humano. Esta ainda subdividida por formas farmacéuticas. Area de
comprimidos e capsulas separados em medicamentos genéricos e de marca, organizados por
ordem alfabética do principio ativo e do nome comercial, respetivamente. Sendo sempre
separadas as diferentes formas de libertacao e dosagens, que se encontram dispostas de
forma crescente. Existindo depois uma area de injetaveis, dispositivos de inalacido, pos
/granulados, ampolas, xaropes, pomadas/cremes. O armazenamento especial de frio 2-8°C,
com sistema de controlo e registo da temperatura e o armazenamento de psicotropicos.

Existe ainda uma seccao com dispositivos médicos (DM) e restantes produtos farmacéuticos.

Tendo em conta as caracteristicas dos produtos e a otimizacao do espaco, estes encontram-se
armazenados em gavetas deslizantes, organizadas em colunas, armarios deslizantes, estantes

ou no frigorifico.

Faz ainda parte do armazém uma area de rececao e conferéncia de encomendas, a qual é
constituida por um balcdo, onde esta disponivel um computador equipado com um dispositivo
de leitura otica e uma impressora de etiquetas, permitindo, por conseguinte, efetuar a
geracao, rececdo e validacao das encomendas e as devolucdes. Nesta area existe um espaco
reservado para os produtos encomendados pelos utentes, bem como um espaco para o arquivo

das vendas suspensas e a crédito.

A restante area de armazenamento encontra-se no outro piso da farmacia, onde se guarda o
stock excedente que ndo se consegue armazenar no armazém principal ou no local em que

estao expostos na area de atendimento ao publico.

2.3.5. Laboratorio

O laboratério localiza-se em zona interdita ao puUblico, possuindo boas condigcdes de
iluminacao e ventilacdo, adequadas a manipulacao e a conservacao das matérias-primas. Faz
parte da sua constituicdo mobiliario de facil limpeza, correspondendo este a uma bancada
com zona de lavagem, bem como armarios para o armazenamento das matérias-primas e de
todo o material, tal como esta instituido no ponto Il do anexo da Portaria n.° 594/2004, de 2
de Junho (36).
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Os aparelhos de medida sao controlados e calibrados periodicamente, para garantir a
exatidao das medicoes efetuadas. Sendo que os controlos e calibracdes dos aparelhos ficam

registados na farmacia.

2.4. Elementos exteriores e interiores identificativos da farmacia

Os elementos exteriores identificativos de uma farmacia comunitaria encontram-se legislados
no artigo 28° do Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n°
171/2012, de 1 de agosto (55,58).

A FM, possui no seu exterior a cruz verde luminosa identificativa da farmacia bem como o
nome da farmacia em caracteres luminosos de grande tamanho que permitem aos utentes
identificar facilmente a sua localizacdo, além destes elementos obrigatdrios possui ainda um
reclame luminoso identificando-a como Farmacia Portuguesa. Na fachada exterior existe
ainda uma placa com o nome da farmacia e da DT. Nao existem escalas de turnos afixadas,
uma vez que esta farmacia, tal como ja referido, funciona em regime de disponibilidade. Por
outro lado, quando a farmacia se encontra encerrada, existe um contacto em caso de
urgéncia. Esta também visivel o horario de funcionamento da mesma, bem como a
identificacdo da existéncia de livro de reclamacdes, do sistema de videovigilancia e a placa

informativa da proibicao de fumar dentro da farmacia.

Paralelamente a porta de entrada localiza-se o postigo de atendimento noturno e a respetiva

campainha.

A entrada da farmacia localiza-se ao nivel da rua garantindo a acessibilidade a todas as
pessoas. A sua fachada é constituida por duas montras envidracadas, bastante espacosas,
identificadas com o simbolo das Farmacias Portuguesas, onde sao colocadas publicidades, que
sdo renovadas periodicamente, a produtos vendidos na farmacia, bem como os logotipos de
algumas marcas comercializadas pela FM. Existe ainda a identificacao do servico de nutricao,

bem como da empresa responsavel pelos rastreios auditivos.

0 aspeto exterior da farmacia prima pelas boas condi¢des de conservacao e limpeza.

2.5. Equipamentos gerais e especificos da farmacia

Como equipamentos gerais da farmacia consideram-se todos os equipamentos que se revelam
necessarios, mas nao essenciais a atividade farmacéutica como, por exemplo, o ar
condicionado, os computadores, os balcées, as cadeiras, os armarios, entre outros. Os
equipamentos especificos sdo indispensaveis para as atividades da farmacia, sendo eles: todo
o material de laboratorio, o suporte bibliografico como farmacopeias, formularios e
documentacao oficial de acordo com a legislacao vigente, equipamentos que permitem a

monitorizacao da temperatura e humidade na farmacia e frigorificos.
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2.6. Sistema informatico

Para que o sistema informatico sirva as necessidades de uma farmacia comunitaria, deve
conseguir cumprir os requisitos de confidencialidade, uma vez que é essencial respeitar a
privacidade dos utentes. Deve também ser de facil utilizacdo para que todos os colaboradores
com formacao adequada o consigam utilizar facilmente com baixos indices de erros, uma vez
que se quer que seja uma forma de otimizacdo e ndo uma barreira no trabalho diario da
farmacia. Claro que existe sempre a necessidade de serem validados e auditados
periodicamente de modo a verificar o desempenho adequado e a detetar eventuais erros de

entrada, processamento, armazenamento e transmissao de informacao.

A FM, possui como sistema informatico o SIFARMA 2000 para gerir o circuito de todos os
produtos da farmacia e um software de controlo de temperaturas e humidades que é
constituido por um termo- higrometro Rotronic® e pelas 4 sondas que estao espalhadas pela
farmacia nas areas onde existem medicamentos ou matérias-primas. Dispdoem ainda de um

sistema de videovigilancia através da gravacdo de imagem.

O sistema SIFARMA 2000 é utilizado em todo o circuito do medicamento, uma vez que possui
potencialidades para ser utilizado para a gestao de encomendas, de produtos e lotes de
receituario bem como no atendimento. Encontra-se instalado nos varios computadores

presentes na farmacia, para que seja facilmente acessivel.

De entre as importantes funcionalidades deste sistema informatico pode salientar-se a partida
a criacao, envio e posterior rececao das encomendas. Na rececao de encomendas o sistema
auxilia na criacao da ficha dos produtos, gestado de prazos de validade, atualizacdo de preco
de venda ao publico (PVP), bem como na criacdo e impressdao de codigos de barras, para
produtos marcados pela farmacia. E também utilizado para devolucdes e quebras de

produtos, dispensa e registo de servicos farmacéuticos prestados.

Contudo, o atendimento ndo se resume a um processo de cedéncia sendo necessarias mais
potencialidades do programa como a possibilidade de consulta de vendas. Esta necessidade
prende-se principalmente com a grande diversidade de apresentacdes disponiveis para a
mesma substancia ativa (potenciadas pelos medicamentos genéricos) e, sentindo os utentes a
necessidade de manter a sua medicacao cronica sempre do mesmo laboratério, esta
ferramenta torna-se imprescindivel para satisfazer os seus pedidos. Contudo, esta nao é a sua
Unica utilidade sendo também necessaria para anular ou editar vendas. Outras ferramentas,
nao menos importante de auxilio ao atendimento correspondem a possibilidade de pesquisa
por nome comercial, Denominacdo Comum Internacional (DCI) ou grupo homogéneo, as
informacodes cientificas sobre os produtos (cddigo Anatomico- Terapéutico - Quimico (ATC),
dosagens, formas farmacéuticas disponiveis, indicacées, contraindicagbes, efeitos adversos,
interacdes, posologia, informacao especifica para o utente e/ou farmacéutico) e dicionario de

pesquisa de produtos que nao existem na farmacia.
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O SIFARMA 2000 permite ainda a Gestao de Utentes, com a possibilidade do seu registo com
dados de contacto telefonico, morada, niUmero de bilhete de identidade/ cartao de cidadao,
planos de comparticipacdo, cartdao das Farmacias Portuguesas e a possibilidade de associar

ainda o acompanhamento farmacoterapéutico.

Posteriormente é também através do programa que se consegue realizar a faturacdao aos

diversos organismos através das funcionalidades de Gestao de Lotes.

Todos os colaboradores da farmacia possuem um numero de utilizador préprio que lhe
permite aceder ao sistema informatico. Esse cddigo identifica inequivocamente todas as

atividades realizadas por esse colaborador.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de lidar diariamente com o sistema
informatico o que me permitiu conhecer na pratica todas as potencialidades acima descritas,

familiarizando-me com o modo de operacao de todas elas.

No que respeita ao sistema de registo de temperatura e humidade, tive também a

possibilidade de verificar como funciona todo o processo de geracéo e analise dos graficos.

3. Informacao e Documentacao Cientifica

O aconselhamento farmacéutico € uma pratica inerente a dispensa de todos os produtos
cedidos na farmacia, sendo imperativo que este assente em fundamentacéo cientifica fiavel e
atualizada. Desta forma, corresponde a uma das obrigacbes do farmacéutico, a capacidade de
obter, selecionar e organizar o conhecimento disponivel nas mais variadas fontes
bibliograficas, selecionando aquela que melhor qualidade, credibilidade e adequabilidade

apresenta, proporcionando um aconselhamento e atendimento claro e correto (55).

Estas fontes devem conter essencialmente informacao sobre indicacées, contraindicacées,
interacoes, posologias e precaucoes com a utilizacao dos medicamentos a ceder (55). O que
com a utilizacao do SIFARMA 2000 se torna muito facilitado uma vez que este apresenta todas
estas informacdes, mostrando as mais relevantes logo aquando da selecao dos produtos no
atendimento, nao sendo necessario a ativacao de qualquer campo. Para aceder a informacéo

mais detalhada em caso de dlvida existe ainda o campo da informacao cientifica.

A FM possui para consulta imediata um conjunto de livros e documentos que podem servir de
auxilio em decisbes das varias atividades farmacéuticas, nomeadamente de forma mais
patente no atendimento e na producao de MM. Segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de

agosto artigo n.° 37 a farmacia deve dispor obrigatoriamente nas suas instalacoes da
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Farmacopeia Portuguesa e do Prontuario Terapéutico. Para além destas publicacdes estao
ainda disponiveis o Formulario Galénico Portugués (FGP), o indice Nacional Terapéutico, o
Martindale e o Direito Farmacéutico. Sao também recebidas pela farmacia publicacoes

periodicas como a revista da Ordem dos Farmacéuticos.

A Ordem dos Farmacéuticos possui o Centro de Informacao do Medicamento que disponibiliza
informacao atualizada de forma a contribuir para que o farmacéutico esclareca duvidas de
forma rapida sobre a utilizacdo de um medicamento. O INFARMED possui também o CIMI,
Centro de Informacao do Medicamento do INFARMED.

A ANF possui também departamentos responsaveis por selecionar e transmitir importantes
informacdes aos farmacéuticos, entre estes o Centro de Documentacdo e Informacao de
Medicamentos que permite que o farmacéutico, no ato do atendimento, possa encontrar

resposta as dividas colocadas pelo utente de forma rapida.

O estagio foi uma oportunidade de entender quais as fontes de informacdo em que nos
podemos auxiliar no dia-a-dia da farmacia e como as devemos utilizar de forma a transmitir
sempre informacdo valida. A informacao cientifica disponibilizada pelo SIFARMA 2000 foi
muitas vezes uma grande ajuda para esclarecer algumas dividas que surgiam durante

atendimentos, nomeadamente no que concerne a posologias ou a efeitos adversos.

4. Medicamentos e outros produtos de saude

Os produtos que podem ser fornecidos ao publico numa farmacia comunitaria constam do
ponto 1 do artigo 33° do Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 171/2012, de 1 de agosto. Sao estes: medicamentos, substancias medicamentosas,
medicamentos e produtos veterinarios, medicamentos e produtos homeopaticos, produtos
naturais, dispositivos médicos, suplementos alimentares e produtos de alimentacdo especial,
produtos fitofarmacéuticos, produtos cosméticos e de higiene corporal, artigos de
puericultura e produtos de conforto (58). No decorrer do estagio tive a oportunidade de

contactar com estes e entender as suas especificidades, bem como a legislacdao que os rege.

Segundo, o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, o medicamento é definido como “toda
a substdncia ou associacGo de substdncias apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser
utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnostico médico ou,
exercendo uma agdo farmacoldégica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou

modificar funcgées fisiologicas” (1).
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Deste modo outros produtos de origem animal, vegetal, mineral ou sintética, que estdo
também presentes na farmacia nao podem ser considerados medicamentos uma vez que nao
cumprem todos os requisitos acima citados, como, por exemplo, produtos dietéticos,

cosméticos e de higiene corporal.

Contudo a definicao de medicamento é muito alargada e importa ainda clarificar algumas
definicbes mais especificas. Como por exemplo conhecer o significado de substancia
psicotropica e estupefaciente, uma vez que os medicamentos por elas constituidos estao
sujeitos a regras especiais. As substancias psicotropicas e estupefacientes exercem o seu
efeito no sistema nervoso central, o que se traduz em beneficios terapéuticos num nimero
alargado de patologias, nao obstante de conduzirem a dependéncia e tolerancia tanto fisica
como psiquica (63), sendo assim necessario controlo especial, para evitar que sejam
utilizadas de forma inapropriada. A distincao entre estas encontra-se legalmente definida no
artigo 72° do Decreto-Lei n° 15/93, de 22 janeiro, mais especificamente, consideram-se
estupefacientes as substancias ou preparacoes compreendidas nas tabelas I-A e Il e
psicotropicos as substancias ou preparacdoes compreendidas nas tabelas 1I-B, 1I-C e IV, sendo

as tabelas alvo de atualizacdes periddicas (64).

No ambiente de farmacia comunitaria ndao sao apenas dispensados medicamentos
industrializados, mas também em menor proporcao MM, ou seja, qualquer formula magistral
ou preparado oficinal produzido e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico.
Sendo que um preparado oficinal corresponde a um MM preparado segundo as indicacoes
compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, destinado a ser dispensado
diretamente aos doentes assistidos pela farmacia ao passo que uma formula magistral difere

do anterior uma vez que é produzido segundo uma receita médica, onde consta a sua formula

1).

De entre os produtos disponiveis na farmacia, uma grande fatia corresponde a DM, ou seja,
“qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinacdo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser
utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessdrio para
o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo
humano néo seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora
a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em

seres humanos para fins de:

i) Diagnéstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca;

i) Diagnéstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacdo de uma lesGo
ou de uma deficiéncia;

iii) Estudo, substituicdo ou alteragdo da anatomia ou de um processo fisiologico;

iv) Controlo da concecdo” (65).
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Importa ainda clarificar as definicbes de medicamento genérico e medicamento de
referéncia. O medicamento genérico é definido no estatuto do medicamento como um
medicamento que apresente a mesma composicao qualitativa e quantitativa de substancias
ativas, a mesma forma farmacéutica e bioequivaléncia comprovada com um medicamento de
referéncia, sendo o medicamento de referéncia o medicamento autorizado com base em
documentacao completa, ou seja, ensaios farmacéuticos, pré-clinicos e clinicos (1).Uma vez
que todos estes produtos de salude se encontram disponiveis na farmacia comunitaria, estas
diferentes classificacoes definem a sua localizacao tal como foi explicitado anteriormente na

organizacao do armazém.
4.1.  Sistemas de Classificacao

Os trés sistemas de classificacdo de medicamentos sdo: o sistema ATC, a classificacao

farmacoterapéutica e a classificacao por forma farmacéutica.

O sistema de classificacao ATC corresponde ao sistema adotado pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS). Prima pela simplicidade, classificando os medicamentos segundo o 6rgao ou
sistema anatomico no qual exercem efeito e pelas suas propriedades quimicas, terapéuticas e
farmacoldgicas. Corresponde a um sistema de classificacao alfanumérico, em que é atribuida
uma letra para o principal grupo anatomico, dois nimeros para o grupo terapéutico, uma
letra para o grupo farmacologico, uma letra para o grupo quimico e por fim dois nimeros

referentes a substancia quimica especifica.

Exemplo da classificacao de um produto:

M - Sistema musculo esquelético

MO1 - Produtos anti-inflamatérios e antirreumatismais

MO1A - Produtos anti-inflamatorios e antirreumatismais, nao esteroides
MO1AE - Derivados do acido propionico,

MO1AEOQ1 - Ibuprofeno (66).

Este sistema de classificacdo € o adotado pelo SIFARMA 2000, sendo inquestionavel a sua

grande utilidade no dia-a-dia da farmacia.

Outro sistema de classificacdo é o farmacoterapéutico, que organiza os medicamentos de
acordo com as suas finalidades terapéuticas. E o sistema de classificacao utilizado, por
exemplo, no indice Nacional Terapéutico e Prontuario Terapéutico, em que os medicamentos
estao divididos por grupos como por exemplo o grupo 1 para os medicamentos anti-infeciosos,
2 para o sistema nervoso central, 3 - aparelho cardiovascular, 4 - sangue, 5 - aparelho

respiratorio, 6- aparelho digestivo, 7- Aparelho geniturinario.

Em Portugal, foi aprovado pelo Despacho n.° 4742/2014, de 21 de marco, o sistema de

classificacao numa tentativa de uniformizacao entre a classificacio ATC da OMS e a
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classificacao oficial de Portugal, classificacdo farmacoterapéutica. Através das tabelas
presentes neste mesmo decreto-lei onde é estalecida a correspondéncia com os codigos ATC
(67).

Existe ainda um sistema de classificacdo por forma farmacéutica utilizado na Farmacopeia
Portuguesa, dividindo os medicamentos como por exemplo em capsulas, comprimidos,

colirios, entre outros, indicando apenas o estado final em que se apresenta o medicamento.

Por ultimo a classificacdo de mercado, também inserida no SIFARMA 2000, abrangendo
produtos que sao comercializados pela farmacia, contudo nao sao contemplados na
classificacao ATC. A classificacdo é feita segundo as seguintes categorias: classificacao de

grande mercado, mercado, categoria e segmento.

Durante o meu estagio contactei com todos os sistemas de classificacdo acima descritos,
através da pesquisa de informacao nas fontes que os utilizam, sendo que o que mais utilizei
foi sem duvida a classificacao ATC, pela sua presenca no sistema informatico, permitindo uma

grande celeridade a encontrar alternativas para determinados produtos.

5. Aprovisionamento e armazenamento

A farmacia comercializa produtos muito variados sendo necessario obté-los através de
diferentes fontes, que sao determinadas pelo tipo de produto bem como pela expressao de

vendas que este representa na farmacia.

Adquiri a nogao que a gestdo de todos os produtos existentes na farmacia é uma tarefa muito
importante para o seu bom funcionamento, de modo a que se garanta que o produto esta
disponivel no momento em que o utente necessita. Foi notério que com a implementacao
cada vez maior no mercado dos medicamentos genéricos, nomeadamente devido a grande
variedade de apresentacoes disponiveis, provenientes de diferentes laboratoérios, esta gestao

torna-se cada vez mais dificil.

Entendi quais os parametros a analisar para a aquisicdo dos produtos como, por exemplo, a
sua rotacao, os habitos e preferéncias dos utentes, os costumes de prescricdo dos médicos
locais, a época do ano, a zona onde se insere a farmacia (se a area é urbana ou rural), a
publicidade / promocao por parte dos meios de comunicacao, a modalidade de pagamento, o
capital disponivel, o preco, o prazo de validade e a area de armazenamento disponivel na

farmacia.
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5.1. Critérios para a selecao de um fornecedor

A aquisicao de medicamentos, de acordo com o artigo 79.° do Decreto-Lei n° 176/2006 de 30
de agosto, pode ser feita pela farmacia a um distribuidor grossista ou diretamente ao

fabricante (1).

A FM trabalha com diversos fornecedores, como os armazenistas Alliance Healthcare e a OCP

Portugal, alguns laboratdrios e casas comerciais.

No decorrer do estagio compreendi quais os critérios normalmente utilizados para a selecao
dos fornecedores, sendo estes o nimero de entregas diarias, a seguranca e a qualidade do
armazenamento e transporte dos produtos, a rapidez e eficacia nas entregas, as bonificacoes
de produtos, os descontos financeiros, as condicées de pagamento e a facilidade na devolucao

de produtos.

Os produtos mais urgentes sdo encomendados aos armazenistas que tém duas entregas diarias
previstas. Os artigos adquiridos através destas encomendas sdo bastante diversificados e
normalmente em pequenas quantidades. Contudo, apresentam a desvantagem dos precos

serem mais elevados do que na compra direta aos laboratérios.

A encomenda direta aos laboratérios é realizada, habitualmente, junto do delegado
comercial, que se desloca a farmacia. Estas encomendas sdo efetuadas para produtos com
sazonalidade (por exemplo medicamentos para o tratamento de constipacdes/ gripes ou
protetores solares), dispositivos ortopédicos, suplementos alimentares, produtos de
puericultura, produtos de cosmética e dermofarmacia e com alguns laboratorios de

medicamentos genéricos que apresentam vendas mais significativas na farmacia.

5.2. Critérios de aquisicao de medicamentos e produtos de saude

A farmacia apresenta um stock, ou seja, uma quantidade de um produto que esta disponivel
na farmacia para ser cedido aos utentes. Deste modo os stocks devem ser criados de acordo
com as necessidades especificas de cada farmacia. Um dos fatores que os condiciona,
corresponde a obrigatoriedade das farmacia possuirem em stock, no minimo, trés
medicamentos de cada grupo homogéneo de entre os cinco medicamentos com preco mais

baixo, com base no direito do utente em adquirir o medicamento de menor preco (1).

A realizacdo das encomendas, tal como ja referido anteriormente pode ser efetuada
recorrendo ao sistema informatico. Deste modo, quando um produto é introduzido pela
primeira vez no SIFARMA 2000, é criada a ficha do produto, onde sao definidos para além dos

stocks maximos e minimos, o seu fornecedor habitual e o PVP.

Os produtos que apresentam uma elevada rotacdo possuem um stock maximo mais elevado

relativamente aqueles produtos com menos vendas. Sempre que um produto é vendido, o seu
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stock é atualizado e sempre que o stock existente na farmdcia se afasta do stock maximo essa
diferenca passa a fazer parte da proposta de encomenda gerada automaticamente para o
fornecedor previamente definido na ficha do produto, de modo a repor os niveis maximos.
Este tipo de encomenda é apelidado como encomenda diaria, ou seja, que resulta, dos
produtos dispensados e que, portanto, sairam de stock havendo necessidade de ser repostos.
Contudo, nao corresponde a Unica possibilidade de encomenda no sistema informatico, sendo
também possivel efetuar encomendas manuais, em que é o proprio utilizador que insere o

produto a encomendar, o fornecedor e a quantidade.

Em qualquer um dos casos a proposta de encomenda depois de gerada, necessita de ser
aprovada e enviada ao fornecedor. A aprovacdo da encomenda é facilitada pela visualizacao
no ecra da encomenda do stock atual na farmacia, média de vendas, preco e pela
possibilidade de consulta da ficha do produto. Estas informagdes podem levar a alteracdo de
alguma das quantidades a pedir, acrescentando e excluindo medicamentos ou produtos de
saude cuja quantidade sugerida ndo se encontra de acordo com o desejado. Pode também ser
necessario transferir produtos de um fornecedor para outro que possibilite melhores
condicoes de aquisicdo. Depois de aprovada a proposta de encomenda é emitida uma listagem

dos produtos a encomendar que é transmitida eletronicamente ao fornecedor.

Porém, nem todos os produtos que se revelam necessarios encomendar tém ficha criada na
farmacia, ou mesmo com ficha podem nao ter stock maximo e minimo definido, podem ser
pedidos especificamente para um utente, podendo ser feita uma “encomenda instantanea”,
ou se o produto nado estiver disponivel desta forma podera efetuar-se encomenda telefonica
para qualquer um dos fornecedores anteriormente referidos, tendo que posteriormente ser

introduzida no sistema como “encomenda manual” para que possa ser rececionada.

0 estagio foi fundamental para entender a dinamica de criacao de stocks para os produtos,
bem como a gestao das encomendas. Permitiu-me entender como realizar cada tipo e as

especificidades que as caracterizam.

5.3. Rececao de encomendas

As encomendas sdo entregues na farmacia, ficando os caixotes onde sao transportadas no
armazém da farmacia junto a bancada de rececdo de encomendas. Todos os caixotes
entregues encontram-se devidamente identificados com nimero de ordenagdo e nome da

farmacia.

Sao acompanhados de uma fatura vem em duplicado, sendo que o duplicado fica de apoio a
rececao e conferéncia da encomenda e o original é colocado em local predefinido. Todos os
medicamentos psicotropicos e estupefacientes vém acompanhados da guia de requisicao em

duplicado. Estas guias sdao colocadas em local proprio, na secretaria da DT, para que sejam
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assinadas, carimbadas e datadas, sendo o duplicado enviado para o0 armazenista que forneceu

os medicamentos, comprovando a rececao e o original é arquivado na farmacia.

Quando fazem parte da encomenda produtos que devem ser conservados entre os 2 e os 8°C
(vem numa caixa especifica com cor diferente e com termoacumuladores), estes devem ser
sempre rececionados em primeiro lugar para que possam ser guardados no frio o mais

rapidamente possivel e assim preservar a sua estabilidade.

Para efetuar a rececao da encomenda, na FM o procedimento que executei passava
inicialmente pela escolha no sistema informatico do menu de rececao de encomendas, onde

se encontravam todas as encomendas efetuadas, identificadas por fornecedor.

O passo seguinte era a selecao da encomenda que pretendia rececionar, algumas vezes
aconteceu, ser feita a rececao de mais de que uma encomenda em simultaneo, uma vez que
correspondem a encomendas feitas ao mesmo fornecedor e que eram recebidas em conjunto.
Tal como ja referido anteriormente existiam encomendas realizadas pelo telefone ou
diretamente aos delegados, logo no momento da rececao nao se encontravam criadas no
sistema informatico, sendo assim necessario cria-las nesse momento para que a encomenda

ficasse disponivel para a rececéao.

De seguida, dava entrada da encomenda por leitura ética dos codigos de barras ou, caso nao
fosse possivel, digitava manualmente o codigo do produto, confirmando que correspondia a
um produto encomendado e que as quantidades encomendadas correspondem as faturadas e
as rececionadas, muitas vezes acontecia que a quantidade rececionada era superior a
encomendada uma vez que podem eram enviadas embalagens como bénus, devendo esta

situacdo ser sempre confirmada na fatura.

Durante este processo efetuava a verificacao dos prazos de validade, realizando a alteracao
caso o prazo fosse mais curto. Também verificava sempre o preco registado informaticamente
e se este nao fosse coincidente com o registado na cartonagem do produto e fosse mais antigo
alterava o registo informatico, quando era o preco mais recente do que o dos produtos em
stock na farmacia, a embalagem era sinalizada e o preco so era alterado informaticamente
quando todas as embalagens no stock da farmacia ja possuiam o mesmo preco. Outro campo
que tinha sempre de ter em atencdo sdo os stocks presentes na farmacia, uma vez que
quando estes eram negativos os produtos tinham de ser colocados na seccao dos produtos que
se deviam aos utentes, ou quando estavam a zero, significava que o produto rececionado era
Unico na farmacia e que, por conseguinte, devia atualizar a validade e o preco. Ao dar
entrada dos produtos aconteceu por vezes que eram novos na farmacia e ndo tinham ficha no

sistema informatico, tendo de ser criada aquando da sua rececao.
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Nao menos importante era confirmar sempre que todas as embalagens se encontram em bom
estado de conservacao e que os produtos de frio eram transportados em condicoes

adequadas.

Depois de todos os produtos serem rececionados verificava o preco a que foi faturado cada
produto, para que o preco indicado na fatura fosse concordante com o presente no sistema

informatico.

Os precos dos medicamentos de uso humano comparticipados, é regulamentado pelo Decreto-
Lei n.° 97/2015, de 1 de junho. Sendo assim considerados precos maximos os PVP fixados
(68). Os produtos marcados pela farmacia tinham de ser verificadas as margens bem como
ajustadas quando necessario, o que levava por vezes a uma alteracao do preco do produto € a
necessidade de reetiquetar produtos ja existentes na farmacia. Nas etiquetas colocadas nos
produtos marcados pela farmacia consta a designacao do produto, bem como o seu codigo de
barras, PVP e percentagem de Imposto de Valor Acrescentado (IVA). A colocacao da etiqueta
na cartonagem deve ser efetuada de forma a que nao seja ocultada informacao importante e
obrigatoria como prazo de validade, lote, composicdo, informacdo acerca do modo de
utilizacdo do produto ou adverténcias especiais de utilizacdo que estejam escritas em lingua

portuguesa, detentor de AIM ou distribuidor e codigo de dispositivo médico se for caso disso.

No final confirmava o nimero de produtos rececionados com o nimero de produtos da fatura
bem como o valor total a pagar que tém de ser coincidentes para se garantir que tudo esta

correto.

Na maior parte das vezes existiam produtos que haviam sido encomendados mas nao foram
rececionados porque sao dados como esgotados devendo ser transferidos para outro

fornecedor bem como ser enviada comunicacao para o INFARMED.

Pude constatar que por vezes podem ser detetados problemas aquando da rececdao de uma
encomenda como produtos em falta, excesso ou trocados, devendo nestes casos ser

contactado o fornecedor para o esclarecimento da situacao e resolucao do problema.

5.4. Critérios de Armazenamento

Depois de rececionadas as encomendas os produtos eram guardados nos seus locais proprios,
sendo que os primeiros produtos a armazenar eram, como ja referido, aqueles que requerem
conservacao no frio. Era sempre necessario confirmar o prazo de validade dos novos produtos
e dos ja existentes e colocar sempre os de prazo de validade mais curto a frente para que
fossem dispensados primeiro, respeitando a regra First-Expire, First-Out (FEFO). E utilizada
também sinalética para alertar para as caixas do mesmo medicamento com precos diferentes

de modo a evitar erros na cedéncia.
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Outra sinalética utilizada no armazenamento dizia respeito a produtos que possuiam um prazo

de validade curto, que eram sinalizados como tal para que fossem cedidos em primeiro lugar.

5.5. Devolucodes

Ao longo do estagio foi necessario elaborar devolucdes o que me permitiu compreender quais
os motivos que podem levar a sua realizacdo. Podendo salientar os produtos cujo prazo de
validade esta proximo de expirar, as recolhas de produtos do mercado por ordem do
INFARMED ou do fornecedor, produtos enviados e nao faturados, danificados durante o
transporte, enviados em quantidades diferentes das faturadas ou faturados a precos

incorretos.

Quando as encomendas eram rececionadas e fossem detetadas estas irregularidades eram
transmitidas a pessoa responsavel por efetuar a reclamacao ao fornecedor, podendo esta ser

feita por exemplo por via telefonica.

Para que os produtos fossem devolvidos tinha de ser efetuada a devolucao informaticamente,

no SIFARMA 2000 escolhendo no Menu Geral — Encomendas — Gestao de Devolucoes.

Na nota de devolucao fica registada a identificacdo da farmacia, fornecedor ao qual se faz a
devolucao, codigo e designacdo do produto, quantidade a devolver e motivo da devolucéo,

sendo que uma destas notas acompanhara os produtos e a outra fica guardada na farmacia.

5.6. Controlo de prazos de validade

De modo a que se consiga rentabilizar o mais possivel os stocks existentes na farmacia para
que nao se deixem expirar os prazos de validade, deve ser promovida a correta cedéncia dos

produtos respeitando a regra FEFO.

Para que se consiga controlar de modo mais fiavel as validades existentes em stock e
promover o escoamento desses produtos mensalmente era retirada a listagem de produtos

cujo prazo de validade expirava nos proximos 3 meses.

Nas listagens constam os produtos e os seus codigos, a quantidade existente em stock, a
validade registada no sistema informatico e um espaco em branco para preencher a nova
validade do produto que fica em stock, quando o produto que expira no prazo estipulado for

retirado.

As listagens eram impressas pela DT e posteriormente eram conferidas ocorrendo por vezes
situacoes em que a validade registada no sistema informatico era inferior a do stock, devendo
entdo corrigir-se a validade. Os produtos que espiravam dentro dos proximos 3 meses eram
sinalizados e dispensados dentro das capacidades da farmacia, sendo aos restantes devolvidos

ao fornecedor, caso este aceitasse devolucoes.
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6. Interacao farmacéutico-utente-medicamento

O farmacéutico no decorrer da sua atividade profissional deve destacar-se pela sua interacao
com o utente, focando-se na sua salde e bem-estar. Faz parte do codigo deontologico ao qual
esta sujeito, a obrigacdo ao sigilo profissional relativo a informacao adquirida no exercicio da
sua profissdo. Esta também consagrada a obrigacdo de proporcionar ao utente a correta
informacao sobre a utilizacdo de todos os medicamentos dispensados. Bem como sempre que
ceda um medicamento nao prescrito, este deve ser escolhido com base nos seus
conhecimentos. Nao obstante esta obrigado a colaborar com todos os profissionais de saude,

promovendo sempre a utilizacao segura e racional dos medicamentos (69).

Sendo o periodo de estagio fundamental para adquirir e aperfeicoar algumas técnicas de
aconselhamento e comunicacao, principalmente no que respeita a capacidade de escutar,
questionar e respeitar a individualidade de cada um. Entendi que passam pela farmacia
utentes muito diferentes, apresentando deste modo distintos comportamentos, crencas e
capacidades intelectuais que devem ser entendidas e respeitadas. Deste modo, a quantidade
e complexidade da informacao cedida deve ser ajustada as necessidades individuais de cada
um. Foi-me sempre salientado por parte da equipa da farmacia a importancia de ir de
encontro as necessidades de cada utente, privilegiando sempre a resolucdo dos seus

problemas.

Compreendi que embora por vezes seja dificil o vocabulario especifico da area farmacéutica
deve ser evitado sendo substituido por terminologias utilizadas pela pessoa a quem nos
dirigimos, pautando-se o nosso discurso pela clareza e simplicidade. A informacao oral deve
ser acompanhada de informacdo escrita nomeadamente na cartonagem dos produtos,
promovendo sempre a verbalizacao da informacao pelo utente para entender se esta foi

compreendida corretamente.

Outro ponto que entendi ser fulcral na nossa relagdo com o utente é saber escuta-lo, colocar
questdes, deixando o utente explicar o que ja sabe e o que quer saber. Colocando-o a
vontade para fazer qualquer questdo. Deve ser sempre preocupacao especial do farmacéutico
colocar questées e esclarecer de forma eficaz grupos de risco nomeadamente gravidas,

criancas e idosos.

No que concerne a informacao que € indispensavel transmitir deve ser explicitada a indicacdo
terapéutica, posologia, o0 modo de administracdo, com uma referéncia especial quando se
tratam de formas nao orais, para que sejam administradas pela via correta, os efeitos
Secundarios, muito provaveis de se manifestar. Por exemplo sempre que fosse cedido um
anti-histaminico H1 de primeira geracao era salientado que deveria ser tomado a noite uma

vez que estava associado a sonoléncia. O mesmo se aplica em relacdo a possiveis interacées,
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quer com outros medicamentos, quer com alimentos. Os cuidados de armazenamento também
nao devem ser descurados, especialmente para medicamentos que se degradem com o calor,
humidade ou luz. O farmacéutico deve ainda transmitir e se possivel exemplificar ao utente
as técnicas de administracdo. Nunca esquecendo a indicacdo de medidas nao farmacoldgicas
(MNF) complementares. Por fim os utentes devem também ser alertados para entregar os

medicamentos fora de uso na farmacia.

