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Resumo

Este relatorio esta dividido em trés capitulos: o Capitulo | refere-se a Investigacao (Avaliacdo
do Impacto do Ensino da Técnica Inalatéria no Controlo da Asma), o Capitulo Il fala sobre o
Estagio em Farmacia Hospitalar e por fim o Capitulo Ill descreve o Estagio realizado em
Farmacia Comunitaria.

A asma tanto a nivel nacional como a nivel mundial é um problema de salde publica. Grande
parte dos doentes asmaticos tém a asma nao controlada. Sao varios os estudos que mostram
que a técnica inalatoria dos doentes asmaticos € incorreta. Este estudo teve como principal
objetivo avaliar o impacto do ensino da técnica inalatéria no controlo da asma. Doentes com
diagnéstico (reportado pelo doente) de asma, com idade entre os 18-65 anos e com
terapéutica instituida para a asma, foram convidados pelas farmacias a realizarem educacao
para a doenca. A intervencao farmacéutica incluiu, ensino da técnica inalatéria, aumento da
adesdo a terapéutica, eviccao alérgica e explicacao da funcado do tratamento de alivio. Os
doentes realizaram um questionario da técnica inalatoria e um Teste ACT antes e apos a
intervencao farmacéutica. Foram avaliados 22 doentes asmaticos, sendo que 63.6% sao do
sexo feminino, com média de 50.2 anos. O nimero de técnicas inalatorias inferiores a 90%
diminuiu de 73.1% para 11.5%. Inicialmente eram 36.4% os doentes que tinham a asma nao
controlada e apo6s a intervencao este nimero diminuiu para 18.2%. De acordo com este
estudo, a pontuacdo do ACT é independente da pontuacdo da avaliacdo da técnica de
inalacao, tanto antes da intervencao (p=.447) como apds a intervencao (p=.254). Este estudo
mostrou que a maioria dos doentes nao utiliza corretamente o seu inalador e que nao tem a
asma totalmente controlada. Uma breve intervencao sobre a doenca e a técnica inalatoria
correta pode melhorar a adesdo a terapia farmacoldgica bem como a efetividade da
terapéutica.

0 estagio em Farmacia Hospitalar, realizado nos SF do CHTMAD, permitiu-me passar por todas
as diferentes areas da farmacia hospitalar e realizar algumas tarefas com a ajuda dos TDT ou
FH. Preparacdo da distribuicdo classica, preparacdo e reposicdo do stock do Pyxis®,
preparacao da DIDDU da pediatria, dispensa personalizada de hemoderivados e psicotropicos,
dispensa de medicamentos a doentes em ambulatorio, preparagao de citotoxicos, validagao
farmacoterpéutica.

Foi na Farmacia da Alameda, Covilha, que eu iniciei o meu primeiro grande contato com a
realidade da farmacia comunitaria. Tive a possibilidade de integrar uma equipa direcionada
para o utente e participar na realizacdo de tarefas do ambito da profissdao farmacéutica.
Realizacdo e rececdo de encomendas, armazenamento, conferéncia de receituario,
faturacao, contabilidade e gestao, atendimento, aconselhamento, validacao farmacéutica da
prescricdo médica, medicdo e avaliacdo dos parametros bioldgicos, preparagcdo de
manipulados, foram muitas das competéncias adquiridas no estagio.

Palavras-chave

Asma, ACT, Técnica Inalatéria, Farmacia Comunitaria, Farmacia Hospitalar
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Abstract

This work is presented in three chapters: Chapter | refers to Investigation, Chapter Il to
traineeship in Hospital Pharmacy and the last, Chapter lll, describes my traineeship done in
Community Pharmacy.

Asthma is a worldwide and national public health concern. A great number of asthmatic
patients has uncontrolled asthma. There are several studies that show that inhalation
technique of asthmatic patients is incorrect. This study aimed to evaluate the impact of
instruction of inhalation technique in asthma control. Patients diagnosed with asthma, with
ages between 18-65 years and with instituted asthma therapeutic, were invited by
pharmacies to participate in carrying education for this disease. Pharmaceutical intervention
includes the training of inhalation technique, the increase of therapeutic accession, allergic
eviction, and an explanation of the role of relief treatment. Patients realized a questionnaire
about inhalation technique and an ACT test before and after pharmaceutical intervention. 22
asthmatic patients were analyzed, 63,6% being females, with average of ages of 50.3 years.
The score of inhalation techniques under to 90% decreased from 73,1% to 11,5%. Initially,
about 36,4% of the patients showed uncontrolled asthma, and after intervention this number
decreased to 18.2%. According to this study, ATC’s scoring is independent from scoring
resulted from evaluation of the inhalation technique, both before (p=.447) and after (p=.254)
the intervention. In this study most patients do not use the inhaler correctly and have not
asthma under control. A brief intervention about the disease and correct inhalation technique
can improve pharmacological therapy compliance, as well as effectiveness of therapeutic.

Traineeship in Hospital Pharmacy, performed in SF of CHTMAD, allowed me to pass for all the
several areas of hospital pharmacy and to perform some tasks with the help of TDT or FH.
Classical distribution preparation, Pyxis® stock preparation and reposition, pediatric DIDDU
preparation, personalized hemo-derivates and psychotropic exemption, dispensation of
medicines to ambulatory patients, cytotoxic preparation, pharmacotherapeutical validation.

It was in Alameda’s Pharmacy, Covilha, that I’ve began my first great contact with the reality
of Community Pharmacy. | had the possibility to integrate a team directed to the patients and
to participate in the execution of many tasks regarding the pharmaceutical career. Orders
realization and reception, storage, prescription checking, billing, accounting and
management, health treatment and counseling, pharmaceutical validation of medical
prescription, measurement and evaluation of biological parameters, manipulated preparation,
were most of the many abilities acquired in my community pharmacy traineeship.

Keywords

Asthma, ACT, Inhalation Technique, Community Pharmacy, Hospital Pharmacy.
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Avaliacdo do impacto do ensino da técnica inalatoria no controlo da asma

Capitulo | - Investigacao: Avaliacao do
Impacto do Ensino da Técnica Inalatoria no
Controlo da Asma

1.  Introducao

1.1 A asma

Asma é uma doenca inflamatodria cronica das vias aéreas, na qual intervém muitas células,
particularmente mastocitos, eosinofilos, e células T. Nos individuos suscetiveis, esta
inflamacado provoca episodios recorrentes de pieira, dispneia, opressao toracica e tosse
particularmente a noite e ao inicio da manha. Estes sintomas estao normalmente associados a
uma generalizada, mas variavel, obstrucdo do fluxo aéreo, que pode ser parcialmente

reversivel, espontaneamente ou com tratamento.[1-3]

A inflamacao tem um papel central na patofisologia da asma, contribuindo para a
hiperreactividade das vias aéreas, limitacdo do fluxo de ar, sintomas respiratorios e

cronicidade da doenca.[4]

Sao muitos os fatores de risco ja identificados, que tornam o individuo mais suscetivel ao
desenvolvimento e expressao da asma.[5, 6] A atopia, predisposicao genética para a producao
de Imunoglobulina E (IgE) em resposta a alergénios, € o fator mais forte de predisposicao para
o desenvolvimento da asma. As infecdes respiratorias também sdo uma importante causa de
exacerbacao. As exacerbacdes podem ser prevenidas evitando a exposicao aos alergénios e
com terapéutica iniciada antes da exposicao ao alergénio conhecido.[7] O crescente impacto
da asma tem sido associado a aumentos na prevaléncia e morbilidade de outras doencas
alérgicas, como rinite e eczema, nao podendo ser explicado apenas por fatores genéticos, o
que reforca o papel do ambiente, nas suas componentes do interior e do exterior dos
edificios, e do estilo de vida da sociedade Ocidental. Assim, a asma é uma doenca

multifatorial, dependendo da interacao entre complexos fatores genéticos e ambientais.[5, 6]

Os sintomas da asma variam de intermitentes a persistentes, com exacerbacdes e remissdes
recorrentes. Os intervalos entre as crises podem ser de semanas, meses ou anos, podendo o
individuo nao ter quaisquer sinais ou sintomas no momento da consulta. A asma sem controlo
pode progredir para um quadro agudo, onde a inflamacao, edema das vias respiratorias,
producdao de muco e espasmo intenso causam um acentuado estreitamento das vias
respiratorias, que responde mal aos broncodilatadores comuns. Consoante a intensidade e

frequéncia dos sintomas (os quais podem ser diurnos ou noturnos), a necessidade de
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medicacdo de alivio e a Avaliacdo da Funcdo Respiratéria, a asma pode ter varios niveis de
gravidade.[8, 9]

O Global Initiative for Asthma (GINA) classifica a asma como controlada, parcialmente
controlada e nao controlada, de acordo com os sintomas diurnos e noturnos, limitacoes
fisicas, necessidade de medicacdo para as crises e funcao pulmonar. O nivel de controlo
determina a selecao do tratamento farmacoldgico, organizado em degraus, como podemos

observar no Figura 1. [1, 10]

O objetivo da abordagem terapéutica da asma € a manutencao do controlo da doenca,
permitindo que o asmatico, de qualquer grupo etario, ndo tenha sintomas diurnos e noturnos,
nem crises, possua uma atividade fisica normal, incluindo o exercicio, mantenha uma funcao
respiratéria normal, com auséncia ou reduzindo ao minimo os efeitos indesejaveis dos

farmacos utilizados.[10]

O tratamento da asma integra o tratamento farmacoldgico e as medidas nao farmacologicas.
Os farmacos podem ser administrados por via inalatoria, por via oral ou parentérica, sendo a
via inalatoria a 1° escolha para a administracao da terapéutica. As principais vantagens da via
inalatéria sdao a elevada concentracdo de farmaco que atinge diretamente as vias

respiratorias, o inicio de acao mais rapido e a minimizacao de efeitos secundarios.[11-13]

Os agonistas B, de acado rapida sao usados para reduzir rapidamente a broncoconstricdo e os
sintomas associadas as exacerbacoes agudas, podem também ser usados para prevenir a crise
desencadeada pelo exercicio fisico. Contudo, a administracao regular ou frequente dessas
substancias ndo permite, por si s, controlar a asma de forma adequada. A administracao
regular pode indicar exacerbacao da asma ou/e mau controlo da doenca e necessidade de

ajustar a terapéutica.[10, 11]

Os corticosteroides inalados, sdao a terapia fundamental e de 1° escolha para a asma.
Medicacao adicional com agonistas B, de acao longa, teofilina ou modificadores de
leucotrienos, bem como corticosterdides sistémicos sdo importantes opcoes de tratamento

em asma mais grave.[10, 11]

O tratamento ndo farmacologico tem também elevada importancia no controlo da doenca. A
educacao do doente e da familia deve ser parte integrante na interacao entre profissionais de
salide e doentes. Através de uma boa comunicacédo e de disponibilizacdo de informacao sobre
a doenca e a terapéutica, o doente pode aprender a evitar os fatores de risco, tomar
corretamente a medicacao, compreender a diferenca entre medicacao de controlo e de
alivio, reconhecer os sinais de agravamento da asma e procurar ajuda médica quando
necessario. A educacao deve ser um processo continuo, permitindo assim uma boa adesao ao

tratamento (compliance).[1, 8, 11]
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Figura 1 - Abordagem terapéutica baseada no controlo (para criancas com idade> 5 anos, adolescentes e

adultos).[10]

1.2 O impacto da doenca

A asma é atualmente considerada a nivel mundial um problema de salde publica, afetando
pessoas de todas as faixas etarias, podendo em alguns casos ser potencialmente fatal, com
um enorme impacto na qualidade de vida do doente e da familia e com custos econémicos
importantes.[5, 14-16] Sao afetados em todo o mundo cerca de 300 milhdes de individuos, e a
sua incidéncia e prevaléncia tém aumentado nos paises desenvolvidos.[1, 5] E uma das

doencas cronicas mais frequentes na crianca e no adulto jovem.[1, 6]
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Em Portugal, segundo os dados do Inquérito Nacional de Prevaléncia da Asma e segundo os
dados do Relatorio do Observatorio Nacional das Doencas Respiratorias 2011, a asma afeta

cerca de um milhao de portugueses.[10, 17, 18]

Ao longo da dltima década, tem-se observado um decréscimo no ndmero anual de

internamentos por asma, mas a sua reducao deveria ter sido muito superior.[10]

Dada a crescente tendéncia para o aumento da incidéncia da asma e o seu impacto na
qualidade de vida dos doentes, no ano de 2000, foi criado o Programa Nacional de Controlo da
Asma, que tem como objetivo reduzir a prevaléncia da morbilidade e da mortalidade por
asma e melhorar a qualidade de vida e o bem-estar do doente asmatico, em Portugal. As
estratégias inseridas no programa incluem a informacao e formacao dos doentes para o
autocontrolo da asma, a intervencao em grupos de risco, a melhoria da acessibilidade aos
cuidados e meios de autocontrolo da asma, a promocao de boas praticas profissionais, a
intervencdo no meio ambiente, a vigilancia epidemiologica da asma e a gestdo integrada da

doenca.[19]

Apesar de todos os esforcos feitos, sabe-se que apenas 57% dos doentes asmaticos tém a sua
doenca controlada. De acordo com o Inquérito Nacional de Prevaléncia da Asma, 94% dos
asmaticos tem uma percecdo deficiente do estado de controlo da sua doenca e 88% dos
asmaticos nao controlados acha que a sua asma estd controlada. Perante estes dados é
importante que os profissionais de salde intervenham junto dos doentes e das familias no

sentido de melhorar o controlo da asma.[18]

1.3 O caminho para a prevencao e controlo da asma

A baixa compliance para com a terapéutica e técnica inalatoria incorreta sao dois exemplos
de fatores que podem contribuir para um insuficiente controlo da doenca.[16] Varios estudos
referem que uma grande proporcdo de doentes com asma ndo usa os seus inaladores
corretamente.[20-22] Como os farmacéuticos sdo os ultimos profissionais de salide a contatar
com o doente antes da utilizacdo do farmaco, tém um papel fundamental para tentar reduzir
estes fatores. Contudo, as intervencdées farmacéuticas ndo sdo tdo comuns no
acompanhamento de doentes asmaticos como no inicio do tratamento e parecem estar

limitadas pela falta de tempo destes profissionais de salde.[23]

Neste sentido, em 2001 a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) desenvolveu um servico
diferenciado para as farmacias, o “Programa de Cuidados Farmacéuticos na Asma e DPOC”,
que visa contribuir para um melhor controlo dos doentes asmaticos, com o objetivo de
promover o uso correto da terapéutica, em particular a inalatéria, e a adesdo a

terapéutica.[24]
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Em 2006, no ambito da Campanha do Dia Mundial da Asma, as farmacias desenvolveram um
trabalho sobre o grau de controlo da asma a nivel nacional. Esta campanha foi realizada ao
abrigo de uma parceria entre a ANF, a SPAIC (Sociedade Portuguesa de Alergologia e
Imunologia Clinica), a SPP (Sociedade Portuguesa de Pneumologia), a APA (Associacado
Portuguesa de Asmaticos) e a ANTDR (Associacao Nacional de Tuberculose e Doencas
Respiratorias). Os resultados obtidos nesta campanha mostram que 62,5% dos doentes do sexo
feminino e 59,7% dos doentes do sexo masculino nao estao controlados. Outros estudos
realizados por estas entidades vém reforcar a importancia da intervencao farmacéutica junto
dos doentes asmaticos, aconselhando e reforcando a informacdo sobre a doenca, a
terapéutica e medidas de eviccao, contribuindo para a melhoria dos conhecimentos dos
doentes sobre a doenca. Além disso, o ensino da técnica de utilizacdo dos inaladores

contribuiu para uma melhor utilizacdo dos dispositivos, uma maior efetividade da terapéutica

e uma reducao do desperdicio.[25-27]

A seguinte tabela resume varios estudos realizados no ambito da asma, a nivel mundial:

Tabela 1 - Estudos realizados no ambito da asma, a nivel mundial
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Apesar dos estudos descritos noutros paises, a nivel nacional ainda nao existe um estudo que
avalie a influéncia da intervencdo farmacéutica, especialmente ao nivel do ensino da técnica
inalatoria, no controlo da asma. Neste ponto surge a necessidade de compreender se a
intervencao farmacéutica € importante, (til e relevante no controlo da asma. Para alcancar
tal objetivo utilizou-se o teste ACT™- Asthma Control Test, que é uma ferramenta de
autoavaliacao quantitativa, simples e rapida que permite avaliar o controlo da asma nas

Ultimas 4 semanas.
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2. Objetivos

Este estudo teve como principal objetivo avaliar o impacto do ensino da técnica inalatéria, no
controlo da asma. Para tal, foi comparado:

Grau de controlo da asma (antes da intervencao) com a técnica inalatoéria (antes da
intervencao)
Grau de controlo da asma (depois da intervencdo) com a técnica inalatoria (depois da

intervencao)

Foi também pretendido:

Analisar o grau de controlo da asma na populacdo em estudo antes e apos a

intervencao farmacéutica

Relacionar a intervencao farmacéutica com o grau de controlo da asma

Analisar as pontuacoes do teste ACT dos doentes que responderam “Completamente
Controlada” na questdao 5: “Como avaliaria o seu controlo da asma nas Ultimas 4
semanas?”

Descrever a associacao entre o controlo da asma e idade, sexo, habilitacdes literarias,
habitos tabagicos e tipo de inalador

Comparar o grau de controlo da asma antes e apos a intervencao quanto ao sexo,
habilitacdes académicas e tipo de inalador

Analisar a utilizacdo dos inaladores, pela populacido em estudo, antes e apos a
intervencao farmacéutica

Relacionar a intervencao farmacéutica com a utilizacao dos inaladores

Descrever a associacdo entre técnica inalatoria e idade, sexo, habilitacoes literarias e
habitos tabagico

Comparar a técnica inalatéria antes e apds a intervencao quanto ao sexo, habilitacoes

académicas e tipo de inalador
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3. Materiais/Métodos

3.1 Desenho do Estudo

Este estudo foi um estudo experimental, que envolveu apenas um grupo de doentes que
funcionou também como grupo controlo, tendo os dados sido recolhidos antes e apds a

intervencao.
O estudo realizou-se em duas fases:

Fase 1

Apresentacéo do projeto pelo farmacéutico e convite ao doente para participar
Preenchimento pelo doente da declaracao de consentimento informado
Preenchimento do questionario do doente

Registo da terapéutica que estava a fazer no momento para a Asma (Cartdo os “Meus

Medicamentos”)
Avaliacao da técnica de inalacao e registo da pontuacao

Correcao dos passos mal executados e entrega de instrucdes ilustradas da técnica
(Anexo 10)

Preenchimento do teste ACT

Esclarecimento de duvidas e reforco da adesao a terapéutica

Fase 2 (Um més ou mais apos a 12 intervencao)

Registo de eventuais alteracdes a terapéutica para a Asma, em relacao a fase 1
Avaliacao da técnica de inalagao e registo da pontuacao

Correcao dos passos mal executados

Preenchimento do teste ACT

Esclarecimento de duvidas e reforco da adesao a terapéutica

3.2 Participantes

6 Farmaécias

Critérios de Inclusao

Farmacias que possuam farmacéuticos que tenham realizado a formacao em Cuidados

Farmacéuticos na Asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

Possuir um gabinete ou area reservada que garanta a confidencialidade do servico
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Foi cedida pela ANF uma lista de 37 farmacéuticos que realizaram a formacao em Cuidados

Farmacéuticos na Asma e DPOC, e a farmacia onde trabalhavam durante a formacéao.

Grande parte das farmacias foram contatadas e convidadas a participar no estudo, por
telefone, visto pertenceram a conselhos distantes da cidade da Covilha. A maioria das
farmacias pertencentes ao Distrito de Castelo Branco foram contatadas pessoalmente. Todas

as farmacias foram contatadas durante o més de janeiro e fevereiro de 2012.

As farmacias que aceitaram participar no estudo fizeram o recrutamento de doentes e a
intervencao farmacéutica durante os meses de fevereiro e abril. Em abril todas as farmacias

enviaram os resultados por correio para a Faculdade de Ciéncias da Saude.

Foi registada a causa de ndo participacao das farmacias que recusaram participar no estudo.
(Anexo 3)

é Doentes

Critérios de Inclusao

Idade compreendida entre 18- 65 anos

Diagnostico de asma auto reportado pelo doente

Prescricdo de farmacos para a asma

Usar medicacdo inalatoéria para o tratamento da asma [Corticosteroides (CTI),
broncodilatadores acado longa (BAL) e curta (BAC), anticolinérgicos e associacoes
CT+BAL]

Estar em tratamento para a asma ha mais de 6 meses

Ser utente regular da farmacia

Critérios de exclusao

Ser utente esporadico da farmacia
Ser portador de alguma deficiéncia que seja impedimento para percecdo e
participacado do estudo (ex. deficiéncia cognitiva)

Possuir um grau de escolaridade inferior ao 1° ciclo

A recusa ao convite de participacao foi registada, bem como a sua causa. Todas as pessoas
que iniciaram o estudo e que ao longo do tempo tenham desistido por alguma razao também

foram registadas. (Anexo 5)
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3.3 Tamanho da Amostra

Existem diversos métodos de amostragem, e a utilizacdo de cada um deles depende do
parametro estatistico que afete o tamanho da amostra. Neste estudo, o parametro estatistico
utilizado para o calculo da amostra foi a proporcao de doentes asmaticos que existem na

populacao portuguesa. [31]

A formula para o calculo do tamanho da amostra para uma estimativa confiavel da proporcao
populacional (p) € dada por:[32]
Za P4 (1)

EZ

Segundo os dados da DGS, a asma afeta cerca de um milhdao dos residentes em Portugal, ou

n

seja, aproximadamente 10% da populacao.[10]

Para uma margem de erro de 2% sdo necessarios 865 doentes com asma, e para uma margem

de erro de 5% sao necessarios 139 doentes com asma.

3.4 Aspetos Eticos

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias da Salde da

Universidade da Beira Interior.

Todos os participantes assinaram uma Declaracdo de Consentimento Informado apds lhes
terem sido explicados os objetivos e métodos utilizados no estudo. Todos os doentes foram
informados que poderiam abandonar o estudo a qualquer momento, sem qualquer implicacao

para os seus cuidados de salde. (Anexo 6)

Os dados sao confidenciais, sendo o acesso restrito aos farmacéuticos, autor, orientador e

coorientador do estudo.

3.5 Instrumentos Usados ou Metodologia

Para cada doente foi preenchido um questionario com os dados pessoais e historico da doenca
do doente e registada a terapéutica (folha de Registo da Terapéutica e cartdao “Os Meus

Medicamentos”) que estava a fazer no momento para a Asma. (Anexo 7, 8 e 9)

Para medir o grau de controlo da asma foi usado o teste ACT™ que permite avaliar o controlo
da asma nas Ultimas 4 semanas. Este questionario encontra-se validado internacionalmente e,
em Portugal, com o suporte logistico da GSK, foi traduzido com o apoio da APA, SPAIC e SPP,
sendo de autopreenchimento ou no caso de necessidade preenchido com ajuda do

farmacéutico.[33-35] O questionario € composto por cinco questoes. Cada questao tem cinco

10
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opcoes de resposta possivel (pontuadas de 1 a 5). A pontuacao global pode variar entre 5 e 25
e corresponde a soma das pontuacdes de cada pergunta. Para esta pontuacao global foram

definidos 3 niveis de controlo da asma nas ultimas 4 semanas. (Anexo 12)

ACT <20: “asma nao controlada”
ACT 20-24: “asma bem controlada”

ACT = 25: “asma totalmente controlada”

Foi também usado um questionario de avaliacdo da técnica de inalacdo do doente. Existem
varios questionarios que correspondem aos diferentes inaladores disponiveis no mercado
portugués. Nesses questionarios sao avaliados todos os passos para uma correta utilizacao do
inalador, sendo atribuido 1 ponto quando o passo é bem executado e 0 ponto quando o passo
€ mal executado ou ndo executado. No final somam-se os pontos obtidos e calcula-se a

percentagem final, que devera ser igual ou superior a 90%. (Anexo 11)

3.6 Validacao dos dados e Analise estatistica

Todos os dados recebidos foram validados quanto a qualidade do registo.