Durante o meu estagio foram varias as situacdes em que tive de fazer demonstracbes da
utilizacdo de bombas para inalacdo, medidores de glicemia e tensiometros, pedindo sempre
ao utente, apds a minha demonstracao, que o repetisse a minha frente pois s6 desta maneira

conseguia perceber se a informacao foi corretamente adquirida.

7. Dispensa

A dispensa de medicamentos corresponde ao ato mais moroso e relevante realizado em
farmacia comunitaria. Exige bastante responsabilidade e profissionalismo, tal como tive

oportunidade de comprovar.

7.1. Dispensa de Medicamentos sujeitos a receita médica

Segundo o estatuto do medicamento, estao sujeitos a receita médica os medicamentos que
possam constituir um risco para a salde do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando
usados de forma correta, contudo sem vigilancia médica. Ou aqueles que quando utilizados
com elevada frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destinam ou contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade
ou reacbes adversas seja indispensavel aprofundar ou ainda quando se destinam a ser

administrados por via parentérica (1).

A dispensa de MSRM s6 pode ser efetuada com a apresentacao da respetiva receita médica,
podendo esta neste momento surgir sob trés formas diferentes, receita eletronica
materializada (anexo 5 e 6), receita manual (anexo 7) e Receita Sem Papel (RSP) (anexo 8).
Sedo que a via manual s6 devera ser utilizada em casos excecionais como na prescricao ao
domicilio, em caso de faléncia do sistema eletronico, por profissionais com volume de
prescricao igual ou inferior a 40 receitas por més e noutras situacoes excecionais de
inadaptacao comprovada sujeitas a registo e confirmacao na respetiva ordem profissional. As
regras de prescricao e os modelos de receita sdo definidas por portaria do Ministério da Saude

1).

44



A prescricao de medicamentos feita eletronicamente tem como objetivo aumentar a
seguranca no processo de prescricao e dispensa, facilitar a comunicacao entre profissionais de
saude de diferentes instituicdes e agilizar os processos de prescricdo e de conferéncia de
receituario. Durante o periodo de estagio assisti ao processo de implementacdo da receita

desmaterializada.

De acordo com a classificacao atribuida aos MSRM, estes sao prescritos em diferentes tipos de
receitas. Sendo assim possivel enumerar a receita médica nao renovavel (anexo 5) utilizada
essencialmente em tratamentos de curta e média duracao, com validade de um més a partir
da data de prescricao e a receita médica renovavel (anexo 6), cuja validade é de seis meses,
€ composta por um original e duas vias autocopiaveis, mais comum nos tratamentos cronicos.
Com a implementacao da RSP estes dois tipos de receitas podem surgir na mesma receita,
sendo as datas de validade da prescricdo atribuidas por medicamento, ou seja, por linha de
prescricao. Existindo na mesma prescricao linhas com validade de 30 dias e outras com

validade de 6 meses.

Outras substancias podem ainda ditar a necessidade de uma receita médica especial ou

restrita (1).

As receitas médicas especiais sao obrigatorias para medicamentos que contenham uma
substancia classificada como estupefaciente ou psicotropico, em dose sujeita a receita
médica, que possam, em caso de utilizacdo anormal, dar origem a riscos importantes de
abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais ou que
contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por

precaucao que deva ser sujeita a este tipo de controlo mais apertado (1).

A prescricao de medicamentos inclui obrigatoriamente a DCl da substancia ativa, a forma
farmacéutica, a dosagem, dimensao da embalagem e a posologia. Contudo, pode também ser
incluida a denominacdo comercial. Podendo ser acompanhado de alguma das possiveis
justificacoes técnicas que impedem a substituicio do medicamento prescrito com

denominacao comercial, ou seja:

Excecdo a) Prescricao de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, de acordo

com informacao prestada pelo INFARMED;

Excecao b) Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, de intolerancia ou reagao
adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra

denominacao comercial;

Excecao c) Prescricio de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um

tratamento com duracao estimada superior a 28 dias (70).
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No que concerne a dispensa de MSRM, o processo exige que sejam seguidos determinados
procedimentos, tal como resumido na tabela 5. Sendo que durante o estagio tive a
oportunidade de dispensar MSRM por RSP, receita eletronica materializada, bem como por

receita manual.

Tabela 5 - Processo geral de dispensa de MSRM.

1.2 Avaliar validade e autenticidade da receita.

2.2 Avaliar e intrepretar a prescricdo.

3.2 Recoha dos produtos.

4.9 Informar o utente acerca das indica¢8es, posologia e duracdo
do tratamento, modo de administragdo e conservagdo, precaugdes
e quando se justifique contra-indica¢gdes e MNF.

5.2 Execucdo informatica e faturacdo.

7.1.1. Prescricoes materializadas

Podem ser prescritos na mesma receita até quatro medicamentos ou produtos de salde
distintos, ndo podendo o nimero total de embalagens prescritas ultrapassar o limite de duas
por medicamento ou produto de salde. Com a excecdo de quatro embalagens do mesmo
medicamento no caso de os medicamentos se apresentarem sob a forma de embalagem

unitaria (70).

No caso dos MM, a receita nao pode conter outros medicamentos e deve apresentar a palavra

“Manipulado” e a expressao “f.s.a. e mande” (faca segundo a arte e mande).

O Codigo Nacional de Prescricdo Eletronica de Medicamentos (CNPEM) que agrupa todos os
medicamentos com o mesmo DCl, dosagem, forma farmacéutica e o mesmo nimero de
unidades. Este codigo é representado nas receitas em digitos e codigo de barras, sendo
possivel ao farmacéutico ler o codigo e ver quais os produtos que pode dispensar com a
prescricdo em causa. Aquando da auséncia de excegdes, o doente pode querer manter a

medicacao utilizada anteriormente ou nao.

Assim, quando contactei com qualquer prescricao materializada, verifiquei a validade e

autenticidade, confirmando os todos parametros necessarios (anexo 9).

Posteriormente efetuei a analise dos medicamentos prescritos tentando entender as
patologias apresentadas pelo doente. E um fator importante ter-se conhecimento da idade do

doente em causa, para tentar verificar a adequacgao da prescricao.
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Em caso de divida (por exemplo, caligrafia do médico nas receitas prescritas manualmente),

o farmacéutico deve contactar o médico prescritor.

De acordo com os medicamentos prescritos o doente deve ser informado pelo farmacéutico
dos medicamentos disponiveis na farmacia com a mesma substancia ativa, forma
farmacéutica, apresentacao e dosagem do medicamento prescrito, uma vez que o doente tem
direito a optar por qualquer medicamento que contenha a mesma DCI, forma farmacéutica e
dosagem do medicamento constante da prescricdo médica, salvo nos casos em que nao haja
medicamento genérico, ou o médico tenha optado pela colocacdo de umas das possiveis

excecodes na prescricao (1).

Posteriormente, passava a recolha da medicacao para ceder ao utente, sendo de extrema
importancia transmitir as indicacdes, posologia, modo de administracdo e conservacao,

precaucoes, contraindicacdes e efeitos secundarios quando se justificasse.

No caso da receita materializada eletronica, a leitura do numero da receita e codigo de
acesso permitem que automaticamente sejam introduzidos os medicamentos possiveis para
aquela prescricdo, tendo ja em conta possiveis excecdes, bem como o sistema de

comparticipacao e despachos, constantes da receita.

No caso de uma receita manual procede-se a leitura otica dos codigos de barras das
embalagens, confirmando-se o preco de cada um, introduz-se a entidade responsavel pela

comparticipacao e excecoes ou despachos, quando existirem.
No caso de MM, introduz-se a palavra “MANIPULADO” e o preco é colocado manualmente.

Apds o processamento informatico imprimem-se diretamente no verso da receita, ao abrigo
da Portaria n® 24/2014 de 31 de janeiro, os seguintes elementos: o preco total de cada
medicamento, o encargo do utente, a comparticipacao do Estado, o valor total da receita, a
data da dispensa, o codigo do(s) medicamento(s) em caracteres e em codigo de barras e a

informac&o do direito de opgao do utente, quando aplicavel.

O utente tem de assinar a receita independentemente de ter exercido ou nao o direito de
opcao, confirmando simultaneamente os medicamentos dispensados. Quanto a fatura/recibo,

¢é carimbada e rubricada e entregue ao utente.

7.1.2. Receita Sem Papel

No caso da RSP, em linhas de prescricao distintas podem ser prescritos produtos de salde e
medicamentos distintos, sendo que cada linha de prescricdao s6 pode incluir um produto de
saude ou um medicamento (71). Na RSP para além do numero da receita, do local de
prescricao ou respetivo codigo, da identificacdo do médico prescritor, incluindo o nimero de

cédula profissional, do nome e nimero de utente, entidade financeira responsavel e nimero
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de beneficiario, acordo internacional e sigla do pais, quando aplicavel, a sua validade

depende ainda da inclusao de mais elementos (anexo 9).

A farmacia acede a prescricdo do utente mediante a apresentacao por este, ou pelo seu
representante, do cartdao de cidaddo ou dos respetivos codigos de acesso e dispensa. Nos
casos em que o utente exerca o direito de opcdo, este devera disponibilizar ao farmacéutico
o0 codigo de opgao que ira atuar como confirmacéo da sua escolha. A farmacia recebe também
a informacao de prestacao assinada pelos Servicos Centrais de Prescricao e Dispensa por cada
linha da prestacao, disponibilizada pelo servico de validacao da dispensa. Este dado permite
garantir que a informacao da prestacdo nao é alterada apos a validacdo. Esta informacao

devera ser utilizada posteriormente na faturacao eletronica.

7.1.3. Dispensa de estupefacientes e psicotropicos

A prescricdo de medicamentos contendo uma substancia classificada como estupefaciente ou
psicotropica ou a <«anfepramona», <«benzefetamina», «clobenzorex», «etilanfetamina»,
«fencanfamina», «fenproporex», «flunitrazepam», «mefenorex», «secbutabarbital», «SPA»,
«lefetamina», ndo pode constar de receita eletronica materializada ou por via manual, onde

sejam prescritos outros medicamentos ou produtos de saude.

Aquando da dispensa de um medicamento estupefaciente ou psicotropico, o sistema

informatico apresenta alguns campos adicionais de preenchimento obrigatorio, onde constam:

o nome e nimero da ordem do médico prescritor; nome do utente a quem se destina o
medicamento e respetiva morada; nome, morada, nimero de bilhete de identidade ou cartao

de cidadao e idade do adquirente.

A receita é copiada frente e verso, sendo que o original é enviado para a respetiva entidade
que comparticipa e a copia é arquivada na farmacia juntamente com os taldes emitidos

automaticamente pelo sistema informatico, durante um prazo de 3 anos.

Estes medicamentos sdo menos cedidos na farmacia do que os medicamentos em geral,
contudo tive a oportunidade de dispensar alguns destes medicamentos como o Palexia®

(tapentadol), Ritalina® (metilfenidato) e sistemas transdermicos de Fentanilo.

7.2. Regimes de comparticipacao

A comparticipacao de medicamentos, pressupde o pagamento de uma parte do preco dos
medicamentos por uma entidade que nao o utente. Sao varios os sistemas de comparticipacdo
sendo que os mais representativos na FM correspondiam ao SNS, quer em regime geral- 01
quer em regime especial- 48. A comparticipacao dos Regimes Geral e Especial é feita de
acordo com quatro escaldoes, que pode corresponder a uma comparticipacao pelo Estado de
90%, 69%, 37% ou 30% do PVP dos medicamentos.
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No que concerne aos MM, apenas sao comparticipados os incluidos em tabela do Despacho n.°
18694/2010, 18 de Novembro (45), sendo neste despacho definidas as condicdes necessarias
para a comparticipacdo de MM, ou seja, "a inexisténcia no mercado de especialidade
farmacéutica com igual substdncia ativa na forma farmacéutica pretendida; existéncia de
lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados industrialmente; e a necessidade de
adaptacdo de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias terapéuticas de populacées
especificas, como é o caso da pediatria ou da geriatria”". Sendo a percentagem atual de
comparticipacao de 30% para preparados oficinais incluidos na Farmacopeia Portuguesa ou no

Formulario Galénico Nacional e as formulas magistrais que constam desta lista.

7.2.1. Comparticipacoes Especiais

Algumas patologias sao abrangidas por diplomas que regem comparticipacées especiais no
receituario. Para tal, o médico devera fazer na receita referéncia explicita ao Despacho ou
Portaria em causa. Neste contexto, importa ainda referir que para algumas destas patologias
o diploma so6 podera ser aplicado se prescrito por médico da especialidade (exemplo: doenca
de Alzheimer - médico Neurologista e/ou Psiquiatra). No anexo 10, apresenta-se uma tabela
que indica a sua percentagem de comparticipacao, a legislacao envolvida em cada patologia e

especialidade do médico prescritor.

Existe outra comparticipacdo especial, incluida no Programa Nacional de Prevencao e
Controlo da Diabetes, publicada na Portaria n.° 222/2014, de 4 de novembro, na qual se
definem os precos maximos de venda ao publico das tiras-teste para determinacdo de
glicemia, cetonemia e cetonuria, das agulhas, seringas e lancetas destinadas aos utentes com
diabetes. A comparticipacdo do Estado no custo de aquisicao é de 85% do PVP das tiras teste

e de 100% do PVP das agulhas, seringas e lancetas destinadas aos utentes do SNS (72).

7.2.2. Sistemas de Complementaridade

Os sistemas de complementaridade pressupdem uma comparticipacao adicional a do SNS,
sendo que a receita vem sempre passada com o n.° de beneficiario do SNS e depois no ato da
dispensa o utente mediante a apresentacdo obrigatdria do cartdo de beneficiario do servico
de salde complementar é lhe atribuida uma comparticipacéo adicional. E sempre obrigatéria
a apresentacao do cartdao de beneficiario, uma vez que tem de ser feita a verificacdo da
validade, bem como a leitura do nimero de beneficiario. Ao proceder a impressdo do verso da
receita o sistema informatico automaticamente assume que serdo necessarias duas
impressoes, uma da receita original e outra de uma copia dessa mesma receita para enviar ao

organismo complementar.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de efetuar enumeras dispensas por varios
tipos de subsistemas (PT/CTT, IASFA/ADM, SAMS, CGD, Savida) tendo a oportunidade de me
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familiarizar com as especificidades inerentes a cada um, de modo a conseguir executa-las de

forma autonoma e de uma forma cada vez mais eficiente.

8. Automedicacao

A automedicacao € a utilizacdo de MNSRM por iniciativa do utente que pode contar com o
aconselhamento farmacéutico, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de
salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um
profissional de salde. O farmacéutico tem, por conseguinte a obrigacdo de orientar a
utilizacdo do MNSRM, uma vez que deve sempre promover 0 uso seguro e racional dos

medicamentos (73).

Existem MNSRM de dispensa exclusiva na farmacia, contudo ao abrigo da legislacdo atual, a
maior parte podem ser adquiridos ndao s6 nas farmacias como também noutros locais
devidamente autorizados pelo INFARMED, sendo que em qualquer um destes locais deveriam

ser dispensados por um profissional de salde devidamente habilitado (62).

A Automedicacdo pode traduzir-se em beneficios quer para o individuo, quer para a
sociedade. Ao ocasionar a resolucdo de problemas de salde menores de forma mais rapida e
com menor dispéndio de recursos financeiros, uma vez que evita o tempo de espera da

consulta médica e os respetivos encargos.

Tive a oportunidade de notar que a automedicacao é uma pratica com grande adesdo, muito
particularmente devido a enorme dificuldade evidenciada pelos utentes em conseguir
consultas médicas em tempo util, mas também devido a grande quantidade de informacao

veiculada pelos media.

A pratica de automedicacdo tem de estar limitada a situacdes clinicas bem definidas,
restritas no tempo e deve efetuar-se de acordo com as especificacoes terapéuticas
estabelecidas para os medicamentos utilizados. A intervencao farmacéutica é necessaria pois
a maioria dos utentes ndo possuem os conhecimentos necessarios para o correto uso dos
medicamentos o que podera levar a situacdes clinicas graves, ocasionando algumas vezes o

mascarar de sintomas de patologias graves.

Existe um protocolo criado pela Ordem dos Farmacéuticos, que tive oportunidade de
conhecer, com o objetivo de auxiliar a atuacdo do farmacéutico em situacbes de
automedicacdo. Auxilia na delimitando daquilo que é competéncia do farmacéutico e o que

exige avaliacdo médica.
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Neste sentido o procedimento que sempre segui na farmacia passava por falar com o utente
de modo a entender qual a idade de quem iria utilizar o MNSRM, o porqué da necessidade do
produto (sintomas associados), se ha progressao dos mesmos ou ha quanto tempo estes se
manifestam. Nao menos importante era questionar a existéncia de patologias ou medicacao
concomitantes que poderiam interferir com o produto em questao. Através destas perguntas
entender se o doente pertence a algum grupo de risco sobre os quais a nossa atencao deve ser
ainda maior, ou seja, gravidas, maes a amamentar, lactentes, criancas, idosos ou doentes
polimedicados. Por fim indicar apenas MNF, ou ajudar a escolher a melhor opgao terapéutica

ou encaminhar para o médico.

As situacOes passiveis de automedicacao encontram-se definidas por lei, no Despacho n°
17690/2007, de 23 de Julho (anexo 11) (73).

Dada a grande afluéncia de situacdes passivem de automedicacdo em farmacia comunitaria,
durante o meu estagio tive oportunidade inicialmente de presenciar e seguidamente de
orientar algumas situacoes. Foi sem dlvida uma das areas em que inicialmente senti maiores
dificuldades, pelo desconhecimento dos produtos / marcas disponiveis no mercado, bem
como na farmacia. Deste modo foi imprescindivel o grande contacto com os utentes e
autonomia que a farmacia me proporcionou de modo a que conseguisse vivenciar e atuar no

maior nimero de situacdes possiveis para conseguir evoluir.

As situacdes mais comuns diziam respeito essencialmente a casos de sintomas gripais, como
congestdo nasal e tosse seca ou com expetoracdo. Tive também a oportunidade de aconselhar
afecoes cutaneas (herpes labial, calosidades, frieiras), sintomas gastrointestinais (como
pirose, enfartamento e diarreias), tratamento de dependéncia de nicotina e dores
musculares. Durante estes atendimentos, tal como em todos os outros, expliquei ao utente a
correta posologia, o modo de administracao, precaucoes de utilizacdao, contraindicacoes,
interacoes, possiveis efeitos adversos graves e MNF, sendo que aqui todas as indicacoes
transmitidas sdo de mais relevancia uma vez que nao existe a informacéo ja transmitida pelo

médico (tabela 6).
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Tabela 6 - Resumo da atuacao do farmacéutico em automedicagao.

1. Questionar o Utente.

Idade, sintomas, durag8o, progressdo, outros sinais, co-
morbilidades, medicacdo que esteja a tomar, alergias a
medicamentos.

N

2. Intrevacdo Farmaceutica
MMNF
ou

Indicar opgBes terapeuticas disponiveis, transmitir
informac8o sobre o principio ativo, modo de
administragdo (forma farmaceutica), dose, frequencia de
administrag8o, duragdo do tratamento, precaugdes de
utilizagdo, contraindicagdes, interagdes, efeitos
indesejaveis, reac8es adversas, aconselhar MNF,
aconcelhar servigos farmaceuticos disponiveis.

ou

Encaminhamento para o médico.

Compreendi que esta representa uma area de grande intervencao do farmacéutico, em que
devemos demostrar a nossa mais-valia nos cuidados de saude para a populacao que servimos.
0 que so6 é possivel com dominio dos vastos conhecimentos que nos sdo lecionados durante o

MICF e a sua constante atualizacao.

9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

Tal como salientado anteriormente, a pandplia de produtos disponivel na farmacia vai muito
para além de medicamentos. Uma das areas de grande aconselhamento versa a area da

dermofarmacia, cosmética e higiene.

9.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Segundo o Decreto-Lei n.° 189/2008 de 24 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.°
113/2010 de 21 de outubro, produto cosmético é definido como “qualquer substancia ou
mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais
externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom

estado ou de corrigir os odores corporais”(74).

Um aspeto importante acerca destes produtos é a necessidade de nao prejudicarem a saude
humana aquando da sua utilizacdo sob condicdes normais ou razoavelmente previsiveis, sendo

assim responsabilidade do INFARMED garantir a seguranca, eficacia e qualidade dos produtos
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cosméticos presentes no mercado, mesmo quando € da inteira responsabilidade do

fabricante, importador ou vendedor o cumprimento da legislacao aplicavel (74).

Pude constatar durante o estagio que as bastas quantidades de produtos presentes no
mercado conduzem a necessidade de aconselhamento, bem como a confianca no
farmacéutico e nos produtos vendidos nas farmacias levam a grande maioria das pessoas a

dirigir-se a estas para adquiri estes produtos.

Os principais tipos de produtos cosméticos e de higiene corporal disponiveis na FM
correspondiam a produtos de rosto e corpo, de higiene oral e intima e também produtos
capilares. Todos os farmacéuticos e colaboradores conheciam as gamas disponiveis e sempre
que uma gama era adquirida pela farmacia, era prestada a formacdo necessaria de modo a
que os produtos fossem aconselhados com grande seguranca e competéncia. De forma a
possibilitar um atendimento mais completo no que toca a estes produtos, no ato de
aconselhamento era muitas vezes consultado o mapa de produtos fornecido pelo fabricante,

onde facilmente se identificava o produto que mais se adequava ao utente.

Durante o meu estagio por varias vezes prestei este tipo de aconselhamento, de inicio com
ajuda dos colegas da farmacia e progressivamente de forma mais autonoma. Fui sempre
sensibilizada para a necessidade de encontrar o produto correto para o utente, tendo para
isso de conhecer os produtos existentes na farmacia e o que os diferenciava. A analise
cuidada das gamas disponiveis, bem como a consulta de material fornecido pelas marcas e

dos seus sitios publicitarios na internet permitiram-me compreender a utilidade dos produtos.

9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Estes produtos sao definidos no Decreto-Lei n.° 216/2008 de 11 de novembro, como produtos
alimenticios “destinados a uma alimentacdo especial, sujeitos a processamento ou
formulacao especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais dos utentes e o seu
consumo deve acontecer sob supervisdo médica, destinando -se a alimentacdo exclusiva ou
parcial de pacientes com capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir,
absorver, metabolizar ou excretar géneros alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes
neles contidos ou seus metabdlicos, ou cujo estado de salde determina necessidades
nutricionais particulares que nao géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial

ou por uma combinacao de ambos”(75).
Devido a falta de rotatividade destes produtos, o seu stock na FM era reduzido.

O Despacho n.° 14 319/2005, de 29 de junho, alterado pelo Despacho n.° 4326/2008 de 23 de
Janeiro, definiu os erros congénitos do metabolismo e estabeleceu os produtos dietéticos
que, com carater terapéutico, sdo indicados para satisfazer as necessidades nutricionais

destes doentes. Sendo estes erros congénitos do metabolismo do grupo das aminoacidopatias,
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acidurias organicas, doencas do ciclo da ureia, défices da B-oxidacdo dos acidos gordos,
nomeadamente fenilcetonuria, hiperfenilalaninemia, leucinose, homocistiniria, tirosinemias,
hiperlisinemia, aciduria argininosuccinica, aciddria propionica, aciddria metilmalonica,
aciddria isovalérica, aciduria 3-hidroxi-3-metilglutarica, aciduria glutarica do Tipo |,

citrulinemia, défice em OCT, défice em CPS |, argininemia, e galactosemia (76,77).

Estes produtos sao comparticipados na sua totalidade nas farmacias, desde que prescritos no
Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhades, Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia, E. P. E., Hospital Central do Funchal, Hospital do Divino Espirito Santo, de Ponta
Delgada, Hospital de Santa Maria, E. P. E., Hospital de Santo Espirito, de Angra do Heroismo,
Hospital de S. Joao, E. P. E, Hospitais da Universidade de Coimbra, Centro Hospitalar de
Lisboa Central, E. P. E. e Centro Hospitalar do Porto, E. P. E. (76,77).

O farmacéutico possui um papel preponderante no correto aconselhamento da utilizacdo

destes produtos e na referenciacdo para o médico.

9.3. Produtos dietéticos infantis

O leite materno deve ser exclusivo até aos 6 meses de idade, periodo apds o qual é
suplementado com outros complementos. Dentro desta categoria de produtos
complementares encontram-se as farinhas lacteas e nao lacteas, os boides de frutas e as

sopas (78).

Quando a mae nao pode amamentar o bebé, por exemplo porque tem de voltar ao trabalho,
deve promovido o aproveitamento do leite materno através do uso de produtos disponiveis na

farmacia como bombas para retirar o leite e sacos/frascos para o conservar.

Quando isto nao € possivel a substituicdo nao deve ser feita sem indicacdo médica pois pode
prejudicar a amamentacao. Presente no Decreto-Lei n.° 217/2008, de 11 de novembro,
encontra-se o regime juridico aplicavel as formulas para latentes (79). As varias marcas
disponiveis dividem estas formulacdes em categorias nomeadamente as formulas:
hipoalergénicas (HA), anti regurgitantes (AR), anticolicas (AC), antidiarreicas (AD) e anti
obstipacao (AO) e as formulas especiais (sem gliten ou lactose, por exemplo). Sdo também
divididas por idades ou estado de desenvolvimento a que se destinam (sendo muitas vezes

classificadas em numeracao crescente, para se distinguirem).

0 farmacéutico possui a importante tarefa de aconselhar as corretas quantidades bem como a

adequada conservacao, reconstituicdo e administracao destes produtos dietéticos infantis.
9.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais

Atualmente, existe uma grande variedade de possibilidades terapéuticas, sendo uma delas os

produtos obtidos de extratos naturais. Habitualmente estes produtos sao empregues no alivio
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de problemas gastrointestinais, emagrecimento, cansaco fisico e psicologico, ansiedade,
insonia, prevencao de estados inflamatorios e infeciosos. Embora no senso comum
considerados como inocuos, existe atualmente evidéncia de toxicidade associada a estes
produtos, nomeadamente decorrente do menor controlo a que sao sujeitos, mas também da
sua utilizacdo sem auxilio de um profissional de salde, o que muitas vezes esta na origem de

interacoes medicamentosas graves.

Os suplementos alimentares, também disponiveis nas farmacias, destinam-se a suplementar
ou complementar um regime alimentar normal, onde constituem fontes concentradas de

determinadas substancias (80).

A FM dispoe de algumas linhas destes produtos, sendo estas rigorosamente selecionadas pela

DT, tendo por base critérios como a eficacia, seguranca e qualidade.

Durante o meu estagio, varios utentes requisitaram este tipo de produtos, tendo eu prestado
alguns aconselhamentos acerca dos mesmos, questionando previamente o utente acerca do
seu perfil fisiopatoldgico e farmacoterapéutico, para aconselhar o produto que melhor se
adequa as necessidades especificas daquele utente, bem como detetar e adverti-lo das

possiveis interacdes entre estes produtos e a sua medicacao habitual.

Como a farmacia dispoe do servico de consultas de nutricdo sdo mais diminutos os
aconselhamentos prestados nas linhas de emagrecimento. O maior aconselhamento

farmacéutico versa suplementos para fadiga, cansaco e dificuldades em dormir.

9.5. Produtos de uso veterinario

De acordo com o Decreto-Lei n.° 148/2008, de 29 de julho alterado pelo Decreto-Lei n.°
314/2009 de 28 outubro, medicamento veterinario € "toda a substancia ou associacdo de
substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas
em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com
vista a estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou exercendo uma acao farmacologica,

imunolodgica ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas”(81,82).

De forma complementar, o Decreto-Lei n.° 237/2009, de 15 de setembro, define produto de
uso veterinario como " a substancia ou mistura de substancias, sem indicacdes terapéuticas ou

profilaticas, destinada:

i) Aos animais, para promocao do bem-estar e estado higio-sanitario, coadjuvando
acoes de tratamento, de profilaxia ou de maneio zootécnico, designadamente o
da reproducao;

ii) Ao diagnodstico médico-veterinario;

iii) Ao ambiente que rodeia os animais, designadamente as suas instalacoes "(81) .
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Estes produtos possuem uma inscricao "Uso Veterinario” em fundo verde, de forma a serem
facilmente reconhecidos. A Direcao Geral de Veterinaria tem, sobre estes produtos, um papel
fulcral no seu controlo, farmacovigilancia, AIM, alteracdes e renovacgoes, fabrico, importacao,

exportacao, distribuicao, comercializacao, rotulagem, informacao e publicidade.

Apesar de alguns MUV requererem receita médico-veterinaria para a sua dispensa, estes nao

sao comparticipados, sendo o utente obrigado a pagar a totalidade do custo.

Tal como referido anteriormente os MUV encontravam-se armazenados em zonas
diferenciadas dos restantes medicamentos quer na zona de atendimento ao puUblico quer no

armazém.

Os produtos com mais procura e que, por conseguinte, tive maior contacto durante o estagio
foram os desparasitantes ectopicos de uso externo e intestinais, os suplementos vitaminicos,

as coleiras antiparasitarias e os contracetivos.

Compreendi que o farmacéutico deve assumir um papel ativo no aconselhamento deste tipo
de produtos, esclarecendo quanto a forma adequada de utilizacdo bem como qual a dosagem
adequada para o animal. Neste sentido a FM dispde da subscricao do servico “Globalvet”, que
fornece apoio a dispensa e aconselhamento de medicamentos e outros produtos de uso

veterinario 24 horas por dia.

9.6. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sao classificados de acordo com o risco que apresentam e a
vulnerabilidade da zona do corpo a que se destinam, bem como de acordo com o processo de
fabrico e funcionamento, utilizando para isto as seguintes categorias: classe | (de baixo risco),

classe lla (de médio risco), classe llb (de médio a baixo risco) e classe Il (de alto risco) (65).

Os dispositivos médicos que podem estar disponiveis na farmacia comunitaria constam no
Decreto-Lei n.° 145/2009 de 17 de Junho, sendo que o INFARMED, disponibiliza na sua pagina
online uma lista de quais os dispositivos médicos que podem estar a venda na farmacia

comunitaria (anexo 12) (65).

A FM apresenta uma grande variedade de dispositivos médicos disponiveis, sendo que alguns
dos mais solicitados sao pensos, compressas, ligaduras, algodao, meias de compressao, testes

de gravidez, lancetas e seringas
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10. Outros cuidados de saude prestados pela Farmacia
Moderna

Tal como ja referido anteriormente faz parte das funcdes do farmacéutico promover o
seguimento terapéutico dos seus utentes, assim a farmacia tem por obrigacao disponibilizar
um conjunto de servicos farmacéuticos que vao de encontro as necessidades da populacdao em

que se insere.

A FM disponibiliza servicos de determinacdo de diversos parametros fisiologicos e
bioquimicos, possibilitando desta forma a monitorizacdo de diferentes patologias, bem como

0 aumento da adesao a terapéutica e a promocao do uso racional do medicamento.

10.1. Antropometria

Na sala de atendimento ao pUblico encontra-se um aparelho de medicédo eletronica do peso,
altura e indicie de massa corporal. O utente é sempre acompanhado de um farmacéutico ou
seu colaborador na utilizacao deste dispositivo, de modo a fornecer indicacées sobre o
procedimento e auxiliar na realizacdo de cada uma das medicdes. No final do processo é
emitido um taldo com as respetivas medicoes efetuadas e os valores de referéncia, sendo o

utente auxiliado na avaliacao dos resultados.

10.2. Medicao da PA

A medicao de PA é um dos servicos farmacéuticos mais solicitados pelos utentes, uma vez que
as patologias associadas ao sistema cardiovascular, nomeadamente a hipertensao arterial
necessitam de terapéutica e vigilancia continuada no tempo e sdo bastante comuns

atualmente, sendo esta tendéncia ainda mais acentuada nos utentes idosos (83).

Durante o estagio auxiliei iniUmeras vezes na medicao da pressao arterial, efetuada na sala de
atendimento ao publico. Além deste dispositivo a FM dispde no gabinete de atendimento
personalizado de um tensiometro automatico Omron 705IT®, utilizado sempre que o utente
viesse usufruir de mais algum servico farmacéutico, que necessitasse da sua deslocacdo ao

gabinete de atendimento personalizado.

Sempre que efetuei alguma medicdo de PA, o utente era informado acerca do procedimento
efetuado. Era-lhe pedido que se sentasse e repousasse aproximadamente cinco minutos,
apesar da necessidade da primeira medicao ser efetuada em ambos os bracos a fim de
selecionar o braco de referéncia, ou seja, o que apresente um valor mais elevado a maioria
dos utentes, ja se encontravam familiarizados com este procedimento e por conseguinte ja

era conhecido o braco de referéncia.
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De seguida, durante a preparacao do aparelho, questionava o utente acerca da ingestao de
alimentos ou bebidas que pudessem conter cafeina ou se tinha fumado ou praticado exercicio
fisico na Ultima meia hora. Pedia ao utente que apoiasse o braco na mesa aproximadamente
ao nivel do coracao e ao colocar a bracadeira verificava se nao existia roupa que apertasse o
braco ou que impossibilitasse a correta colocacao da mesma. De seguida alertava o utente,

para a necessidade de se manter relaxado durante a medicao nao se movendo ou falando.

No final, era sempre cedido um taldao com o valor de PA sistélica e diastolica, bem como o
ritmo cardiaco e eram esclarecidas quaisquer tipos de ddvidas, bem como transmitidos os
conselhos mais uteis de acordo com os resultados. Os resultados com que tive oportunidade
de me deparar foram variados desde hipotensao, normotensao, hipertensao nao medicada e
hipertensao medicada e nao controlada (avaliados segundo os valores de referencia, tal como
explicitado na tabela 7). Na generalidade dos casos os conselhos a transmitir aos utentes,
correspondiam a MNF, como a reducao do consumo de sal ou o estimulo a pratica de exercicio
fisico moderado. No caso de doentes em terapéutica anti hipertensora era avaliada a adesao

a terapéutica, estimulando-a.

Existiu por vezes a necessidade de questionar o utente acerca da utilizacao de determinada
medicacdo como anti-inflamatorios, corticosteroides, entre outros, bem como da presenca de

determinadas patologias.

Aconteu também que de acordo com a determinacdo de valores elevados existiu a

necessidade de encaminhamento para o médico.

Este servico disponibilizado pela farmacia é também utilizado por utentes orientados pelo
médico para efetuarem o registo de medicdes diarias, quando existe a suspeita de
hipertensao arterial, uma vez que estad ndo pode ser diagnosticada apenas numa Unica

medicao.

Tabela 7 - Valores de referéncia para a medicao da PA em adultos (DGS)(84)

Categoria PA sistélica, mmHg PA diastélica, mmHg
Otima <120 e <80

Normal 120 - 129 e/ou 80-84
Normal alta 130 - 139 e/ou 85 -89
Hipertensao grau 1 140- 159 e/ou 90 - 99
Hipertensao grau 2 160- 179 e/ou 100 - 109
Hipertensao grau 3 > 180 e/ou > 110
Hipertensao sistolica isolada > 140 e <90
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10.3. Parametros bioquimicos

Na FM é disponibilizada aos utentes a medicdo da glicémia capilar, colesterol total,

triglicéridos e acido Urico.
10.3.1. Glicémia capilar

A determinacédo dos niveis de glicose no sangue é essencial para o diagndstico e controlo da

Diabetes Mellitus, sendo assim de extrema importancia a sua disponibilizacao pela farmacia.