A analise e o tratamento dos dados recolhidos foi efetuada com recurso aos programas IBM

SPSS® - versao 19 e Microsoft Excel 2010, ambos para Windows®.

Os resultados sao apresentados através de tabelas de frequéncias absolutas e relativas e/ou
graficos, omitindo-se a sua fonte, pelo facto de estes serem originais e se referirem sempre a
este estudo, antecedidos de um breve comentario. Para descrever as variaveis foram também

utilizadas a média, a mediana e o desvio padrao.

Os resultados do ACT e da avaliacdao da técnica de inalacdo, antes e apos a intervencao,
foram avaliados em funcdo do sexo, das habilitacdes académicas, dos habitos tabagicos e do
tipo de inalador, utilizando os testes de Wilcoxon para amostras emparelhadas, de Mann-
Whitney U e de Kruskal-Wallis para amostras independentes. Foi utilizado o coeficiente de
correlacao de Spearman para estudar a relacao entre a idade dos doentes e as pontuacoes do

ACT e da avaliacao da técnica de inalacao.

Em todos os testes de hipoteses foi considerado um nivel de significancia de 5%.

11
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4, Resultados e Discussao

4.1 Caracterizacao da amostra de farmacias participantes

Das 37 farmacias contatadas, apenas 12 (32.4%) aceitaram participar no estudo. As principais
causas para a nao participacao das farmacias no estudo foram: falta de disponibilidade;
farmacia nao possui gabinete de atendimento ao doente; farmacéutico que fez a formacao ja
nao trabalha na farmacia; diminuicdo dos recursos humanos da farmacia; farmacéutico que

fez a formacao esta de baixa médica.

Apenas 8 (21.6%) farmacias recrutaram doentes para participar no estudo, num total de 22
doentes, terminando todos o estudo. O nUimero médio de doentes recrutados por cada

farmacia foi de 2.75.

As farmacias nao registaram os doentes que nao aceitaram participar no estudo nem qual a

razao.

Na tabela seguinte estdo registados os motivos, enunciados pelos farmacéuticos, para o

pequeno numero de doentes que cada farmacia conseguiu recrutar para o estudo.

Tabela 2- Motivos para um baixo niUmero de doentes recrutados por farmacia

Falta de tempo dos doentes.

Curto prazo de tempo para recrutar doentes.

Muitas vezes sao os familiares dos doentes que vao a farmacia comprar os medicamentos.

Doentes nédo estdo dispostos a ter que voltar a farmacia passado um més.

Doentes consideram a sua asma bem controlada.

Doentes consideram utilizar corretamente os seus inaladores.

Doentes referem esclarecer dlvidas em relacdo a terapéutica ou a técnica inalatéria com o médico.

Muitos doentes quando vao a farmacia aviam todas as vias da receita.

Muitas farmacias, devido a sua localizacdo, ndo possuem muitos doentes regulares.

Devido ao pouco tempo em que o estudo decorreu (fevereiro a abril) foi dificil por parte das
farmacias recrutarem doentes. Regra geral, a terapéutica da asma é prescrita em receita
renovavel com validade de 6 meses. Deste modo, a visita dos utentes a farmacia nao é
previsivel e pode até ser muito espacada no tempo. Além disso, muitas vezes sdao os
familiares que se dirigem a farmacia para aviar as receitas, ndo permitindo ao farmacéutico o
contato direto com o doente. A populacdo ainda estd reticente quanto aos cuidados

farmacéuticos, mostrando ter uma maior confianca no aconselhamento médico.

12
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Este estudo nao é representativo da populacao geral de doentes asmaticos, pois nao foi
possivel recrutar doentes suficientes para completar a amostra necessaria para a
extrapolacdo. Assim, todos os resultados obtidos neste estudo apenas podem ser relacionados
com a amostra. Esta amostra pode gerar um viés de selecdo positivo, porque possivelmente so

entraram no estudo doentes interessados na autogestao da doenca.

4.2 Caracterizacao dos doentes recrutados

A amostra inclui 22 doentes com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos com média
de 50.2 anos e desvio padrao igual a 14.5 anos. Para melhor se observar a distribuicao das
idades, consideraram-se 5 escaldes etarios que permitem verificar que predominam doentes

com idades compreendidas entre os 59 e os 65 anos (45.5%).

12
10

Numero de doentes

O N NN O ©

18 - 28 anos 29 - 38 anos 39 - 48 anos 49 - 58 anos 59 - 65 anos

Escalbes etarios

Figura 2- Distribuicdo dos doentes por escaldes etarios

Dos 22 doentes que participaram no estudo, 14 (63.6%) sao do sexo feminino e 8 (36.4%) do

sexo masculino.

Quanto as habilitacdes académicas, predominam doentes com o 1° Ciclo do ensino basico
(40.9%), seguidos de licenciados (31.8%) e de doentes que concluiram o ensino secundario
(27.3%).

A maior parte dos doentes (68.2%) nao fumam nem nunca fumaram, 5 (22.7%) sao ex-

fumadores e apenas 2 (9.1%) sao fumadores.
Todos os doentes referiram ter asma ha mais de dois anos.

Relativamente aos tipos de inaladores utilizados, verificou-se que quatro doentes utilizam
dois inaladores diferentes, pelo que foram estudados 26 questionarios da técnica inalatoéria. O

inalador mais frequente utilizado é o Turbohaler, usado por 12 (46.2%) doentes.
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MDI Turbohaler Diskus Novolizer Handihaler

Figura 3- Distribuicao dos tipos de inaladores

4.3 Resultados da Avaliacao da Técnica Inalatoria

Os resultados da avaliacdo da técnica de inalacdo antes e apos a intervencdo mostraram uma
melhoria na utilizacdo dos inaladores. O nimero de técnicas inalatérias com pontuacao
inferior a 90% diminuiu de 19 (73.1%) para 3 (11.5%) e o niUmero de doentes cuja pontuacao
da avaliacdo da técnica de inalacdo foi maior ou igual a 90% aumentou de 7 (26.9%) para 23
(88.5%).

H Antes da intervencgdo i Apds a intervengao

100,0%
90,0%
80,0%
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

% de doentes

Menor que 90% Maior ou igual a 90%

Figura 4 - Resultados da pontuacédo da avaliacdo da técnica de inalagao antes e apos a intervencao

O resultado do Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas indica que existiram melhorias
significativas entre as pontuacées da avaliacdo da técnica de inalacdo antes e apds a

intervencao (p <.001).
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Tabela 3 - Comparagao entre as pontuacdes da avaliacdo da técnica de inalacdo antes e depois da
intervencao

Antes da intervencéao Ap6s a intervencao Z (a) p (b)
oG o Md = 85.70 Md = 100.00
técnif:a de M = 83.45 M = 98.596 -3.626 0.000
. ~ DP = 13.65 DP = 4.00
inalacao

(a) Z - valor da estatistica do Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; (b) p - valor de
significancia do Teste de Wilcoxon; Md - mediana; M - média; DP - desvio padrdo.

Quanto ao sexo, as diferencas das pontuacdes da avaliacdo da técnica de inalacao antes e
apos a intervencao sao significativas tanto nos doentes do sexo feminino (p=.002) como nos

do sexo masculino (p=.004).

O Teste de Mann-Whitney U permite verificar que existem diferencas estatisticamente
significativas na pontuacdo da avaliacdo da técnica de inalacdo, entre os doentes do sexo
feminino e os do masculino, apenas antes da intervencao (p=.014). O que demonstra que
apesar de o sexo feminino antes da intervencao ter melhor técnica inalatoria, a diferenca
apos a intervencao ja nao é significativa, passando os dois sexos a exercer uma boa técnica
inalatoria.[21, 22]

Este resultado vai ao encontro do resultado obtido no Estudo G (referido anteriormente). O
objetivo desse estudo, realizado em Amesterdao num total de 156 doentes, foi determinar o
efeito das caracteristicas dos doentes e o tipo de dispositivo inalador, na técnica de inalacao.
Os resultados do Estudo G mostraram que as caracteristicas do doente, tais como sexo, nivel
de escolaridade, grau de obstrucéo e diagnostico, ndo estavam associadas a técnica inalatoria

dos doentes asmaticos.[21]

Tabela 4 - Comparagao entre as pontuacoes da avaliacdo da técnica de inalacdo antes e depois da
intervencao, por sexo. Comparacao por sexo.

Sexo Antes da intervencéo Apos a intervencéo Z(a) p (b)
Feminino Md = 87.30 Md = 100.00
(n = 16) M =87.99 M =99.31 -2.677 .002
DP =12.27 DP =2.78
Masculino Md = 77.80 Md = 100.00
(n = 10) M=76.18 M =97.46 -2.524 .004
DP =13.07 DP =5.41
7 () 2.189 1.093
p (d) 014 231

(a) Z - valor da estatistica do Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; (b) p - valor exato de
significancia do Teste de Wilcoxon; (c) Z - valor da estatistica do Teste de Mann-Whitney para
amostras independentes; (d) p - valor exato de significdncia do Teste de Mann-Whitney U; Md -
mediana; M - média; DP - desvio padrado.

Relativamente as habilitacdes académicas, verificaram-se melhorias estatisticamente

significativas apds a intervencao nos doentes com o 1° Ciclo do Ensino Basico (p=.008) e nos
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doentes com o ensino superior (p=.008). O teste de Kruskal-Wallis mostra que nao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as pontuacdes dos diferentes

niveis de ensino nem antes (p=.092) nem apos (p=.295) a intervencao.[21]

Tabela 5 - Comparagao entre as pontuacdes da avaliacdo da técnica de inalacdo antes e depois da
intervencao, por habilitacbes académicas. Comparacao por habilitacdes académicas.

Hablll’tagoes Antes da intervencao Apos a intervencao Z(@) p ()
académicas
1° Ciclo do Ensino Md = 85.70 Md = 100.00
Basico M = 85,17 M =97.192 -2.366 .008
(n=13) DP =13.43 DP =5.39
Ensino Secundario Md = 92.85 Md = 100.00
(n=6) M=91.13 M =100.00 -1.604 .125
DP = 10.05 DP =0.00
Ensino Superior Md = 71.400 Md = 100.00
i % M = 73.657 M = 100.00 -2.366 .008
DP = 12.40 DP = 0.00
%2 (c) 4.712 3.250
p (d) .092 .295

(a) Z - valor da estatistica do Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; (b) p - valor exato de
significdncia do Teste de Wilcoxon; (c) »# - valor da estatistica do Teste de Kruskal-Wallis para
amostras independentes; (d) p - valor exato de significdncia do Teste de Kruskal-Wallis; Md - mediana;
M - média; DP - desvio padréo.

Quanto aos habitos tabagicos, verificam-se melhorias nas pontuacdes da avaliacdo da técnica
de inalacdo antes e apds a intervencao nos nao fumadores (p=.002) e nos ex-fumadores
(p=.016). O teste de Kruskal-Wallis permite concluir que existem diferencas estatisticamente
significativas (p=.026) entre os fumadores e os outros dois grupos nas pontuacdes apds a
intervencao. No entanto, é necessario ter em conta que o grupo dos fumadores apenas incluia

3 individuos e o dos ex-fumadores 6, o que pode enviesar os resultados.

Tabela 6- Comparacao entre as pontuacdes da avaliacdo da técnica de inalacdo antes e depois da
intervencao, por habitos tabagicos. Comparacao por habitos tabagicos.

Habitos tabagicos  Antes da intervencdo Apos a intervencéo Z (a) p (b)
Fumador Md = 83.30 Md = 88.90
(n = 3) M =82.27 M =91.53 -1.342 .250
N DP =4.05 DP =7.51
N&o Fumador Md = 88.90 Md = 100.00
(n=17) M =86.88 M =99.347 -2.677 .002
- DP =14.78 DP =2.69
Ex- Fumador Md = 74.60 Md = 100.00
(n = 6) M =74.32 M =100.00 -2.201 .016
h DP =9.21 DP = 0.00
%2 (c) 4.903 10.265
p (d) 082 026

(a) Z - valor da estatistica do Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; (b) p - valor exato de
significancia do Teste de Wilcoxon; (c) * - valor da estatistica do Teste de Kruskal-Wallis para
amostras independentes; (d) p - valor exato de significancia do Teste de Kruskal-Wallis; Md - mediana;
M - média; DP - desvio padréo.
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Relativamente ao tipo de inalador, como podemos observar no grafico seguinte, a mediana

das pontuacdes da avaliacao da técnica aumentou para todos os inaladores.

Mediana das pontuacées da

avaliacdo técnica

H Antes da intervencao

i Apds a intervengdo

100,00

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

MDI

Turbohaler

Diskus

Novolizer

Handihaler

Figura 5 - Comparacao entre as pontuacoes da técnica de inalacdo antes e depois da intervencao, por

inalador

Verificaram-se melhorias significativas apos a intervencao nos inaladores Turbohaler (p=.002)

e Diskus (p=.031). O teste de Kruskal-Wallis permite concluir que o tipo de inalador nao

influenciou a pontuacdo da avaliacdo da técnica de inalacdo nem antes (p=.846) nem apos

(p=.178) a intervencao.

Tabela 7 - Comparagao entre as pontuacdes da avaliacdo da técnica de inalagdo antes e depois da

intervencao, por inalador. Comparacao por inaladores.

Inaladores Antes da intervencéo Apés a intervencao Z (a) p (b)
MDI Md = 81.25 Md = 100.00
(n = 4) M =79.90 M =100.00 -1.342 .250
DP =23.31 DP =0.00
Turbohaler Md = 85.70 Md = 100.00
(n = 12) M = 83.87 M =100.00 -2.677 .002
DP =13.39 DP =0.00
Diskus Md =77.80 Md = 100.00
(n=7) M = 82.56 M =96.83 -2.041 .031
DP = 10.83 DP = 5.42
Novolizer Md = 100.00 Md = 100.00
(n=1) M =100.00 M =100.00
DP =0.00 DP =0.00
Handihaler Md = 82.85 Md =92.85
(n=2) M = 82.85 M =92.85 -1.000 .500
DP =4.03 DP =10.11
() 1.791 7.155
p (d) 846 A78

(a) Z - valor da estatistica do Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; (b) p - valor exato de
significdncia do Teste de Wilcoxon; (c) i - valor da estatistica do Teste de Kruskal-Wallis para
amostras independentes; (d) p - valor exato de significdncia do Teste de Kruskal-Wallis; Md - mediana;
M - média; DP - desvio padrdo.
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Um estudo na Alemanha, Estudo D (mencionado anteriormente), realizado num total de 757
doentes com asma ou DPOC em 55 farmacias comunitarias, teve como objetivo fazer o
levantamento da qualidade da técnica inalatoria nesses doentes e determinar o efeito de uma
Unica intervencao farmacéutica. Este estudo mostrou que a qualidade da técnica inalatoria é
independente do inalador e do nimero de medicamentos inalatorios utilizados. Também
concluiu que a idade, sexo, caracteristicas socioeconémicas e educacdo nao estdo

relacionados com a técnica inalatoria.[22]

O coeficiente de correlacao de Spearman indicou uma correlacao negativa (rho=-.485; p=.012)
entre a idade e a pontuacdo da avaliacdo da técnica de inalacdo apos a intervencao, o que
indica pior utilizacdo dos inaladores a medida que a idade aumenta. Muitas evidéncias tém
mostrado que a técnica inalatdria incorreta € comum nos idosos. Tal pode dever-se a maior

dificuldade de coordenacao e de aprendizagem dos idosos.[36]

Tabela 8 - Correlacdo entre a idade e a pontuacdo da avaliacdo da técnica de inalacdo antes e apos a
intervencao

Avaliacao da Técnica antes da intervencao  Avaliacao da Técnica apos a intervencao
rho -.055 -.485
p .789 .012

rho - coeficiente de correlacdo de Spearman; p - valor de significdncia.

Idade

Independentemente do sexo, habilitacées académicas, habitos tabagicos e idade todos os

doentes beneficiaram do ensino da técnica inalatoria.

Uma técnica inalatoria incorreta compromete a efetividade e impede os doentes com asma de
receber os beneficios maximos dos seus medicamentos. O uso incorreto dos inaladores esta
associado ao mau controlo da asma. [20, 36, 37] Sao varios os estudos que referem que a
maior parte dos doentes tem uma técnica inalatoria incorreta ou que cometem pelo menos

um erro essencial quando usam a medicacéo inalatoria.[16, 22, 36]

Apesar da importancia da técnica, muitos doentes nunca receberam qualquer educacao, quer
instrucdes verbais quer demonstracao fisica da técnica inalatoria.[20, 29, 36] Assim, os
farmacéuticos podem desempenhar um papel importante nesta area, pois estdo bem
colocados no sistema de salude, tendo como vantagem o acesso facil e regular aos
doentes.[30, 36]
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4.4Resposta ao Teste de Controlo - ACT™

A intervencao farmacéutica, além do objetivo de avaliar a técnica inalatoria e corrigir os
passos mal executados, tinha também como objetivo avaliar o grau de controlo da asma no
periodo de intervencdo. Neste trabalho, o grau de controlo da asma foi avaliado através do

Teste ACT™, que é uma ferramenta rapida e de facil utilizacdo.[30, 33, 34, 38]

Os resultados do ACT antes e ap6s a intervencao mostraram uma evolugao positiva no nivel do
controlo da asma. O nimero de doentes com asma nao controlada desceu para metade, de 8
(36.4%) para 4 (18.2%), tendo-se verificado subidas tanto na percentagem de doentes com
asma bem controlada (de 50.0% para 63.6%) como de doentes com asma totalmente
controlada (de 13.6% para 18.2%).

70,0%
H Antes da intervencao
60,0%
i Apos a intervencao
50,0%
& 40,0%
[
3
[
o
®
20,0%
10,0% - 18,2% 18,2%
0,0% -
Nao controlada Bem controlada Totalmente controlada

Figura 6 - Classificacdo do nivel do controlo da asma antes e ap0s a intervencao

Como podemos observar 36,4% dos doentes tinham a asma nao controlada, antes da
intervencao farmacéutica. Sao varios os estudos que mostram que uma grande percentagem
de doentes ndo controlados.[39] Um estudo realizado em Portugal no Hospital Dona Estefania,
mostrou que 28% dos doentes estudados tinham a asma nao controlada, contudo este menor
valor pode nao ser significativo visto a faixa etaria abrangida pelo estudo ser de 12-37 anos,
muito inferior a faixa etaria abrangida por este estudo, 18-65 anos.[40] Por outro lado, outro
estudo realizado em Portugal apresenta valores para a média da pontuacao global do ACT de
17.2, que é inferior a média obtida neste estudo, 19.09. Contudo, mais uma vez é necessario

ter em conta a faixa etaria abrangida pelo estudo, 12-94 anos.[41]

O resultado do Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas indica que as diferencas entre
as pontuacdes do ACT antes e apds a intervencao sao estatisticamente significativas (p=.001),

verificando-se uma melhoria.
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Tabela 9 - Comparacao entre as pontuacoes do ACT antes e depois da intervencao

Antes da intervencido Apés aintervencio Z(a) p (b)

Md = 20.00 Md = 22.00
Pontuacdo ACT M =19.09 M =20.95 -3.231 .001
DP =5.24 DP = 4.12

(a) Z - valor da estatistica do Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; (b) p - valor de
significancia do Teste de Wilcoxon; Md - mediana; M - média; DP - desvio padrdo.

Embora apo6s a intervencdo os resultados sejam melhores, estes continuam longe dos
objetivos desejados. Assim, é necessario reforcar a importancia da intervencao farmacéutica,
no controlo da asma.[30] E necessario envolver o doente na autogestdo da doenca, para que
ele perceba qual a importancia da adesao a terapéutica, qual a importancia da terapéutica
de alivio e mudancas de estilo de vida. Estas mudancas englobam cessacao tabagica, eviccao

alérgica ou profilaxia anti-histaminica.

Com o objetivo de avaliar se os doentes conseguem perceber o seu grau de controlo,
analisaram-se as pontuacdes do ACT dos doentes que responderam “Completamente
controlada” na pergunta 5: “Como avaliaria o seu controlo da asma nas Ultimas 4 semanas?”.
Verificou-se que antes da intervencao foram 4 (18.1%) os doentes que afirmaram ter a asma
completamente controlada nas ultimas 4 semanas, destes, 3 (75.0%) tiverem pontuacdo
maxima no ACT e apenas 1 (25.0%) teve como resultado “Bem controlada”. Apods a
intervencao, o nimero de doentes que afirmaram ter a asma completamente controlada nas
Ultimas 4 semana subiu para 7 (31.8%). Em 4 (57.1%) desses doentes o ACT confirmou o

controlo total da asma e em 3 (42.9%) o ACT indicou asma bem controlada.

Tabela 10 - Classificacdao do nivel do controlo da asma antes e apos a intervencao dos doentes que
responderam “Completamente controlada” na pergunta 5

Classificacdo Antes da intervencao Apos a intervencao
Nao controlada 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Bem controlada 1 (25.0%) 3 (42.9%)
Totalmente controlada 3 (75.0%) 4 (57.1%)
Total 4 (100%) 7 (100%)

Outros estudos mostram uma fraca percecao do doente acerca do controlo da sua doenca.[39,
41, 42] Segundo o Inquérito Nacional de Controlo da Asma, 88% dos asmaticos ndo controlados
consideram ter a sua asma controlada.[18] Assim, é necessario melhorar o conhecimento e
compreensao dos doentes sobre a doenca, diminuindo a distancia entre percecédo e controlo

real da doenca.

Relativamente as habilitacdes académicas, verificaram-se melhorias significativas, apos a
intervencdo, nos doentes com o ensino secundario (p=.031) e nos doentes com o ensino

superior (p=.031).
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Tabela 11 - Comparacao entre as pontuacdes do ACT antes e depois da intervencao por habilitacoes
académicas. Comparacao por habilitacées académicas.

Hablllltagoes Antes da intervencao Apos a intervencao Z(@) p ()
académicas
1° Ciclo do Ensino Md = 20.00 Md = 21.00
Basico M =18.56 M=19.33 -1.552 .086
(n=9) DP = 6.43 DP =5.34
Ensino Secundario Md = 20.00 Md = 24.50
(n = 6) M =19.83 M =23.17 -2.032 .031
- DP = 4.96 DP = 2.48
Ensino Superior Md = 20.00 Md = 22.00
(n-% M=19.14 M=21.14 -2.014 .031
) DP = 4.41 DP =2.73
% (c) 0.074 2.985
p (d) .964 .225

(a) Z - valor da estatistica do Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; (b) p - valor exato de
significdncia do Teste de Wilcoxon; (c) i - valor da estatistica do Teste de Kruskal-Wallis para
amostras independentes; (d) p - valor exato de significdncia do Teste de Kruskal-Wallis; Md - mediana;
M - média; DP - desvio padréo.

O teste de Kruskal-Wallis mostra que nao se verificaram diferencas significativas entre as

pontuacdes do ACT nos diferentes niveis de ensino nem antes (p=.964) nem apos (p=.225) a

intervencao.

Quanto ao sexo, as diferencas antes e apds a intervencdo apenas sdo significativas nos
doentes do sexo feminino (p <.001). O Teste de Mann-Whitney U permite concluir que o sexo

nao tem influéncia na pontuacdo do ACT, nem antes da intervencdo (p=.214) nem apoés a

intervencao (p=.931).

Tabela 12 - Comparacdo entre as pontuacées do ACT antes e depois da intervencao por sexo.
Comparacao por sexo.

Sexo Antes da intervencao Apos a intervencao Z (a) p (b)
Feminino Md = 19.50 Md = 21.50
(n = 14) M =18.07 M = 20.64 -2.946 .000
DP = 5.89 DP = 4.70
Masculino Md = 20.50 Md = 22.00
(n=28) M =20.88 M =21.50 -1.121 141
DP = 3.48 DP = 3.07
Z (c) 1.274 -0.104
p (d) 0.214 931

(a) Z - valor da estatistica do Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; (b) p - valor exato de
significdncia do Teste de Wilcoxon; (c) Z - valor da estatistica do Teste de Mann-Whitney para
amostras independentes; (d) p - valor exato de significdncia do Teste de Mann-Whitney U; Md -
mediana; M - média; DP - desvio padrdo.