A medicao da glicémia capilar é efetuada recorrendo ao glucometro Bayer Breeze2®, sendo

que realizei este teste algumas vezes durante o estagio.

Esta medicao é sempre efetuada no gabinete de atendimento, convidando o utente a entrar e
a sentar-se, de seguida como era nova na farmacia havia por vezes a necessidade de me
apresentar e perguntar ao utente o seu nome de modo a que pudesse trata-lo pelo nome para
criar uma relacao de maior proximidade e confianca. Seguidamente pedia ao utente para
expor a mao nao dominante e efetuava a desinfecdo de um dos dedos, deixando o alcool
evaporar totalmente para nao interferir com os resultados do teste. Armava o porta lancetas,
ligava o aparelho de medicao, libertava a tira e efetuava a perfuracao cutanea com a lanceta
na regiao lateral da extremidade do dedo para a obtencao de uma gota de sangue que
colocava na tira de teste. Fornecia ao utente o algodao para limpar o dedo e promover a

hemostase, bem como por vezes um penso rapido.

Em poucos segundos o aparelho mostrava o valor de glicémia em mg/dL. Os materiais
utilizados eram descartados conforme a sua categoria nos recipientes apropriados e os
resultados eram analisados de acordo com os valores de referéncia tal como se encontram na
norma da Direcao Geral da Salde n.° 002/2011 de janeiro de 2011, onde é estabelecido que a
glicémia em jejum devera ser inferior a 110 mg/dL e a glicémia pos-prandial inferior a 140
mg/dL para doentes sem diabetes. Para doentes com diabetes ja diagnosticada, os valores da
glicémia devem ser em jejum inferiores a 126 mg/dL e pds-prandial inferiores a 200 mg/dL
(85).

Quando ocorreram determinacées acima dos valores desejaveis num utente sem diagnostico
prévio, tentei sempre entender a causa verificando com o mesmo se se encontrava em jejum
ou com uma diferenca de pelos menos duas horas da ultima refeicao. Em todos os casos era
reforcada a importancia dos diferentes cuidados a ter para prevenir ou melhorar a doenca.

Deixando o utente a vontade para colocar qualquer questao.

10.3.2. Colesterol total, triglicéridos e acido Urico

Para a realizacdo da medicao destes trés parametros bioquimicos é utilizado o mesmo
aparelho, o Reflotron Plus Roche® sendo que para os diferentes parametros sao utilizas tiras-

teste diferentes.
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Para realizar estas medicoes o utente era convidado a dirigir-se também ao gabinete de
atendimento e a sentar-se. Apresentava-me e perguntava ao utente o seu nome de modo a

poder regista-lo no aparelho e poder também tratar o utente pelo nome.

A medicao dos triglicéridos e acido Urico tém a particularidade de ser importante garantir que

o utente se encontra em jejum de 12h para a medicao.

De seguida pedia ao utente para expor a mao nao dominante e efetuava a desinfecao de um
dos dedos, deixando o alcool evaporar totalmente para nao interferir com os resultados do
teste. Selecionava a tira correspondente ao teste em questao e colocava-a no aparelho de
modo a que ficasse segura, selecionava um capilar para a recolha de sangue e colocava-o no
suporte. Armava o porta lancetas e efetuava a perfuracdo cutanea na regidao lateral da
extremidade do dedo, com o tubo capilar recolhia a quantidade de sangue necessaria para a
determinacdo (que € superior a necessaria para a determinacdo da glicémia). Logo depois
transferia o sangue para a zona da tira que contem os reagentes e colocava-a no interior do
aparelho que passava a realizar a medicao. Fornecia ao utente o material para limpar o dedo
e promover a heméstase. Passado alguns segundos o aparelho emitia o resultado em papel

para o utente.

Na avaliacdo dos resultados da determinacdo do colesterol total é importante ter em
consideracao que esses valores se deveriam manter inferiores a 190mg / dl (86). Para os
triglicéridos sao estabelecidos valores de referéncia inferiores a 150mg /dl. E para o acido

Urico na mulher deve se situar entre os 2,4 - 6,0 mg/dl e no homem entre 3,4 - 7,0 mg/dl.

Fez sempre parte do protocolo durante cada medicao estabelecer uma conversa com o utente
de modo a compreender as suas preocupacdes, bem como manter um contacto de
proximidade e confianca do qual é indispensavel para aconselhar e esclarecer as duvidas dos

utentes, assim como incentivar a adocado de estilos de vida saudaveis.

10.4. Administracao de injetaveis

Segundo a Deliberacao n.° 139/CD/2010 alterada pela Deliberacdo n.° 145/CD/2010, a
administracao de vacinas nas farmacias de oficina deve ser executada por farmacéuticos, que
devem estar habilitados com formacao complementar especifica, reconhecida pela Ordem dos
Farmacéuticos, sobre administracdo de vacinas e suporte basico de vida, nomeadamente no

tratamento de reacao anafilatica (87,88).

Na farmacia FM sdo administradas vacinas que nao fazem parte do plano nacional de
vacinacao e também outros medicamentos injetaveis. Esta funcao é exercida por profissionais
devidamente habilitados. A administracao realiza-se na sala de atendimento personalizado.

Tive a oportunidade de no decorrer do estagio de observar a aplicacao de alguns injetaveis.

60



10.5. Consultas de nutricao

A farmacia disponibiliza uma vez por semana consultas de Nutricdo. Estas consultas por vezes

sao solicitadas pelos utentes, todavia podem ser sugeridas no seguimento de um atendimento.

A consulta de nutricdo destina-se aqueles utentes que pretendam executar uma alimentacao
saudavel e controlo de peso. A nutricionista esta presente na farmacia todas as segundas-

feiras, sendo que as consultas se realizam no gabinete de atendimento personalizado.

10.6. Recolha de medicamentos para reciclagem (VALORMED)

As farmacias comunitarias asseguram a rececao assistida dos residuos de embalagens e restos
de medicamentos fora de uso. Este processo de recolha seguro evita que os residuos de

medicamentos estejam “acessiveis” como qualquer outro residuo urbano (89).

Os residuos podem ser entregues a qualquer colaborador da farmacia que, se encarrega de os
colocar dentro do contentor. Estes contentores quando cheios eram selados, sendo
posteriormente recolhidos pelos fornecedores da farmacia, neste caso pela OCP. No momento
da recolha é preenchida uma ficha, o original vai com o contentor e o duplicado fica para a

farmacia.

11. Preparacao de medicamentos

A FM, dispéem de algumas matérias-primas em stock, que permitem produzir alguns MM que
sdo mais frequentemente solicitados, uma vez que nao existem legisladas matérias-primas
obrigatdrias. Para os restantes manipulados que possam ser pedidos e nao disponha de
matérias-primas para os produzir, possui um contacto com uma farmacia a qual solicita a

preparacao desses medicamentos.

As matérias-primas utilizadas na producao de MM, tal como tive oportunidade de comprovar,
aquando da sua rececdo devem fazem-se acompanhar do respetivo boletim analitico que
comprove que as mesmas estao conforme os requisitos da farmacopeia onde estao inscritas,
sendo que os boletins de analise ficam guardados em dossié apropriado no laboratério da
farmacia. As matérias- primas s0 podem ser utilizadas para a preparacao de MM se se
encontrarem inscritas na Farmacopeia Portuguesa, nas farmacopeias de outros Estados Partes
na Convencao Relativa a Elaboracao de uma Farmacopeia Europeia, na Farmacopeia Europeia
ou na documentacao cientifica compendial e desde que os medicamentos que as contenham
nao tenham sido objeto de qualquer decisao de suspensao ou revogacao da respetiva

autorizacao (16,90). Existindo ainda uma lista do conjunto de substancias cuja utilizacao na
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preparacao e prescricao de MM nao é permitida, bem como as condi¢des dessa proibicao, que
é definida e atualizada pelo conselho de administracao do INFARMED definida na Deliberacao
n.° 1498/2004, 7 de Dezembro (anexo 13) (91).

A todas as matérias-primas existentes na farmacia é atribuida uma ficha de registo de
movimentos, onde sao registadas todas as quantidades que sao utilizadas. Como a producao
de MM, ndo é elevada existem matérias-primas paras as quais espira o prazo de validade sem
que sejam consumidas na sua totalidade, tendo assim de ser recolhidas por empresa propria

para que sejam devidamente tratadas e desperdicadas.

Sempre que se trate de uma forma magistral além das regras referidas anteriormente para as
prescricoes de manipulados é necessario indicar a/as substancias ativas que se pretende que
a constituam, as concentracdes finais pretendidas, os excipientes e a forma farmacéutica

final.

Todos os MM sao preparados no laboratorio da farmacia que possuiu instalacoes e material
adequados a sua preparacdo. O material que deve existir obrigatoriamente numa farmacia
comunitaria, para auxiliar a manipulacdo encontra-se estabelecido pelo INFARMED na
Deliberacao n.° 1500/2004, 7 de Dezembro (anexo14) (92).

De forma a garantir a qualidade dos MM preparados, o farmacéutico deve respeitar as boas
praticas de preparacao, legisladas na Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho (36). Da mesma
forma, o FGP constitui também uma importante ferramenta na garantia de qualidade dos MM,
porque para alem de apresentar procedimentos devidamente estudados para formulacoes
especificas, apresenta também procedimentos gerais de acordo com a forma farmacéutica
uniformizando as operacOes relacionadas com a manipulacao, o acondicionamento, a

rotulagem e a verificacao das especificacées do manipulado.

Durante a preparacao deve ser utilizada uma ficha de preparacao de modo a registar as
matérias-primas utilizadas, todos os passos seguidos, material de acondicionamento, os dados
do doente a que se destina, os dados do médico prescritor, o prazo de validade, as condicoes
de conservacao, os ensaios de verificacdo efetuados, o preco de venda ao publico e os
respetivos calculos, sendo que o modelo utilizado na FM corresponde ao modelo

disponibilizado pelo FGP.

O preco de venda ao publico atribuido ao manipulado é de acordo com a Portaria n.°
769/2004, de 1 de julho uma funcdo dependente do valor dos honorarios da preparacao, do
valor das matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem, sendo que sob o valor dos
honorarios incide um fator multiplicativo, anualmente atualizado e comumente designado
“F”, este fator é atualizado segundo a proporcdo de crescimento do indicie de precos do

consumidor. O fator F, para o ano de 2016 assume um valor de 4.89 euros (30).
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Durante o meu estagio preparei um manipulado sob supervisao, uma pomada propriamente
dita, seguindo uma férmula magistral, sendo que a ficha de preparacao se encontra em anexo
(anexo 15). Esta preparacédo incluia a utilizacdo como matéria-prima de um medicamento
industrializado, o que corresponde a uma excecdo, consagrava na alinea a do ponto 3 do
artigo n.° 4 do Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril (16) , s6 podendo ser realizada, uma
vez que nao existe no mercado especialidade farmacéutica com igual dosagem ou na forma

farmacéutica pretendida e trata-se de um MM destinado a aplicacado cutanea.

Na preparacdo segui todas as regras de boas praticas para a preparacdo de MM,
nomeadamente a atribuicdo de um nimero de lote que identificasse a preparacdo, sendo

atribuido um nimero sequencial de trés digitos seguido do ano de producao.

Apos preparacdo e acondicionamento do MM, este foi devidamente rotulado, seguindo as
regras do FGP. O rétulo aplicado ao manipulado continha nome do utente, formula do MM,
numero do lote, prazo de validade, condicdes de conservacdo, via de administracao,
posologia e identificacdo da farmacia e do DT (29), o rotulo foi também devidamente anexado
a ficha de preparacdo. Os roétulos na FM, encontram-se ja padronizados informaticamente
sendo apenas necessario alterar os dados especificos da preparacdo como o nome do doente e

do médico prescritor, a data de preparacéo e o lote.

Foram realizadas as verificacbes e registadas na ficha de preparacao para garantir a
qualidade do produto final. A preparacao deste medicamento foi importante nao s6 ao nivel
pratico, mas também pelos calculos de custo do medicamento final, nos quais nao tinha

pratica.

Tive ainda a oportunidade de proceder a elaboracao de preparacdes extemporaneas, ou seja,
substancias ativas, em po, instaveis em agua, requerendo a sua suspensdo em agua purificada
no momento da dispensa. Estas preparacdes corresponderam a antibioticos orais para uso
pediatrico. A quantidade de agua a adicionar era indicada no frasco ou fazia parte da

embalagem um recipiente que servia de medida.

Quando o utente tinha por exemplo prescritas 2 embalagens e preferia preparar a segunda em
casa para quando necessitasse desta ndo ter que voltar novamente a farmacia, transmitia
todas as informacdes necessarias a sua correta preparacao e certificava-me que o utente as

compreendeu.

Para apoiar a realizacdo dos MM na FM, esta disponivel diversa literatura que nos permite
solucionar alguma duvida como o FGP, a Farmacopeia Portuguesa ou o Martindale. Fui
também sensibilizada para a existéncia do Laboratério de Estudos Farmacéuticos que foi
criado com o apoio da ANF, tendo por missao desenvolver as atividades de investigacao e

desenvolvimento no ambito das Ciéncias Farmacéuticas. A farmacia teve ja algumas vezes de
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contactar este servico, como tive oportunidade de observar no decorrer do estagio pela

analise das respostas enviadas por este.

12. Contabilidade e gestao

12.1. Gestao de receituario

Uma grande fatia dos medicamentos fornecidos em farmacia comunitaria é sujeito a
comparticipacao, deste modo existem procedimentos extras a efetuar com este receituario

de modo a que a farmacia seja reembolsada.

As farmacias devem mensalmente verificar e faturar o receituario, sendo que para os modelos
de prescricdo eletronica materializada e manual € obrigatério o envio das receitas médicas

onde sao cedidos medicamentos ou outros produtos de salide comparticipados.

Na FM, as receitas depois de impressas e assinadas pelo utente, sao datadas e arrumadas
numa gaveta junto ao posto de atendimento. Diariamente sdo recolhidas, verificadas,
carimbadas e separadas por organismo de comparticipacdo, por uma técnica. Se for detetado
algum erro podera ser necessario contactar o doente de modo a regularizar a situacao.
Posteriormente quando os lotes estao completos as receitas sao novamente verificadas e sao
assinadas pela farmacéutica responsavel. Pode acontecer que seja necessario retificar alguma
receita que nao esteja correta ou podem existir também receitas que seja necessario
justificar para que sejam comparticipadas, tal como se encontra regulamentado por lei na
Portaria n.° 223/2015 de 27 de julho (94). Tive a oportunidade de observar durante o estagio
situacdes onde foi necessario justificar as receitas uma vez que a embalagem prescrita se
encontrava esgotada e apenas existiam no mercado embalagens de dimensao superior, nestas
circunstancias a farmacia pode dispensar a embalagem com a quantidade minima

imediatamente superior a prescrita.

Depois de concluido este processo é efetuada a impressdao do verbete de identificacdo dos
lotes recorrendo ao SIFARMA2000.

Do verbete de identificacdo do lote, constam varios dados como:

a) Nome e cddigo da Farmacia (nimero de codigo atribuido pelo INFARMED);
b) Més e ano da respetiva fatura;

c) Tipo e numero sequencial do lote;

d) Importancia total do lote correspondente ao PVP;

e) Importancia total do lote paga pelos utentes;

f) Importancia total do lote a pagar pela entidade comparticipadora;
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g) Discriminacdo de informacao por receita: o nimero sequencial da receita no
lote, a importancia total da receita correspondente ao PVP, a importancia
total da receita paga pelo Utente e a importancia total da receita a pagar
pela entidade comparticipadora.

O verbete é carimbado e conferido com as receitas sendo-lhe anexado as mesmas.

No final de cada més, quando estdao completos todos os lotes, efetua-se o Resumo de Lotes,
que é constituido pelo:

- Nome e codigo da Farmacia;

- Més e ano da respetiva fatura;

- Nimero da folha, relativo ao total de folhas da relacdo resumo de lotes;

- Dados informativos, discriminados por lotes e transcritos dos respetivos verbetes de
identificacao: cddigo, tipo e niUmero sequencial do lote, no total dos lotes entregues no més;
importancia total do lote correspondente ao PVP; importancia total do lote paga pelos
utentes; importancia total do lote a pagar pela entidade comparticipadora.

A numeracéo dos lotes € individual para cada organismo, sendo que cada lote é composto por

30 receitas.

Tém também de ser emitida a Fatura Mensal (que corresponde ao valor total de

comparticipacao de cada organismo, ou seja, o valor que a farmacia tem a receber).

As receitas do SNS vao para a Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) disponibilizado pela
Administracdo Central do Sistema de Salde, I. P., até ao dia 10 do més seguinte, sendo
necessario enviar a fatura (em duplicado), as notas de débito/crédito (em duplicado), o

resumo de lotes, os verbetes de identificacao de lotes, bem como as receitas médicas.

Neste momento ha também a possibilidade do envio por meio eletronico dos dados da fatura
e dos documentos de prestacao simplificada, para o CCF. Sendo que esta possibilidade apenas
esta disponivel para receitas dispensadas eletronicamente. Os novos lotes sdo entao o lote
tipo 99 para as receitas materializadas que tenham sido dispensadas com sucesso na validacao
pelos servicos de dispensa, o lote do tipo 98 para as receitas materializadas que tenham sido
dispensadas sem sucesso na validacao, ou seja, que tenham sido registadas com erro, lote do
tipo 97 para as RSP que tenham sido dispensadas com sucesso na validacao pelos servicos de
dispensa, ou seja, que tenham sido identificadas sem erro. E o lote do tipo 96 para as RSP que
tenham sido dispensadas sem sucesso na validacao pelos servicos de dispensa, ou seja, que

tenham sido registadas com erro.

0 envio dos documentos contabilisticos (fatura e notas de débito/crédito) é substituido pelo

envio em formato desmaterializado.
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Os novos lotes 96 ou 97 correspondem aos Unicos lotes sem limitacao de receitas ou linhas de
prescricao, devendo existir um item na fatura que identifique o volume e valor das receitas e

linhas que estao a ser faturadas.

Para as restantes entidades comparticipadoras nao SNS, as receitas ou no caso da RSP, os
taldes com a mesma informacao que constaria da impressao do verso da receita, juntamente
com os verbetes, relacao resumos de lotes e faturas sao enviados a ANF, que posteriormente
os remete para cada uma das entidades responsaveis (por exemplo EDP, Caixa Geral de
Depositos, Sindicato dos Bancarios Centro e Sul, entre muitos outros). Cada organismo
devolve o valor da comparticipacdo a ANF, que posteriormente encaminha esse valor as

farmacias.

No CCF, as receitas sdo conferidas podendo haver receitas que sao rejeitadas e devolvidas a
farmacia acompanhadas de um documento onde esta esclarecido o motivo da devolucdo. A
farmacia analisa cada receita devolvida, e caso alguma possa ser corrigida é incluida no
receituario do més seguinte. Na eventualidade de se efetuarem correcdes as irregularidades
detetadas em consequéncia do processo de conferéncia do més anterior, sao também

enviadas notas de crédito ou débito regularizadoras, retificando assim a fatura em causa.

No meu estagio tive a oportunidade de acompanhar todo este processo, ajudando-me nao soé a
ter uma nocao de todos os aspetos a ter em atencao para a validacao de uma receita, como
também me permitiu tomar consciéncia dos principais erros que sucedem tentando sempre

aprender com eles.

13. Conclusao

O estagio curricular em farmacia comunitaria permitiu-me, de uma forma pratica e
consistente, aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco anos de estudo no MICF.
Possibilitando cimenta-los e até por vezes compreende-los um pouco melhor. Foi a0 mesmo
tempo uma oportunidade de enriquecimento ao nivel pessoal, melhorando as minhas
capacidades humanas e comunicativas. Pela grande oportunidade de contacto com pessoas
tao diferentes entre si, entendendo os seus problemas e tentando fazer alguma diferenca nas

suas vidas.

Compreendi melhor a responsabilidade e a importancia do farmacéutico na vida de muitos
doentes fazendo com que uma farmacia ndo seja apenas um local de dispensa de
medicamentos, mas também um local onde o principal foco da atividade se centra nos seus

utentes.
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Foi-me dada a oportunidade de acompanhar e assumir uma posicao ativa em inUmeras
tarefas. Acompanhando todo o circuito do medicamento, no contexto da farmacia
comunitaria, desde o atendimento, aconselhamento, medicao de parametros fisiologicos e

bioquimicos até as atividades de faturacao e gestacao.

Deste modo este estagio foi ndo s6 uma oportunidade de conhecer novos conceitos e novos
produtos, com particular enfoque na area da veterinaria e da dermocosmética como também
executadas atividades que me permitirdo, exercer no futuro a atividade farmacéutica com o

rigor, qualidade e seguranca.

Este periodo caracterizou-se também por alguns receios, duvidas e dificuldades, que sé pude
superar gracas a simpatia, compreensdo, disponibilidade e boa vontade em me ensinar e
ajudar que senti por parte de toda a equipa da farmacia. Nao poderia estar mais agradecida
pela forma como me receberam e sempre fizeram sentir acolhida, mas também por me
transmitiram e pautarem a sua atividade diaria por valores que me fizeram acreditar que o

farmacéutico pode e deve fazer a diferenca na comunidade em que esta inserido.

Considero que os objetivos definidos para o estagio foram cumpridos e que o estagio foi
definitivamente um importante e fundamental elo de ligacao entre a toda a formacao

académica e a futura atividade profissional.
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Capitulo 3 - Estagio em Farmacia
Hospitalar: Hospital de Proximidade de
Lamego

1. Introducao

Segundo o artigo n.° 1 do Decreto-lei n.° 44202, de 22 de fevereiro de 1962, a Farmacia
Hospitalar pode ser definida como “o conjunto das atividades Farmacéuticas exercidas em
organismos hospitalares, com vista a colaboracéo nas funcées de assisténcia que pertencem a
esses organismos e servicos, bem como a promocao de acbes de investigacdo cientifica e de
ensino que lhes couber”. Sendo que esta atividade é exercida num departamento

tecnicamente autonomo, denominado Servicos Farmacéuticos (SF) (95).

Sao responsabilidades dos SF preparar, verificar, analiticamente, armazenar e distribuir
drogas e medicamentos, dar apoio técnico aos servicos de analises, de esterilizacdo, de
sangue, fornecer produtos quimicos e reagentes aos laboratorios de analises clinicas ou
outros, cooperar na acao médica e social, desenvolver investigacao e colaborar na preparacao
e aperfeicoamento dos recursos humanos do servico bem como na educacao farmacéutica de
outros servicos, tal como legislado pelo artigo n.° 5 do Decreto-lei n.° 44202, de 22 de
fevereiro de 1962 (95).

O periodo de estagio significa uma grande oportunidade de efetuar as varias atividades de um
farmacéutico hospitalar com o objetivo de consolidar muitos dos conhecimentos adquiridos
durante o MICF, mas também obter novos conhecimentos principalmente praticos. Ao mesmo
tempo permite um grande contacto com outros profissionais de salde atribuindo-nos

capacidades de inter-relacionamento e de trabalho em equipas multidisciplinares.

Este relatorio versa o estagio realizado nos SF do Hospital de Proximidade de Lamego (HPL),
integrado no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD). Este decorreu
entre os dias 18 de abril e 14 de junho de 2016, sob a valiosa orientacao da Dra. Helena

Cecilia Tertuliano, farmacéutica responsavel dos SF do HPL.

O CHTMAD é constituido por cinco unidades hospitalares: o Hospital de S. Pedro, em Vila
Real, onde esta localizada a sede do centro hospitalar, o Hospital D. Luiz I, em Peso da
Régua, o Hospital Distrital de Chaves, em Chaves, o HPL, em Lamego e a Unidade de Cuidados

Paliativos em Vila Pouca de Aguiar (96). Sendo que os SF centrais se localizam na unidade de
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Vila Real, tendo as restantes SF que asseguram o correto funcionamento das respetivas

unidades.

Neste relatério pretende-se resumir as atividades realizadas no decorrer do estagio, bem
como as competéncias adquiridas contextualizadas com a legislacdo que rege esta atividade.

Sendo sempre pretensao salientar o papel do farmacéutico em todos os procedimentos.

2. Organizacao e gestao dos servicos farmacéuticos

2.1. Espaco Fisico

Os SF do HPL localizam-se no piso 0, cumprindo parte das normas descritas no Manual de
Farmacia Hospitalar relativas a localizacdo. Entre estas podemos salientar a facilidade de
acesso externo e interno e o simples acesso aos elevadores. Contudo, a farmacia de
ambulatédrio nao se localiza neste piso, situando-se no piso 2, para que se encontre em area
de circulacdo normal ficando assim proxima da entrada do hospital e da area das consultas
externas. Nao é assim cumprido o pressuposto de todos os servicos se localizarem no mesmo
piso (97).

0 espaco fisico dos SF do HPL encontra-se dividido na area de rececdo e conferéncia de
encomendas do exterior, area de armazenamento, que é subdividida em varias areas de
acordo com as caracteristicas especificas de determinados produtos. Existindo assim a area
de armazenamento geral, sala de inflamaveis, frigorificos, sala com cofre para
estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas, sala de arquivo, sala de injetaveis de
grande volume, sala para parqueamento de carros e malas de transporte e uma outra para
arrumacao de material de limpeza. Sdo também constituidos por uma sala de reembalagem
de medicamentos, sala de preparacdo de nao estéreis, area destinada a distribuicdo
individual diaria em dose unitaria (DIDDU), sala de lavagem de material, gabinete da diretora
dos SF, gabinete da farmacéutica e Técnica de Diagnostico e Terapéutica (TDT), sala de
reunides, vestiarios e W.C. No piso 2, existe a area de ambulatorio, com uma zona de espera,

de atendimento e de armazenamento (97).

2.2. Recursos Humanos

Os recursos humanos dos SF do HPL bem como as suas categorias profissionais encontram-se

esquematizados na tabela 8.

Tabela 8- Colaboradores dos SF do HPL.

Colaborador Categoria Profissional
Dr.? Helena Cecilia Tertuliano Farmacéutica (Responsavel dos SF do HPL)
Dr.? Ana Sofia Nunes Farmacéutica
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Patricia Silva Técnica de Diagnostico e Terapéutica

Lucia Rodrigues Assistente Operacional (AO)

Maria Ricardina Cardoso Assistente Técnica (AT)

2.3. Sistema Informatico

Os SF devem dispor de um de um sistema de informacao e gestao que permitam uma
organizacao correta e integrada da gestao de doentes e produtos. Deste modo no HPL existe o
“Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia” (GHAF), que esta interligado com o programa de

gestao de prescricdes e doentes, “Prescricao Médica Eletrdnica”.

2.4. Aprovisionamento de medicamentos e outros produtos de salde

A selecao de medicamentos tem como objetivo responder as necessidades do hospital com
terapéuticas baseadas em critérios cientificos, clinicos e econdmicos. Desta forma tem de ter
por base o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM), que inclui apenas

medicamentos com valor terapéutico acrescentado e custo-efetividade comprovados (97,98).

Contudo, por vezes sao sentidas necessidades que nao sao cobertas pelos medicamentos do
FHNM. Deste modo para utilizar outras possibilidades terapéuticas estas tém de fazer parte
da adenda ao FHNM (97). Cabendo a Comissdao de Farmacia e Terapéutica (CFT) a selecao dos
medicamentos a incluir nesta adenda, de acordo com os pedidos de introducao apresentados.
A introducdo ou exclusdo é definida tendo em conta as necessidades dos doentes, o impacto
na qualidade de vida e na adesdo a terapéutica, o numero de indicacbes terapéuticas
aprovadas, as contraindicacées, a necessidade de monitorizacdo, a avaliacao
farmacoeconomica, entre outros. Estes para serem introduzidos devem apresentar uma mais-
valia terapéutica em relagao aos farmacos que constam no FHNM. Contudo, depois do parecer

favoravel da CFT, tém de ser autorizado pelo Conselho de Administracao (CA) (97,99).

O circuito de aprovisionamento do medicamento e outros produtos farmacéuticos no CHTMAD
apresenta como primeira etapa a analise dos consumos das trés unidades. Recorrendo ao
GHAF onde sao inseridos os valores do ponto de encomenda para cada farmaco (sendo estes
definidos anualmente tendo em conta os consumos) e onde sao gerados os stocks de alerta,
que permitem a elaboracao de uma “lista comum”. Quando os colaboradores detetam a falta
de algum produto esta deve ser regista de modo a que o produto possa ser incluido na lista a

encomendar (100).

Posteriormente é elaborada uma lista comum com os pedidos para ser analisada em Vila Real
e em funcdo do volume da encomenda, do stock existente e da urgéncia do pedido é
realizada uma transferéncia interna de armazém ou uma nota de encomenda. Ou seja,
quando sao produtos muito urgentes sao transferidos do armazém de cada uma das unidades

para a que destes necessita (100).

71



Durante o estagio efetuei varios pedidos de medicamentos e outros produtos farmacéuticos
diariamente (anexo 16), sendo que estes tal como explicitado no circuito acima citado sao
efetuados para o armazém central (SF de Vila Real) que posteriormente ou envia os produtos
do seu stock para Lamego ou faz o pedido aos fornecedores. Destas encomendas fazem parte

nomeadamente produtos mais urgentes, sendo que devem ser sinalizados como tal.

Para além destes pedidos tive ainda a oportunidade de realizar um pedido maior, que sao
normalmente realizados mensalmente tendo em conta a classificacao ABC dos produtos.
Entendi que a lista dos produtos a encomendar é necessario efetuar uma analise criteriosa
considerando o tipo de artigo segundo a classificacdo ABC, o tipo de aquisicdo, os critérios

dos fornecedores e as instrucées do CA e do Servico de Aprovisionamento (SA) (100).

Os SF apesar da sua autonomia técnica estdo sujeitos a orientacdo dos orgdos de
administracdo, nomeadamente por questdes monetarias. Deste modo a aquisicdo dos
medicamentos e outros produtos farmacéuticos é da responsabilidade dos SF, devendo ser
efetuada em articulacao com o SA. No CHTMAD, os concursos de aquisicao e ajustes com
fornecedores sao da responsabilidade dos servicos de aprovisionamento, no entanto, as
aquisicoes sao efetuadas pelos SF. Os SF, nomeadamente a DT depois de analisadas as
possibilidades envia o pedido de encomenda informaticamente ao SA que emite a nota de

encomenda (100).

No caso excecional de medicamentos sem AIM em Portugal sao feitas aquisicées ao abrigo de
uma AUE. Tal como regulamentado pelo artigo n.° 9 da Deliberacao n.° 105/CA/2007, de 1 de
marco deve ser enviado o requerimento com o pedido de AUE juntamente com o parecer
prévio da CFT ao INFARMED. Apos avaliar o pedido, o INFARMED emite uma AUE valida por um
ano, e o medicamento é encomendado ao laboratério consignatario ou diretamente ao pais de
origem (1,101). Para estes medicamentos, & necessario enviar o original da AUE aquando da

primeira aquisicao e o suporte documental de todas as aquisicoes deve ser arquivado (100).

2.5. Sistemas e Critérios de Aquisicao

Neste processo é necessario recorrer ao Catalogo de Aprovisionamento PUblico da Saude dos
Servicos Partilhados do Ministério da Saude (CAPS - SPMS), que permite ndo so obter os
produtos com condicoes mais vantajosas mas ao mesmo tempo simplificar o trabalho
administrativo (102). No caso de ser necessaria a aquisicdo de um produto que nao conste do

referido catalogo, € normalmente adquirido através de concurso limitado ou ajuste direto.

Para casos urgentes nos quais tenha ocorrido rutura de stocks e a aquisicao nao seja possivel
em tempo oportuno através da compra ao fornecedor, ha a possibilidade de pedir
empréstimos a outros hospitais ou de efetuar aquisicbes pontuais a farmacias locais,

possibilitando assim que as necessidades terapéuticas dos doentes sejam suprimidas.

72



No que diz respeito as benzodiazepinas, estupefacientes e psicotropicos para além da nota de
encomenda é também preenchido o Anexo VIl da Portaria n.° 981/98, que é enviado por

correio para o fornecedor juntamente com a nota de encomenda (103).

No que diz respeito aos gases medicinais estes sao pedidos diretamente pelas varias unidades
nao existindo a necessidade de centralizar o pedido em Vila Real. Deste modo acompanhei

também a realizacao de uma encomenda pela AT que colabora com a farmacia.

2.6. Rececao e conferéncia de produtos adquiridos

A rececao das encomendas é efetuada numa zona especifica dos SF (Zona de Rececao de
Encomendas), com acesso direto ao exterior, onde se situa o cais e com acesso facilitado ao

armazém da farmacia (104).

A rececao pode ser feita tanto pela AO como pela TDT. Acontece também que, por vezes, as
encomendas sao enviadas em embalagens seladas como, por exemplo, quando se trata de
medicamentos contendo substancias psicotropicas, estupefacientes, benzodiazepinas ou
derivados do plasma, neste caso estas encomendas devem ser rececionadas sempre por uma

farmacéutica (104).

Todas as encomendas recebidas diretamente dos fornecedores fazem-se acompanhar de guia
de transporte valorizada e/ ou fatura, ja as encomendas que resultam de transferéncias
internas entre os armazéns das farmacias do CHTMAD, apenas sdao acompanhadas da
transferéncia do armazém de entrada (anexo 17). No caso de transferéncias internas de
benzodiazepinas, psicotropicos ou estupefacientes, estes para além da transferéncia do
armazém de entrada sdo sempre acompanhados do anexo X (anexo 18) em duplicado para ser

assinado, sendo o original devolvido para o armazém de origem (104).

No caso especifico da rececdo de matérias primas ou de MM, estes tém de se fazer
acompanhar adicionalmente do certificado de analises e controlo de qualidade, ao passo que
os estupefacientes e psicotropicos devem ser acompanhados do duplicado do anexo VII.
Também no caso dos hemoderivados e vacinas sao necessarios os certificados de libertacdo de
lote emitido pelo INFARMED. Contudo esta condicao so6 se verifica no caso de produtos
rececionados do exterior, uma vez que quando estes sao provenientes de outro SF do centro

hospitalar, estes documentos ja se encontram arquivados nesses servicos (104,105).

Durante o estagio acompanhei varias vezes o processo de conferéncia, o que me permitiu
entender todos os passos a seguir como a verificacdo do nimero de volumes entregue e a
concordancia de numeros de lotes e prazos de validade com o mencionado na guia de
transporte ou na transferéncia interna. Posteriormente confirmar a conferencia assinando e

datando a guia de remessa e devolvendo o duplicado desta ao transportador. No caso de
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existir alguma diferenca, o problema deve ser resolvido com o transportador ou servico. Por

fim deve ser enviado o original da guia de remessa para o SA (104).

E necessario também verificar a conformidade e acondicionamento da encomenda, garantindo
que as embalagens que os acondicionam estdo em bom estado de higiene e conservacdo. E de
salientar que medicamentos termolabeis sdo os primeiros a serem conferidos de modo a
serem armazenados no frigorifico o mais célere possivel. Para estes medicamentos deve ser
verificado que se encontram acondicionados em embalagens térmicas com
termoacumuladores e a temperatura deve ser registada, existindo para o efeito uma pistola
que mede a temperatura por infravermelho nos SF. Deve ainda ser garantido que os
medicamentos ou produtos mais frageis sdo transportados com devida protecao, bem como

verificar a existéncia de sinalética nas substancias toxicas e inflamaveis (104).

Neste processo de conferéncia sao por vezes detetadas ndao conformidades que devem ser
sempre registadas pelo colaborador que as deteta, uma vez que é feita uma monitorizacdo
quer dos fornecedores quer das transferéncias internas. Existem, portanto, impressos proprios
para este efeito para que posteriormente estes dados possam ser tratados estatisticamente
pela responsavel do servico. Durante o estagio usufrui da oportunidade de observar estes
documentos, bem como registos anteriores, 0 que me permitiu compreender como sao feitos
e analisados. Pude, assim, constatar que a nao conformidade maioritariamente detetada diz

respeito a diferencas nas quantidades envidas para as faturadas (104,106).

No que respeita as transferéncias internas, como estas sao efetuadas no GHAF, a atualizacao
de stocks é instantanea. Contudo, para encomendas recebidas diretamente do fornecedor é
necessario proceder a sua introducdao no sistema informatico. Este processo pode ser
realizado com base na guia de remessa ou na fatura. Para se efetuar é necessario, em
primeiro lugar, escolher informaticamente o fornecedor, o que permite aceder-se a nota de
encomenda e, deste modo, entram automaticamente os produtos encomendados sendo
apenas necessario corrigir as quantidades, uma vez que as quantidades pedidas podem nao
ser todas entregues ao mesmo tempo. Os precos também tém de ser concordantes. E sempre
necessario registar os lotes e os prazos de validade bem como indicar o documento de origem

(104). Acompanhei a AT neste processo que culmina na emissao de uma guia de entrada.
2.7. Critérios de armazenamento

Depois de rececionados os produtos tem de ser armazenados nos SF de acordo com a sua
identidade de modo a assegurar a correta preservacao e seguranca dos mesmos. Desde logo,
deve ser assegurada a protecao contra a incidéncia de luz solar direta e a manutencéo de
temperatura inferior a 25°C, bem como humidade inferior a 60% (97,105,107). Para

controlar a temperatura para valores inferiores a 25°C é utilizado o ar condicionado. Quando
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s&0 necessarias temperaturas entre os 2 e os 8°C é necessario que os produtos sejam

armazenados no frigorifico (107).

De modo a monitorizar todos estes parametros sao utilizadas sondas que estao presentes em
todos os compartimentos dos SF onde existam medicamentos. Estas estdao ligadas a um
software informatico Sirius Stockage Monoposte® que permite uma monitorizacao constante
da temperatura e humidade e a consequente detecdo de desvios as condicoes
parametrizadas. No caso de estes desvios ocorrerem, o alarme de alerta na central dispara

sendo de imediato contactada a farmacéutica responsavel (107).

A area de armazenamento dos SF corresponde ao armazém principal com uma grande area
constituida por armarios deslizantes e de facil limpeza. Que se encontra subdividido em
formulacoes injetaveis, orais e tdpicas, material de penso, nutricio, reagentes e
desinfetantes. Existe ainda o Kardex®, que funciona simultaneamente como armario para
guardar e distribuir medicamentos, fazendo este a gestao de prazos de validade e do espaco
interno (107).

Os injetaveis de grande volume sdo armazenados em armazém proprio, que se localiza
contiguamente a zona de rececao e conferéncia de encomendas para que seja facil o seu
transporte. Os de menor volume sao armazenados em prateleiras metalicas ao passo que os
de maior volume sao colocados em cima de paletes plasticas para ndao estarem em contacto

direto com o chao (107).

Os psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas sdo armazenados noutra sala onde se
encontra o cofre. Sendo que dentro do cofre sao organizados em gavetas. Os concentrados de

eletrolitos sdo guardados também com aceso restrito.

Todos os produtos inflamaveis sdo armazenados em armarios metalicos numa sala destinada
para o efeito com saida direta para o exterior do edificio e com uma porta corta fogo. Toda a
instalacdo elétrica é do tipo antideflagrante, com detetor de fumos, ventilacdo e com a

sinalética apropriada (97,107).

Existe ainda um armazenamento especial para os gases medicinais, com ventilacao natural,
material apropriado a sua manutencao na vertical, protegidos de temperaturas superiores a
50°C e de intempéries e presos para proteger das quedas e choques. Encontram-se isolados de
modo a ndo contactarem com materiais inflamaveis, oxidantes, fontes de calor ou de ignicao
(107,108).

Os medicamentos usados em ambulatorio estdo guardados na sala de ambulatério em

prateleiras ou no Autodrugs®, armario automatico (107).

Todas as matérias-primas disponiveis encontram-se no laboratério dos SF (107).
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Os sistemas de distribuicao semiautomaticos Pyxis™ servem também como armazenamento de

medicacdo na urgéncia, bloco operatorio e internamento de medicina.

Segundo as instrucdes de armazenamento instituidas no CHTMAD todo os medicamentos e
outros produtos farmacéuticos, independentemente do local onde estejam armazenados
devem-se encontrar por ordem alfabética da DCIl. Encontrando-se identificados por DCl e
dosagem. Quando estao disponiveis varias dosagens do mesmo farmaco as etiquetas vao
adquirir diferentes cores, de forma a evitar erros. Deste modo quando sé esta disponivel uma
dosagem a etiqueta identificativa é de cor branca, quando existem varias a menor é de cor

branca, a intermédia de cor verde e a maior de cor vermelha (107).

Ao proceder ao armazenamento dos produtos tém de ser respeitado o principio First In First
Out (FIFO) e FEFO em todos os locais de armazenamento supracitados. Outra sinalética
importante é colocar “/” na caixa de medicamentos rotulados para DIDU, ao passo que

quando as caixas sao abertas deve ser colocado “x” (107).

Relativamente ao controlo dos prazos de validade, é realizado o controlo mensal dos produtos
que a validade termina nos proximos trés meses, de entre os produtos existentes no
armazém, no Kardex® e Pyxis™. Sendo sinalizados com etiquetas identificativas amarelas de
“atencao a validade”, os que terminem dentro deste prazo. De acordo com o nUmero de
unidades e com o prazo até expirar a farmacéutica responsavel avalia a possibilidade de
consumo nos meses restantes. Podendo por exemplo ser necessario trocar o produto de
servico para um que apresente mais rotatividade como, por exemplo, o servico de urgéncia.
Quando tal nao é possivel, de acordo com os consumos habituais, os produtos devem ser
enviados para a Unidade de Vila Real, uma vez que esta apresenta consumos muito superiores
e assim conseguira gastar os produtos dentro do prazo, evitando-se desperdicios. Aconteceu
durante o estagio que, ao analisarmos os prazos de validade, nao seria possivel consumir
alguns farmacos dentro do seu prazo de validade e realizei a transferéncia de morfina,

dopamina e naloxona (anexo 19) (107).

3. Producao e Controlo

Existe, por vezes, a necessidade de efetuar a adaptacao de alguns medicamentos
industrializados, seja na composicdo quimica, dosagem ou formulacdao para uma melhor
prestacao de cuidados de salde, tornando assim o servico prestado mais personalizado. Deste
modo sdo produzidas nos hospitais férmulas que respondam as necessidades de doentes
particulares cujas condicoes requerem uma terapéutica individualizada, como recém-

nascidos, doentes pediatricos, doentes idosos ou doentes com patologias especiais. Apesar da
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preparacao de medicamentos se ter alterado, mantém-se a exigéncia de produzir preparacoes

farmacéuticas seguras e eficazes (97,109).

Nos SF do HPL sao preparados manipulados nao estéreis e é feita reembalagem em
embaladora semiautomatica, existindo para o efeito duas salas distintas com as condicoes

adequadas a estas praticas.

Na unidade de Vila Real é feita a preparacdo de solucdes / suspensdes de citotoxicos e de
medicamentos biologicos, numa Unidade Centralizada de Preparacao de Citotoxicos (UCPC)
que se localiza na unidade de oncologia. E nesta sala que se encontra armazenado todo o

material destinado a estas preparacoes.

3.1. Preparacoes Galénicas Estéreis
3.1.1. Preparacao de medicamentos citotoxicos e bioldgicos

A UCPC ao estar enquadrada nos servicos de oncologia, permite estabelecer uma estreita
relacdo entre farmacéuticos, médicos e enfermeiros a desempenhar tarefas neste servico e
assim melhorar a qualidade do mesmo. Na UCPC sao preparados citotoxicos que se destinam a

ser administrados quer no Hospital de Dia Oncologico, quer no respetivo internamento.

Uma das semanas do meu estagio decorreu na UCPC, onde integrei a rotina diaria deste
servico acompanhando e auxiliando todas as tarefas ai realizadas, que passo a explicar
detalhadamente de seguida. Serviu ao mesmo tempo para conhecer as varias seccoes do
servico de oncologia, nomeadamente as salas de tratamento para administracao intravenosa

dos citotoxicos.

Recursos humanos

Desempenham funcdes neste servico farmacéuticas dos SF da unidade de Vila Real fazendo
habitualmente rotatividade mensal, e TDT, com rotatividade semanal. Esta alternancia de

pessoal efetua-se com o objetivo de minimizar a exposicdo aos citotdxicos.

0O Farmacéutico na UCPC

Esta experiéncia permitiu-me entender que as funcbées do farmacéutico na preparacdo de
quimioterapia injetavel pressupdem o acompanhamento de todo o processo. Desde o
acompanhamento clinico e cooperacdo com os restantes profissionais de salde, visto que é
necessario estar em constante comunicacao para esclarecer todas as pequenas duvidas que
possam surgir, ou simplesmente para fazer pequenas sugestoes que possam promover a
racionalizacdo de custos. Seguida da elaboracdo de procedimentos, participacdao na
preparacao e implementacao dos programas de avaliacao de risco, criacao do perfis
farmacoterapéuticos dos doentes, fornecimento individualizado da terapéutica adjuvante e

efetuar o respetivo débito informatico por doente (105,110).
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De todas as prescricbes médicas deve confirmar a concordancia do protocolo prescrito com a
patologia. Efetuar os calculos e elaborar os rotulos que funcionam como ordens de preparacao
para os TDT. Garantir que estdao disponiveis todos os medicamentos e restantes produtos

farmacéuticos necessarios a preparacao (110,111).

Aquando da preparacao deve supervisiona-la, garantindo que sao seguidas todas as regras de
seguranca, conferindo os farmacos utilizados, solucdo de reconstituicao e de diluicao, bem
como a verificacao da preparacao final e registar quaisquer erros detetados em qualquer fase
do circuito. Deve ainda verificar, de acordo com o sistema de controlo implementado, as

condicoes de utilizacao das salas e equipamentos de preparacao (110,111).

Espaco fisico

A UCPC é constituida pelo gabinete da farmacéutica, o armazém de citotoxicos, soros e
material de consumo clinico e uma sala de apoio, onde através de uma janela de vidro se
mantem o contato visual com a sala limpa, comunicando quase exclusivamente apenas por
gestos e por um transfer (janela de dupla porta) por onde ocorrem as transferéncias com a
sala limpa. De seguida existe a antecamara onde os TDT colocam os equipamentos adequados
de protecao individual, seguida de uma sala limpa onde se encontra a Camara de Fluxo
Laminar Vertical (CFLV) classe Il tipo B. Esta garante a protecao dos operadores, dos

medicamentos e do ambiente (97,110).

A sala limpa tem um ambiente controlado, com uma minimizacao de particulas no ar através
da filtracdo do ar por filtros HEPA, um destinado a entrada e outro a saida do ar. Possui
pressao negativa (<0 mmH20) a fim de evitar a passagem de particulas de citotoxico para o
exterior, sendo a pressao deste local diariamente registada. Todas as superficies do material
de apoio utilizado sdo nao porosas e apresentam facil limpeza para manter as condigcdes de
esterilidade (97,110).

Rececao e validacao das prescricoes

Entendi que previamente a rececdo da prescricao pela farmacéutica para a sua validacdo e
preparacao, € necessario que o médico reveja as analises de cada doente, a fim de confirmar
se este se encontra em condicbes para o realizar. Apos a obtencdo desta autorizacao, a

enfermagem entrega a prescricao a farmacéutica (111).

A prescricao é efetuada num modelo préprio (anexo 20) que indica a DCI e dose de cada
citotoxico, via de administracdo, tempo de perfusao, solvente a utilizar na diluicdo e
identificacdo do médico prescritor. Fazem também parte da prescricao dados do doente como
o nome, idade, patologia, altura e peso corporal, uma vez que estes sao fundamentais para a

validacdo farmacéutica (112).
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Para efetuar a validacdo da prescricdo, ha uma série de parametros que devem ser
meticulosamente analisados, comecando desde logo pelos dados identificativos do doente,
diagnéstico, protocolo e fase de tratamento (ciclo). Posteriormente, analisam-se a via de
administracao, a velocidade de administracdo e o solvente prescrito. A dose de farmaco é
outro fator cuja verificacdo € essencial, uma vez que esta deve ser calculada de acordo com a
superficie corporal do individuo. Quando detetada qualquer situacdo dubia ou inconformidade

na prescricdo, a farmacéutica contacta de imediato o médico, para esclarecer a situacao.

Apds a validacao, a farmacéutica prossegue para a elaboracdo do rotulo do citotoxico, onde
devem constar todas as informacdes que permitam aos TDT a preparacao correta. Contém
assim: a identificacdo do doente, designacdo do farmaco a preparar com a dosagem e
respetivo volume, quando necessario utilizar solvente também ¢é inscrita a sua designacao
bem como o volume a utilizar. Sendo apresentado em seguida o volume total da preparacao.
Sao ainda incluidos a via e tempo de administracdo. A data e hora de preparacdao bem como
quem a prepara, quem apoia e o farmacéutico que valida sdo também parte integrante do

rétulo. Nao menos importante é a sinalética identificativa de citotdxico (111).

O tabuleiro deve ser preparado de seguida, o qual deve conter o citotoxico (sem a
cartonagem), a solucao de reconstituicao e/ou diluicao, dispositivo de administracao
adequado e o rétulo. E necessario registar todas as doses que estdo a ser preparadas em
impresso proprio, bem como o lote de todos os farmacos que sao enviados para a zona
branca. De seguida, o tabuleiro é colocado no transfer, sendo pulverizado com alcool a 70%
(111).

Preparacao dos citotoxicos

Para garantir a seguranca quer do pessoal quer das preparacoes, quando tive a oportunidade
de entrar na camara de preparacao inicialmente lavar as maos, entrei para a antecamara e
coloquei a protecdo nos sapatos. Em seguida vesti uma bata esterilizada, impermeavel de
manga comprida com punho, pus a touca, a mascara tipo bico de pato (P3) e o primeiro par
de luvas a cobrir completamente o pulso e estender-se por cima do punho da bata. Depois de

entrar para a zona limpa, coloquei o segundo par de luvas (estéril) (110,112).

Para além do material de protecdo entendi que existem técnicas de manipulacao
fundamentais para garantir a seguranca do operador. Como efetuar a limpeza das bancadas e
da CFLV com gazes embebidas em alcool, colocar um pano descartavel, impermeavel e

esterilizado, chamado “Campo”, antes de se comecar a manipulacao (112).

A posicao do vidro frontal da CFLV deve ser ajustada pelo operador, é também importante
assegurar que as superficies das ampolas/frascos e dos locais de insercao das agulhas sdo
desinfetados com alcool a 70° e utilizar sempre que possivel perfuradores de soros e spikes ao

invés de agulhas, bem como conexdes luer-lock nos sistemas de perfusao (97).
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Durante as manipulacdes que pude observar fui sensibilizada para a necessidade de utilizar
uma gaze na juncao da seringa e agulha de modo a evitar a formacao e consequente inalacao
de aerossois. Outro aspeto sempre privilegiado por questdoes de seguranca era a escolha de
seringas com capacidade superior ao volume a medir e para cada citotoxico era sempre

utilizado material diferente.

A manipulacdo e preparacao dos citotoxicos esta a cargo de um dos TDT (TDT operador),
existindo ainda outro TDT na sala limpa que presta apoio ao primeiro estando encarregue de
tarefas como a verificacao dos rétulos, do material enviado e adicionar a este todo o que seja

necessario a preparacao como seringas, spikes e agulhas (111).

Todo o material necessario a manipulacao é borrifado com alcool a 70° pelo TDT de
apoio e depois pode ser inserido na CFLV. O rotulo é colocado no vidro da camara e o TDT
operador efetua a preparacao do manipulado em condicdes de assepsia, realizando apenas os
movimentos indispensaveis, de modo lento e na area central da camara, permitindo uma
recirculacdo de ar adequada. O nome do doente, do farmaco e o volume total do manipulado
devem constar no recipiente que contém a preparacdao final e antes do seu

acondicionamento, aquando das medicdes o TDT de apoio deve também confirma-las (112).

Apds a preparacdo, o TDT de apoio mostra a preparacao através do vidro a farmacéutica, e
esta verifica se o que esta escrito na preparacao corresponde ao rotulo, operacao que
também tive oportunidade de realizar varias vezes. Esta validacao inclui a verificacdo dos
dados do doente, nome do farmaco, o volume e a qualidade da preparacao (avaliada através
da analise de presenca de particulas em suspensao, separacao de fases ou da cor da
preparacao). De seguida é colocada no seu acondicionamento final, que corresponde a um
saco opaco, que permite a protecao da luz com uma pelicula aderente para o selar. O rotulo
da preparacdo é colado no exterior deste saco bem como um autocolante amarelo com a
inscricao citotdxico (111,112). De seguida € colocado num tabuleiro e enviado para o exterior

pelo transfer (112).

Todos os residuos provenientes da manipulacdo de citotoxicos devem ser colocados no

contentor identificado com um rétulo contendo a indicacao de perigo biologico (97,112).

No final das manipulacdes, os TDT retiram a bata, as protecdes para os pés e o par de luvas
mais exteriores ainda na zona branca, colocando todo este material no contentor do Grupo
IV. A mascara apenas € retirada na antecamara, bem como o segundo par de luvas e o
segundo par de cobre pés. A lavagem asséptica das maos tem também de ser repetida no final
(112).

E de salientar que, por vezes, no caso de farmacos cuja estabilidade permita, estes podem
ser reaproveitados para o dia seguinte, sendo a diluicdo do citotdxico efetuada no dia de

abertura do frasco e conservado no frigorifico da sala de preparacao (112).
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Distribuicado individualizada de citotdxicos para o hospital de dia e internamento

Depois da medicacao preparada e colocado no transfer, retirava-a deste e acondicionava-a
numa mala propria para transporte de citotoxicos, devidamente identificada com simbolo de
risco biologico. Esta era transportada até ao local de administracdo por um AO, que toma
conhecimento de que o manipulado ja esta concluido através de um sinal luminoso. Todos os
citotoxicos preparados eram registados no “Livro de registos de rececao de citotdxicos”, com
a identificacdo do doente ao qual se destinavam, sendo que este livro acompanhava a
preparacao até ao local de administracdo. Ao rececionar o citotoxico, um elemento da
enfermagem conferia se o farmaco recebido estava concordante com a prescricio e

corretamente registado no livro. S6 depois procedia a administracao do mesmo (112).
No caso de derrame de citotoxicos existe na UCPC um estojo de acidentes.

Neste setor tive oportunidade de ver todos os passos a seguir, familiarizando-me com o
circuito associado a estes farmacos desde a validacdo da prescricao, organizacdo de todo o
material necessario a preparacao dos citotoxicos. Tive oportunidade ainda de entrar para a
sala limpa e acompanhar todo o procedimento da manipulacao, o que me permitiu conhecer
algumas técnicas importantes e ao mesmo tempo consolidar algumas normas de seguranca

anteriormente aprendidas.

3.2. Preparacao de manipulados nao estéreis

A preparacdo de medicamentos nao estéreis deve ser orientada pelas boas praticas a observar
na preparacdo de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e farmacia hospitalar,
aprovadas por Portaria n°® 594/2004, de 2 de Julho (36).

Os manipulados sdao preparados no laboratorio dos SF, que correspondem a uma area bem
iluminada e ventilada, com temperatura e humidade controladas, com superficies facilmente
lavaveis e desinfetaveis, e onde se encontra o material necessario para as preparagoes
(97,113).

No HPL as preparacbes extemporaneas sdo efetuadas pelas farmacéuticas ou pela TDT,
dependendo do servico ou do tipo de preparacdo, sendo que a supervisio & sempre
assegurada por uma farmacéutica, que para além de caracteristicas especificas da preparacao

verifica as caracteristicas organoléticas e a rotulagem (113).

Durante o periodo de estagio realizei algumas preparacoes, interpretando inicialmente o
pedido, de modo a assegurar que as dosagens eram seguras. De seguida identificava a técnica
de preparacdo e realizava os calculos necessarios, os quais eram verificados pela
farmacéutica (113). O passo seguinte passava por verificar a disponibilidades de todas as

matérias primas necessarias, confirmando os seus prazos de validade. Da mesma forma,
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verificava a disponibilidades dos equipamentos e materiais necessarios e o seu estado de

conservacao e limpeza (113).

Era necessario imprimir uma ficha de preparacao (anexo 21) e rétulos, que para as
preparacbes que sdo habitualmente realizadas ja se encontravam padronizados
informaticamente sendo apenas necessario atualizar os lotes, prazo de validade e laboratério

de origem das matérias-primas utilizadas bem como os materiais de acondicionamento.

Deste modo a ficha de preparacéo era constituida pelos registos instituidos nas boas praticas,
ou seja, denominacao do manipulado, nome do servico requisitante, nimero de lote atribuido
ao medicamento preparado, composicdo do medicamento, indicando as matérias-primas e as
respetivas quantidades usadas, bem como os nUmeros de lote, descricdio do modo de
preparacao, registo dos resultados dos controlos efetuados, descricao do acondicionamento e
rubrica e data de quem preparou e de quem supervisionou a preparacao (36). No rétulo
consta obrigatoriamente o nome da instituicdo, o nome e dosagem do principio ativo, o
numero do lote dado pelo hospital, data de preparacao, prazo de validade e alguns cuidados a

ter (como por exemplo “Proteger da luz” ou “Uso externo”).

Antes de se efetuar as preparacoes retirava todos os acessorios que pudessem interferir com a
realizacdo do manipulado, lavava e desinfetava as maos, colocava uma touca, uma mascara
cirlrgica, uma bata limpa unicamente usada para a manipulacao deste tipo de preparacées e
luvas. Posteriormente, certificava-me que a area de trabalho estava corretamente limpa e de
que nela existia apenas o necessario a elaboracao da preparacao, colocando sobre a bancada

de trabalho todo o material necessario e as matérias-primas (114).

Na preparacdo seguia os procedimentos de modo a garantir que o produto final possuia o teor
de substancia ativa pretendido e que satisfazia as exigéncias da monografia genérica da

formula inscrita na farmacopeia Portuguesa (114).
De seguida o medicamento era corretamente acondicionado e rotulado (114).

No estagio tive oportunidade de preparar uma solucao de alcool a 20° e a 50° e de salicilato

de sodio a 2%.

Alguns manipulados podem também ja ser adquiridos preparados externamente visto que a
quantidade de manipulados prescritos ndo é muito expressiva e, em termos econémicos, nao

compensa aos SF adquirir as matérias-primas.

3.3. Reembalagem e Rotulagem

A reembalagem e a rotulagem de medicamentos sélidos orais é essencial ao sistema de
DIDDU, distribuicdo classica e distribuicdo automatizada (Pyxis™ e Kardex®). Permitindo

distribuir os medicamentos na dose prescrita, de forma individualizada, o que reduzira o
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tempo da enfermagem dedicado a preparacao de medicamentos a administrar, os riscos de
contaminacdo, os erros de administracdo e contribuira para uma maior racionalizacao
(97,105).

E fundamental que a reembalagem e rotulagem garantam a identificacio adequada do
medicamento (nome genérico, dose, lote, prazo de validade) e os proteja dos agentes

ambientais (115).

Instalacoes e equipamentos

Nos SF do HPL a reembalagem é realizada numa sala exclusivamente reservada para esta
tarefa, sendo efetuada com recurso a uma embaladora semiautomatica, Maquina
Semiautomatica de Reembalagem (MSAR) que promove a estanquicidade, protecdo da luz e
do ar, preservando a integridade e a atividade farmacologica da formula solida oral
reembalada. A embaladora estd ligada a um sistema informatico que possibilita a

programacao prévia das operacoes (115).

Este processo € maioritariamente utilizado para comprimidos fracionados e medicamentos
acondicionados em embalagens multidose (frasco) sendo bastante Util para medicamentos
fotossensiveis devido a coloracdo amarelada da manga que confere protecao da luz. Contudo,
nao é exclusiva para estes casos uma vez que sao também por vezes reembalados
comprimidos inteiros pela falta na rotulagem das informacbes basicas (DCI, dose, lote,

validade) ou que sao pequenos de mais para serem rotulados manualmente.

Recursos humanos

A reembalagem e rotulagem sao efetuadas pela TDT que pode ser coadjuvada pela AO, sob a

supervisao de uma farmacéutica (115).

Prazos de validade

Quando o medicamento é mantido na sua embalagem original e apenas é reembalado

mantém-se o prazo de validade atribuido pelo fabricante (115).

Se o medicamento for manipulado ou fracionado o prazo atribuido ndo devera exceder os 25%
do tempo restante entre a data de reembalagem e o prazo de validade do fabricante, nunca
excedendo um periodo de 6 meses. Se a data de reembalagem ocorrer até ao dia 15 do més
(inclusive) sera atribuida a validade pelo Gltimo dia do més anterior, quando ocorre depois do
prazo é atribuido com base no Ultimo dia do corrente més. Com excecdo para o captopril que

a validade maxima que pode ser atribuida sao 3 meses (115).
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Procedimentos

A TDT introduz no sistema informatico os dados necessarios par o rétulo, sendo estes a DCl,
dose, forma farmacéutica, laboratério fabricante, n°. de lote do fabricante, prazo de
validade atribuido pelos SF, nome da instituicdo onde se realiza a reembalagem e rotulagem
(CHTMAD- UN Lamego). O exemplo do rotulo final pode ser visto no anexo 22. Todas estas
informacgdes bem como os medicamentos colocados nos alvéolos tém de ser confirmadas pela
farmacéutica e sé depois o trabalho pode ser iniciado. Operacdo que tive oportunidade de
realizar (97,115).

A MSAR deve sempre previamente limpa e desinfetada antes de qualquer operacao. Sendo
posteriormente da responsabilidade da TDT, com o equipamento de protecao colocado, dispor

cada unidade de farmaco em local préprio (115).

De seguida pode-se dar inicio ao processo propriamente dito. A libertacdao do lote é feita
depois da validacdo da farmacéutica. Nesta validacdo verifiquei integralmente uma a uma
todas as unidades da manga reembalada bem como os elementos do rotulo, para registar essa
libertacao tinha de ser rubricado o lote na folha de trabalho da embaladora (anexo 23). Por
vezes algumas unidades tém de ser rejeitadas como se pode ver no anexo 22 em que o

comprimido partiu durante a reembalagem (105,115).

Rotulagem manual

Para a rotulagem manual sdo impressos réotulos autocolantes com a informacéao relativa a cada
farmaco e sao colocados diretamente no blister pela AO e pela TDT, sendo sujeito a posterior

validacdo por uma farmacéutica (115).

Foi-me explicado que, sempre que procedesse a rotulagem de um farmaco era necessario
efetuar o seu registo em modelo apropriado (anexo 24), onde tinham de constar diversas
informagdes como a validade do farmaco em questdo, lote, laboratério e a quantidade

rotulada. No final, todo o processo era validado por uma farmacéutica (105,115).

Por diversas vezes tive oportunidade de observar o processo de reembalagem de
medicamentos e analisar o programa informatico bem como introduzir toda a informacao
necessaria. Procedi também, por vazes, a libertacdo de alguns lotes, confirmando todos os
elementos como descrevi acima. Também auxiliei por varias vezes na rotulagem manual de
farmacos, outras vezes fiz a sua validacdo, confirmando todos os rétulos com a cartonagem
(DCI, dose, laboratério de fabrico, prazo de validade, lote) e confirmando as quantidades

rotuladas, rubricando a folha de registo correspondente (anexo 24) (115).
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4. Distribuicao

A distribuicao de medicamentos tem como objetivo garantir o cumprimento da prescricao,
garantir a administracao correta do medicamento, diminuir os erros relacionados com a
medicacao (administracdao de medicamentos nao prescritos, troca da via de administracao,
erros de doses, etc.), monitorizar a terapéutica, reduzir o tempo de enfermaria dedicado as
tarefas administrativas e manipulacao dos medicamentos e racionalizar os custos com a
terapéutica (97,105).

Assim passo a explicar pormenorizadamente os sistemas de distribuicao de medicamentos a
vigorar no HPL e algumas particularidades, tanto da distribuicao como da dispensa de alguns

medicamentos.

Durante o estagio realizei todas as atividades inerentes aos diferentes sistemas de
distribuicao o que me permitiu entender os objetivos, o que os diferencia e como os executar

corretamente.

4.1. Distribuicao Tradicional ou classica

Este tipo de distribuicdo esta cada vez mais em desuso, especialmente no que diz respeito aos
medicamentos, mas continua a fazer sentido para alguns dispositivos médicos, produtos de
saude. Cada servico tem um stock e o enfermeiro chefe do servico quando necessario, faz um
pedido informaticamente com os produtos e quantidades necessarias para repor o stock, aos
SF (105,116).

A distribuicdo classica é a forma mais facil de distribuicdo, no entanto em termos de controlo
e gestdo de stocks torna-se mais complicada porque esta fora do controlo direto da farmacia.
Nao sendo este tipo de distribuicao dirigida a cada doente, apresenta como grande
inconveniente o facto de o farmacéutico nao poder efetuar o acompanhamento
farmacoterapéutico, tal como desejado. Também como inconveniente surge o facto de nao se

poder efetuar um controlo tao rigoroso dos prazos de validade dos produtos.

Alguns produtos quer pelas suas caracteristicas de uso quer pelo volume de embalagem, sio
caracteristicos deste tipo de distribuicdo, como os antissépticos e desinfetantes, algum

material de penso, injetaveis de grande volume, entre outros farmacos.

Ao chegarem os pedidos ao sistema informatico a farmacéutica imprime as listagens dos
pedidos para que a TDT as possa preparar. Depois de preparados sao confirmados pela
farmacéutica e debitados no GHAF aos servicos, imprimindo a requisicdo final em duplicado

para que sejam confirmados os produtos enviados e rubricada pela enfermagem (116).
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A requisicao, como se pode ver no exemplo do anexo 25, identifica o servico a quem serao
imputados os custos, os produtos cedidos, as quantidades, lotes e prazos de validade, bem

como os custos associados.

Retirei varias vezes as requisicoes para a TDT preparar, bem como auxiliei na sua preparacao
entendendo as regras que estdo inerentes. Efetuei também varias vezes a conferéncia de
pedidos preparados. Todos estes processos foram muito importantes para me familiarizar com

alguns dos produtos farmacéuticos, como por exemplo material de penso.

Debitei ainda varias requisicdes, permitindo-me conhecer todo o processamento informatico

associado.

4.2. Distribuicao a Doentes em regime de internamento

A dispensa de medicamentos a doentes internados so € efetuada ap6s uma prescricao médica
informatizada onde consta a identificacdo do doente, data da prescricdo e os farmacos
prescritos com DCI, dose, forma farmacéutica e via de administracdo. Existindo sempre a

identificacdo do médico prescritor (97,105).

0O farmacéutico consegue aceder a prescricdo no separador do respetivo servico, onde as
prescricées que nao estao validadas adquirem uma coloracao alaranjada para que seja mais

facil a sua identificacao.

Ao validar a prescricdo o farmacéutico avalia o medicamento, a dose, a frequéncia, via de
administracdo, a forma farmacéutica, as interacdes, as duplicacbes e a duracdo do
tratamento que é pretendida pelo médico tendo em conta as disponibilidades da farmacia e o
perfil do doente. Neste processo sao detetados por vezes alguns erros, que devem ser

registados, tal como abordarei mais adiante (117).

4.2.1. Sistema de reposicao de Stocks Nivelados

Este tipo de distribuicao assume que os servicos tenham disponivel um stock previamente

definido, de composicao restrita e adaptada as caracteristicas do servico.

O sistema Pyxis™ é um sistema de distribuicao automatizado de dispensa de medicamentos e
produtos farmacéuticos cuja abertura das gavetas é controlada eletronicamente. Corresponde
ao Unico sistema de stocks nivelados disponivel no HPL, estando presente no bloco operatorio,

urgéncia e internamento de medicina interna.

E composto por um monitor onde o profissional de saide tem de introduzir a sua
identificacao, palavra-passe e impressao digital para aceder, aumentando assim a seguranca
no armazenamento e no controlo do consumo de medicamentos, visto que €& possivel
identificar quem retirou a medicacao, quais os medicamentos retirados, as quantidades e

para que doentes. Auxiliam também no controlo dos prazos de validade, tal como referido,
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podendo ser consultada a lista de produtos a caducar mensalmente para posteriormente
serem recolhidos. Estes armarios tém a possibilidade de armazenamento de uma diversidade
de produtos, com a hipotese de estabelecer niveis maximos e minimos tendo em conta os
consumos do servico. Estes armarios possuem ainda sistemas de seguranca que lhes permite
ter medicamentos de acesso restrito como concentrados de eletrélitos ou benzodiazepinas,
psicotropicos e estupefacientes sem haver a necessidade do preenchimento do Anexo X, tal
como legislado pela deliberacao n.° 292/2005 de 17 de fevereiro do INFARMED (118).

Sendo assim pode ficar definido, para alguns servicos, que determinada medicacdo é sempre
retirada do Pyxis™, como o caso da medicacdo que apenas esta prescrita para uso exclusivo
em SOS, ou que nado pode ser distribuida na DIDDU como benzodiazepinas, psicotropicos e
estupefacientes, ou simplesmente por ser necessaria medicacdo para novos doentes cujo
internamento se procedeu fora do horario dos SF. Em servicos, como o caso do bloco
operatorio ou da urgéncia geral, ndo se efetua a DIDDU para todos os doentes, pelo que toda

a medicacao usada nestes servicos é retirada do Pyxis™.

A informacao sobre consumos, inventario e necessidade de se proceder a reposicao pode ser
consultada no GHAF. Assim a farmacéutica responsavel pelo servico pode consultar a lista de
medicamentos que se encontram a baixo do stock maximo quando se carrega para fim de
semana ou diariamente baixo ou igual ao stock minimo e assim emitir uma lista dos produtos
e quantidades a carregar, podendo alterar as quantidades sugeridas, algumas vezes para zero
quando os produtos estao esgotados nos SF outras vezes para quantidades superiores
imprimindo a respetiva lista (anexo 26) e enviando a informacdo para o Kardex® .E também
possivel recorrer a consola, porque embora esta se encontre na unidade de Vila Real pode ser

acedida remotamente e desta fazem parte todos os Pyxis™ do CHTMAD.