Ao analisarmos as medianas, médias e desvio padrao, antes da intervencao, no sexo feminino
e no sexo masculino, verificamos que estes valores sao relativamente superiores no sexo

masculino. Estes valores inferiores apresentados pelo sexo feminino confirmam os resultados
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obtidos noutros estudos, que dizem que as mulheres estao mais dispostas a ter a asma mal
controlada.[41, 43]

Apenas se verificaram melhorias significativas na pontuacao ACT, apds a intervencao, nos
doentes ndo fumadores (p=.001). Este resultado pode dever-se ao pequeno nimero de
doentes que compde a amostra dos fumadores e dos ex-fumadores. O teste de Kruskal-Wallis
indicou que os habitos tabagicos nao influenciaram a pontuacao ACT nem antes (p=.880) nem

apos (p=.910) a intervencao.

Tabela 13- Comparacdo entre as pontuacées do ACT antes e depois da intervencdo por habitos
tabagicos. Comparacao por habitos tabagicos.

Habitos tabagicos  Antes da intervencéo Ap6s a intervencao Z(a) p (b)
Fumador Md = 19.00 Md = 21.00
(n=2) M =19.00 M =21.00 -1.414 .250
DP =1.41 DP =1.41
N Md = 20.00 Md = 23.00
(n = 15) M =18.60 M =21.00 -2.877 .001
- DP = 5.94 DP = 4.61
S Md = 21.00 Md = 21.00
(n=5) M =20.60 M =20.80 -0.378 .500
DP = 4.04 DP =3.79
%% (c) 0.354 0.363
p (d) .880 910

(a) Z - valor da estatistica do Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; (b) p - valor exato de
significdncia do Teste de Wilcoxon; (c) i - valor da estatistica do Teste de Kruskal-Wallis para
amostras independentes; (d) p - valor exato de significdncia do Teste de Kruskal-Wallis; Md - mediana;
M - média; DP - desvio padréo.

0 estudo realizado por Laforest, em farmacias comunitarias de Franca entre 2003 e 2004,
teve como objetivo identificar quais os determinantes para o controlo da asma entre as
variaveis relacionadas com as caracteristicas do doente. Uma das caracteristicas
determinantes para o controlo inadequado da asma era ser fumador. O papel do tabaco no
controlo da doenca esta bem esclarecido. Os resultados do estudo sao consistentes com
outros que mostram que a qualidade de vida dos fumadores é inferior a dos nao

fumadores.[43]

Relativamente ao tipo de inalador, o teste de Wilcoxon realizado indica que apenas se
verificaram melhorias significativas nos doentes que utilizam o inalador Turbohaler. O teste
de Kruskal-Wallis permite concluir que o tipo de inalador nao influenciou a pontuacao ACT dos

doentes nem antes (p=.748) nem apos (p=.838) a intervencao.
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Tabela 14 - Comparacao entre as pontuacdes do ACT antes e depois da intervencao por inalador.
Comparacao por inaladores.

Inaladores Antes da intervencao Apos a intervencao Z (a) p (b)
MDI Md = 22.50 Md =22.00
(n = 4) M =20.25 M =22.25 -0.447 .500
- DP = 6.40 DP =2.63
Turbohaler Md =20.00 Md = 22.50
(n = 12) M = 18.67 M =20.67 -2.739 .002
h DP =5.21 DP = 4.48
Diskus Md =22.00 Md =22.00
(n=7) M = 20.57 M =21.29 -1.289 .188
- DP =5.62 DP =4.54
Novolizer Md = 20 Md = 24
e M=20 M= 24
DP =0.00 DP = 0.000
Handihaler Md =17.00 Md = 18.50
(n=2) M =10.77 M =18.50 -1.342 .250
DP =4.24 DP =4.95
% (c) 2.320 1.770
p (d) .748 .838

(a) Z - valor da estatistica do Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; (b) p - valor exato de
significancia do Teste de Wilcoxon; (c) - valor da estatistica do Teste de Kruskal-Wallis para
amostras independentes; (d) p - valor exato de significncia do Teste de Kruskal-Wallis; Md - mediana;
M - média; DP - desvio padréo.

Como vimos anteriormente na avaliacdo da técnica de inalacdo, o tipo de inalador nao
influencia a qualidade da técnica, ndo influenciando desta forma o controlo da asma.[22]

O coeficiente de correlacao de Spearman indicou uma correlacao negativa (rho=-.364; p=.046)
entre a idade e a pontuacao do ACT apds a intervencao, o que indica menor grau do controlo

da doenca com o aumento da idade.

Tabela 15 - Correlacao entre a idade e a pontuacdo do ACT antes e ap6s a intervencao

Pontuacao ACT antes da Pontuacao ACT apos a
intervencao intervencao
ldade rho -.032 -.364
.887 .046

p
rho - coeficiente de correlacdo de Spearman; p - valor de significdncia.

Este resultado estd em concordancia com o obtido noutro estudo.[41] E nesta populacdo que
ha maior necessidade de intervencdo, pois como normalmente sdo doentes com outras
patologias e estdo polimedicados, ha a necessidade de reforcar a educacdo quanto a adesao a

terapéutica.
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4.5 Avaliacao da Técnica vs Teste ACT

Os métodos mais adequados para verificar se existe relacdo entre a pontuacdo do ACT e da
técnica de avaliacao sdo a correlacdao de Spearman e o teste do Qui-quadrado. No entanto,
uma vez que a amostra era de pequena dimensao nao foi possivel aplicar o teste de qui-

quadrado e nao se obteve qualquer correlacao com o teste de Spearman.

O teste de Mann-Whitney U permitiu comparar as pontuacdes de ACT entre os doentes com
uma pontuacao na avaliacao da técnica de inalacdo inferior a 90% e os que tiveram pontuacao
maior ou igual a 90%. O resultado leva a concluir que a pontuacao do ACT ¢é independente da
pontuacdo da avaliacdo da técnica de inalacdo, tanto antes da intervencdo (p=.447) como
apos a intervencao (p=.254).

Tabela 16 - Comparacao entre as pontuacoes do ACT antes da intervencao, por classificacao da
avaliacao da técnica de inalacao

Menor que 90% Maior ou igual a 90% Z (a) p (b)
(n=19) (n=7)
Md = 20.00 Md = 20.00
Pontuacdes do ACT M=19.53 M=18.86 -0.146 .447
DP = 4.75 DP = 6.47

(a) Z - valor da estatistica do Teste de Mann-Whitney para amostras independentes; (b) p - valor exato
de significancia do Teste de Mann-Whitney U; Md - mediana; M - média; DP - desvio padréo.

Tabela 17 - Comparacao entre as pontuagoes do ACT apos a intervencao, por classificacdo da avaliacao
da técnica de inalacao

Menor que 90% Maior ou igual a 90% Z (a) p (b)
(n=3) (n=23)
Pontuacées do Md = 22.00 Md = 22.00
ACT M =23.00 M =20.78 -0.771 .254
DP =1.73 DP = 4.26

(a) Z - valor da estatistica do Teste de Mann-Whitney para amostras independentes; (b) p - valor exato
de significancia do Teste de Mann-Whitney U; Md - mediana; M - média; DP - desvio padréo.

Com estes resultados nao pode ser associada a deficiente técnica inalatoria ao pobre controlo
da asma. Contudo, este estudo deveria ser repetido de forma a conseguir uma maior amostra
da populacdo. Como podemos observar apenas 3 técnicas inalatdrias tiveram uma avaliacdo

inferior a 90%, nimero muito pequeno para tirar uma conclusao tao importante.
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5. Conclusoes

Os farmacéuticos sao os profissionais de salde melhor enquadrados no sistema de salde, no
que respeita ao acesso facil e regular ao doente, podendo contribuir para uma melhoria do

controlo da doenca e educacao do doente e familias.

Para melhorar a prestacdao de cuidados de salde aos doentes asmaticos é necessario uma

maior interligacdo entre o farmacéutico da comunidade e os restantes profissionais de salde.

Este estudo mostrou que a maioria dos doentes nao utiliza corretamente o seu inalador e que
nao tem a asma totalmente controlada. Uma breve intervencao sobre a doenca e a técnica
inalatdria correta pode melhorar a adesao a terapia farmacologica bem como a efetividade da

terapéutica.

Apesar de este estudo nao ter conseguido atingir o objetivo principal que era relacionar a
deficiente técnica inalatéria com o fraco controlo da asma, conseguiu mostrar que a
intervencao farmacéutica é um importante caminho a seguir para a melhorar o controlo da

doenca e a correta utilizacao do inalador.

A intervencao farmacéutica junto do doente asmatico devera estar incluida na rotina diaria
da farmacia aquando da dispensa dos medicamentos para a asma e € um método efetivo,
embora seja necessario reforcar a informacdao e o aconselhamento ao longo do tempo, de

acordo com as caracteristicas e necessidades do doente.
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Estagio em Farmacia Hospitalar: CHTMAD, EPE

Capitulo Il - Estagio em Farmacia
Hospitalar: Unidade Vila Real

1. Introducao

A Farmacia Hospitalar pode ser definida, segundo o Decreto-lei n.° 44202, de 22 de fevereiro
de 1962, como “o conjunto das actividades Farmacéuticas exercidas em organismos
hospitalares, com vista a colaboracGo nas funcbées de assisténcia que pertencem a esses
organismos e servicos, bem como G promocdo de accbes de investigacdo cientifica e de ensino
que lhes couber”. Todas estas atividades sao exercidas num departamento tecnicamente

auténomo, que constitui os Servicos Farmacéuticos (SF).

O protagonismo da Farmacia Hospitalar estende-se ao nivel terapéutico, com a validacao da
prescricdo médica e distribuicio da medicacdo pelos utentes do hospital. Ao farmacéutico
hospitalar (FH) cabe também a distribuicao de informacdo, a farmacotecnia, o controlo de
qualidade, a farmacovigilancia, controlo/monitorizacao de ensaios clinicos, farmacocinética,
a farmacia clinica e cuidados farmacéuticos e participacdo em comissdes técnicas,

nomeadamente Comissao de Farmacia e Terapéutica.

0 principal objetivo dos Hospitais € o de prestar a populacdo assisténcia médica, curativa e
de reabilitacdo, compete-lhes também colaborar na prevencdo da doenca, investigacao
cientifica e no ensino, razdao pela qual existe a possibilidade de realizacdo de um estagio
numa unidade hospitalar. A Farmacia Hospitalar como parte integrante do estagio permite
demonstrar uma vertente da farmacia que passa desconhecida perante a populacao. Esta tem

vindo a assumir um papel cada vez mais relevante no bom funcionamento hospitalar.

Este relatdrio pretende resumir o trabalho realizado ao longo dos meses de fevereiro, marco e
abril nos SF do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD) - Unidade de Vila

Real.

2. Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

2.1 Histéria e Caracterizacao

O Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE é uma entidade Publico Privada
Empresarial, tendo sido criada no ano de 2007. O CHTMAD est4 integrado na Area Regional de
Saude do Norte e apresenta-se constituido por quatro unidades hospitalares: o Hospital de S.

Pedro, em Vila Real, onde esta localizada a sede social, o Hospital D. Luiz I, em Peso da
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Régua, a Unidade Hospitalar de Chaves, em Chaves e a Unidade Hospitalar de Lamego, em
Lamego. Apresenta ainda a Unidade de Cuidados Continuados e Convalescenca de Vila Pouca

de Aguiar.

A Unidade Hospitalar de Vila Real esta inserida numa area de 120.000 m* e compreende um
edificio hospitalar monobloco de 9 Pisos, com cerca de 15 anos e uma area conjunta total de

30.000m?, com 8 pavilhdes de construcio antiga.

A sua area de influéncia direta abrange cerca de 300.000 habitantes. Abarca a populacao de:
Tarouca, Tabuaco, S. Joao da Pesqueira, Montalegre, Lamego, Chaves, Boticas, Armamar,
Vila Real, Vila Pouca de Aguiar, Santa Marta de Penaguiao, Sabrosa, Ribeira de Pena, Peso

da Régua, Murca, Mondim de Basto, Mesao Frio e Alijo.

2.2 Missao

A missdao do CHTMAD é prestar servicos e cuidados de Saude diferenciados, de elevada
qualidade e profissionalismo, para a satisfacao dos utentes, promovendo a realizacao
profissional e pessoal dos seus colaboradores, valorizando, permanentemente, a importancia

do seu papel para o sucesso dos objetivos da instituicao.