A recolha dos varios farmacos é efetuada a partir do Kardex® ou dos armarios do armazém.
Posteriormente, todos os farmacos sdo levados para os respetivos servicos, onde os Pyxis™ sao
abastecidos seguindo sempre os principios basicos do FIFO e FEFO, tal como referido
anteriormente. Ao introduzir cada artigo € sempre apresentada pelo dispositivo a quantidade
que se encontra em stock, que deve ser conferida e alterada quando ndo esta correta. E
ainda solicitada pelo dispositivo a quantidade a introduzir bem como o prazo de validade, no
caso de existir mais do que um prazo de validade para o0 mesmo artigo deve ficar registado o

prazo mais curto (116).

As diferentes gavetas dos Pyxis™ possuem distintos niveis de controlo, isto é, para farmacos
cujo controlo tem de ser maior como estupefacientes e psicotropicos, em cada gaveta esta
disponivel apenas um principio ativo e estas estdo configuradas para dispensar apenas uma
unidade de cada vez. As gavetas “Cubies” embora cada divisoria corresponda s6 a um
principio ativo e s6 abra uma de cada vez, estas tém varias unidades do mesmo principio ativo

0 que permite retirar uma quantidade superior a correta. Nas gavetas “Matrix” o controlo é o
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mais baixo possivel, visto que aquando da cedéncia do farmaco, a enfermagem tem acesso

livre a todos os farmacos da gaveta.

No decorrer do meu estagio em FH participei por inimeras vezes neste tipo de distribuicao.
Desde a definicao dos produtos e quantidades a carregar juntamente com a farmacéutica,
bem como na recolha desses mesmos produtos a partir dos locais de armazenamento da
farmacia. Posteriormente dirigia-me aos servicos, nos quais pude observar e depois executar,
todo o processo de carregamento. Consegui também analisar que nos varios servicos existem
diferentes Pyxis™, consoante as necessidades especificas de cada um. Assim, podem
encontrar-se Pyxis™ que, para além do armazenamento habitual possuem colunas adicionais,
localizadas contiguamente, ou ainda frigorificos para farmacos que necessitem de

refrigeracao.

4.2.2. Sistema de distribuicdo em dose unitaria

O DIDDU é um sistema de distribuicdo individualizado no qual os medicamentos sdo
distribuidos em malas com gavetas de unidose, identificadas com o nome do respetivo
doente, nimero do processo (a identificacdo dos doentes deve ser feita pelo menos por dois
critérios diferentes, ndo incluindo a cama) e servico em que esta internado, como a que se
pode ver no anexo 27. Os medicamentos sao identificados peca designacao DCl, a dosagem, o
lote e o prazo de validade, minimizando assim qualquer possivel erro de troca de doentes ou

de medicamentos (119).

A distribuicdo de medicamentos em sistema de dose unitaria surge como um imperativo de
aumentar a seguranca no circuito do medicamento, conhecer melhor o perfil
farmacoterapéutico dos doentes, diminuir os riscos de interacdes, racionalizar melhor a
terapéutica, os enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos nos
aspetos de gestao relacionados com os medicamentos, atribuir mais corretamente os custos e

a reducao dos desperdicios (97).

As prescricbes sao feitas eletronicamente e validadas pela farmacéutica, sé depois, sdo

preparados os medicamentos a distribuir (117).

Participei em todas as etapas deste processo o que me permitiu contactar com diversas
patologias e relacionar a respetiva medicacdo, dose e frequéncias prescritas, tendo a
oportunidade de logo pela manha enviar as alteracOes, ou seja, sao validadas as novas
prescricoes e enviados para os servicos devidamente identificados por doente os

medicamentos que nao existam nos Pyxis™ dos servicos.

Posteriormente sao validadas todas as novas prescricoes, o que contribui para a criacao do
perfil farmacoterapéutico do doente. Aconteceu por vezes ser necessario acrescentar o

material de penso com efeito terapéutico, uma vez o pedido deste é feito manualmente pelos
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enfermeiros para a farmacia em impresso proprio (anexo 28). No impresso é necessaria a
identificacdo do doente através do nome e do nimero do processo. Sdo também indicadas as
feridas para as quais sera utilizado o material escolhendo algumas das caracteristicas (odor,
exsudado,...) que as identificam o que permite a farmacéutica confirmar se o material que
esta a ser requisitado € o mais correto para a ferida que se pretende tratar. Depois da
validacao do material a utilizar e tendo em conta a calendarizacao definida pelo enfermeiro
na requisicdo estes devem ser introduzidos no perfil farmacoterapéutico do doente para que

sejam enviados na DIDDU.

Nem tudo o que é prescrito pode ser enviado na DIDDU, contudo tudo tem de ser validado.
Sendo que ao validar é necessario alterar o tipo de distribuicdo para esses medicamentos.
Deste modo os psicotropicos, estupefacientes, benzodiazepinas e eletrdlitos de altas
concentracoes sao alterados para Pyxis™, tal como todos os medicamentos prescritos em SOS
(117,119).

Deve também ser verificado se cada principio ativo e respetiva dosagem consta dos produtos
existentes em stock nos SF. Muitas vezes aconteceu nao estarem disponiveis sendo necessario
validar com outra apresentacdo do mesmo principio ativo de modo a que a dosagem final
corresponda a prescrita. Como, por exemplo, estar prescrito “comprimido, atorvastatina
20mg” e estar esgotado sendo necessario validar como “2 comprimidos de atorvastatina

10mg”.

Era também comum durante este processo ser necessario colocar avisos para os médicos,
nomeadamente por medicamentos prescritos que nao existiam em stock, por prescricao de
dose ou forma farmacéutica errada, o medicamento prescrito ndo poderia ser cedido para a
situacao clinica em causa ou simplesmente porque nao tinha sido definida uma data fim para
um medicamento que a requer como, por exemplo, os antibidticos. Os antibioticos nunca
devem ser deixados sem data fim, deste modo sempre que esta nao seja colocada pelo
médico deve ser colocada pelo farmacéutico para que o médico a veja e possa aceita-la ou

altera-la.

Existem antibidticos que a sua prescricdo esta sujeita a justificacdo clinica (anexo 29) e
autorizacdo para que possam ser utilizados, deste modo é também nesta fase que a
justificacdo deve ser lida, impressa e enviada (anexo 30) para o diretor clinico ou seu
adjunto, para que seja autorizada, sendo que so6 depois de autorizada pode o medicamento
ser validado e enviado na DIDDU. Um dos casos em que efetuei o pedido de autorizacao dizia
respeito a utilizacao de linezolida para doentes com pneumonia por streptococos meticilina

resistentes (anexo 20 e 30) (120).

Depois de validado é enviada a informacédo para o Kardex® e € impresso o mapa com toda a

medicacdo. A frequéncia de envio de malas unidose é diaria, uma vez que levam medicacdo
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para 24 horas, exceto a sexta-feira que levam medicacao de sexta a tarde até segunda a
tarde (trés dias) (117).

A TDT é responsavel pela preparacao das gavetas. Processo que também acompanhei desde a
inicial identificacdo das gavetas até a distribuicido dos medicamentos cedidos pelo Kardex®,
nas divisorias corretas. A medicacdao que nao cabe dentro das gavetas é devidamente
identificada com uma etiqueta com o nome e nimero do processo do doente e vai fora da
gaveta. No caso de existir medicacdo de frio esta so deve ser retirada do frigorifico na hora
de entrega e adicionalmente a identificacdo do doente deve ter uma etiqueta com a

indicacdo que deve ser guardado no frigorifico (117).

Por vezes acontece que nao existem medicamentos suficientes no Kardex® para satisfazer
todos os pedidos ou mesmo medicamentos que nao fazem sequer parte do stock do Kardex®
sendo emitido assim um mapa com estas faltas que depois a TDT deve colocar manualmente.
Quando isto nao é possivel porque o medicamento nao existe no stock dos SF deve ser
colocado na gaveta do doente um alerta da farmacia (anexo 31). Participei varias vezes na
colocacao destas faltas nas gavetas bem como destes avisos, tal como se pode ver no anexo
31 (117).

Pouco antes da hora da medicacao ser entregue ao servico € tirado o mapa com as alteragoes
e enviada a informacao para o Kardex®. Assim, deve ser retirada a medicacao suspensa

através do mapa e depois adicionada medicacdo que seja para iniciar utilizando o Kardex®.

Posteriormente as malas sdao fechadas a chave e sdo transportadas pela AO até ao servico,

procedendo a troca das malas com as do dia anterior.

A farmacéutica dirige-se ao servico e é realizada a conferéncia da medicacao em conjunto
com um elemento da enfermagem, efetuando-se o respetivo registo da conferéncia em
impresso proprio que se encontra em anexo (anexo 32). Este modelo nao serve apenas para
registar a conferéncia e quem a realiza, mas também alguma ndo conformidade caso ela
exista. Realizei, também, varias vezes esta tarefa o que foi bastante importante nao so para
me familiarizar com a medicacao mas também no relacionamento com outros profissionais de
saude. Durante estas conferéncias surgem dulvidas por parte dos enfermeiros que tém de ser
esclarecidas. A maior parte versa a forma de reconstituir alguns farmacos bem como a sua

estabilidade apos reconstituicao (117).

A medicacdo nao administrada ao doente por algum motivo é colocada na gaveta respetiva e
novamente devolvida a farmacia onde sao verificados os prazos de validade, bem como o seu

estado de conservacao e procede-se a sua reverténcia por doente (117).
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4.3. Dispensa de medicamentos sujeitos a controlo especial
4.3.1. Estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas

Os medicamentos estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas sao habitualmente
enviados por transferéncia interna do armazém da unidade de Vila Real em caixa fechada
fazendo-se acompanhar quer da transferéncia interna quer do anexo X (anexo 33), devendo
ser conferidos os dois documentos e o anexo X deve ser assinado e enviado o original de volta
para a unidade de Vila Real. Logo de seguida sdo armazenados numa sala a parte em armario

fechado, tal como descrito anteriormente.

Quando é necessario repor nos Pyxis™ dos servicos algum destes medicamentos, estes devem
ser retirados do seu armazenamento exclusivamente pelas farmacéuticas. Todos os Pyxis™
tém um stock fixo destas substancias definido de acordo com as carateristicas do servico,
apesar de nestes dispositivos ser dispensado o preenchimento do anexo X tal como referido,
no Pyxis™ do bloco acontece que a maioria da vezes uma ampola nao é utilizada
exclusivamente para um doente, ou seja, pode ser utilizada para mais do que um, sendo
desta forma preenchido o anexo X com o nome dos doentes ao qual se destina o farmaco, o
nimero do seu processo e a quantidade utilizada, sempre datado e assinado pelos
enfermeiros para que tudo esteja corretamente registado. E de salientar que o original destes
documentos deve ficar arquivado nos SF em pasta propria por um periodo de 10 anos e o

duplicado no servico requisitante, por igual periodo de tempo (103).

Os psicotrdpicos, estupefacientes e benzodiazepinas por estarem sujeitos a um maior controlo
a sua reposicao tém de ser feita com uma testemunha da equipa de enfermagem, que se tudo
estiver correto assinara a folha do carregamento do Pyxis™ para o comprovar (anexo 26), se
alguma das quantidades nao estiver correta deve ser corrigida manualmente e rubricada,
como aconteceu no carregamento em anexo (anexo 26) em que o stock nao estava correto e a
solucao retal de Diazepam pedia o carregamento de duas unidades, uma vez que
supostamente no seu stock s6 se encontrava uma. Quando fomos efetuar o carregamento
estavam na gaveta trés unidades, nao foi, portanto, carregada nenhuma porque trés

correspondia ao stock maximo, foi apenas atualizado o stock.

4.3.2. Hemoderivados

Os hemoderivados sao medicamentos produzidos a partir do sangue ou do plasma humano
(121), pelo que, devido ao risco de contaminacao e transmissao de doencas infeciosas, devem

estar sujeitos a controlos adicionais, desde a sua producao até a sua administracao.

A dispensa de tais medicamentos é feita através da apresentacdo obrigatoria da prescricao
médica em impresso proprio (anexo 34) tendo em conta o Despacho conjunto n.° 1051/2000
de 14 de setembro, sendo este constituido por duas vias: via farmacia e a via servico. Os

quadros A e B sdao preenchidos pelo servico clinico requisitante e nestes constam diversas
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informacoes relativas ao tratamento, entre as quais o farmaco, a justificacdo clinica para a
sua prescricao, dose, frequéncia de administracao e duracado do tratamento. Este documento
segue para os SF, onde a farmacéutica confere o que foi previamente preenchido e procede
ao preenchimento do quadro C. Neste, constam informacdes relativas ao farmaco, como o
lote, o laboratorio de proveniéncia ou o certificado de autorizacao de utilizacao de lote
(120,121).

Todos os frascos dispensados devem ir devidamente identificados com o nome e nimero do
processo do doente através de etiquetas autocolantes. O envio do farmaco para o servico
requisitante faz-se acompanhar do referido documento, que é assinado por um elemento da

equipa de enfermagem aquando da rececao, sendo devolvida a via farmacia (120).

A farmacéutica deve adicionalmente preencher a folha de registo de controlo de cedéncia dos
hemoderivados dispensados (anexo 35) (120). Os débitos sidao efetuados por doente no
programa informatico GHAF. A via servico fica arquivada no processo do doente e a via

farmacia segue para os SF onde é arquivada por um periodo de 5 anos (121).

4.4, Distribuicao a doentes em regime de ambulatorio

A evolucédo da tecnologia do medicamento permitiu que um nimero significativo de doentes
possa fazer os seus tratamentos em regime de ambulatorio, o que representa varias vantagens
desde a reducao dos custos e riscos associados ao internamento hospitalar a possibilidade do
doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar. A dispensa em regime de
ambulatério também é muitas vezes utilizada pela hipotese de efetuar uma monitorizacao
farmacoterapéutica adicional, quando se tratam de farmacos com margem terapéutica
estreita ou ainda em casos cuja terapéutica apresente elevado valor econdémico (por exemplo

farmacos bioldgicos ou antirretrovirais) (97,122).

Na farmacia de ambulatério é prestado um atendimento personalizado aos doentes sé
podendo ser atendido um de cada vez, de modo a respeitar a sua privacidade. Esta
distribuicao ocorre de forma gratuita, perante medicamentos legislados (anexo 36), bem
como medicao para patologias cronicas quando prescritas na consulta externa do Hospital
(123,124). De acordo com o determinado no Decreto-Lei n.° 13/2009, de 12 de Janeiro
alterado pelo Decreto-Lei n.° 75/2013, de 4 de junho, os doentes submetidos a cirurgia de
ambulatorio podem também levantar na farmacia do hospital, para um periodo maximo de 7
dias alguns anti-inflamatoérios nao esteroides, antieméticos, protetores da mucosa gastrica,

inibidores da bomba de protdes e analgésicos estupefacientes (125).

Este atendimento pressupbe sempre a existéncia de uma receita médica em papel, que pode
ser uma receita interna do hospital (anexo 37) ou uma receita externa para medicamentos
com dispensa obrigatéria em hospitais (anexo 38). A receita deve entao ser validada pelo

farmacéutico verificando a identificacdo do doente, do médico e da instituicdo, a data da
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prescricdo, a assinatura do médico e caso seja uma receita manual verificar se se encontra
legivel. Quando necessario o suporte legal, ou seja, o despacho ou portaria correspondente

como por exemplo no anexo 38 (95,126).

No ato da dispensa é importante que se verifique se € a primeira vez que cada utente vai
realizar o regime terapéutico adquirido. Neste caso, deve proceder-se a uma revisao da
medicacdo concomitante, a fim de identificar possiveis interacdes. Deve ser verificado o
perfil do doente no GAFH no caso de uma prescricao interna, no caso de ser uma prescricao
externa pode ser avaliado o perfil em suporte de papel se o doente o tiver ou podem ser
feitas algumas perguntas pertinentes quando necessario esclarecer alguma suspeita de

possiveis interacbes medicamentosas (124).

SO pode ser dispensada a medicacao até a proxima consulta que no caso das receitas internas
esta é indicada na receita, nao podendo, contudo, serem ultrapassados os 60 dias. Excluindo

excecoes devidamente autorizadas pelo CA (124).

E sempre registada na receita a quantidade cedida. Por vezes nao é possivel ceder toda a
medicacdo necessaria de uma sé vez ficando a receita em suspenso e podendo depois o
doente dirigir-se novamente a farmacia para receber o restante ou em determinados casos

pode ser enviada pelos bombeiros de acordo com o for combinado com o doente (124).

E de extrema pertinéncia fazer o ensino ao doente do modo de administracdo da medicacdo
dispensada, bem como transmitir informacao acerca do nome do medicamento, explicar a
terapéutica e a sua importancia para o controlo da doenca e melhoria dos sintomas, via de
administracdo, posologia, possiveis efeitos secundarios mais comuns, precaucdes e interacoes
(124).

Quando se trate de medicamentos de armazenamento no frio é importante garantir que o
doente vai fazer o transporte em condicées adequadas bem como vai promover o correto

armazenamento em casa (124).

A informacao oral deve ser sempre complementada por informacdo escrita, para alguns
medicamentos esta informacao pode ser escrita nas caixas. Quando sao cedidos em menores
quantidades sdo acondicionados em envelopes dos SF que também possuem espaco que pode
ser utilizado para escrever algumas informacbes mais importantes. Para os farmacos que sao
cedidos com maior frequéncia como é o caso do ibuprofeno ou paracetamol existem,
elaborados pelos SF, folhetos informativos com os esclarecimentos mais importantes que
devem ser adicionados aos envelopes com a medicacao. Os folhetos sao simples, resumindo a

informacao incluida no folheto informativo do medicamento (105,124).

No final é sempre importante garantir que o doente reconhece toda a medicacédo fornecida e

nao tem dividas sobre a mesma (105).
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Muitas vezes acontece que nao é a propria pessoa a levantar a sua medicacao sendo neste
caso necessario registar a ligacdo de quem a levanta com a pessoa a quem esta se destina
(como, por exemplo, familiar, amigo, vizinho, bombeiros). Esta informacao tanto deve ser
registada na receita, juntamente com o numero do Cartdo de Cidadao ou Bilhete de
Identidade e assinatura de quem recebe a medicacao, como informaticamente. A receita

deve ainda ser assinada e datada pela farmacéutica (124,126).

O lote e o prazo de validade de todos os medicamentos cedidos também devem ser
registados. Para além destas informacdes nas receitas externas deve ainda ser colocado pelo
farmacéutico o nimero do processo do doente no hospital, a data de nascimento e a morada
(126).

Os medicamentos que se destinam ao tratamento de doentes com artrite reumatoide,
espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase
em placas para serem comparticipados e por com seguinte dispensados nos SF dos hospitais do
SNS, tal como definido na Portaria n.° 48/2016 de 22 de mar¢o, necessitam de ser prescritos
por um centro prescritor que esteja registado no site da Direcao-Geral da Salde. Sendo que

este registo deve constar também na receita (127).

Segundo o artigo n.° 4 da mesma portaria deve ser feito o registo minimo obrigatorio (anexo

39) em todos os atos de dispensa destes farmacos (127).

Todas as receitas tém de ser debitadas de modo a acertar os stocks e a enviar a informacao
para a contabilidade, sendo emitida uma requisicao de ambulatério (RA) (anexo 40) ou uma
requisicao de nao internados (RN) e sao enviados para faturar nos casos em que 0s encargos
nao sao assumidos pelo hospital, como as receitas externas de medicamentos bioldgicos que
estdo ao encargo da Administracdo Regional de Saude. Sendo depois a AT a efetuar a

faturacao e envio (124).

Ao longo do meu estagio pude participar inUmeras vezes na dispensa em ambulatorio. Numa
fase inicial comecei por observar as tarefas desenvolvidas pelas farmacéuticas e
posteriormente, colaborei em todas as tarefas como a recolha da medicacao, registo de lotes
e prazos de validade, dispensa e aconselhamento ao utente e o processamento informatico da

requisicao.

5. Informacdo e Atividades de Farmacia Clinica

A informacéo sobre medicamentos é uma atividade basica do farmacéutico. O grande niumero

de novos medicamentos, a complexidade da terapéutica, o nimero elevado de publicacées,
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criaram a necessidade de informacado sucinta e credivel para os profissionais de salde e

doentes (setor de ambulatorio) (105).

Os pedidos de informacao podem ser realizados telefonicamente, pessoalmente ou por
escrito, sendo posteriormente registados em impresso proprio (anexo 40), segue-se 0 processo
de recolha de informacao fidedigna. Todas as fontes consultadas (livros, artigos cientificos,
Internet) devem ser registadas no pedido de informacdo, sendo por fim elaborada uma

resposta explicita e completa (128).

Todas as questOes colocadas e as respostas fornecidas sao registadas e arquivadas para

consulta futura no registo de informacdes enviadas (128).

Contudo, nem toda a informacao necessita de ser solicitada, muitas vezes, nomeadamente
devido a novos farmacos, circulares do INFARMED, comunicacées da indUstria ou lacunas
detetadas pelas farmacéuticas pode ser enviada informacao sem ser solicita (informacao
proactiva). Esta pode ser transmitida por papel nhomeadamente por afixacao nos servicos ou

por e-mail como ocorre maioritariamente (128).

Além da informacdo prestada aos profissionais € de salientar toda a informacdo passiva e
ativa cedida por métodos diretos e indiretos aos doentes de ambulatorio. O farmacéutico pela

sua participacdo em comissoes técnicas presta também informacao ativa(105).

Ao longo do estagio pude acompanhar varios pedidos de informacdo feitos quer por
enfermeiros quer por médicos, nomeadamente sobre modos de reconstituicdo de farmacos
injetaveis. Como aconteceu com o ertapenem para administracao em hospital de dia, em que
foi elaborada a pesquisa no resumo das caracteristicas do medicamento e foi transmitida a
informacao a enfermeira quer por escrito quer oralmente. Também frequentes sdo pedidas
informacdes sobre volume de diluicio de ferro para administracdo intravenosa. E ainda
importante salientar um pedido de informacao sobre diluicdo da penicilina G potassica em

que para responder foi utilizado um pedido de informacéo ja previamente realizado.

Fizemos também neste periodo a distribuicao do Mapa terapéutico 2015 com o objetivo de

auxiliar quer a prescricao quer a preparacao da medicacao.

6. Farmacovigilancia

Para além de auxiliar na detecao de reacao adversas a medicamentos, € também funcao do
farmacéutico informar e encorajar os restantes profissionais de salde a notificarem estes

acontecimentos, para que possam ser investigados.
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Durante o estagio ocorreu uma reacao adversa grave com um antibiético que foi de imediato
notificada pelo médico, sendo que posteriormente a farmacéutica foi contactada pela
unidade de farmacovigilancia de modo a confirmar alguns dados. Até a data ainda nao foi

recebida qualquer resposta.

Ainda durante este periodo recebemos notificacées do INFARMED e de titulares de AIM no
sentido de recolhas voluntarias de lotes de medicamentos. Neste sentido procedemos a
confirmacao de todos os lotes dos medicamentos em causa no HPL, contudo nao faziam parte

dos stocks.

7. Participacdao do Farmacéutico nos Ensaios Clinicos

Entende-se por ensaio clinico qualquer investigacdo conduzida no ser humano, destinada a
descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacologicos, farmacodinamicos,
farmacocinéticos, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos

experimentais, a fim de apurar a sua respetiva seguranca ou eficacia (129).

A empresa responsavel pelo ensaio nomeia um monitor que acompanha o decorrer dos varios
ensaios no hospital e auxilia no cumprimento das boas praticas inerentes a realizacao deste
tipo de ensaios. Para que um ensaio clinico possa ser introduzido no CHTMAD é necessaria a
aprovacdo da Comissao de Etica para a Investigacao Clinica (CEIC), do INFARMED e do CA do
hospital (130).

No CHTMAD foi designada uma farmacéutica responsavel pelos ensaios clinicos, cabendo-lhe a
gestdao de todos os medicamentos experimentais nomeadamente no que diz respeito a sua

rececdo, armazenamento, dispensa e reconciliacdo terapéutica (130).

Inicialmente sao recebidas todas as informacdes do promotor e o medicamento experimental,
sendo que estes devem ser recebidos pela DT ou pela farmacéutica responsavel pelos ensaios
clinicos. Sendo necessario preencher um impresso proprio sobre as normas de instrucao de

dispensa e devolucao do medicamento experimental (130).

O circuito do medicamento experimental é semelhante ao dos restantes medicamentos.
Assim, aquando da rececao destes farmacos, é necessaria a verificacdo da conformidade da
encomenda recebida. A Unica diferenca reside no facto de os medicamentos dispensados para
ensaios clinicos serem rececionados e conferidos pela farmacéutica responsavel, ao invés de
um TDT. Esta farmacéutica esta encarregue de informar o promotor do ensaio da rececao e

conformidade do medicamento experimental. Sendo que todas as deficiéncias detetadas na
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rececao devem ser registadas na ficha do ensaio clinico. E a guia de remessa deve ser datada,

assinada e arquivada no dossier do medicamento (130).

Aquando da dispensa, é da responsabilidade da farmacéutica fornecer as informacoes sobre o
correto manuseamento e administracao, certificar-se que o doente entendeu todas as
instrucdes dadas, nomeadamente a importancia da devolucao da medicacdo nao utilizada. A
farmacéutica é responsavel pelo preenchimento de um modelo de registo de ensaio que é
definido pelo promotor, onde constam informacdes como o nimero do centro de investigacao,
as iniciais do doente, a descricao do medicamento ou o nimero de randomizacdo. Neste
modelo fica ainda registada a quantidade de medicamento distribuida, a respetiva data e
rubrica da farmacéutica, para posterior validacao pelo promotor. Quando os medicamentos
sdo administrados pelo proprio doente em regime de ambulatorio, estes sao dispensados pela
farmacia ao doente e é requerida a devolucdo das embalagens vazias ou embalagens que
ainda contenham farmaco nao administrado, para que se possa efetuar uma avaliacdo da

compliance do doente (130).

Quando a farmacéutica recolhe o medicamento experimental que nao foi administrado deve
ser registada a quantidade em modelo proprio. Quando solicitado pelo monitor é feita a

reconciliacao do medicamento e a sua devolucao para posterior destruicao (130).

A legislacao atual prevé que toda a documentacéao relativa aos ensaios clinicos seja arquivada
por um periodo minimo de 5 anos, ou por periodo superior, quando assim determinado pelo

promotor (131).

Os ensaios clinicos no CHTMAD s6 decorrem na unidade de Vila Real. Deste modo nao tive
oportunidade de acompanhar este processo tendo, contudo, conhecido os protocolos que o

regem.

8. Comissoes Técnicas

As comissdes constituem orgaos de caracter consultivo que funcionam em colaboracdo com o

CA nas areas da sua competéncia.

8.1. Comissao de Controlo da Infecao

A Comissao de Controlo de Infecao (CCl) é regulamentada pelo Despacho n°® 2902/2013, de 22
de fevereiro (132) e compreendi que tem como competéncias ndo so elaborar o Plano
Operacional de Prevencao e Controlo de Infecao (PNCI) como implementar um sistema de

avaliacao para as acdes implementadas. Mas também investigar, controlar e notificar surtos
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de infecao, visando a sua prevencao, controlar os riscos de infecao associados a novas
tecnologias, dispositivos, produtos e procedimentos, colaborar com o servico de Logistica
Hospitalar na definicdo de caracteristicas de material e equipamento clinico e nao clinico
com implicacdes no controlo e prevencado das Infecées Associadas aos Cuidados de Salde.
Deve ainda proceder, em articulacao com outros servicos no planeamento e acompanhamento
da execucao de obras a fim de garantir a adequacao a prevencao das Infecdes Associadas aos
Cuidados de Salde. Nao obstante deve desenvolver programas de formacdo, campanhas e
outras acdes e estratégias de sensibilizacdo e apoiar os programas de investigacao
relacionados com as Infecoes associadas aos Cuidados de Saude, a nivel nacional e

internacional (132,133).

Faz parte da sua constituicdio um nlcleo executivo, um nicleo de apoio técnico e um
consultivo, ao qual pertence uma farmacéutica e um nucleo de membros dinamizadores ou

elos de ligacao (132).

8.2. Comissao de Farmacia e Terapéutica

As competéncias, composicdao e o modo de funcionamento da CFT sdo regulamentadas pelo
Despacho n° 1083/2004, de 1 de Dezembro de 2003 (99).

Faz parte das suas competéncias atuar como 6rgao consultivo e de ligacao entre os servicos
de acdo médica e os farmacéuticos, pronunciar-se, tal como ja referido, sobre a aquisicdo de
medicamentos que nao constem do formulario, ou sobre a introducdo de novos produtos
farmacéuticos e elaborar as adendas de aditamento ou de exclusdao ao formulario, velar pelo
cumprimento do formulario e suas adendas, pronunciar-se, quando solicitada pelo seu
presidente, sobre a correcao da terapéutica prescrita aos doentes e sem quebra das normas
de deontologia, avaliar com cada servico os custos da terapéutica que periodicamente lhe sao
submetidos, elaborar a lista de medicamentos de urgéncia que devem existir nos servicos de
acao médica e propor o que tiver por conveniente, dentro das matérias da sua competéncia e

das solicitacées que receber (99).

A CFT relne, pelo menos, mensalmente. Nesta comissao encontram-se farmacéuticos e
médicos, em regime de paridade, num nimero total de seis elementos, sendo esta presidida
pelo diretor clinico (99). A responsavel do SA participa na comissao embora ndo tenha direito

de voto.
8.3. Comissdo de Etica para a Satde

A Comissdo de Etica é regulamentada pelo Decreto-lei n.° 97/95, de 10 de maio (134) onde

sao definidas como suas competéncias como:

v' Proteger a dignidade e integridade humanas;
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v Emitir pareceres sobre questdes éticas no dominio das atividades da instituicao;

v Pronunciar-se sobre os protocolos de investigacao cientifica, no ambito da instituicao,
sobre os pedidos de autorizacao para a realizacdo de ensaios clinicos da instituicao e
sobre a suspensao ou revogacao da autorizacdo para a realizacdo de ensaios clinicos na

instituicao ou servico de saude respetivo;

v" Reconhecer a qualificacdo cientifica adequada para a realizacdo de ensaios clinicos,

relativamente aos médicos da instituicao ou servico de saude respetivo;

v" Promover a divulgacao dos principios gerais da bioética pelos meios julgados adequados,

no ambito dos profissionais de salde da instituicdo ou servico de salde respetivo (134).

A sua composicao é multidisciplinar, sendo constituida por sete membros que podem ou nao

exercer a sua atividade no hospital sendo um destes um farmacéutico (134).

8.4. Comissao de Coordenacao Oncoldgica

As suas atribuicbes sao definidas na Portaria n° 420/90, de 8 de junho. Sao suas
competéncias, a organizacao das consultas de grupo, multidisciplinares, com o objetivo de
analisar e definir a estratégia de diagnostico e terapéutica relativa a oncologia, definir
critérios e propor protocolos de relacionamento com instituicdes especialmente diferenciadas
na doenca oncoldgica, definir e aprovar protocolos de atuacdo diagnostica e terapéutica.

Submeter a CFT a introducado de novos medicamentos na area oncologica (135).

E uma comissao multidisciplinar composta no maximo por 9 membros devendo contemplar um
médico especialista em cirurgia, oncologista, em medicina interna, radioterapia, um
anatomopatologista, um hematologista, um farmacéutico e um enfermeiro. A comissido é

presidida pelo diretor clinico (135).

9. Gestao da Qualidade

Nos SF do HPL todas as atividades desenvolvidas estao sob certificacao pela 1SO 9001/2008
(119).

Com o objetivo de garantia de qualidade e de preparacao para as auditorias externas sao
definidos planos de auditorias internas que podem ser previamente marcadas ou podem ser

surpresa, sao também analisados varios indicadores de qualidade e objetivos a atingir.
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Do Sistema de Garantia da Qualidade fazem parte os procedimentos escritos de todas as
atividades desenvolvidas nos SF no sentido de promover a sua normalizacao por todos os
operadores, constituindo o Manual da Qualidade. Este sao regularmente revistos e

atualizados.

9.1. Erros de medicacao

O registo e analise dos erros de medicacao constituem um aspeto fundamental para a
melhoria da qualidade dos servicos (119). Os erros de medicacao podem ocorrer em qualquer
momento do circuito do medicamento, tornando-se imprescindivel que, cada vez que seja
detetado, esse erro seja reportado, a fim de proceder a sua correcdo (136). O registo dos
erros de medicacao é efetuado em modelo apropriado (anexo 42), sendo que o objetivo da
identificacao do erro e de quem o comete tem um caracter nao punitivo e o seu intuito é que
sejam implementadas estratégias de melhoria que futuramente permitam evitar a repeticao
do acontecimento. Os erros de medicacdo podem ser classificados em trés categorias: A
(quando determinada situacao poderia ter causado erro, mas este nao chega efetivamente a
acontecer), B (quando o erro ocorre, no entanto ndao chegou até ao doente) e C (quando o

erro ocorre e chega ao doente).

Todos os erros identificados sofrem mensalmente uma tratamento pela gestora do erro do
HPL que resulta num relatorio onde devem ser mencionadas as propostas e estratégias de

melhoria (anexo 43) (119).

Durante o estagio tive a oportunidade de registar varios erros, sendo que todos foram do tipo
B (anexo 42 e 43). Pude concluir que os erros devem ser sempre registados pois s6 deste modo
se contribui para a evolucao do servico fazendo-nos refletir sobre eles e como os resolver e
aumentar a nossa atencdo no futuro diminuindo, assim, a sua recorréncia e evitando que se

tornem mais graves.

10. Formacao Continua

A formacado continua é extremamente importante para o farmacéutico hospitalar. Nao so
deve manter-se atualizado, como também faz parte das suas fungdes transmitir informacéo

de qualidade, ou seja, organizar acoes de formacao (105,137).

Neste sentido tive a oportunidade de durante o estagio assistir a uma conferéncia de Psico-
oncologia organizada pela Liga Portuguesa Contra o Cancro. Assisti também a uma formacéo
em servico organizada pelos SF em conjunto com o Bloco Operatério, destinada a todos os

profissionais do hospital e ministrada pela anterior colega estagiaria dos SF. De acordo com
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algumas davidas apresentadas por uma médica do servico de medicina interna a farmacia a
Dr.? Helena propds-me a realizacao de uma formacao em servico sobre Terapia de Feridas por
Pressao Negativa, uma vez que corresponde a uma nova possibilidade de terapia no CHTMAD,
o que leva a que surjam bastantes dlvidas. A realizacao deste trabalho foi bastante vantajosa
para adquirir novos conhecimentos, mas também para melhorar as minhas capacidades de

transmissao de informacdo nomeadamente para com profissionais de saude.

8. Conclusao

Este periodo foi muito importante pela oportunidade de desempenhar varias fungées de um
farmacéutico hospitalar, desde a selecdo, aquisicdo, aprovisionamento, armazenamento até a
distribuicao de medicamentos. Foi particularmente marcante pelo grande contacto com os
profissionais de salde e a grande intervencao dos SF através da transmissao de informacao de

qualidade e promocao do uso racional do medicamento.

Permitiu-me ao mesmo tempo aplicar muitos conhecimentos, consolidando-os e entendendo

melhor como se aplicam na realidade.

Considero que os objetivos foram cumpridos tornando-se numa experiéncia incomparavel quer
do ponto de vista pessoal quer profissional, que se deveu em muito ao grande
acompanhamento e ensinamentos proporcionados pela minha orientadora, bem como por
todo o apoio e acolhimento que senti nos SF do HPL. Este acompanhamento permitiu-me
perder os receios e evoluir no desenvolvimento das atividades. Foi, sem divida, um momento

de descobertas que me fizerem olhar para a minha futura profissao de forma diferente.

Contudo, devido a abrangéncia desta area considero que o tempo foi escasso e gostaria de no

futuro continuar a aprofundar os meus conhecimentos evoluindo enquanto profissional.
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Anexo 2 - Questionario versao final (Formato em papel)

112

A—— Identificacdo de opgoes terapeuticas nao

. N L Al ! - - -

l ) BEIRA INTERIOR satisfeitas pelos medicamentos
comercializados com AIM em Portugal.

Este estudo esta a ser reslizado no contexto de uma tese de mestrado para a obtencio do gran de meste em

Ciéncizs Farmscéuticas & tem como objetivos:

1} identificar medicamentos (ou oppdes terapeuticas farmacologicas) que nio estio disponiveis no mercado
Portugués = gue s& revelam necessarios (marcas ou formulagies, substancizs ativas, formas
farmaceéuticas, dosagens, associagdes ou a substincis ativa fora da associagio que existe Do
mercadal;

2) fazer ums analise preliminar da frequéncis e do comtexto em que sdo sentidas as necessidades
identificadas;

3) identificar as solugdes utilizadss pelos medicos nesses casos e 25 razdes que &5 SUPOTTAML.

O promotores do estudo 80 invesigadores do Cento de Investipacio sm Ciéncias da Saude (CICS-
UED) e Faculdzde de Cidncias da Sande (FCS) da Universidade da Beira imserior (UBD), sem quaisquer
inferesses comerciais: Ana Abves (aluna do 5% ano MICF UBI-FCS), Prof® Dn.* Adnana Santos e Prof* Dt
Maria de Lurdes Monteing.

A sua participagio € um ate volumtirio e anonimo, da mamior importincia, sendo as mformagdes
absolutamente confidenciais = destinadas apenas a tratamento estatistioo.

Coloque s cmuz (x) oo quadrado comsspondents 3 sna resposta, &'oun escreva a informacio solicitada.
Poar faver responda a iodas as pergunias pots 56 assim ¢ grestiondrio fem validads

Em caso de alguma divids, por faver emviar e-mail para: alves anssofia@hotmail com.

Enguadramento profizzional do medico

Especialidade: Anos de servigo na especialidade:

Local de irabalho:

(pode selecionar mais do gue g apgdol
1} [ Hospital

1 [ Centro ds Sands

3} [ Clinica Privads

4 [ Oumo:

Parte 1

1 | Existe alzum medicamento (especialidade fanmacéutica) que he aconteca desejar prescrever mas ndo
s& ancontre disponivel no mercado Pormgnés? (Pode ser ums mearca particular, substincia atdva, forma
farmacéutca, dosagpam associacio on a substincis ativa fora de wms associsgio).

[ Kag. (Terminen ¢ guestonario)

[1 Sim, 1 medicamento. (Responda, por finvor, & “Parte 27)

[ 5mm, 2 medicamentas. (Respenda, por faver, 8 “Parie 2™ para cada case separadameanie.)

[ Sim 3 medicamentos. (Rependa, por faver, d “Parie 1™ para cada case separadamenie. |

[ 5, mais de 3 medicamentos. (Rependa, por fever, 8 “Parie 1” para pele menos 3 cares separadamenie.)

Pagina 1] 5



—— Identificacao de opgdes terapéuticas nao

| -| % LT . . .

l ) BEIRA INTERIOR satisfeitas pelos medicamentos
comercializados com AIM em Portugal.

{esta pAgTng encoNira-5e proposiiadamente vamia)
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s Identificacao de opgdes terapéuticas nao
l ) BEIRA INTERIOR satisfeitas pelos medicamentos
comercializados com AlM em Portugal.

Parte 2

(5 respondeu sim a peveunta da Parte 1, esta parte deve ser presnchida, separadamente para
cada um dos cases referides na parte 1)

Caso b“ |

{rumearar com n® 1, 2, atcl

1 | Quante a exsténcia legal, o medicamento especializade em falta:
[ Existe noutre pais (ATN revogada, caducada ou minea infroduzido em Portugzal).
[ Mio existe.

[ ]

Identifique, por favor, ¢ medicamento em falta,
I} O pais onde existe:
ise for o caso)

2} O nome do medicamento ou DT dafs) substineads) atival(s):

3} A wiade admimistracio e forma farmaceéutica:
[ Oral sohda (subtipa: }
[] Owal hogmda {subtipo: )]
[1 Imyetavel Parentérica {subtipo: )]
[ Semissohda cutanea (zubtpo: )
[1 Ligwda cutinea (subhipo: )
[1 Po cutineo
[ Oftalimeca (subsipo: )
[1 Rectal {subtipo: ]
[ Vaginal (subfipo: ]
[1 Masal (subtpo: ),
[ Auneular (subtipo: ]
[ Chatros:

4y A dosageny

Pagina 3 | 5




e Identificacao de opgdes terapéuticas nao
l ) BEIRA INTERIOR satisfeitas pelos medicamentos
comercializados com AIM em Portugal.
3 | Indigue por faver a situacio (indicacio terapeutica ou caso climco tipicos) para a gqual &
necezzaria a referida opeio terapeéutica:
4 | Onde ocorre/ocorren o tipo de easo identificado?
(powde selecionar mais do gue uma opgdo)
[] Hospatal
[] Centro de Sande
[1 Climea Prvada
[ Dutros:
£ | Com que frequéncia lhe surge o tipo de case indicado?
[1 Menos de wma vez por ano.
[11 a 3 vazes por ano.
[14 a 12 vezes por ano.
[1 }ai= de uma vez por més,
6 | O que faz mestes cazos?

(Pode selecionar mais do gue uma opgdo)

[1 Fago o pedido de impartacio.

[1 Omento o utente para fazer a aquisigdo no pais onde se encontra dispontvel.

[1 Substites por outro(s) medicamentols) mdusmahzadols) existente(s) no mercado
Portuzués.

[] Prescrevo um medicamento mampulade oficinal (existente mum formmlane ou farmacopeia
oficiais).

[] Prescrevo um medicamento mampulade magstral (fommula mdicada pelo medico presertor
para um doente especifica).

[ Outra decisio. Cual?

Comentano nre adicional:

Pigina 4| 5
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T Identificacao de opgdes terapéuticas nao
l ) BEIRA INTERIOR satisfeitas pelos medicamentos
comercializados com AIM em Portugal.

Esta satisfeito{a) com a solucio escolbida na pergunta anterior :
] Sm.

[1 Mo,

[] Em parte.

] Crutra opim 3o, Chual?

MManipulados

Fesponda apenas 3 Chaestio 8.1, ou 8.2, conforme o seu caso:

3.1 | 5e wio prescreve um mamipulado, porque ndo o fazT

{ezcolha a razde principall

1} [ Hao exaste formmla oficmal adequada pem tradicio de presenedo de formulas magmstras
neste caso.

2y [ Por razdes de prego do medicamento para o doenfe.

3} [ Teoho dividas ey como prescrever uma fommula magistral para a situacdo em causa.

4} [ Mio confio na seguranga dos medicamentos manrpulados.

3} [ Mio confio na eficaca dos medicamentos marmopulados.

6} [ Cuatra sthaagdo. Chaal?

8.2 | Se prescreve um mampulado, qual {ou que fipo) prescreve’

Se trver mars alpum caso a descrever, por favor volte a presncher nova Parte 2 do queshonaneo.

Se desejar, pode delxar-pos o seu comentario ou sugestio. Muto obrnigade.

Pagina 5 | 5
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Anexo 3 - Transcricdo do questionario online criado com a

ferramenta “Google formularios”
[Entre parénteses retos e a azul encontra-se texto explicativo adicionado na transcricao]

[Apresentacao:]

Identificacdo de opcdes terapéuticas nao
satisfeitas pelos medicamentos
comercializados com AIM em Portugal.

Este estudo esta a ser realizado no contexto de uma tese de mestrado para a obtencao do grau de
mestre em Ciéncias Farmacéuticas, e tem como objetivos :

1) identificar medicamentos (ou op¢des terapéuticas farmacoldgicas) que ndo estdo disponiveis no
mercado Portugués e que se revelam necessarias (marcas ou formulagdes, substancias ativas, formas
farmacéuticas, dosagens, associa¢@es ou a substancia ativa fora da associagcdo em que existe no
mercado);

2) fazer uma analise preliminar da frequéncia e do contexto em que sdo sentidas as necessidades
identificadas;

3) identificar as solucdes utilizadas pelos médicos nesses casos e as razdes que as suportam.

Os promotores do estudo sdo investigadores Centro de Investigacdo em Ciéncias da Saude (CICS-
UBI) e Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS) da Universidade da Beira interior (UBI), ndo
existindo quaisquer interesses comerciais: Ana Alves (aluna do 5.° ano MICF UBI-FCS), Prof.2 Dr.2
Adriana Santos e Prof.2 Dré. Maria de Lurdes Monteiro.

A sua participacdo é um ato voluntario e anénimo, da maior importancia, sendo as informacoes
absolutamente confidenciais e destinadas apenas a tratamento estatistico.

Selecione a opc¢do correspondente a sua resposta, e/ou escreva a informacéao solicitada. Por favor
responda a todas as perguntas pois s6 assim o questionario tem validade.

Em caso de alguma duvida, por favor enviar e-mail para: alves.anasofia@hotmail.com .

Continue » | 5% completed

[Cabecalho:]

Identificacdo de opcdes terapéuticas nao
satisfeitas pelos medicamentos
comercializados com AIM em Portugal.

*Required
Parte superior do formulario

[Pagina 1]
Enquadramento profissional do médico
Especialidade: *

Anos de servigo na especialidade: *
Local de trabalho: *

(pode selecionar mais do que uma op¢éo)
a Hospital

Centro de Saude

Clinica Privada

Other: I

[
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Parte 1

1. Existe algum medicamento (especialidade farmacéutica) que Ihe aconteca desejar prescrever
mas nao se encontre disponivel no mercado Portugués? (Pode ser uma marca particular,
substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem, associacao ou a substancia ativa fora de uma
associagao). *

C N&o.
i . .

Sim, 1 medicamento.
C Sim, 2 medicamentos.
C Sim, 3 medicamentos.
C Sim, mais de 3 medicamentos.

« Back Continue » 11% Comp|eted

[Pagina 2]

Parte inferior do formulario

Parte 2 - 1° caso a reportar
1. Quanto a existéncia legal, o medicamento especializado em falta: *

Existe noutro pais (AIM revogada, caducada ou nunca introduzido em Portugal).

N&o existe.

« Back Continue »

17% completed

[Pagina 3]
2. Identifique, por favor, o medicamento em falta.

2.1) O pais onde existe:
(se for o caso)

2.2) O nome do medicamento ou DCI da(s) substancia(s) ativa(s): *

2.3) A via de administracéo e forma farmacéutica: *
C Oral solida (especificque em seguida)
O Oral liquida (especifique em seguida)
O Injetavel/Parentérica (especifique em seguida)
C Semissolida cutanea (especifique em seguida)
© Liquida cutanea (especifique em seguida)
i o
P6 cuténeo
O Oftalmica (especifique em seguida)
© Rectal (especifique em seguida)
© Vaginal (especifique em seguida)
O Nasal (especifique em seguida)
e .
Auricular

O Other:
2.3)a - Especificacéo
Indique, por favor, o subtipo da forma farmacéutica pretendida:
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2.4) A dosagem: *

« Back Continue »

23% completed

[Pagina 4]
3. Indique, por favor, a situacéo (indicacao terapéutica ou caso clinico tipicos) para a qual é
necessaria a referida opc¢ao terapéutica: *

?

4. Onde ocorre/ocorreu o tipo de caso identificado? *
(pode selecionar mais do que uma op¢ao)

™ Hospital
Centro de Saude
Clinica Privada

Other:
. Com que frequéncia lhe surge o tipo de caso indicado? *

Menos de uma vez por ano.
1 a 3 vezes por ano.

4 a 12 vezes por ano.

2 Nie He R NNN BN B

Mais de uma vez por més.
6. O que faz nestes casos? *
( pode escolher mais do que uma opg¢éo)

™ Faco o pedido de importacéo.

™ Oriento o utente para fazer a aquisi¢do no pais onde se encontra disponivel.

™ Substituo por outro(s) medicamento(s) industrializado(s) existente(s) no mercado Portugués.
-

Prescrevo um medicamento manipulado oficinal (existente num formulario ou farmacopeia
oficiais).

™ Prescrevo um medicamento manipulado magistral (férmula indicada pelo médico prescritor
para um doente especifico).
a Other:
7. Esté satisfeito(a) com a solugao/ solugdes escolhidas na pergunta anterior? *
O Sim.
O N&o.
O Em parte.
O Other:
«Back | Continue » 29% completed
[Pagina 5]
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8. Responda apenas a Questdo 8.1. ou 8.2., conforme o seu caso:
8.1) Se ndo prescreve um manipulado, porque ndo o faz?
(escolha a razdo principal)

Nao existe formula oficinal adequada nem tradi¢do de prescricdo de formulas magistrais neste
caso.
- ~ .

Por razGes de preco do medicamento para o doente.
i . , . -

Tenho ddvidas em como prescrever uma formula magistral para a situacdo em causa.
i « . . .

N&o confio na seguranca dos medicamentos manipulados.

N&o confio na eficacia dos medicamentos manipulados.
- I—

Other:

8.2) Se prescreve um manipulado, qual (ou que tipo) prescreve?

]
i
Tem mais algum caso a reportar? *
| j‘v

« Back Continue »

35% completed

[Pagina 6 - so aparece se a ultima resposta for “sim”, tem mais casos a reportar]
Parte 2 - 2° caso a reportar
[nota: repetem-se as mesmas perguntas]

[Pagina n - s6 aparece se a Ultima resposta for “sim”, tem mais casos a reportar]
Parte 2 - 3° caso a reportar
[nota: repetem-se as mesmas perguntas]

[Pagina n - sd aparece se apos reportar 3 casos, a Ultima resposta for “sim”, tem mais casos a
reportar]

4° caso e seguintes
Obrigada por ja ter reportado 3 casos. Os restantes pode descrever brevemente de forma livre.

FY

af v

[Pagina final]
Para terminar o questionario clique em "enviar''. Se desejar, pode deixar-nos o seu
comentario ou sugestdo. Muito obrigado.

-

_,I
J_,l
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«Back | Submit |

100%: You made it.
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Anexo 4 - Fluxograma para a classificacao das faltas reportadas
nos questionarios

Fluxograma para a classificacdo de necessidades resportadas

-\.\__\_\_-\-\-
S,

" Existe ou ja existiu aprovagio® duhq"“ﬁ-_,_,__

— medicamento na indicagio i
“‘“h-,_q__._____ terapéutica em causa em Portugal? | * Aprovado pode
E“H | serAMouALE
sim
A Classificar em:

1. Comerdalizado

Nao comerdializado
Temporariamente indisponivel
Caducado

Revogado

nao

o e

Existenn ou j3 existiram outros
medicarmentos oom a mesma 5.3.
aprovados* em Portugal paraa
indicagao terapeutica em causa?

* Aprovado pode
zar A1 ou AUE B. Existe a necessidade de algo novo. Classificar a nova
5iM | pecessidade em:
- 1. Dosagem
naao 2. Apresentacdo
3. Forma farmacéutica - mesma via de
administragao
4. Forma farmacéutica — via de administragao
diferents
L. S.a isolada
6. Assodacio
. Classificar em:
1. Indicagio
terapEutica
aprovada  apenas
noutre pais
2. Uso ndo licendado
3. Ouiro @so
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Anexo 5 - Receita médica eletr

tratamento

Receita Médica N°

GOVERNO DE 7 ___ _ _ _
A PORTUGAL
*2011000024882100402 %
MINISTERIO DA SAUDE
Utente: _ _ RN
Telefone: rRC:R
Entidade Responsavel: SNS
N°. de Beneficiario:
e L J
e |
Telefone: !
R; DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posologia N.° Extenso Identificagdo Otica
1 |Hesperidina + Ruscus aculeatus + Acido ascérbico, 150 mg+150 1  Uma |
mg + 100 mg, Céapsula, Blister - 60 unidade(s) | 7
Posologia: 1 cap 2 x dia
*50069241 %
M_n_ao_ws de magnésio, 1500 mg/10 ml, Solugéo oral, Ampola-20 1 Uma

unidade(s) - 10 ml
Posologia: 1 ao almogo em agua

3]

4]

ig8o Eletronica Médica - v2.2.0 - SPMS, EPE.

*

50078801«

1

por

Validade: 30 dias
Data: 2016-02-29

Guia de tratamento para o utente

Receita Médica N°:

*2011000024882100402 %
]

Local de Prescrigao: [

Meédico Prescritor: Telefone
Utente:
Cadigo Acesso: _EB -—- Cadigo Direito Opgao: :___ E_ E _
* 956022« (informagao a utlizar para dispensa de medicamentos na farmacia) * 9289 «*
R, ocI/Nome, forma logi N
IA._Immum:.&:m + Ruscus aculeatus + Acido ascorbico, 150 mg + 150 mg + 100 mg, 1
Céapsula, r - 60 unidade(s)
Posologia{ 1 cap 2 x dia
e
Mvao_m.o de magnésio, 1500 mg/10 ml, Solugao oral, Ampola - 20 unidade(s) - 10 ml 1

vomo_om_mmmc almogo em agua

Encargo para o utente de acordo com os medicamentos comercializados que cumprem a prescri¢ao
médica:

1]
M Esta prescrigao custa-lhe, no méaximo € 5.22, a ndo ser que opte por um medicamento mais caro
B
4]

Para obter mais informag6es sobre o prego dos medicamentos:

« Consulte «Pesquisa Medicamento», no sitio do INFARMED (www.infarmed.pt);

+ Contacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias uteis: 09.00-13.00 e 14.00-17.00)
« Fale com o seu médico ou farmacéutico.

Venha conhecer o Portal do Utente em vicos.min-saude.

Data: 2016-02-29

Processado por computador - Prescrigéo Eletronica Médica - v2.2.0 - SPMS, EPE.
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Eletronica Médica - v2.2.0 - SPMS, EPE

por

de tratamento

Anexo 6 - Receita médica eletr
guia

Receita Guia de tratamento para o utente

Entidade Responsavel: SNS

GOVERNO DE 5 _ ; :
Receita Médica N°:
%~ PORTUGAL 2aVIA ,
02100002 . |
MINISTERIO DA SAUDE *2021000026062923025 %
Local de Prescrigaq ]
Médico Prescritor: Telefone
Utente: | ] RN Utente:
(E e— RC: casigo acesso: [ RN G L)
*127520%* (informag3o a utlizar para dispensa de medicamentos nu farmicia) * 8855

J DCI / Nome, forma farmacé balagem, i N.°

N°. de Beneficirio: II_O_m:om_mﬂ + Etinilestradiol, 2 mg + 0.03 mg, Comprimido revestido, Blister - 21 2

unidade(s)
Posologia: 1

1
2]

Especialidade:

Telefone:
R, DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posologia N.° Extenso Identificagao Otica
1 |Dienogest + Etinilestradiol, 2 mg + 0.03 mg, Comprimido 2 Duas
revestido, Blister - 21 unidade(s)
Posologia: 1
*5003371TFT5x»

Encargo para o utente de acordo com os medicamentos comercializados que cumprem a prescri¢ao
médica:

1 _ Esta prescrigao custa-lhe, no maximo € 7.77, a nao ser que opte por um medicamento mais caro

Para obter mais informagdes sobre o prego dos medicamentos:

« Consulte «Pesquisa Medicamento», no sitio do INFARMED (www.infarmed.pt),

« Contacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias Uteis: 09.00-13.00 e 14.00-17.00)
- Fale com o seu médico ou farmacéutico.

Validade: 6 meses Venha conhecer o Portal do Utente em https://servicos.min-saude.pt/utente/portal

Data: 2016-04-07 Data: 2016-04-07

ico Prescritor)

|+ =

por . ¢4 Eletronica Médica - v2.2.0 - SPMS, EPE
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Anexo 7 - Receita médica manual

Receita Médica N.°

€3 GOVERNO DE
&= porrucaL |[[{WINLAN AN AT A
T i 8010000000171039907
Ministério da Saude
p RECEITA MANUAL
ronte; Excecao legal:
N.° de Utente: ' E a) Faléncia informatica
Telefone: R.C. D b) Inadaptacao do prescritor
Entidade Responsavel: 5» [[] c) Prescrigao no domicilio
N.° de Beneficiario: D d) Até 40 receitas/més

ok o
e | AR

& DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem N.° Extenso

ﬂ/«ﬂxf_vc/’a ~cclin o 5
/

Posologia / 2 %,A Ly /K, y
2] =&

Posologia

3]

Posologia

4]

Moaelo n.” 18U (EXCIUSIVO 08 INUM, 5. A.) HNuS=EWE

Posologia
Validade: 30 dias ! Pretendo exercer o direito de op¢ao
DatM / /ﬁ g

(aaaa/mmi/dd) (assinatura do Utente)
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Anexo 8 - Guia de tratamento da RSP

SOO\%II\J'%RE Guia de tratamento da pres:

MINISTERIO DA SAUDE

Guia de Tratamento para o Utente

Nzo deixe este documento na fan'nécla

Utente:| |

NARTRRRNAUIOCON I

Data: 2016-04-04

Local de Prescrigdo:
Cadigo de Acesso e Dispensa: *891104* Codigo Direito de Opgao*1083* Prescritor:

Telefone:
DCI / Nome, forma i i Quant. \ﬁg‘:g;? Encargos*
1 I Cefuroxima, 500 mg, Comprimido revestido por pelicula, Blister - 16
unidade(s) Esta prescrigao custa-lhe, no
12x12h 05 maximo € 8.25, a no ser
1 2016-05-04 AU ol PO i
medicamento mais caro
2 | Ibuprofeno, 600 mg, Comprimido revestido por pelicula, Blister - 20
unidade(s) Esta prescrigdo custa-lhe, no
1+0+1 05 maximo € 1.67, a ndo ser
1 2016-05-04 Alie opipae iny
medicamento mais caro

*Os pregos sao validos a data da prescrigao. Para verificar se houve alteragdes nos pregos dos medicamentos:
« Consulte «Pesquisa Medicamento» em www.infarmed.pt ou «Poupe na Receita» no seu telemével

« Contacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias Uteis: 09.00-13.00 e 14.00-17.00)

+ Fale com o seu médico ou farmacéutico.
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Anexo 9 - Elementos fundamentais a analisar para atestar a
validade da receita.

Receita Manual Receita Eletronica Materializada Recita Sem Papel

v A vinheta identificativa do | v NUmero da receita; v" Hora da
médico prescritor e a|v Local de prescricio ou prescricao;
identificacao da respetivo codigo; v As linhas de
especialidade médica; Identificacao do médico prescricao, que
0 preenchimento da prescritor, incluindo o ndmero incluem:

justificacdo da excecao de

de cédula profissional e, se for

i) Mencao do

prescricao por via manual; 0 caso, a especialidade; tipo de linha;

Nome e nUmero de utente; Nome e nUmero de utente; ii)  Numero
Entidade financeira Entidade financeira | da linha,
responsavel e numero de responsavel e numero de | identificada
beneficiario, acordo beneficiario, acordo | univocamente e
internacional e sigla do pais, internacional e sigla do pais, | constituida pelo
quando aplicavel; quando aplicavel; nimero da

Sempre que a prescricao se

destina a um pensionista

Sempre que a prescricao se

destina a um pensionista

prescricao e pelo

numero de ordem da

abrangido pelo regime abrangido pelo regime especial | linha de prescricao;
especial de comparticipacao, de comparticipacao, deve iii) Tipo de
deve constar na receita a constar na receita a sigla «R» | medicamento ou
sigla «R» junto dos dados do junto dos dados do utente. Tal | produto de salde
utente. Tal como se como se abrangido por um | prescrito;

abrangido por um regime regime especial de iv) Data do

especial de comparticipacao

comparticipacao em funcao de

termo da vigéncia

em funcdo de patologia, patologia, deve constar na | da linha de
deve constar na receita a receita a sigla «O» junto dos | prescricao;
sigla «O» junto dos dados do dados do utente, sendo ainda | v DCI da

utente, sendo

obrigatoria,

ainda

no campo da

receita relativo a designacéo

obrigatéria, no campo da
receita relativo a designacao

do medicamento, a mencéo ao

substancia
ativa, Dosagem,

forma

do medicamento, a mencao despacho que consagra o farmacéutica,
ao despacho que consagra o respetivo regime; dimensao da
respetivo regime; DCI da substancia ativa, embalagem,

DCI da substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica, numero de
dosagem, forma dimensao da  embalagem, embalagens,
farmacéutica, dimensdo da numero de embalagens, codigo CNPEM;
embalagem e ndmero de nacional de prescricao | v© Data de
embalagens; eletronica de medicamentos prescricao.

v' Assinatura do prescritor.

(CNPEM);
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do prescritor.

v' Data de prescricao e assinatura

Anexo 10 - Comparticipacdes especiais em farmacia comunitaria

(138)
Patologia Especial Ambito Comp. Legislacdo
PARAMILOIDOSE Todos os medicamentos 100% Desp. 4 521/2001 (22 série),
de 31/1/2001
LUPUS Medic. comparticipados 100% Desp. 11 387-A/2003 (22
Série), de 23/5
HEMOFILIA Medic. comparticipados 100% Desp. 11 387-A/2003 (22
Série), de 23/5
HEMOGLOBINOPATIAS | Medic. comparticipados 100% Desp. 11 387-A/2003 (22
Série), de 23/5
DOENCA DE Lista de 37% Despacho n° 13020/2011, de
ALZHEIMER medicamentos referidos no (quando 20/09
anexo ao Despacho prescrito
n° 13020/2011 (22 série), de por
20 de Setembro neurologistas
ou
psiquiatras)
PSICOSE MANIACO- Priadel 100% Desp. 21 094/99, de 14/9
DEPRESSIVA (carbonato de litio)
DOENCA Lista de medicamentos 90% (quando  Despacho n.° 1234/2007, de
INFLAMATORIA referidos no anexo ao prescrito por 29/12/20086, alterado pelo
INTESTINAL Despacho n°® 1234/2007 (22 médico Despacho n.° 19734/2008, de
série), de 29 de Dezembro de especialista 15/07, Despacho n.°
2006 15442/2009, de 01/07,
Despacho n.° 19696/2009, de
20/08, Despacho n.°
5822/2011, de 25/03 e
Despacho n.°8344/2012, de
12/06
ARTRITE REUMATOIDE | Lista de medicamentos 69% Despacho n.° 14123/2009 (2?
E referidos no anexo ao série), de 12/06 , alterado
ESPONDILITE Despacho n.° 14123/2009 (2° pelo Despacho n.°
ANQUILOSANTE série), de 12 de Junho 12650/2012, de 20/09
DOR ONCOLOGICA Lista de medicamentos 90% Despacho n° 10279/2008, de

MODERADA A FORTE
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referidos no anexo ao
Despacho n°® 10279/2008 (2*

11/03, alterado pelo
Despacho n.° 22186/2008, de



http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_alzheimer_moderada
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_alzheimer_moderada
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica

DOR CRONICA NAO
ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

série), de 11 de Marco de
2008

Lista de medicamentos

referidos no anexo ao
Despacho n° 10280/2008 (2*
série), de 11 de Marco de
2008

90%

19/08, Despacho n.°
30995/2008, de 21/11,
Despacho n.° 3285/2009, de
19/01, Despacho n.°
6229/2009 de 17/02,
Despacho n.° 12221/2009 de
14/05, Declaragéo de
Rectificagdo n.° 1856/2009,
de 23/07, Despacho n.°
5725/2010 de 18/03,
Despacho n.° 12457/2010 de
22/07 e Despacho n.°
5824/2011 de 25/03 e
Despacho n.° 57/2014 de
19/12/2013
Despacho n° 10280/2008, de
11/03, alterado pelo
Despacho n.° 22187/2008, de
19/08, Despacho n.°
30993/2008, de 21/11,
Despacho n.° 3286/2009, de
19/01 e Despacho n.°
6230/2009, de 17/02,
Despacho n.° 12220/2009, de
14/05, Despacho n.°
5726/2010 de 18/03,
Despacho n.° 12458/2010 de
22/07, Despacho n.°
5825/2011 de 25/03 e
Despacho n.° 251/2014 de
23/12/2013

PROCRIACAO
MEDICAMENTE
ASSISTIDA

Lista de

medicamentos referidos no
anexo ao Despacho n.°
10910/2009, de 22 de Abril

69%

Despacho n.° 10910/2009, de
22/04 alterado pela
Declaragdo de Rectificagdo
n.° 1227/2009, de 30/04,
Despacho n.° 15443/2009, de
01/07, Despacho n.°
5643/2010, de 23/03,
Despacho n.° 8905/2010, de
18/05, Despacho n.°
13796/2012, de 12/10 e
Despacho n.° 56/2014, de
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PROCRIACAO_MEDICAMENTE_ASSISTIDA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PROCRIACAO_MEDICAMENTE_ASSISTIDA

PSORIASE

19/12/2013

Medic. psoriase 90% Lei n.° 6/2010, de 07/05
lista de medicamentos
ICTIOSE Medicamentos referidos nos 90 % Despacho n.° 5635-A/2014,

numeros 13.3.1, 13.3.2 -
Medicamentos queratoliticos
e antipsoriaticos - e 13.4.2.2 -
Medicamentos usados em
afecoes cutaneos - do Grupo
13 do Escalao C da tabela
anexa a Portaria n.° 78/2014,
de 3 de abril

de 24/04

Anexo 11 - Lista de situacdes passiveis de automedicacao

Sistema alvo

Situacao passivel de automedicacao

Digestivo

Respiratorio

130

Diarreia

Hemorroéidas (diagnodstico confirmado)

Pirose, enfartamento, flatuléncia.

Obstipacao.

Vomitos, enjoo do movimento.

Higiene oral e da orofaringe.

Endoparasitoses intestinais.

Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

Odontalgias.

Profilaxia da carie dentaria.

Candidiase oral recorrente com diagnostico
médico prévio.
Modificacao dos termos de higiene oral por

desinfecao oral.

Estomatite aftosa.
Sintomatologia associada a estados gripais e

constipacoes

Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

Rinorreia e congestao nasal.

Tosse e rouquidao
Tratamento sintomatico da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagnéstico médico

prévio.

Adjuvante mucolitico do tratamento


http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PSORIASE

antibacteriano das infecdes respiratérias em
presenca de hipersecrecao bronquica
Prevencéo e tratamento da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagndstico médico

prévio (corticoide em inalador nasal)

Cutaneo

Nervoso/psique

Queimaduras de 1.0 grau, incluindo solares.

Verrugas.

Acne ligeiro a moderado

Desinfecao e higiene da pele e mucosas.

Micoses interdigitais

Ectoparasitoses.

Picadas de insetos.

Pitiriase capitis (caspa).

Herpes labial.

Feridas superficiais.

Dermatite das fraldas.

Seborreia.

Alopécia.

Calos e calosidades.

Frieiras.

Tratamento da pitiriase versicolor.

Candidiase balanica.
Anestesia topica em mucosas e pele

nomeadamente mucosa oral e rectal.

Anestesia topica em mucosas e pele
nomeadamente mucosa oral e rectal.

Cefaleias ligeiras a moderadas

Tratamento da dependéncia da nicotina
para alivio dos sintomas de privacao desta
substancia em pessoas que desejem deixar
de fumar.

Enxaqueca com diagnostico médico prévio.

Ansiedade ligeira temporaria.

Dificuldade temporaria em adormecer.

Muscular/osseo

Dores musculares ligeiras a moderadas.

Contusoes.

Dores pos-traumaticas.

Dores reumatismais ligeiras moderadas
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(osteartrose/osteoartrite).

Dores articulares ligeiras a moderadas.
Tratamento topico de sinovites, artrites

(nao infeciosa), bursites, tendinites.

Inflamacdo moderada de origem musculo
esquelética nomeadamente pos-traumatica

ou de origem reumatica.

Geral Febre (menos de trés dias).
Estados de astenia de causa identificada.
Prevencao de avitaminoses.

Ocular Hipossecrecao conjuntival, irritacao ocular

Ginecoldgico

de duracao inferior a trés dias.
Tratamento preventivo da conjuntivite
alérgica perene ou sazonal com diagndstico

médico prévio.

Tratamento sintomatico da conjuntivite
alérgica perene ou sazonal com diagnostico
médico prévio.

Dismenorreia primaria.

Contracecédo de emergéncia.
Métodos contracetivos de barreira e

quimicos.

Higiene vaginal.
Modificacao dos termos de higiene vaginal

por desinfecao vaginal.

Candidiase vaginal recorrente com
diagndstico médico prévio.

Situacao clinica caracterizada por
corrimento vaginal esbranquicado,
acompanhado de prurido vaginal e
habitualmente com exacerbacao pré-
menstrual.

Terapéutica topica nas alteracdes troficas
do trato geniturinario inferior
acompanhadas de queixas vaginais como

disparéunia, secura e prurido.

Vascular
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Sindrome varicoso— terapéutica topica
adjuvante.

Tratamento sintomatico por via oral da



insuficiéncia venosa crénica (com descricdo

de sintomatologia).

Anexo 12 - Lista de dispositivos médicos disponiveis em
farmacia comunitaria (139)

Dispositivos Médicos da Classe |

« Dispositivos destinados a recolha de fluidos corporais, como por exemplo:
- Sacos coletores de urina;

- Sacos para ostomia;

- Fraldas e pensos para incontinéncia.

NOTA: E importante referir que os recipientes para recolha de amostras biologicas para

exames de diagndstico in vitro sao considerados dispositivos médicos de diagnostico in vitro.

« Dispositivos destinados a imobilizacao de partes do corpo e/ou aplicar forca ou compressao,
como por exemplo:

- Colares cervicais;

- Meias de compressao;

- Pulsos, meias, joelheiras elasticas para fins médicos.

« Dispositivos utilizados para suporte externo do paciente:
- Auxiliares de marcha, cadeiras de rodas;
- Canadianas, muletas;

- Camas de hospital.

« Dispositivos nao invasivos
- Estetoscopio;
- Pensos oculares;

- Oculos corretivos, armacoes.

« Dispositivos destinados a contetdos temporarios ou com funcao de armazenamento
- Seringas sem agulha;

- Colheres especificamente destinadas a administracao de medicamentos.
« Dispositivos invasivos de orificios do corpo de utilizacdo temporaria, como por exemplo:

- Luvas de exame;

- Irrigadores.
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« Dispositivos invasivos utilizados na cavidade oral até a faringe, no canal auditivo até ao
timpano ou na cavidade nasal, como por exemplo:
- Material de penso para hemorragias nasais;

- Solucdes para irrigacdo ou lavagem mecanica.

« Dispositivos nao invasivos que contatam com a pele lesada e que sao utilizados como
barreira mecanica, para compressao ou absorcdo de exsudados, como por exemplo:
- Algodao hidréfilo;

- Ligaduras.

Dispositivos Médicos da Classe lla

« Dispositivos que se destinam a controlar o micro ambiente de uma ferida:
- Compressas de gaze hidrofila esterilizadas ou nédo esterilizadas;

- Pensos de gaze nao impregnados com medicamentos;

- Material de penso a base de filmes poliméricos;

- Adesivos oclusivos para uso topico.