Tem ainda como missdo o ensino pos-graduado e o desenvolvimento das funcdes de formacao
consideradas necessarias ao desenvolvimento de todos os colaboradores, e a investigacao e o

desenvolvimento cientifico em todas as areas das ciéncias da satde.

3. Servicos Farmacéuticos Hospitalares

Os SF constituem uma unidade funcional do CHTMAD, com autonomia técnica e cientifica no
que diz respeito as atividades diretamente relacionadas com a prestacao de uma assisténcia

medicamentosa de qualidade aos doentes.

Tem como principais objetivos:

Garantir o acesso ao medicamento baseado nos parametros de qualidade

farmacoterapéutica (custo/efetividade/seguranca)

Promover a utilizacdo eficiente de recursos no ambito de projetos de melhoria

continua da qualidade

Promover ganhos de eficiéncia e eficacia no sistema de gestao integrado do circuito

do medicamento
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Sao funcoes dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH), entre outras:

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

O aprovisionamento, armazenamento e distribuicao dos medicamentos experimentais
e os dispositivos utilizados para a sua administracao, bem como os demais
medicamentos ja autorizados, eventualmente necessarios ou complementares a

realizacao dos ensaios clinicos

A producao de medicamentos

A analise de matérias-primas e produtos acabados

A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de saide

A participacdo em Comissdes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Infecdo Hospitalar,
Higiene e outras)

A Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestacdao de Cuidados
Farmacéuticos

A colaboracao na elaboracao de protocolos terapéuticos

A participacdo nos Ensaios Clinicos

A colaboracao na prescricao de Nutricao Parentérica e sua preparacao

A Informacao de Medicamentos

O desenvolvimento de acdes de formacao

4. Planificacao dos Servicos Farmacéuticos de Vila Real

4.1 Localizacao dos SF

Os SF localizam-se no piso 1 do edificio central das instalacées do CHTMAD, e cumprem parte
das normas do Manual de Farmacia Hospitalar relativas a localizacdo dos SFH, incluindo as
seguintes:

Facilidade de acesso externo e interno

Implantacao de todas as areas, incluindo os armazéns, no mesmo piso

Proximidade com os sistemas de circulacao vertical (elevadores)
Relativamente ao ponto 2 existe uma excecdo, pois existe uma area que ndo se encontra no

mesmo piso, a area de preparacao de citotoxicos, que se encontra no piso 0 do Centro

Oncologico.
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4.2 Espaco Fisico

Os SF estao organizados de forma a rentabilizar os recursos humanos e materiais.

0 espaco fisico dos SF do Hospital de Vila Real (HVR) encontra-se dividido nas seguintes areas:
Gabinete da Diretora dos Servicos Farmacéuticos

Gabinetes dos Farmacéuticos

Gabinete dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

Gabinete dos Servicos Administrativos

Sala de Reunibes

Area de ambulatério

Vestiarios e W.C

Sala do Servico de Informacao de Medicamentos (SIM) e destinada ao armazenamento

dos Ensaios Clinicos, de Hemoderivados, Psicotropicos e Estupefacientes
Area de rececéo e conferéncia de encomendas

Armazéns de injetaveis

Area de distribuicao classica

Armazém geral

Areas descentralizadas: armazenamento de colirios, material de penso e contrastes,

produtos de nutricao, antissépticos e desinfetantes

Area destinada a distribuicéo individual diaria em dose unitaria (DIDDU)
Laboratério

Sala de Reembalagem

Area de frios

Armazém de inflamaveis

Extensao da Farmacia no Centro Oncologico

A planta dos SFH encontra-se no Anexo 13.

4.3 Horario de Funcionamento

Os SF estao abertos de segunda a sexta das 9h as 18h, estando um FH de prevencao das 18h as

24h e aos fins-de-semana e feriados das 9h as 24h.

O sistema de prevencdo nao obriga a permanéncia fisica do FH no servico, mas este deve

estar disponivel para se deslocar a qualquer uma das Unidades Hospitalares do CHTMAD.
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4.4 Recursos Humanos

Os SF sao dirigidos pela Dr.? Almerinda Alves que na sua auséncia é substituida pela Dr.?
Florbela Oliveira. Trabalham 24 funciondrios distribuidos pelas seguintes classes profissionais:
9 Farmacéuticos

7 Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT)

5 Assistentes Operacionais (AQ)

3 Assistentes Técnicos (AT)

4.5 Sistema Informatico

Dispde de um sistema de informacdo de gestdo (meios informaticos) necessarios para uma

organizacao correta de forma integrada relacionada com gestao de doentes e materiais.

Possui um programa informatico proprio designado por “GHAF” - Gestdo Hospitalar de

Armazém e Farmacia, que esta interligado com o programa de gestdao de doentes - “SONHO”.

5. Organizacao e Gestao de Medicamentos, Produtos
Farmacéuticos e Dispositivos Médicos

5.1 Selecao e Aquisicao de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e

Dispositivos Médicos

Os SF estao sujeitos a orientacdo geral dos orgaos de administracao, apesar da sua autonomia
técnica. A aquisicdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, é da
responsabilidade do FH, devendo ser efetuada pelos SF em articulacdo com o Servico de

Aprovisionamento.

A selecdo de medicamentos para o hospital deve ter por base o Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital.
Quando outros medicamentos, que nao se encontram no FHNM, sao necessarios é feita uma
adenda ao FHNM, cabendo a Comissdao de Farmacia e Terapéutica a sua selecdo, de acordo
com necessidades dos doentes, com a melhoria da qualidade de vida e com critérios farmaco

economicos.

O controlo e a gestao dos stocks existentes de medicamentos nos SF sao tarefas fundamentais
para um funcionamento adequado do sistema de encomendas e mesmo de distribuicao de

medicamentos. As existéncias devem ser rigorosamente controladas de modo a que nao haja
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nem excesso de stock (que corresponde a um empate de investimento e espaco) nem rutura
(que corresponde uma insatisfacdo dos servicos clinicos) e tudo isto, sempre que possivel,

com o menor custo.

Inicialmente sao analisados os consumos dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos,
utilizando stocks de alerta, pontos de encomenda e faltas detetadas pelos colaboradores. E
entdo elaborada uma lista comum, no GHAF, em cada Unidade Hospitalar, e em Vila Real é
analisada. Em funcao do volume da encomenda, stock existente e da urgéncia do pedido sera
realizada uma transferéncia interna de armazém para outras unidades ou uma Nota de

Encomenda (NE).

No caso de transferéncia interna, esta é registada, aviada, conferida e enviada através do

motorista do Centro Hospitalar.

No caso de NE, o AT entra na lista comum e elabora-a automaticamente. A maior parte dos
medicamentos e produtos farmacéuticos encontram-se no Catalogo do Instituto de Gestao
Informatica e Financeira da Salde (IGIF). Quando se trata de encomendas de estupefacientes,
psicotropicos e benzodiazepinas, o original da NE segue via correio, juntamente com o Anexo
VIl (da Portaria n® 981/98).

Em casos excecionais, pode surgir a necessidade de adquirir produtos que nao sao
comercializados em Portugal, isto é, que ndo possuem Autorizacdo de Introducdo no Mercado
(AIM). Neste caso, faz-se um pedido de Autorizacao de Utilizacao Especial (AUE), que s6 pode
ser concedida a instituicoes de salde com autorizacdo de aquisicao direta de medicamentos.
O pedido de AUE é apresentado a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde
(INFARMED) que, posteriormente emite uma decisdo. Para estes medicamentos, é enviado o
original da autorizacao aquando da primeira aquisicao. O suporte documental de todas as

aquisicoes deve ser devidamente arquivado, durante o periodo exigido pela legislacao.

Apesar dos esforcos realizados pelos SF, ocasionalmente poderao ocorrer ruturas de stock,
pelo que, em situacdes pontuais de emergéncia, o CHTMAD podera fazer um pedido de
empréstimo a outras instituicoes hospitalares, ou recorrer a um armazenista ou Farmacia

Comunitaria.

5.2 Rececao de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e Dispositivos

Médicos

A rececdo dos produtos € feita numa zona especifica dos SF (Zona de Rececdo de
Encomendas) por um AO e/ou TDT. Aqui conferem-se os produtos recebidos, acompanhados
da guia de remessa. As informac¢des constantes na guia de remessa/fatura sao comparadas

com a nota da encomenda e com o produto rececionado. Confirma-se se o produto recebido
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corresponde ao encomendado, se a quantidade do produto esta conforme a encomenda e se o
produto se encontra nas condicoes adequadas, nomeadamente o prazo de validade e o estado
de conservacao das embalagens. Verificam-se também algumas caracteristicas do produto
como dosagem, lote, forma farmacéutica e preco. No caso de se tratar de produtos que
exigem uma conservacao a 2-8°C, € necessario verificar se estes foram transportados a

temperatura adequada.

A rececao de citostaticos é efetuada de forma semelhante aos restantes medicamentos, mas
estes devem ser transportados em embalagens separadas dos restantes medicamentos e a
embalagem/cartonagem deve estar rotulada de Citotoxico e “Biohazard”. Para o transporte
dos citotoxicos a Unidade Centralizada de Preparacdo de Citotdxicos (UCPC), a entrega deve
ser feita em malas de plastico com fechos laterais, devidamente identificadas com o rétulo

Citotoxico e “Biohazard”.

No caso de a encomenda ser entregue numa embalagem lacrada (estupefacientes,
psicotropicos, benzodiazepinas, ensaios clinicos e hemoderivados) esta sera rececionada pelo
FH. A conferéncia de hemoderivados exige ainda a conferéncia dos boletins de analise e dos

certificados de aprovacao emitidos pelo INFARMED.

No caso de ser detetada uma nao conformidade, esta devera ser registada e deve ser

contatado o fornecedor e notifica-lo da nao conformidade existente.

Posteriormente os AT, com as faturas ou guias de remessa, introduzem a informacao do

produto no programa informatico GHAF e depois estas sao arquivadas.

5.3 Armazenamento de Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e

Dispositivos Médicos

0 armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos deve ser
feito de modo a garantir as condicdes necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e

seguranca dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos.

Os SF dispéem de sistema de climatizagao. Existe um programa informatico “Sirius Stockage

Monoposte” que regista ao longo do dia as temperaturas e humidade.

Uma vez ultrapassados estes limites, o alarme do sistema dispara, emitindo um sinal sonoro,
para que se proceda a tomada de conhecimento da anomalia e respetiva correcao. Quando os
SF se encontram encerrados, o alarme dispara na central telefénica, sendo contatado o

farmacéutico de prevencao.

0 armazenamento dos medicamentos é feito por ordem alfabética do seu principio ativo, de

acordo com as areas de armazenamento correspondentes.
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Os prazos de validade sao cuidadosamente analisados, para que o armazenamento cumpra a
regra “first expire, first out”. Mensalmente é emitida uma listagem com os produtos cuja
validade termina num periodo de 3 meses. Quando ha medicamentos cuja validade esta a
expirar, sao rotulados com uma etiqueta “atencédo a validade” e tenta escoar-se para outras
Unidades Hospitalares, onde esteja a ser utilizado. Caso o medicamento nao seja consumido,
deve ser retirado da prateleira e guardado em local reservado para eventual recolha do

fornecedor ou incineracao.

Armazenamento Geral

0 armazenamento ¢é feito em estantes, quer no armazém geral, quer na sala de distribuicdo.
As estantes permitem uma facil circulacao de ar e eficaz limpeza. Existem ainda nas Unidades
armarios diferenciados, os Kardex®, que funcionam simultaneamente como armarios de
armazenamento e de distribuicdo de medicamentos, fazendo estes a gestao do lote e

validade.

Sao armazenados:

Medicamentos injetaveis
Formulacdes orais e topicas
Material de penso

Nutricao entérica e parentérica

Solugdes desinfetantes nao inflamaveis

Armazenamento Especial

Os medicamentos que, por forca da legislacdo, tém condicdes especiais de seguranca, sdo

armazenados em salas proprias.