« Dispositivos invasivos de orificios do corpo, para utilizacao a curto prazo:
- Cateteres urinarios;

- Pessarios vaginais/uretais.

« Dispositivos ativos com funcao de medicao, como por exemplo:
- Termometro ¢/ pilha ou outra fonte de energia associada;

- Medidores de tensao com fonte de energia associada.

« Dispositivos invasivos de orificios do corpo, que se destinam a ser ligados a um dispositivo
médico ativo:
- Permutadores de calor e humidade;

- Irrigadores nasais equipados com motor.

« Dispositivos invasivos de carater cirirgico, destinados a utilizacao temporaria:
- Agulhas das seringas;

- Lancetas;

- Luvas cirurgicas.

« Dispositivos destinados especificamente a serem utilizados na desinfecao de dispositivos

médicos

Dispositivos Médicos da Classe IIb
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« Dispositivos que se destinam a ser utilizados principalmente em feridas que tenham
fissurado a derme de forma substancial e extensa e onde o processo de cicatrizacao so6 se
consegue por intervencao secundaria, como por exemplo:

- Material de penso para feridas ulceradas extensas e cronicas;

- Material de penso para queimaduras graves que atingem a derme e cobrem uma area
extensa;

- Material de penso para feridas de declbito graves.

« Dispositivos que se destinam a administracao de medicamentos:

- Canetas de insulina.

« Dispositivos utilizados na contracecao e/ou prevencao de doencas sexualmente
transmissiveis:
- Preservativos masculinos;

- Diafragmas.

« Dispositivos destinados especificamente a serem utilizados na desinfecao, limpeza, lavagem
ou hidratacao da lentes de contacto:

- Solucoes de conforto para portadores de lentes de contacto.

Dispositivos Médicos da Classe Il

« Dispositivos que incorporam uma substancia medicamentosa e que constituem um Unico
produto nao reutilizavel e em que a acédo da substancia é acessoria a do dispositivo, como por
exemplo:

- Preservativos com espermicida;

- Pensos com medicamentos.

« Dispositivos utilizados na contracecdo implantaveis ou invasivos de utilizacdo a longo prazo:

- Dispositivo intrauterinos, que nao libertem progestagénios.

Dispositivos Médicos para Diagnéstico In Vitro

« Dispositivos destinados a serem utilizados pelo leigo (para autodiagndstico), como por
exemplo:

- Teste de gravidez;

- Equipamento para medicao de glicémia;

- Reagente tiras-teste para determinacao da glicémia, glicosuria e cetondria.
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 Recipientes para colheita de amostras, esterilizados e nao esterilizados:
- Frasco para colheita de urina asséptica.

- Frasco para colheita de urina, expetoracao, etc.

Anexo 13 - Lista de substancias que nao podem ser prescritos
nem utilizados na preparacdao de medicamentos manipulados
(adaptado da Deliberacdo n.2 1498/2004, 7 de dezembro)

a) Extratos de orgaos de animais;

b) Substancias ativas em dosagens superiores as autorizadas para medicamentos de uso
humano, quando o medicamento manipulado se destine a uso sistémico;

c) Isoladamente ou em associacdo, as seguintes substancias: Anfepramona; Benzefetamina;
Sec-butabarbital; Clobenzorex; Etilanfetamina; Fenbutrazato; Fencanfamina; Fenfluramina e
dexfenfluramina; Fenproporex; Flunitrazepam; Fluoxetina; Lefetamina; Levotiroxina e seus
similares terapéuticos; Mefenorex; Norpseudoefedrina;

d) Outras substancias ativas contidas em medicamentos que, por razdes de salde publica,

sejam objeto de suspensao ou revogacao da respetiva autorizacao de introducao no mercado.

Anexo 14 - Material de laboratério obrigatério na Farmacia

Comunitaria (92)
Alcodometro, almofarizes de vidro e de porcelana, balanca de precisdao sensivel ao

miligrama, banho de &gua termostatizado, capsulas de porcelana, copos de varias
capacidades, espatulas metalicas e nao metalicas, funis de vidro, matrases de varias
capacidades, papel de filtro, papel indicador pH universal, pedra para a preparacao de
pomadas, pipetas graduadas de varias capacidades, provetas graduadas de varias
capacidades, tamises de acordo com a Farmacopeia Portuguesa VIl, com abertura de malha
180 lm e 355 Ilm (com fundo e tampa), termometro (escala minima até 100BC) e vidros de

relogio, sendo que devem ser facilmente lavaveis e desinfetaveis.
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Prazo de utilizagdo e Condigées de conservagdo

Condicdes de conservagao:
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MACIA MODERNA

tara Fugenia Lobo dos Santos

Ananis do Carmo Santos lote 73 36 06 Tarouca
I, 25467925)

Diprosone pomada 60 g

Acido salicilico s0g

Vaseling 150 g

u de pomada contém 19,23 g de acido salicilico

Quantidade dispensada: 260 g Aplicacio culinea
Data Jde preparagao: 08/02/201 Prazo de utilizagio: 6 meses
Comervar 3 lemperatura ambiente na embalagem fechada

Fante: 2

Manter 1 slcance das criangas

N. "

Mente: [ Médico prescritor: D]

FARMACIA MODERNA
D' Maria Fugénia Lobo dos Santos

Av. Ananias do Carmo Santos lote 3610-106 1arouca
Diprosone pomada 60 g
Acido salicilico S0g
Vaselina 150 g

100 pomada contém 19.2

dade dispensada: 26(

g de dcido salicilico

g Aplicagio cutines
Jata de preparagio: 08/02/2016  Prazo de wilizagio: 6 me

Conservar i temperatura ambiente na cmbalagem techada

160

nter fora do alcance das criancas

ngerir

eme: ] Midico prescritor: D "]

4 7% J &
£7%
j
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Anexo 16 - Pedido de encomenda

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

Avenida da Noruega - Lordelo
5000-508 VILA REAL

Geral :

Tel: 258-300500 Fax :
Aprovisionamento :

Tel : 259-300506 Fax : 259-300558
Num.Cont : 508.100.496

Encomenda Int.ARM - F / 463
Data: em 10-05-2016 10:18:57-Euro-ut.L3051

Encomenda Armazém :

5 Ry
[F_LAMEGO]-Farm-Arm. Lamego S/158
Lugar de Calvilhe - Freguesia da Sé

5100-038-LAMEGO

Encomenda Int.ARM - F / 463

463 de 2016-05-10 10:19] - [Incompleta]
Arm.Satisfagao : [F] - Farm-Arm. Vila Real

[Nao Fechada] - Ut. : [L3051-Helena Cecilia Tertuliano]
Prazo Entrega : 0

Obs :
Encomenda Int.ARM - F / 463
Artigo Art. Designagao LocArmSat Quant.Enc Quant.Sat Qtd Arm Ped Unidade Prz
110084401 Acido acetilsalicilico 100 mg Comp 300,000 0,000 0,000 COMPRIMID 0
110200401 Acido félico 5 mg Comp ggyg(VER 100,000 0,000 38,000 COMPRIMID 0
PRAT)
110082014 Acido valpréico 500 mg Comp LP 120,000 0,000 0,000 COMPRIMID 0
110840403 AGUA DESTILADA 20 ml amp 1.000,000 0,000 0,000 AMPOLA 0
110400403 ALOPURINOL 300MG 60,000 0,000 2,500 COMPRIMID 0
110160811 Amiodarona 150 mg/3 ml Sol inj Fr 3 ml IV iala dist 120,000 0,000 69,000 AMPOLA 0
m
110083614 Amitriptilina 10 mg Comp 5 30,000 0,000 0,000 COMPRIMID 0
110162041 Amlodipina 5 mg Comp 150,000 0,000 0,000 COMPRIMID 0
110041680 Amoxicilina 1000 mg + Acido clavulanico 200 ARMAZEM, 500,000 0,000 0,000 AMPOLA 0
mg P6 sol inj Fr IV UNIDOSE
110041684 Amoxicilina 2000 mg + Acido clavulanico 200 ARMAZEM, 300,000 0,000 0,000 AMPOLA 0
mg Pé6 sol inj Fr IV UNIDOSE
110041659 Amoxicilina 875 mg + Acido clavulanico 125 80,000 0,000 2,000 COMPRIMID 0
mg Com
110680432 AlgASTRpOZOL 1 mg comp CITOST 150,000 0,000 16,000 COMPRIMID 0
110162831 Atorvastatina 10 mg Comp 300,000 0,000 0,000 COMPRIMID 0
110162832 Atorvastatina 20 mg Comp 300,000 0,000 23,000 COMPRIMID 0
117041632 AZITROMICINA 500 mg caps 60,000 0,000 0,000 COMPRIMID 0
117041642 Azitromicina 500 mg P6 sol inj Fr IV 50,000 0,000 0,000 FRASCO /A 0
110081222 Baclofeno 10 mg Comp 30,000 0,000 8,000 COMPRIMID 0
110560403 BENZOATO DE BENZILO 30% EMUL. ARMAZEM 3,000 0,000 0,000 FRASCO 0
110082425 Beta-histina 16 mg Comp 300,000 0,000 0,000 COMPRIMID 0
110680599 Bevacizumab 25 mg/ml Sol inj Fr 4 ml IV 2,000 0,000 0,000 AMPOLA 0
110520401 BICARBON.SODIO 8,4% 100ML 20,000 0,000 4,000 FRASCO 0
110161666 Bisoprolol 2.5 mg Comp 120,000 0,000 0,000 COMPRIMID 0
110161606 Bisoprolol 5 mg Comp 60,000 0,000 0,000 COMPRIMID 0
110641645 BRIMONIDINA 2mg/ml,colirio,frs 10,000 0,000 7,000 FRASCO 0
110083239 Bromazepam 1.5 mg Comp 80,000 0,000 68,000 COMPRIMID 0
110083204 Bromazepam 3 mg Comp 40,000 0,000 56,000 COMPRIMID 0
110240866 Brometo de ipratropio 0.25 mg/ ml Sol inal neb  ARMAZ, 2.000,000 0,000 0,000 AMPOLA 0
Fr ml SAL
DIST,UNID
110081230 Brometo de rocurénio 10 mg/ml Sol inj Fr 5 ml FSRIGOR 100,000 0,000 62,000 AMPOLA 0
bisTR)
110081223 Brometo de vecur6nio 10 mg Pé solinj Fr IV FRIGORIFIC 10,000 0,000 5,000 FRASCO 0
O(SAL DIS)
110240415 Bromexina 0.8 mg/ml Xar Fr 200 ml 10,000 0,000 0,000 FRASCO 0
110240867 Budesonida 1 mg/2 ml Susp inal neb Fr 2 ml 500,000 0,000 0,000 AMPOLA 0
110122004 Butilescopolamina 20 mg/1 ml Sol inj Fr 1 m| 300,000 0,000 0,000 AMPOLA 0
IM IV SC =
110200461 Carboximaltose férrica 50 mg/ml Sol inj Fr 10 5,000 0,000 0,000 AMPOLA 0
ml IV e —
110161603 Carvedilol 6.25 mg Comp 300,000 0,000 0,000 COMPRIMID 0
119041668 Ceftriaxona 1000 mg P¢ sol inj Fr IV A(R)hsAQZ,UNI 300,000 0,000 0,000 FRASCO /A 0
D RIS
110440426 Cetirizina 10 mg Comp 30,000 0,000 25,000 COMPRIMID 0

Licenciado a : Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
www.sti.pt
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Anexo 17 - Transferéncia de armazém de

-]
<
=
=
X
o
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. Documentos Internos
Data: em 11-05-2016 09:53:20-Euro-ut ALMERINDA
Avenida da Noruega - Lordelo
5000-508 VILA REAL Armazém: _LAMEGO
Geral : Farm-Arm. Lamego
Tel: 259-300500 Fax:
Aprovisi to: Entidade: 0
T IOVI:I:: :’;‘:;‘0‘; Fax: 259-300558 o
L ) s Avenida da Noruega - Lordelo
Num.Cont : 508.100.496 5000-508 VILA REAL
Inf.Doc:  TransfArmazém Entrada - 1.074 de 11-05-2016 Ut. : [ALMERINDA-AImerinda)
Arm. : [F_LAMEGO] - Farm-Arm. Lamego
Qbs;
F_LAMEGO-Farm-Arm. Lamego <=== F-Farm-Arm. Vila Real ansf.Armazém Entrada - 1.074 de 11-05-2016
Artigo Art. Designagado Enc. Mov.Quant Unidade Iva Mov.PUnit Mov.PTotal
110083239 Bromazepam 1.5 thg Comp 80,000 COMPRIMIDt 6 0,012720 1,02
Lote : 50382 v 31-03-2018
110240831 Efedrina 30 mg/ml Sol inj Fr 1 ml IV\/ /30,000 AMPOLA 6 2,303380 69,10
- Lote : 3002 31-08-2018 L/
110084865 Fentanilo 12.5 pg/h Sist transd ‘/10.000 Unidade 6 0,814679 8,15
Lote : FV9982" 31-08-2017~"
110084830 Fentanilo 25 pg/h Sist transd J}J,OOO UNIDADE 6 1,187200 11,87
v Lote : 15114532 ~ O%- Gelg
£ M /o5 a0ie
A e l\\ s
%1’:-*4:.,‘\4 . | DO
/
Mercadoria : 85,04
Iva Merc. : 510
Total : 90,14
Licenciado a : Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E P.E. Reg.4-Pag.: 1/1
www.sti.pt
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Anexo 18 - Transferéncia de psicotropicos e estupefacientes

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

Avenida da Noruega - Lordelo

Documentos Internos

Data: em 31-05-2016 15:55:20-Euro-ut.L3051

5000-508 VILA REAL Armazém : F
Geral : Farm-Arm. Vila Real
Tel: 259-300500 Fax:
Aprovisionamento : Fredaiar, B

Y CHVRPR
Tel: 259-300506 Fax: 259-300558 .

Avenida da Noruega - Lordelo

Num.Cont : 508.100.496 5000-508 VILA REAL
Inf.Doc : Transf.Armazém Entrada - 1.243 de 31-05-2016

Arm. : [F] - Farm-Arm. Vila Real

Ut. : [L3051-Helena Cecilia Tertuliano]

Obs :

F-Farm-Arm. Vila Real <=== F_LAMEGO-Farm-Arm. Lamego

Transf.Armazém Entrada - 1.243 de 31-05-2016

Artigo Art. Designagao Enc. Mov.Quant Unidade Iva Mov.PUnit Mov.PTotal
110084849 Morfina 20 mg Comp 2,000 COMPRIMID 6 0,192022 - 0,38
Lote: 175137 28-06-2016
REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, Ill E IV, COM EXCEPGAO DA II-A, N.° 2 ) Z > J m
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO = -
Servigos Farmacéuticos Codigo
SERVICO
& x D el ]
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Cédigo
\fi(}np v C)r angaimicda AR 20 g ~ 4400 auUsus
i\ L1 0
Quantidade Enfermeiro que administra o medicamento "
Cama/ Quantidade
Nome do doente pedida < Observagdes
e " pRssses ou prescrita Rubrica Data fomecids
Total Total Q?) [ zJ.[ JiS\
Assinatura legivel do director do servico ou legal substituto | Assinatura legivel do director dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto =
: T TN
Data____/ ___/____  N.°Mec. Data i N.° Mec. pata 3] /05 /204C No Mo, _2OFT
Recebido por (ass. legivel)
CHFMAD
Data / / N ° Man
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Anexo 19 - Transferéncia do armazém de saida

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. Documentos Internos

Data: em 11-05-2016 10:39:29-Euro-ut.L3051
Avenida da Noruega - Lordelo

5000-508 VILA REAL

Armazém : F_LAMEG
Geral : Farm-Arm. Lamego
Tel: 259-300500 Fax :
i Entidade: 0
Aprovisionamento :
CHVRPR
Tel: 259-300506 Fax: 259-300558 )
Avenida da Noruega - Lordelo
Num.Cont : 508.100.496 5000-508 VILA REAL
Inf.Doc : Transf.Armazém Saida - 1.076 de 11-05-2016 UL. : [L3051-Helena Cecilia Tertuliano]
Arm, : [F_LAMEGO)] - Farm-Arm. Lamego
F_LAMEGO-Farm-Arm. Lamego ===> F-Farm-Arm. Vila Real Transf.Armazém Saida - 1.076 de 11-05-2016
Artigo Art. Designagao Enc. Mov.Quant Unidade Iva Mov.PUnit Mov.PTotal
110161201 Dopamina 200 mg/5 mi Sol inj Fr 5 ml IV -2,000 AMPOLA 6 1,198286 -2,40
Lote : 0968 28-01-2017
110720416 NALOXONA 0,4G/ML SC-IM-IV -2,000 AMPOLA 6 6,452962 -12,91
Lote: 143126.1 31-05-2016
Mercadoria : -14,43
Iva Merc. : -0,87
Total : -15,30
Licenciado a : Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. Reg.2-Pag.:1/1
www.sti.pt
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Anexo 20 - Modelo de prescricao de citotoxicos
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Anexo 21 - Ficha de preparacao de MM - Salicilato de Sédio a 2%

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE K
SERVICOS FARMACEUTICOS SERVICOS
FICHA DE PREPARAGAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS BRI
Medicamento: Salicilato de S6dio a 2 % Teor em substéncia activa: 20 g
Forma farmacéutica: Solugdo Quantidade a preparar: 1000 ml
Manipulado n2: 16/2016 Posologia: ---------
Servigo: Medicina Fisica e Reabilitagdo Data de preparagdo: 10/05/2016
Origem/ Quantidade Quantidade
MiSias primas i Validniie Laboratério calculada pesada/ medida
Salicilato de Sédio 150871-P-1 10/03/2018 | Acofarma 20g 20,000 g
Agua esterilizada 13HGP233 23/03/2017 | Fresenius q.b.p. 1000ml q.b.p. 1000m|

reparagdo

Rubrica do operador

1. Verificar o estado de limpeza do material a utilizar.

2. Ap6s pesagem do salicilato de sédio transferir para um gobelé.

3. Dissolver o salicilato de sédio na dgua até dissolugdo completa.

4, Transferir para proveta e completar o volume com agua.

5. Agitar e filtrar.

6. Lavar e secar o material utilizado.

A o A(‘w&

Aparelhagem usada: Balanga, espatula, gobelé, vareta de

vidro, proveta e funil.

Tipo de embalagem: Frasco de plastico.
Capacidade do recipiente: 1000 m|
Origem: Fresenius

Condigdes de

Conservar no frigorifico (2°C —8°C)

conservagao:

Conservar a T ambiente (15°C - 25°C)

X

Conservar em local fresco, ao abrigo da luz

X

Prazo de utilizagdo: 1 Més

Rotulagem (Anexar a esta ficha uma copia, datada e rubricada, do rétulo da embalagem dispensada)

v,

Referéncia bibliogréfica:
GARANTIA DE QUALIDADE Farmacéutico(a) GARANTIA DE QUALIDADE Farmacéutico(a)

Confirmagéo da ident. Dos comp. Nec. . (A3ce2 ) Confirmag&o do rétulo: Sef'2
» |_P/prep. , (:L‘ = w, |_ldent. Preparagdo/concentragéo AirneSiol
Q | Confirmagéo do lote e p. val fabricante Aol Q| Quantidade nominal Aua sl -
&5 [ Confirmaggo do n® Comp. Nec p/vol. Prep. | Axie S|, & | Data de preparacao/lote IR
E( Confirmagdo da pulverizagdo em almofariz i 5 Nome do doente T
E Confirmagdo dos volumes de componentes | A, S| o E Agitar antes de usar

Confirmagdo do volume final ArnaSel o Conservar no frigorifico

Confirmagdo da embalagem final A Sy P. Validade PrraSalbes

T 1

Operador: . Assistente: armacéutico(a): Data: ol e

oo ANes —— DoeSeln Doy B3 jols[acke

RG.01.PR.03.030y1mAD
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CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE B,
SERVICOS FARMACEUTICOS SERVICOS

FARMACEUTICOS
FICHA DE PREPARACAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS

CENTRQHKOSPITALAR DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, E.P.E
Unidade Hospitalar de Lamego

w Servigos Farmacéuticos
- )
a4

+  Salicilato de Sédio 2%
>
e q.L
Preparado por: Ana Sofia Alves Prepar:'ado a:10.05.2016
Verificado por: Ana Nunes Validade: 10.06.2016
Lote:16/2016

N
s

Koo
f- Resp. Servigo: Helena Cecilia Tertuliano

Manter fora do alcance das criangas.
Guardar o frasco bem fechado e ao abrigo da luz

Anexo 22 - Medicamento reembalado
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Anexo 23 - Registo de libertacao de lotes

24-05-2016

[

CHTMAD-UN LAMEGO
BRIEF REPORT

MPI UNIT-DOSE SYSTEM

IN ORDER OF : Packaging date
PACKAGING DATES FROM : 24-05-2016 to 24-05-2016

TITLE/
MANUFACTURER
1 ACETILCISTEINA 600MG
24-05-2016 PHARMAKERN PS HCT
2 CLONAZEPAM 0.5MG
. 24-05-2016 ROCHE PS HCT
3 DIGOXINA 0.125MG
24-05-2016 ASPEN PS HCT
B DIGOXINA 0.25MG
24-05-2016 ASPEN PS  HCT
5 FUROSEMIDA 20MG
24-05-2016 PHARMAKERN PS HCT
6 QUETIAPINA 25MG
24-05-2016 ACTAVIS PS HCT
7 TRAZODONE 50MG LP
24-05-2016 ANGELINI PS HCT
-- REPORT SUMMARY --
TIMES PACKED = 7
UNITS PACKED = 317

BEYOND-USE
~ M-EXPIRY

30-1 1-2016
30-06-2018
30-11-2016
30-11-2020
30-11-2016
30-06-2020
30-06-2020
30-06-2020
30-11-2016
30-06-2018
30-11-2016
30-11-2018
31-08-2016
30-06-2017

FIRST JOB =
LAST JOB =

Page 1
LOT #
M- LOT # QUAN
4509
5062417 80 Lo Alces
4508 i< 3TN
16CQ044 50 An.. e
4504 VA LR
15F001 30 A Aoea
< 2om
4503
15F001 8 Lk R
4505 2Ny
J005 120 ,A._h FL
4507 1l 320
F67185 12 A Ae-
4506 1 2o
1224 17A.. Alcs
(& Bom
24-05-2016
24-05-/2016 AY-0S-a0l
Ao Al
L o T ool SRR Sowt

Anexo 24 - Registo de rotulagem manual de medicamentos

| =%

ST HIUOT T EMLAR | RAD-UYS-T

sr;kvucos FARMACEUTICOS

PRINCIPIO ATIVO: ALL&LMLQMIG w

NTE

\LTO DOURO, EPE

BMSEM.MAMmmmMm

fiwos
FARMACEUTICOS

DOSAGEM: _ 1] S0 ~m§‘
Validade Lote Laboratério Q:l:ll!d:ﬂe Data de Assinatura e N® Mecanografico
: 8 ; A0
()Q/‘.zo LS 20 18Y | Nookuopea 1o 140 2in T (s} (::;T 5+)
O5/20ts 230 G2 Y-l - 3 P o
[ 230 61> | adlws 300 A5 e \N9%66) | d (3300
Q/ZZJiS 45‘3;12 Actaws 210 ¢p N2 Jsel- 2014 = &(qb l)\
/2
aofot/» )6 | 138714 felagis (2ol | 13)1 /14 e (¥9oye ﬁ?ﬁ';f‘ ' 3
oG (2016 1384 (4 o { o i
= edows QO—Qg\ 13Meovae 16 Y et (P9 evd) ‘\L (43">7~\ A"A&Q\Lé (230¢2
06/}4 cl; )L\;é&\& C Ao wiy J“ﬂc't 91c~\ F RS Jilae, (P9006 A ‘*‘(33@51\ %\ DYeres Zo1s
%) 414 acausy 480q . 3
o e s ! Jé(whblr #’q boll |k ('43051\ Au Er{rz(%n:e)
% 40)&0l} &C:YM:-__\_A'\““] Qe "\‘ wel PR} { (s | Pl (Rewe))
) SNerAS Y2 PRV 2oty [25Teaae e (F7 X —i‘-’ﬁz?ﬂ‘r = ;Lr %L
Ao /2193 523¢ 1S actanis 200en Ui anle i ®eue, —ﬁ%?:;ﬁf?m f“xffiv 3o

RG.02.PR.03.02
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Anexo 25- Requisicdo para distribuicao classica

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

Avenida da Noruega - Lordelo

Documentos CCU
Data: em 04-05-2016 12:20:17-Euro-ut.L3051

PUO0-E0BVIEA REAL ccu: 12334 PEDIATRIA (CE)
Geral :
Tel : 259-300500 Fax :
Aprovisionamento :
Tel : 259-300506 Fax : 259-300558
Num.Cont : 508.100.496
N°Receita Ext:
Data Receita :
Ref.Externa :
Inf.Doc : Requisigao - 14.822 de 04-05-2016 Ut. : [L3051-Helena Cecilia Tertuliano]
Arm. : [F_LAMEGO] - Farm-Arm. Lamego
Obs : ibuprofeno 200 - 20 comp
salbutamol sol.resp - 1 frs
Requisicdo - 14.822 de 04-05-2016
Artigo Art. Designagao Inf.Enc. Mov_Quant Unidade Iva Mov_PUnit Mov_PTotal
110520413  CLORETO DE SODIO 0,9%-10 ml amp 8.625 de 03-05-2016 -10,000 AMPOLA 6 0,138861 -1,39
Lote : 18H3970 30-12-2019
110520460 CLORETO DE SODIO 0,9%-5 ml amp 8.625 de 03-05-2016 -10,000 AMPOLA 6 0,120310 -1,20
Lote : 18M1639 31-05-2020
110281208 GLICERINA -BILIS MICRO CLISTE 8.625 de 03-05-2016 -8,000 MICROCLIST 6 0,302100 -2,42
Lote: 1503G21 30-07-2020
110083218 Hidroxizina 2 mg/ml Xar Fr 200 ml -1,000 FRASCO 6 2,321400 -2,32
Lote : 28-07-2016
110080845 Lidocaina 25 mg/g + Prilocaina 25 mg/g Cr Bisn 5 -2,000 BISNAGA 6 2,424819 -4,85
g
Lote : 28-08-2017
110084414  Paracetamol 250 mg Sup 8.625 de 03-05-2016 -6,000 SUPOSITORI 6 0,063614 -0,38
Lote : 0145D 31-03-2020
110084427 Paracetamol 500 mg Sup 8.625 de 03-05-2016 -6,000 SUPOSITORI 6 0,073787 -0,44
Lote : 28-03-2019
110520450  POLIELECTROLITICO+GLICOSE,PO cart 8.625 de 03-05-2016 -10,000 CARTEIRA 6 0,265000 2,65
Lote : 28-02-2017
OR e Mercadoria : -14,76
esponsavel
" i Iva Merc. : -0,89
Orgamento disponivel : 0,00
Total : -15,65

Licenciado a : Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

www.sti.pt
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Anexo 26 - Registo de reposicao de Pyxis™

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

Ano: 2016

Reposicdo de todos artigos abalxo ou Igual ao stock minimo pelo Stock Maximo
(0 valor dos artigos listados € de 51,03 euros): P24 - URG-LMG

Artigo Deslgnacdo ACarregar  Stock Mi... Stock Maximo Stock  Gaveta Sub-Gav... Divisoria Localizagdo %
V1 110041684-1,000 Amoxicilina 2000 mg + Acido clavuld... L&~ 10 20 3 09 00 01 090001 15
[/ 110560402-1,000 BACITRACINA,POM. A 2 4 1 02 02 El OZdZEl 25
[V 110161606-1,000 Bisoprolol 5 mg Comp AT 5 10 0 03 07 04 030704 0
[V 110122004-1,000 Butilescopolamina 20 mg/1 ml Sol in... 30 J_, 30 60 29 05 00 06 050006 48,33
¥ 110084004-1,000 Cloropromazina 50 mg/2 mi Sol inf F.., 4 1o .. 180 15 01 00 13 010013 50
[V 110560841-1,000 COLAGENASE,POMAD, BIS 1Y 1 3 0 07 00 06 070006 0
[/ 110083238-1,000 Diazepam 5 mg/2.5 ml Sol rect Cén... )2\/'-4— 1 3 1 02 02 E4 ~ 0202E4 3333
IV 110160421-1,000 Digoxina 0.125 mg Comp 51/ 5 10 5 03 07 02 030702 50
[V 110800408-1,000 GAZE VASELINADA 10CMX7M,CX A& 2 3 2 08 00 23 080023 66,67
[V 110520426-1,000 GELATINA MODIFICADA 500 mi IV 10 5 10 ) 08 00 21 080021 0
V1 110084081-1,000 Haloperidol 2 ma/mi Sol oral Fr 30 ml .0~ T T 1 04 09 03 040903 100
[¥]  110400434-1,000 IBUPROFENO SUSP. ORAL ~. il 2 4 2 09 00 06 090006 50
/] 110080805-1,000  Lidocaina 100 mg/mi Sol pulv cut Fr ... 0" 1 2 1 07 00 14 070014 50
[V 110084432-1,000 Paracetamol 32 mg/ml Sol oral Fr 12... 0/ 2 4 2 07 00 207 070020 50
[ 110800423-1,000 PENSO HIDROCOLOIDE 10*10 ¢ /re... g X 5 10 0 07 00 07 070007 0
[V 110800411-1,000 PENSO PLASTICO ESTERIL,SPRAY;F... O/ 1 3 1 07 00 16 070016 3333
¥ 110162808-1,000 Sinvastatina 20 mg Comp = ﬂ/ 5 10 5 03 14 01 031401 50
[V 110044057-1,000 SOL.ALCOOLICA C/ANTISEPTICO(SP... Vg 7 15 4 10 00 07 100007 26,67
[V 110280822-1,000 SUCRALFATO CARTEIRAS 1G/SML cart 0 5 10 0 02 0 B3 020283 0
V] 110081221-1,000 Tiocolquicosido 4 mg/2 ml Sol inj Fr... 68~ 30 60 01 00 06 010006 0

o odape swde M k)
A«,b Akv:. /{ )YQ )g 3
i vor I~ X - 1

www,sti,pt 09-05-2016 15:35:3\’4“

AQVYWLHD

Anexo 27 - Etiqueta identificativa de doente

LAMEGO INT.MEDICINA

Nome do doente

PROC.: ]
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Anexo 28 - Requisicao de material de penso

\ o 1
pu/ 5[.) \'\ A
R
[
HOSPITAL DISTRITAL DE Nome do doente
LAMEGO

SERVICOS FARMACEUTICOS
Processo

REQUISIGAO DE MATERIAL DE PENSO COM EFEITO TERAPEUTICO

A

DIAGNOSTICO: ch.umm\ 2 ETIOLOGIA:

Q/ - Clcere = OQA\ss

Vi IC ey N e e O RN NS
(1R LOCALIZAGAO: & o . i 535S ) F -

@\ 3 Tfm\w 2
A FERIDA SURGIU: MATERIAL PREVIAMENTE UTILIZADO: )

DNO domicilio @ i FEet
|:]No internamento . ‘:_-:‘\'
2 Zerna :
[ENoutra instituicao Ce s ~ |2 <aa L\ ﬂ

(= Jsen | J ca [}‘

\
TAMANHO DA FERIDA: mm X mm | }
Ly

[
\ { \ ! »
o 53 (\ |
EXSUDATO: [ JNao  [Jsim  [JMmuito [ JPouco , / _ ¥ {u/ﬁb \
TECIDO NECROSADO: [ INdo  [] sim 5,/ - 3> (@f\l W
MAU CHEIRO: [ _|Nao  [Jsim Kv(n {V; '-',( \(-”
INFECGAO: [ Nao  [Jsim ) { ‘ | \\/  /
& N s b
= &e
&
CALENDARIZAGAO PREVISTA PARA OS PENSOS: ’;@
il >
/ ¥ / x‘ .

/ o /

25 e - jnccjl,m — ARy (ONEoeD
) - headeset & Plaes  Nia\wasistien —3(dauey _ (e T
OBSERVAGOES:

\ fecminen =3 \'\‘Ck\ggsz& - @b_cq R e even - 3(% wtj_l_\(

O ENFERMEIRO RESPONSAVEL: | | N.° Mec.i |

T SrShRRo

CHTMAD
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-

SERIDAR LOCALIZAGAO:

A FERIDA SURGIU:

[ JNo domicilio
DNo internamento
DNoutra instituicdo

mm X
[ Imuito

] sm
[Csim

[Csim

TAMANHO DA FERIDA:
EXSUDATO: [ _Ndo [ _]sim
TECIDO NECROSADO: .[jNéo
[INao
DNéo

MAU CHEIRO:

INFECGAO:

CALENDARIZAGAO PREVISTA PARA OS PENSOS:

J; y /

/ H /

! : /

OBSERVACOES:

Vo™

MATERIAL PREVIAMENTE UTILIZADO:

e
5 ; "
e T
h I ly ' A I! :
- ;(;',’ A {}/{/ (?
0uco [ A \ i
yivIe s

s
g

3 (R
L

-

N “‘1}—:
(iz {

R NN

~

/’.—
C}:~\t

@«

,_
S

g—

o Py

[ CLASSIFICACAO DO MATERIAL DE PENSO REQUISITAD(ﬂ

1. ABSORVENTES

1.a) Alginatos [:L—_]

1.b) Espumas* [:l:]

1.c) Hidrocoléides*

1.d) Hidrofibras* [ ]

1.e) Carvao activado* EI:]

1.f) Celulose oxidada* [:[:]
2. DESBRIDANTES

2.a) Colagenase* [:D
2.b) Hidrogel* [3].2]

3. COMPRESSAS IMPREGNADAS
3.a) Gaze gorda* D
3.b) Gaze com iodéforos*

3.c) Penso de prata nanocristalina [:I
3.d) Penso anestésico* [:]

3. COMPRESSAS IMPREGNADAS

3.a)Gazegorda® [_| |

3.b) Gaze com iodéforos* [ ||
3.c) Penso de prata nanocristalina D
3.d) Penso anestésico' [ |

/

. FILMES
. HEMOSTATICOS

5.a) Esponja de gelatina* Dj
5.b) Gaze com iodéforos* El:]

5.c) Celulose oxidada* E]
5.d) Implante de colagénio com gentamicina* [_—_D

* material disponivel nos Servigos Farmacéuticos
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Anexo 29 - Justificacao para prescricao

Justificacao

Ministério da Saude

Prescrigio e Requisi¢io de Anti-Infecciosos

Informacado do Doente:

Unid. Hosp.: Unidade-Lamego

Ne Episodio ] N© Processo: :' Data Admissdo: 25-04-2016 11:02:00
Nome: : Sala/Cama: 1701 / PPP
Caso: Esp. Fisica: Esp. Resp.: LAMEGO INT.MEDICINA

Sexo/Idade/Est. Civ: /91 anos/

Prescricdo:
Medicamento: Linezolida Dose: 600 MG
Via Admin.: Via oral Forma Farm.: Comprimido revestido por Freq.: 12/12h
pelicula
I Profilaxia *Especifique: [
*Tratamento de infeccdo: ¢ Suspeita (% Confirmada *Local/Diagnéstico ['ﬁumonia it
*Produtos colhidos para estudo microbioldgico: ™ Nenhum v Sangue I urina I Lcr
outro (especifique): [ B '
*Justificagdo: | hc positivas para SAMR
| > Justificado por: Jem 03-05-2016
Anexo 30 - Pedido de Autorizacdo de Medicamento
o CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE
SERVICOS

‘% SERVICOS FARMACEUTICOS

Pedido de Autorizagdo de Medicamento

FARMACEUTICOS

ETs e | [ Aprovado
’ Diretor Clinico: [l N#o Aprovado ‘
[ Data: e b 5( (ﬂ(/é,, l
{ Assunto: | Avlorix o ilo L AhibSNes S SRR, S, SR LS
T R 5 z 18 : T AT S Y f
e | Dosagem: O e

Medicamento: L e

l, Periodo de fornecimento:

I
i Via de administragao:

- {
l Utilizagao: [] Ambulatério [ Hospitalar
oo rectveremte. | |Toeamee~t= | Medicamento introduzido | 0 sim | (N80 | Ano:
[ Servigo requerente: | WMz = na Adenda Hospitalar: | | |
[ |
| [] Com suporte legal [] Sem suporte legal 3 NA

Parecer dos ‘(
Servigos IT
Farmacéuticos: f

E | o4 R YCare ot sore
I Assinaura: “ v Al e G sudia
I N.° anogr‘ﬂco: ‘F IR A - .

Do <1
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% Servigos Farmacauticos ‘l__:;; |
ALERTA DA FARMACIA o b

Anexo 31 - Alerta da Farmacia

| i | &

RTA DA FARMACIA

O medicamento 4»—- ,&.3‘33, P s L

P! T4 4

| Omedicamento_Aﬁ_-}_m;gm‘J\/

O Nio esta autorizado pela C.F.T.

O Requer justificacdo clinica.

O Esgotado no mercado.

O N3o esta comercializado.

O Nazo existe de momento em stock.

O Substituido por

Q _QQL gu;n a nehoen of o
\)\))(‘\a 3

A Farmacéutica Data
Avales LY /g5 /9016
RG.02 PROEO]

O Nio est4 autorizado pela C.F.T.

O Requer justificag3o clinica.

O Esgotado no mercado.

O Na3o ests comercializado.

O Nio existe de momento em stock.
O substituido por.
X, i:n.m A Vg &a_g.,xu

A Farmacéutica Data
K !!! /0 S Lad6

% T Servicos Farmactuticos "‘;‘
ALERTA DA FARMACIA o

O medicamento. Cihg‘i AL o

s o
O Nio estd sutorizado pela C.F.T.
O Requer justificagio clinica.
O Esgotado no mercado.
O N3o esta comercializado.
O N3o existe de momento em stock.

O substityfdo por

A Farmacéutica Data

RG.02 PROS

% Servigos Farmachuticos w.i;
ALERTA DA FARMACIA TP

4
0 medicamento_~Tzan wo i =0l

O Nio estd autorizado pela C.F.T.
O Requer justificago clinica.

O Esgotado no mercado.

O N3o ests comercializado.

O Nio existe de momento em stock.
O Substituido por

O ?.Am.:\_mh.mdﬁw 7 . b 318

A Farmacéutica Data

. ) A Bics 24 /05796 &
A A msimns @ kN
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Anexo 32 - Registo mensal de conferencia conjunta

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE

: ; 2 ; SERVICOS FARMACEUTICOS s,
SERVICOS
Registo mensal de conferéncia conjunta FARMACEUTICOS
Servigo: Med. uwna (Tt ) Més:ﬂm&o L&a
Conferéncia
Dia | Identificagdo do colaborador da Farmacia Identificagao do colaborador do servigo Observacdes
1 Nome: Rub: Nome: Rub: [] Ok
N° Mec. N° Mec. CIN. OK | D
Nome: Rub: (& %.w... |Nome: Rub: [J Ok . o 7l
£ N°Mec. 2on N° Mec. OJN. ok | Cortervae e fann e
3 Nome: Rub: g - - |Nome: Rub: ] Ok ;
N°Mec. 2. ) N° Mec. [CIN. OK | Comcfrnielt wac feanardlon
4 Nome: Rub: | iess.. |Nome: Rub: [] Ok ) o
N°Mec. 25 v1 N° Mec. , ON. OK [ Cocper e ve feodug
5 Nome: Rub: fiieiisocigf [Nome: [T Rub: Ok
{20 N &ic YUECL Séowpezr,  [N°Mec. cRl &) %N- OK
Nome: Rubitia Nunes  |Nome: Bib! N Ok
| AaShschivnosiNeMee. 332 Mo [nemec 32098 [N 0K
, [Nome y Rub: Nome Rub: ] Ok
N° Mec. N° Mec. ON.OK | =
8 Nome: Rub: Nome Rub: ] Ok ©
N° Mec. N° Mec. [JN. OK
Nome:&,‘v A T CaE S e ome: ] RUW. < Ok rg} “3s A MAC - VPP
5 N° Mec. 307 j’na Bouya ; o\;tft] ) %N‘O {6 50
Nome: Rub: [d ; Rub; / Ok 4 i_ —394
M — N° Mec. 4 Seouy. N° nta Hogqq %N. OK[2S wD ceuf o !
Nome: A flxs Rub: oy -~ ome: Rub: 47— Ok
iy N°Mec. 3o hilz.  INmec gaads  ION. ok r
1 |Nome: Rub: A a0 Av ey ;c?'ne: \ Rub: “ 7 ok A1/ VaRY (SEATE =
,1;71\,kw-s N°Mec. 3062 QN» N° MecYDAN N.OK |7y 05 ()é LA/
Nome: Rub: fCuasscaa Nome: Rub: 2GS Ok
' G
= odxr Abes  flopec dovy <;5UL\,\ Ne Mec} S [IN. OK
14 Nome: Rub: Nome: Rub: [J Ok
N° Mec. N° Mec. [IN. OK
15 Nome: Rub: Nome: Rub: [] Ok
N° Mec. N° Mec. %N. OK | -
Nome: 0 s |Rub: féeinc-o |Nome: Rub: G0R4Rd ok
* Ama AU N° Mec. > o) @a{ le v Mec;dea\ CIN. OK
Nome: _ , Rub: AroA) v ere) |Nome: Rub: % Ok
17 , ‘ o \
AnaSel Aloucs|NMee. sae o imu &w_&f N°Mec. % [IN. OK
18 Nome: , | Rub: }éeet ... |Nome T Rub: N i< Ok
e Y’QWS N°Mec. 3w« - N° Mec. XD~y [[IN.OK
19 Nomep<c: A Rub: &b/\)v\u\q Nome: &L Rub: &= Ok FAalte Vi pade xava.
N° Méc. ")l\?ai-:z, N°Mec. 329 © DN- OK| 30 c‘qup
Nome: N Rub: Av~a VYW2)  |Nome:, . Rub: 2% Ok C
Ma, Nuwvigs  IN°Mec. >t ‘{C( N° Mec.rlr R gN. o] Vet N> Voo lidtise. o
21 Nome: Rub: Nome: Rub: Ok "' =
N° Mec. N° Mec. CN.OK | O
22 Nome: Rub: Nome Rub: [] Ok
N° Mec. N° Mec. [IN. OK D
23 Noae: Rub: [Ta tunksic oo Nome Rub: A7 B Ok [Orpowns | St ek
s N° Mec. 2oY) NeMec. 24aS  [OIN.OK| coep = ¢y
24 Nome: RUb: 4€ a2 ¢ — Nome: . ;i Rub: / Ok 7
. e N°Mec. 3o %«_ N° Mec. Y90 2> %N. OK
Nome: Rub: kCetiats ¢~ |Nome: L Rub: Ok
i « Nea N° Mec. 301 AC 27 [ne mec. '—‘?Aﬁ‘—s CIN. OK
Nome: Rub: Nome: Rub: ek =
* N°Mec. () N° Mec. N. OK
o7 [Nome: Aq'\u Noes  |[Rub: 24— l‘lome: L lwcpdo  |Rub: -, J ok e _bocels @
?w N° Mec. 2,4 11 G g ”LJ&;« N°Mec. %33 ¢ N. OK Rnidowine,
28 Nome: 3 Rub: Nome: LK Rub: Ok
N° Mec. N° Mec. CIN. OK [©
29 Nome: Rub: Nome: Rub: [ Ok b
N° Mec. N° Mec. [CIN. OK
Nomed, . Alen  [Rub: foecras v~ [Nome: Rub: $&-~ 0ok [nidoxwoc Tl -
go N° Mec. 3¢ /gv\ajcm N°Mec. 0344y~ |CIN.OK N B
3¢ |Nome: Ruby A\,M/\L’L Nome: Rub: %N [J ok | ARV s
z 20\ LAeN N°Mec. ¥ (. Nre N°Mec. I 02 [RIN.OK| £ hezdovs o
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Anexo 33 - Anexo X

ANEXAS AO DECRETO-LE! N.* 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVER

Servigos Farmacéuticos SERVICO Hdigo
do SALA =

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, I, Il E IV, COM S(é:OEQAo DA IIA, N.° T /( 03 Q

Medicamento (DCI) F f; ica Dosagem Cadigo
- » £
5 (s
Ferdenvad IasS s | AL opfh
s ‘ ~J
Quantidade | Enfermeiro que administra o medicamento
Nome do doente Soi';‘:/ pedida i qgfg;g:ge Observagdes
Processo | oy prescrita Rubrica Data

Total Total N Va2 OﬂLﬁ_-é,.

Assinatura legive! do diretor do servigo ou legal substituto | Assinatura legivel do diretor dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass, legivel)
ou legal substituto g& ! g

\ g ﬁdl é -
Data____/___/_ N°Mec.— Dma;M_S\ID_ZéN Mec. @:}’; m#@(—é N.* Mec. di

Recebido por (ass. legivel)

2

pata I pmacsy [6 NoMeo _Bofl

Modelo n.* 1509 (Excusivo da INcM, . A) NINICIME
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Anexo 34 - Registo de dispensa de hemoderivados (via farmacia)

160

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

0979109 VIA FARMACIA

Numero de série

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRACAO
(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ) P \.S
k,, 1< den
HOSPITAL LM/‘N(—M =

JAY
< /
MNSIERIO.  ceioo. Med il o B ou TEENL
T

NI Data:02-05,2016-22:29 N[ [SREEs
ey LANEGO INT.MEDIC INA rs ol |
(Nome legivel) l

— N m—
N.° Mec. o/u Vinheta |

Assinatura __|

s i ) (/ Jif[. SAD PSP - sns No::

REQUISIQ[\O/JUSTIF!\CAQAO CLINICA ( preencher pelo médico)

Hemoderivado MWW W QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de adminjstragédo) = AN S

Dose/Frequéncia Duragao do tratamento (7 ﬂz/‘k/[/

Diagnéstico/Justificag linica AV~
o

REG'STO DE DlSTRlBU'QAO N.°5‘ /_sllJ'L “(a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) QUADRO c
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.® Cert. INFARMED
AL mima 20% Sof ]| AG an>c¢w 4243 30004y ESL E&h"\'\"\ﬁ( 0YCAo
Enviado_0 4 / oS /@64& Farmacéuticohes Mues 475 N.° Mec. 32¥T
(") Excepcionalmente, o plasma fresco congelado inactivado podera ser distribuido e i ervicos de Imuno-Hemoterapia.

: o ¢
Recebido i/j‘_/_&l() Servigo requisitante (assinatura) i NP Mec.|:l

I. Instrucoes relativas a documentacao:

A requisigd@o, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigcos Farmacéuticos
apos preenchimento dos Quadros A e B pelo servico requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO - 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 farmécia, poderéa ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servicos Farmacéuticos com as respectivas
condicbes de conservagao e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigbes de conservagao
do rotulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada

oy 3 smom—s0—smyy — —
o9 ooy oty

a devolucao, datada e assinada (n.° mecanogréfico).
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Anexo 35 - Registo de distribuicdao de hemoderivados

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE

SERVICOS FARMACEUTICOS #{HYMAD, EPE
SERVICOS
r FARMACEUTICOS

REGISTO DE DISTRIBUICAO DE HEMODERIVADOS

Unidade: LAMEGO Ano: 2016

NC T elpbsialt o el L N2 osinmmaen et 1]
Nome: | | Nome: | |
Servigo: C& S Servigo: T2

Data: c¢ jev Hora: Iv:ca|Data: © ¢ (v Hora: i-: <o
Hemod: B Aliwing 30ie so . |Hemod: ARUVA Arias 20)e N
Lote: 4313700042 Quant: ¥+ [Lote: MRS Qeant 5L
N° 3 N° 4

Nome: | | Nome

Servigo: 50 Servigo: Ungd viticy

Data: w5 /09 /0016 Hora: Data: ;) (2 (2046 Hora: |34
Hemod: Albumine. 207 Hemod: A lb umiue m‘ygow
Lallee o e Quant: 10 4l.ote: 434330001 2. Quant:1{+$
NO 5 CHTMAD - Unidade-Lamego No 6

Nome: | ] Nome:

Servi(;o: LAMEGO INT.MEDICINA Servigo:

Data: of v ¥oro & 20 tc Hora: i2:cc |Data: Hora:
Hemod: AVsuomime 0% (80 el Hemod:

Lote: ™ 4313750045 Quant: Js!x-4 Lote: Quant:

Anexo 36 - Patologias legisladas para cedéncia de medicamentos
em Farmacia Hospitalar (123)

Patologia Especial Ambito Comp. Legislacao
Artrite reumatoide; Lista de 100% Portaria n.° 48/2016, de
Espondilite medicamentos referidos no 22 de marco
anquilosante; Artrite anexo a Portaria n.° 48/2016,
psoriatica; Artrite de 22 de marco

idiopatica juvenil
poliarticular e Psoriase Procedimento de registo

em placas minimo

Fibrose quistica Medic. comparticipados 100% Desp. 24/89, de 2/2

Doentes insuficientes Medicamentos incluidos no 100% Despacho n.° 3/91, de

cronicos e anexo do Desp. n.° 3/91, de 08/02, alterado pelo

transplantados renais 08 de Fevereiro Despacho n.°
Lista de Medicamentos 11619/2003, de 22/05,

Despacho n.°
14916/2004, de 02/07,
Rectificacao n°
1858/2004, de 07/09,

Despacho n°
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/arterite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/arterite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar/RegistoMinimo_2016.xls
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar/RegistoMinimo_2016.xls
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/DOENTES_INSUFICIENTES_CRONICOS_TRANSPLANTADOS_RENAIS/Despacho8680_2011_25052015_0.pdf

25909/2006, de 30/11,
Despacho n.°
10053/2007 de 27/04 e
e Despacho n.°
8680/2011 de 17/06

Doentes insuficientes Medicamentos contendo ferro  100% Despacho n.° 10/96, de
renais cronicos para administracao 16/05; Despacho n.°
intravenosa; Medicamentos 9825/98, 13/05,
(DCI): Eprex (epoetina alfa); alterado pelo Despacho
Neorecormon (epoetina beta); n.° 6370/2002, de
Retacrit (epoetina zeta); 07/03, Despacho n.°
Aranesp (darbepoetina alfa); 22569/2008, de 22/08,
Mircera Despacho n.°
(Metoxipolietilenoglicol - 29793/2008, de 11/11 e
epoetina beta). Despacho n.°
5821/2011, de 25/03
Individuos afectados Medicamentos antiretroviricos  100% Despacho n° 6716/2012
pelo VIH indicados para o tratamento
da infecao pelo VIH/sida no
termos e condicoes referidas
no Despacho n°® 6716/2012
Deficiéncia da hormona | Medicamentos contendo 100% Despacho n.°
de crescimento na hormona de crescimento nas 12455/2010, de 22/07
crianca; Sindrome de indicacoes terapéuticas
Turner; Perturbacdes do | referidas no Despacho n.°
crescimento; Sindrome 12455/2010, de 22 de Julho
de Prader-Willi e
Terapéutica de
substituicao em adultos
Esclerose lateral Lista de 100% Despacho n.°
amiotrofica (ELA) medicamentos referidos no 8599/2009,
anexo ao Despacho n.° de 19/03, alterado pelo
8599/2009, de 19 de Marco Despacho n.°
14094/2012, de 16/10
Sindrome de Lennox- Taloxa 100% Desp. 13 622/99, de
Gastaut 26/5
Paraplegias espasticas Medicacao antiespastica, anti-  100% Despacho n.° 19 972/99

familiares e ataxias
cerebelosas

hereditarias,
nomeadamente a doenca
de Machado-Joseph
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depressiva, indutora do sono e

vitaminica , desde que

prescrita em consultas de

neurologia dos hospitais da
rede oficial e dispensada pelos

(2.2 série), de 20/9


http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/ESCLEROSE_LATERAL_AMIOTROFICA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/ESCLEROSE_LATERAL_AMIOTROFICA

Profilaxia da rejeicao
aguda de transplante
renal alogénico

mesmos hospitais

Lista de

medicamentos referidos no
anexo ao Despacho n.°
6818/2004 (2.2 série), de 10
de Marco

100%

Despacho n.°
6818/2004, de 10/03,
alterado pelo Despacho
n.° 3069/2005, de
24/01, Despacho n.°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n.°
19964/2008, de 15/07,
Despacho n.°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n.°
14122/2009, de 12/06,
Despacho n.°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n.°
5727/2010, de 23/03,
Despacho n.°
5823/2011, de 25/03,
Despacho n.° 772/2012,
de 12/01, Declaracao de
retificacao n.°
347/2012, de 03/02 e
Despacho n.°
8345/2012, de 12/06

Profilaxia da rejeicao
aguda do transplante

cardiaco alogénico

Lista de

medicamentos referidos no
anexo ao Despacho n.°
6818/2004 (2. série), de 10
de Marco

100%

Despacho n.°
6818/2004, de 10/03,
alterado pelo Despacho
n.° 3069/2005, de
24/01, Despacho n.°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n.°
19964/2008, de 15/07,
Despacho n.°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n.°
14122/2009, de 12/06,
Despacho n.°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n.°
5727/2010, de 23/03,
Despacho n.°
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/renal_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/renal_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/cardiaco_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/cardiaco_alogenico

Profilaxia da rejeicao
aguda do transplante
hepatico alogénico

Lista de

medicamentos referidos no

anexo ao Despacho n.°

6818/2004 (2.? série), de 10

de Marco

100%

5823/2011, de 25/03,
Despacho n.° 772/2012,
de 12/01, Declaracao de

retificacao n.°

347/2012, de 03/02 e

Despacho n.°

8345/2012, de 12/06

Despacho n.°
6818/2004, de 10/03,
alterado pelo Despacho
n.° 3069/2005, de
24/01, Despacho n.°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n.°
19964/2008, de 15/07,
Despacho n.°
8598/2009, de 26/03,
Despacho n.°
14122/2009, de 12/06,
Despacho n.°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n.°
5727/2010, de 23/03,
Despacho n.°

5823/2011, de 25/03,
Despacho n.° 772/2012,
de 12/01, Declaracao de

retificacdo n.°

347/2012, de 03/02 e

Despacho n.°

8345/2012, de 12/06

Doentes com hepatite C

Esclerose multipla (EM)

164

Boceprevir;
Peginterferao alfa 2-a;
Peginterferao alfa 2-b;
Ribavirina;

Sofosbuvir;

Ledipasvir + Sofusbuvir;

Dasabuvir;

Ombitasvir + Paritaprevir +

Ritonavir.

Lista de

medicamentos referidos no

100%

100%

Portaria n.° 158/2014,
de 13/02, alterada pela
Portaria n.° 114-A/2015,

de 17/02, Portaria n.°
216-A/2015, de 14/04 e

pela Portaria n.° 146-
B/2016, de 12 de maio.

Despacho n.°
11728/2004, de 17/05;


http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/hepatico_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/hepatico_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/esclerose_multipla
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/esclerose_multipla

anexo ao Despacho n.°
11728/2004 (2.2 série), de 17
de Maio

alterado pelo Despacho
n.° 577572005, de
18/02, Rectificacao
n.°653/2005, de 08/04,
Despacho
n.°10303/2009, de
13/04, Despacho
n.°12456/2010, de
22/07, Despacho n.°
13654/2012, de 12/10 e
Despacho n° 7468/2015,
de 07/07

Doentes acromegalicos Lista de 100% Desp. n.° 3837/2005, (22
medicamentos referidos no série) de 27/01;
anexo ao Desp. n.° 3837/2005, Rectificacao n°
(22 série) de 27/01 652/2005, de 06/04

Doenca de Crohn ou Lista de 100% Despacho n.°

Colite Ulcerosa medicamentos referidos no 9767/2014, de 21 de
anexo ao Despacho n.° julho
9767/2014, de 21 de julho

Hiperfenilalaninemia Kuvan 100% Despacho n.°

1261/2014, de 14/01
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Anexo 37 - Receita médica para farmacia de ambulatoério

~F
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g | (o

Medicamentos Amb. Farm. Hosp.

Bl:-
Telefone:[_____ ] Proxima Consulta I:I
Morada:[______]Cédigo Postal: { | Concelho: :

N° Receita
o Ay
” |I||II|IIII| I III o

Entidade Responsavel: -

£

ions

[

IDIID | S

IBX Designagao do medicamento, Dosagem, Via de administragdo, Forma Farmacéutica

/Q A S ?“k——""”tk{j\*\
LR S S
JCa \T L N (&Q;’\c\

Wn Ibuprofeno,ORAL,Comprimido

Data Inicio: 25-05-2016 Data Fim: 29-05-2016
Posologia: Dose: 400 mg freq: 8/8h

L IObsewagées—:Apés ingestao alimentar

m Paracetamol,Via oral,Comprimido AL A p- b;‘n‘
Data Inicio: 25-05-2016 Data Fim: 30-05-2016 Lo A SO
Posologia: Dose: 1000 mg freq: 8/8h ue X ,\_A ng )Q‘\

lObseNaqéesealternado com o ibuprofeno se dores

DoentE: [

-
| .
[ FEMININO ' g
| I Tel .- | !
o
l | Dist conc sFreg:| &
Fii.:] ',
SERVICO NACIONAL DE SAUDE N. : i
= s .
Assi Mégito Préscritor ' A tura da(o) Far i ) D X \ RqEébido Por:
T TN Y |
Data Receita: 25-05-2016 11:16:16 25 | 05 /AL, / /
Licenciado a:Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, E.P.E.

s EFE



Anexo 38 - Receita médica eletronica

Receita Médica N°

worTOGAL | A

MINISTERIO DA SAODE *2021000026572681812*

CHTMA

Wimman - -

Telefone R.C

ente: | ]
— = T
| I

RN

A ASRD -

N°. de Beneficiario

Especialidade: Reumatologia

Telefone

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

N° Extenso Identificagéo (

Caneta pré-cheia - 4 unidade(s) - 1 ml
Posologia - Portaria n® 48/2016 de 22/03. Cons Cert 340/DGS

Z] Etanercept, 50 mg/1 ml, Solugao injetavel em caneta pré-cheia, 1

A

*50123033%*

< ’ ) ~{ .
g 4 @amne s , Loke 22,993 wel oylaets R 2
£
e |2 . q ST e . haq
zj A Qrmaczdibics , Fons N TIR PRI
E
S
] I—l
]
%
2
2
8
<3
a
[
®
=
O
®
k3
&
8
8
=z
4
8
o
5
2
a
g
8
a
Validade: 6 meses
Data: 2016-04-28 (ass|

Anexo 39 - Registo minimo

Registo minimo ao abrigo do n.? 4 do artigo 7° da Portaria n.? 48/2016, de 22 de marco, na sua redacio atual

Dt e . L Dot de Data de inicio Oourréncihade Data do fim
Dispensa |N. de processo Bice (e | . Datade |y onéstico | Dingnosti = s péuti Q Local de fracea Limes da
(dd-mm- do Utente STl IR | || DR 1l il (dd-mm- 3 prescrita | dispensada® | prescrigiio® adu?r&a PR {erapéutica
aaag) nome do doente) (dd-mm-aaaa) aaaa) atual notificavel ao | (dd-mm-aaaa) (dem )
(dd-mm- SNF*

Ineluir mais linhas se necessirio

|- Escolher da Lista: Artrite Reumatdide (AR); Espondilte Anquilosante (EA); Artrite Psoriatica (AP); Artrite idiopética Juvenil Poliarticular (AUP) e Psoriase em Placas (PP)

‘- Incluir: n.® de unidades, dosagem/concentracéo, p
*-Escolher da Lista: Hospital, ou Qutro Local
‘- Escolher da Lista: SIM ou NAD (de acordo com critérios internacionalmente acettes & disponiveis na pégina do INFARMED, 1P}
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Anexo 40 - Requisicao de ambulatério

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

Avenida da Noruega - Lordelo
5000-508 VILA REAL

Geral :

Tel: 259-300500 Fax
Aprovisionamento :

Tel: 259-300506 Fax: 259-300558

Num.Cont : 508.100.496

N°Receita Ext:
Data Receita :

Ref.Externa :

Documentos CCU
Data: em 30-05-2016 15:48:00-Euro-ut.L3051

CCu: 907 Nao Imputaveis - Medicamentos cedidos exterior

ARTRITE REUMATOIDE
Doente N°Seq./N°Poc. : Feomrorrarreemre

SNS: | |

Data Medicagéo :30-05-2016

Inf.Doc : Requisigdo Ambulatério - 15.227 de 30-05-2016 Ut. : [L3051-Helena Cecilia Tertuliano]
Arm. : [F_LAMEGO] - Farm-Arm. Lamego
Requisicdo Ambulatério - 15.227 de 30-05-2016
Artigo Art. Designagao Inf.Enc. Mov_Quant Unidade Iva Mov_PUnit Mov_PTotal
110680613 Etanercept 50 mg, Caneta -4,000 UNIDADE 6  209,243925 -836,98
Lote : N22975 30-04-2018
Mercadoria : -789,60
O Responsavel
Ilva Merc. : -47,38
Orgamento disponivel : 0,00
Total : -836,98
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Anexo 41 - Pedido de informacao

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE
SERVICOS FARMACEUTICOS
#(HTMAD, EPE
Pedido de informacdo FARM Ai;ﬁ‘,’:ggi
[ Solicitada Palavra-Chave: Informagédo n°
© Proactiva e cubicoglln neie & oo
Data: 34 /oG /2 A6 Hora: {5 h cPmin Prazo resposta:
Consultante: [ | Servigo: oy

Farmacéutico(a)

Médico(a) Contacto |
Enfermeiro(a)
Outro Tipo de Contacto: Telefénico O Pessoal O Escrito O

Pergunta:

Caso se refira a um doente

Nome
Sexo
D.N.
Patologia
Terapéutica
Observagbes
Area de Consulta:
Administragdo Formulagdo
Altemnativas Terapéuticas Nutrigdo Parentérica
Compatibilidades Indicagdes
Contra-indicagdes Interacgbes
Documentagdo Pesquisa bibliogréfica
Efeitos Adversos Posologia
Estabilidade Precaugbes
Existéncia nos SF | > Pregos
Farmacocinética Toxicologia
Farmacia Clinica Outros:

Fontes de informagao:

RG.01.PR.10.02
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CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE

SERVICOS FARMACEUTICOS
W(HTMAD, EPE
Pedido de informagdo EARM Azzﬁ‘rl:gg:

Respostal/informacao:

-DQPC!NB\-G\&'&&«“ L&L Moo c.-,\hes;r_*,(‘»\-\(a O\ L [Xnu.(ro;\Tcanw\.;‘e('«}.hec_,
| Hes ,}(". S Lemec & .
d e ¢ .

Documentagdo enviada:
anQ TP

OBS:

Data: 34 /0s/2¢1¢6 Hora: {shacmin

Farmacéutico(a)/n°Mecanogréfico:

‘/AM. /\Qw\ (oot re 3ox]
A

RG.01.PR.10.02

EHTMABR



Anexo 42 - Registo de erros de medicacao

=

Centro HospRtalar de Tris-os-Montes
© Alto Dourg, EPE

REGISTO DE ERROS DE MEDICAGAO

P para né&o colocar no processo do doente)

LAMEGO INT.MEDICINA

PROC.: [ ]

Data notificagéo Apioslacie Quem notifica: Enfermeiro o
Farmacéutico "
Data da ocorréncia 18 /Ov/Sclk Médico o
Outro o

Tlpo de Evento

Contra indicagao Falta de justificagao clinica/Extra-formulério
Doente errado Ji i i

Falta de data

- Doselfrequenua |napmpnada
b) | __|Duplicagéo
|__|llegivel )]

Omiss&o dose/vialfi ia de

= Dose errada
|__|Frequéncia errada
c)|__|Horario errado

d) Medicamento errado

|__|Medicamento errado
b) [ _|Quantidade errada

|__|Doente errado

b) | __|Incompatibilidade de farmacos

c)|__|Medicamento adulterado
d) | |Preparagéo incorrecta

Medlcamento mapmpnsdo

L Rotulagem madequadaf legivel

Doente errado
Duragéo errada

i

g)|__| Prescrigdo verbal mal compreendida

h) Prescrigao ndo transcrita

Atraso na entrega
Dose errada
Horéna enado

k Prescrigao verbal ndo registada

Registo no processo errado
Outra

Auto medicagao
Armazenamento incorrecto (frigorifico, luz)

Identificacdo do Evento
Tipo de erro Resultado
A Ci ancias que p causar erro
B Ocorreu um erro mas a medicagdo ndo chegou ao doente
C Ocorreu um erro que chegou ao doente

ERROS DO TIPO C OBRIGAM A IMEDIATA AVALIAGAO CLIiNICA DO DOENTE E AO PREENCHIMENTO DO
IMP.CHTMAD.n°04.01 - AVALIAGAO DO ERRO DE MEDICAGAO

CHTMAD
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s =

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
« Alto Douro, EPE

Avaliacao do Erro de Medicagao

A PREENCHER PELO MEDICO APOS AVALIACAO CLINICA

Identificacdo da categoria do evento

C1 Ocorreu um erro que chegou ao doente mas néo causou dano

C2 Ocorreu um erro que resultou no aumento da vigiléncia do doente sem dano

C3 Ocorreu um erro que resultou na necessidade de tratamento com dano temporério
C4 Ocorreu um erro que causou hospitalizacéo inicial ou prolongada

C5 Ocorreu um erro que causou danos irreversiveis no doente

C6 Ocorreu um erro que quase causou a morte do doente (choque anafilactico, PCR)
C7 Ocorreu um erro que causou a morte do doente

Consideracdes e prescricoes médicas

Assinatura n°. Mec.
Informacao adicional
Dar seguimento com brevidade
Gestor do Erro de Medicagéo: Hora/data Assinatura:
12-04-2011 IMP.CHTMAD.n04.01
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Anexo 43- Relatoério de erros de medicacao

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.

Unidade Hospitalar de Lamego

Servigos Farmacéuticos

Relatoério de erros de medicagio - maio 2016

Por forma a dar cumprimento ao estabelecido na Norma n°® 014 — Registo e Analise de

Erros de Medicag¢do, de 27 de Fevereiro 2008, do CHTMAD, E.P.E., eis o relatério

referente ao més de maio:

e Foi registada 1 notificagdo de erros de medicagdo, proveniente dos farmacéuticos

Quem Notifica
12 —— -
1 " -
08 +— — ———
W Enfermeiro
8 ® Farmacéutico
2 o6 i
& ® Outro
® Médico
04 — -
02 + — —
0 -
Quem notifica
Enfermeiro 0 s
Farmacéutico 1 100%
Médico 0 -
Outro (TDT) 0 "
Total 1 100%
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e Quanto ao tipo de evento, detetou-se um erro de Preparagio/Dispensa

Tipo de Evento

W 1- Prescrigdo

® 2 - Transcri¢do/Validagdo

w 3 - Preparagdo/Dispensa

m4-

Conservagao/preparagao/adm

inistracao
Tif

Tipo de Evento
Prescrigao 0 <
Transcri¢ao/Validagao 0 =
Preparagdo/Dispensa 1 100%
Conservagao/Prepara¢ao/Administragao 0 -
Total 1 100%

CHTMAD

174



Tipo de Evento

Prescri¢io N° Transcricio | N° Preparagao Conservagao | N°
Valida¢io Dispensa Preparagio
Administracio
a. dose/frequéncia | 0 a. dose errada 0 4. medicamento 4. doente errado 0
inapropriada errado
b. duplicagao 0 b. frequéncia 0 b..quantidade b..incompatibilidade | 0
errada errada de farmacos
¢. ilegivel 0 ¢. horério 0 €. rotulagem ¢. medicamento 0
errado inadequada/ilegivel adulterado
d. medicamento 0 d..medicamento | 0 d. atraso na d. preparagio 0
inapropriado errado entrega incorrecta
€. contra- 0 e..doente erado | 0 €. dose errada €. dose errada 0
indicagdo
f. doente errado 0 f. duracio 0 f. horario errado {. horério errado 0
errada
g. falta de data 0 g. prescrigio 0 g. frequéncia g. medicamento 0
verbal mal errada errado
compreendida
h. prescrigio verbal | 0 h. prescrigio 0 h. prescriio ndo h. via errada 0
niio registada ndo transcrita recepcionada
atempadamente
i. falta de justificagio | 0 i. Registo no 0 i. outra i. auto-medicagio 0
clinica/Extra-Formul processo errado
j. nomenclatura/ | 0 j-outra 0 - j. armazenamento 0
abreviatura incorrecto
incorrectas (frigorifico, luz)
1. omissio 0 - - - 1. omissao 0
dose/via/frequéncia
de administragao
m. outra — via 0 - - - m. outra 0
errada
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e Relativamente ao resultado do erro, de salientar que niio chegou ao doente

Identificagdao do Evento

1,2 ————

A - Circunstancias que
poderiam causar erro

B B-Ocorreu um erro mas

a medicagdo ndo chegou
ao doente

®  C-Ocorreu um erro que

chegou ao doente

Identifica¢ido do Evento

A- Circunstancias que poderiam

causar erro 0 )
B- Ocorreu um erro mas a

medicagao nao chegou ao 1 100%
doente

C- Ocorreu um erro que chegou

ao doente 0 _

Total

100%

CHTMAD



e Quanto a proveniéncia, o erro aconteceu no Internamento de Medicina

Servi¢o onde ocorreu o erro

Servico Nimero de erros Percentagem
Bloco Operatério 0 =
Consulta Externa 0 -
Internamento de Medicina 1 100%
Interna
Unidade de Cirurgia de 0 =
Ambulatério
Urgéncia 0 -

Total 1 100%

e Propostas ¢ estratégias de melhoria:

O erro foi verificado durante a preparagio das alteragdes da unidose do internamento de
Medicina. Ao retirar 1 unidade de quetiapina 25mg do kardex, verificou-se que esta era

efetivamente de 50mg; conferindo todo o stock da gaveta, verificou-se que as duas

dosagens se encontravam misturadas.

A gaveta foi esvaziada e chamou-se a atengdo da TDT para a necessidade de separar e

voltar a carregar corretamente as quetiapinas no armdrio.

As gavetas das duas dosagens referidas foram posteriormente verificadas e constatou-se

que o carregamento se encontrava correto.

A gestora do erro da Unidade Hospitalar de Lamego,

Lii{ig;& ( g;fh‘ T}ij;;(ft G

(Helena Cecilia Tertuliano)

CHTMAD
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