Injetaveis de grande volume: estdo guardados em armazém proprio

Produtos inflamaveis: estdo guardados num local individualizado do restante

armazém, devidamente identificado com sinalética apropriada e ventilado

Gases medicinais: estao separados do restante armazém

Estupefacientes e Psicotropicos: estao guardados a parte, em armarios com fechadura

de seguranca ou em cofre, sendo o acesso limitado aos farmacéuticos

Citotdxicos: estdo armazenados em local seguro, devidamente sinalizados como
“citotoxicos” e acompanhados de um “Kit” de derrame. Os citotoxicos que

necessitam de refrigeracao encontram-se num frigorifico exclusivo

Medicamentos e reagentes que necessitem de refrigeracao: estao guardados por

ordem alfabética em frigorificos que se encontram acoplados ao programa

informatico referido anteriormente “Sirius Stockage”, que faz o controlo e registo da
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temperatura. Quando as temperaturas saem do intervalo entre 2°C e 8°C, é acionado

o alarme.

Medicamentos usados em ambulatorio: estdo guardados em prateleiras a parte

também no Autodrugs®, para permitir uma facil dispensa ao utente

Medicamentos para ensaios clinicos: encontram-se guardados num armario distinto,

juntamente com a documentacdo necessaria a sua dispensa

Matérias-primas e recipientes de acondicionamento: encontram-se no laboratorio,

numa area especifica de armazenamento, separada da zona de preparacao

Concentrados de eletrélitos: estdao guardados num local de acesso restrito, separados

da restante medicacao

5.4 Farmacotecnia

A producdo de medicamentos a nivel hospitalar é reduzida, visto o grosso da medicacao ser
adquirida diretamente aos fabricantes. Hoje em dia as manipulacdes/preparacdes que ainda
se fazem sao destinadas a doentes individualizados e especificos (formulacdes pediatricas),
reembalagem de doses unitarias solidas, preparacoes assépticas (solucdes e diluicoes de

desinfetantes), preparacoes estéreis individualizadas (citotoxicos).

Apesar da preparacdo de medicamentos se ter alterado, mantém-se a exigéncia de produzir

preparacoes farmacéuticas seguras e eficazes.

Preparacdes Extemporaneas nao Estéreis

As Preparacbes extemporaneas nao estéreis sdo realizadas num espaco destinado
exclusivamente para esse fim, o laboratorio. E uma area bem iluminada e ventilada, com
temperatura e humidade controlada, com superficies facilmente lavaveis e desinfetaveis, e

onde se encontra o material necessario.

No CHTMAD as preparacdes extemporaneas sao efetuadas pelos TDT, no laboratério dos SF,

com supervisao dos FH.

Antes de se efetuarem as preparacdes assépticas, o TDT deve retirar a sua bata de trabalho e
todos os acessorios que possam interferir com a realizacdo destes manipulados, lavar e
desinfetar as maos, colocar uma touca, uma mascara cirdrgica, uma bata limpa unicamente
usada para a manipulacao deste tipo de preparacdes e umas luvas. Posteriormente, deve
certificar-se que a area de trabalho esta corretamente limpa e que nela existe apenas o
necessario a elaboracdo desta preparacao, colocando sobre a bancada de trabalho todo o

material necessario e as devidas matérias-primas com prazos de validade ainda em vigor.
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As preparacdes aqui realizadas incluem: suspensao de IPO, solucdes orais para pediatria,

papéis farmacéuticos para pediatria, etc.

Todas as preparacoes efetuadas tém de ser registadas e conter, em cada registo, os seguintes
itens:

Data de preparacao

Nome do técnico preparador e a sua assinatura

NUmeros dos lotes dos componentes das formulas

Quantidades dos componentes usados

Calculos considerados importantes

Assinatura do técnico que mediu ou pesou cada componente e, neste caso, também a
do farmacéutico que verificou a operacao

Quantidade total preparada

Confirmacao da embalagem usada

Um exemplo do rotulo a usar

0 namero do lote ou outro nimero de identificacao

Os registos ficam arquivados no servico durante o tempo previsto por lei.

No rotulo consta obrigatoriamente o nome da instituicdo, o nome e dosagem do principio
ativo, o nimero do lote dado pelo hospital, data de preparacao, prazo de validade e alguns

cuidados a ter (“Proteger da luz”; “Uso externo”).

Produtos Estéreis - Citotoxicos

O CHTMAD possui uma UCPC no edificio de oncologia. Esta unidade tem uma zona de
preparacao de citostaticos (zona limpa), antecedida de uma antecadmara, um armazém para
guardar os citotoxicos que necessitam de manipulacao prévia e alguma pré-medicacao

(tomada pelos doentes imediatamente antes de iniciar quimioterapia).

Na zona limpa existe uma camara de fluxo laminar vertical (CFLV) com pressao negativa (cuja
funcdo é evitar a contaminacdo do utilizador e das preparacdes), onde se executa a
manipulacao de citotoxicos, e todo o material de apoio que nao é poroso e facil de limpar
para manter as condicées de esterilidade. Existe também uma janela de vidro para que se
possa manter contato visual com o FH, comunicando quase exclusivamente apenas por gestos

com o exterior e, um transfer por onde ocorrem as transferéncias com o exterior.

A manipulacao dos citostaticos, que sdo preparados diariamente, esta a cargo da equipa dos
TDT. Semanalmente, dois TDT sao destacados para esta funcdo, sendo o gestor do processo
um FH.
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Atualmente verifica-se uma grande preocupacao em relacdo a preparacao deste tipo de
medicamentos, devido aos riscos operacionais que podem resultar da exposicao a que os
profissionais de saude envolvidos estdo sujeitos. De forma a minimiza-los é fundamental a
existéncia de condicoes de trabalho adequadas e regras de conduta que possibilitem uma

maior seguranca para o operador e minimizem o risco de contaminacao da preparacao.

0 pessoal que prepara os citotoxicos devera estar equipado com vestuario apropriado. Depois
de lavar e secar as maos, entra para a antecamara e coloca a protecao nos sapatos. Em
seguida veste a bata esterilizada, pde a touca, coloca a mascara e o primeiro par de luvas.
Depois de devidamente equipado, o TDT entra na zona limpa e coloca o segundo par de luvas,

que é estéril.

Antes de se iniciar qualquer processo, procede-se a limpeza da camara e de todas as
bancadas e superficies de apoio com gazes embebidas em alcool. A area de trabalho tem por
base um pano descartavel, impermeavel e esterilizado, chamado “Campo”, e é em cima

deste que se efetuam as manipulacées, sendo mudado diariamente.

Dentro da zona limpa, para além do Técnico que manipula na camara, encontra-se ainda um

outro que tem a funcédo de apoiar o “Técnico Manipulador” propriamente dito.

A preparacéao de citotoxicos é sempre precedida por uma prescricdo médica e validada por um
FH. A prescricao é efetuada num modelo proprio que indica a dose de cada citostatico, tempo
previsto para a perfusao, solvente de diluicao a utilizar e respetivo volume, ritmo e via de
administracao bem como os dados do doente: nome, idade, altura e peso corporal. A entrega
das prescricoes é efetuada pela equipa de enfermagem na véspera dos tratamentos ou no
proprio dia até as 14h. Com estes dados o farmacéutico responsavel pela UCPC calcula os

volumes necessarios de citostaticos e elabora o rétulo de identificacdo. (Anexo 13)

Apos elaboracao do rotulo, o FH prepara o tabuleiro com o citostatico e todo o material
necessario para a sua preparacao, e através do transfer passa-o para os TDT iniciarem a
manipulacdo. Antes de iniciar a manipulagdo propriamente dita, o Técnico de apoio faz a
verificacdo dos calculos efetuados e adiciona outros dispositivos necessarios (Ex: seringas,
spikes e agulhas). Todo o material necessario a manipulacdo é borrifado com alcool pelo

Técnico de apoio, e sé depois pode ser inserido na CFLV. (Anexo 14)

0 rotulo é “colado” no vidro da camara e o Técnico responsavel pela manipulacdo procede a
preparacao, consoante o que indica este rotulo. Apds preparacdo, o Técnico de apoio mostra
a preparacao através do vidro ao FH, e este verifica se o que esta escrito na preparacao
corresponde ao rotulo. Depois o citotoxico é acondicionado em sacos opacos que o protegem
da luz, e identificado com o rotulo que foi utilizado durante a sua manipulacdo e um outro

amarelo a dizer “Citotdxico”. Depois o Técnico envia a preparacao para fora através transfer.
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Quando a preparacdo se encontra nao conforme sem possibilidade de reutilizacdo, é
encaminhada para o circuito de residuos. E preenchida a folha de registo de inutilizacdes de
citostaticos de modo a evidenciar o citostatico e o volume a ser inutilizado. Quando os
citotoxicos nao sao utilizados até ao fim sdo reaproveitados ou incinerados, consoante a
oportunidade e condicoes do seu reaproveitamento. Quando ocorre a interrupcao da

administracao, estes serao sempre incinerados. (Anexo 16)

Quando todas as manipulacdes estao efetuadas, procede-se a limpeza da camara e restante
espaco da zona limpa, com alcool. Retira-se um par de luvas e coloca-se no contentor Grupo
IV. Este é posteriormente fechado de modo a ser conduzido ao circuito de incineracao. Os
TDT saem da sala limpa e ja na antecamara retiram a mascara, a touca, o segundo par de
luvas, a bata e as protecdes dos sapatos, e colocam o material noutro contentor Grupo IV.

Finalmente saem da antecamara e procedem a lavagem das maos.

Em caso de derrame/quebra/contato acidental, devem ser cumpridos os procedimentos
protocolados. Se acidentalmente surgir o derrame de citostaticos no solo, € necessario
proceder-se a inativacdo e limpeza. Para isso sao necessarios cuidados especiais,
nomeadamente, roupa protetora e técnicas especificas para agir nesses casos. Em todos os
locais onde se manipulam citostaticos, existem kits de inativacdo, contendo todo o material
necessario para assinalar, inativar e limpar o derrame. A extravasdo de um citostatico,
durante a perfusdo intravenosa pode desencadear, nos tecidos circundantes, fendmenos
inflamatérios que podem ir da irritacdo a necrose tecidular. Em caso de acidente e derrame
no manipulador, este deve lavar a zona afetada abundantemente com agua, e proceder

conforme protocolo (folha de registo). (Anexo 15)

Resta ainda salientar que todos estes procedimentos estdao descritos no Manual de
Procedimentos de Citostaticos (realizado pelos SF com base em varias bibliografias) presente
nos SFH e sao rigorosamente seguidos por todos os intervenientes na preparacao de

Citostaticos.

Reembalagem do Medicamento

A reembalagem e rotulagem de medicamentos solidos orais é o procedimento que permite aos
SF distribuir os medicamentos na dose prescrita, de forma individualizada (na dose em que
nao necessita de mais manipulacoes para ser administrada ao doente), permitindo reduzir o
tempo da enfermagem dedicado a preparacdo de medicamentos a administrar, reduzir os
riscos de contaminacdao, os erros de administracdo e contribuir para uma maior

racionalizacao.

E fundamental que a reembalagem e rotulagem garantam a identificacdo adequada do
medicamento reembalado e rotulado (nome genérico, dose, lote, prazo de validade) e o

proteja dos agentes ambientais.
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A realizacao da reembalagem segue procedimentos escritos de modo a assegurar a seguranca
e qualidade do medicamento. E feita numa maquina semiautomatica de reembalagem de
formas orais sélidas de medicamentos e garante a identificacdo do medicamento reembalado,
bem como a protecao deste dos agentes ambientais e permite assegurar que o medicamento

possa ser utilizado com seguranca, rapidez e comodidade.

Sempre que possivel, em vez de se reembalar deve-se antes rotular. Os rotulos sao feitos pelo
TDT no computador e impressos em etiquetas. Cada rotulo tem que conter o nome do

principio ativo, a dosagem, o lote, a validade e o nome do laboratorio.

5.5 Distribuicao de Medicamentos

A Distribuicao de Medicamentos é o denominador comum e a face mais visivel da atividade
farmacéutica em todos os estabelecimentos hospitalares. Deverao ser implementados, em
colaboracao com os Servicos Clinicos, politicas e procedimentos conducentes a racionalizacdo
da terapéutica. E uma funcdo dos SF que, com metodologia e circuitos proprios, torna
disponivel o medicamento correto, na quantidade e qualidade certas, para cumprimento da

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

O processo de distribuicao envolve quatro grandes componentes: o doente, a prescricao, a
farmacia e a dispensa do medicamento ao doente nas varias modalidades disponiveis, nédo
podendo ser reduzido a estas componentes. Assim passo a explicar pormenorizadamente os
sistemas de distribuicao de medicamentos no hospital e algumas particularidades, tanto da

distribuicao como da dispensa de alguns medicamentos.

0 Despacho Conjunto dos Gabinetes dos Secretarios de Estado Adjunto do Ministro da Salde e
da Saude, de 30 de dezembro de 1991, publicado no Diario da Replblica n.° 32, 22 série de 28
de janeiro de 1992, torna em imperativo legal o sistema de Distribuicao Individual Diaria em
Dose Unitaria (DIDDU). Sendo que nem sempre este sistema sera aplicavel, deve entao

aplicar-se o sistema de distribuicdo que melhor garanta os objetivos de eficacia e seguranca.

Distribuicao Classica/ Reposicdo de Stock Fixo

Este tipo de distribuicao é o mais antigo e que esta cada vez mais em desuso, especialmente
no que diz respeito aos medicamentos, mas continua a fazer algum sentido para alguns
dispositivos médicos, produtos de saude, dietas e alguns medicamentos. Cada enfermaria tem
um stock que é controlado pelos enfermeiros, isto €, o enfermeiro sempre que ache
necessario, pede a farmacia que lhe reponham o stock ou que o aumente. Apos a chegada dos
pedidos a farmacia estes sao preparados pelos TDT, distribuidos pelos AO e acondicionados

nas enfermarias pelos enfermeiros.
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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 por parte da
farmacia. A distribuicdo tradicional tem alguns produtos que a caracterizam, quer pelas suas
caracteristicas de uso, quer pelo volume de embalagem. Sao exemplos, os antissépticos e

desinfetantes, algum material de penso, injetaveis de grande volume, entre outros.

Em dias especificos para cada servico sdo enviados para os SF as requisicoes, feitas pelos
Chefes de Enfermagem. Estas chegam a Farmacia informaticamente pelo GHAF. Os TDT

imprimem o documento e procedem a sua execucao.

Como a sede dos SF e todo o circuito do medicamento se encontra na unidade de Vila Real,
chegam até esta as requisicoes das outras unidades. As unidades de Vila Pouca de Aguiar e do
Peso da Régua, nao possuem Farmacia pelo que a medicacao que sai da unidade de Vila Real
ja vai pronta a ser utilizada. As requisicbes destas unidades chegam aos Servicos
Farmacéuticos através do GHAF. Relativamente as unidades de Lamego e Chaves, as
requisicoes destas chegam por e-mail a Diretora dos Servicos Farmacéuticos de Vila Real ou
através da lista comum do GHAF, e esta tem o poder de decidir, consoante o stock da
Farmacia e a quantidade pretendida pelas unidades, se sera feita uma nota de encomenda ou

uma transferéncia.

Distribuicdo a doentes Internados

Apds a avaliacdo do doente, o médico faz a prescricao que acha adequada e envia para os SF,
no caso do CHTMAD a maioria dos servicos tém prescricao online pelo que é encaminhada
diretamente para a farmacia. Os servicos que ndo aderiram ainda a este tipo de prescricao
enviam em papel ou em formato digital para a farmacia onde depois o farmacéutico
responsavel insere a prescricdo no GHAF. Ao validar a prescricdo o farmacéutico avalia o
medicamento, a posologia, a dosagem, a frequéncia, a forma farmacéutica, as interacdes, as
duplicacbes de medicagao e duracao do tratamento que é pretendida pelo médico tendo em
conta as disponibilidades da farmacia e o perfil do doente. Geralmente as prescricdes sdo
feitas ja tendo em conta algumas particularidades farmacocinéticas do doente, mas pode
acontecer, por exemplo, um doente referenciado como insuficiente renal ao qual é prescrita
uma dose inadequada. Neste caso compete a farmacia, sabendo que é um insuficiente renal,

informar o médico e confirmar se € mesmo o que pretende.

Sistema de Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

O SDIDDU ¢é um sistema de distribuicao individualizado no qual os medicamentos sdo
distribuidos em malas com gavetas de unidose, identificadas com o nome do respetivo doente

e numero do processo e servico em que esta internado.
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O processo do SDIDDU inicia-se com uma prescricao médica, que € depois validada. Apds a
validacao as prescricoes sao enviadas para serem preparadas as malas unidose, mas nem tudo
0 que esta nas prescricdes vai pelo sistema de unidose, alguns produtos (como soros) vao pela
distribuicdo classica e outros sao retirados do Sistema de Distribuicdo Automatica (SDA)
Pyxis® (Estupefacientes e Psicotropicos). A sala de preparacdo das malas unidose tem
armarios que contém a medicacao que é prescrita mais frequentemente facilitando o acesso a
esta e agilizando o processo de preparacao das malas unidose. Nos SF da unidade de Vila Real
existem, para além dos tradicionais, dois armarios automaticos designados de Kardex®. Estes
armarios possuem um software proprio que permite a interacdo com o GHAF. Apods a
validacdo o farmacéutico envia a prescricio diretamente para o Kardex® e quando for

necessario o técnico responsavel comeca a preparar a mala unidose.

A frequéncia de envio de malas unidose € diaria, leva medicacdo para 24 horas, exceto a
sexta feita que leva medicacdo de sexta de tarde até segunda a tarde (trés dias). A
medicacdo nao administrada ao doente por algum motivo é colocada na gaveta respetiva e
novamente devolvida a farmacia onde é avaliada, contabilizada e feita a devolucdo ao stock

da farmacia para ficar novamente disponivel.

A principal vantagem deste sistema é a diminuicao de erros de administracdo, pois na gaveta
sO vai a medicacao do doente e por isso ha menos risco de confusao. Como a medicacao vai
todos os dias consoante as alteracdes na prescricao, torna-se mais simples relacionar um

determinado efeito adverso com um medicamento.

A distribuicdo unidose é limitada pois ndo contempla os casos de medicacdo fora da
prescricdo em caso de urgéncia, ou em que o médico ainda nao fez a prescricdo, dai os
servicos necessitarem de uma reserva. Este problema ja ndo se pde com os Pyxis®, porque
mesmo que o medicamento nao esteja associado ao doente o enfermeiro tem formas de
contornar este impedimento e retira-lo ficando tudo registado. Isto é particularmente
importante no caso de medicamentos de receita especial (estupefacientes) num caso de

urgéncia em que nao esteja prescrito ou validado pela farmacia.

Sistema de Dispensa Automaética Pyxis®

O Pyxis® é um sistema seguro de distribuicio de medicamentos e outros produtos em
ambiente hospitalar. Verifica-se uma melhoria consideravel no processo de gestdo de stocks
pois possibilita o rapido acesso ao inventario dos consumos por doente e por enfermarias. A
informacao sobre consumos, inventario e necessidade de se proceder a reposicao é
transmitida eletronicamente criando um processo eficiente e fluido da gestao dos stocks de

cada Pyxis®. O Pyxis® interage com os sistemas de informacdo GHAF.

A variedade de SDA Pyxis® possibilita 0 armazenamento em quantidade e diversidade de uma

série de produtos (medicamentos, material de penso) com o estabelecimento de niveis
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maximos e minimos tendo em conta a quantidade que geralmente é gasta por dia. Estes
armarios possuem ainda sistemas de seguranca que lhes permite ter medicamentos
controlados como benzodiazepinas e estupefacientes sem haver a necessidade do
preenchimento do Anexo X, pela deliberacao n.® 292/2005 de 17 de fevereiro do INFARMED.

A utilizacao destes sistemas tem as seguintes vantagens:

Aumenta a disponibilidade do produto

Aumenta a seguranca do doente

Elimina a necessidade de entradas manuais de dados (diminui erro)
Suporta o cumprimento de regulamentos

Torna o processo de gestao mais eficiente

A grande desvantagem que se pode apontar a estes sistemas é a frequéncia de reposicao de
stocks. Apesar da grande variedade de produtos que permitem armazenar sao menores em
tamanho que as estruturas no processo de reposicao de stocks por niveis classico o que
implica que tenha de haver reposicao varias vezes por semana.

A existéncia do Pyxis® no hospital permite ainda outra forma de distribuicdo unidose, caso o
servico tenha este tipo de equipamento. Sendo assim pode ficar definido, para alguns
servicos, que determinada medicacdo é sempre retirada do Pyxis®. Ao validar a prescricio na
farmacia apenas a medicacdo que estd prescrita ao doente e esta no Pyxis® fica disponivel

para o enfermeiro retirar.

Distribuicado Personalizada

A distribuicao personalizada geralmente destina-se a um doente em particular cuja
medicacdo ndo faz parte dos medicamentos habitualmente distribuidos a um determinado

servico.

A distribuicao personalizada é feita tanto para doentes internados como para doentes nao

internados. Sao exemplos de distribuicao individualizada:
Medicamentos extra-formulario

Hemoderivados

Estupefacientes/Psicotrdopicos

Medicamentos de ensaios clinicos

Distribuicdo de Medicamentos a doentes em regime de Ambulatério

A distribuicdo de medicamentos em ambulatério é destinada aos doentes assistidos no
CHTMAD, em regime de nao internamento, que podem fazer a sua medicacdo em casa. Em
casos especiais e salvaguardados pela lei ou caso o medicamento nao esteja disponivel nas

farmacias da comunidade a farmacia do hospital também pode fornecer medicacdo. Os
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medicamentos que sao cedidos exclusivamente a nivel hospitalar tém legislacao prépria. Para
além destes medicamentos, o CHTMAD dispensa outra medicacao gratuitamente aos seus
doentes nomeadamente para utentes da consulta de planeamento familiar, consulta da dor,

doentes oncologicos e para cirurgias em ambulatorio.

Geralmente todos os medicamentos sao cedidos sem qualquer encargo para o doente na

farmacia hospitalar, mas a venda de medicamentos nas Farmacias Hospitalares é possivel.

A distribuicdo em ambulatorio é feita numa area reservada, que permite o atendimento do
doente de forma individualizada. A dispensa de medicamentos ¢é realizada por um FH, tendo
por base a prescricao médica. Os medicamentos dispensados vao sempre embalados, se for
possivel na embalagem de origem ou entdo em envelopes, devidamente identificados. No ato
da dispensa é confirmado o medicamento a dispensar, verificada a embalagem, o rétulo, e o

prazo de validade.

De um modo geral os doentes de ambulatorio tém planos de tratamento que explicam como e
quando tomar a medicacdo, mas mesmo assim deve ser escrito na embalagem do
medicamento o horario da administracdo. Apesar de tudo é importante dar alguma
informacao oral essencial ao doente:

Nome do medicamento

Explicar a terapéutica e a sua importancia para o controlo da doenca e melhoria dos
sintomas

Instrucdes especiais de conservacao, preparacao e administracao

Precaucdes a tomar durante a administracao

Efeitos secundarios comuns

A medicacao dispensada é a suficiente até a proxima consulta, ndo devendo ultrapassar os 60
dias. Por vezes os SF nao dispoem de medicacao suficiente para dispensar ao doente em
ambulatorio, sendo assim, pode pedir-se ao doente que volte noutro dia, pode enviar-se a
medicacdo para a unidade hospitalar da sua area de residéncia ou pode enviar-se a medicacao

pelo correio.

Todos os medicamentos dispensados sao registados informaticamente, permitindo assim obter
a historia e o perfil farmacoterapéutico dos doentes, de modo a controlar a medicacdo,

detetar interagodes, duplicacao de farmacos e reacdes adversas.

Medicamentos Sujeitos a Legislacao Restritiva

Psicotropicos e Estupefacientes

A legislacdo que regula a dispensa deste tipo de medicamentos é essencial visto tratarem-se

de produtos que podem ser utilizados de forma ilicita.
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Sempre que estas substdncias sao necessarias, sdo pedidos aos servicos farmacéuticos
mediante a apresentacdo de requisicao propria. Nestas requisicoes devem constar de forma
inequivoca e legivel o nome e o coédigo do servico, nome do doente, niUmero do processo e
numero da cama, assinatura do médico prescritor e nimero mecanografico, designacao
genérica do medicamento, forma farmacéutica, dosagem, via de administracdo e posologia.
Devem ser assinadas pelo enfermeiro que administra e pelo farmacéutico responsavel pela
dispensa indicando também o respetivo nimero mecanografico. Cada requisicdo € apenas
para um so tipo de substancia. Apds a prescricdo médica a receita é aviada na farmacia por
um FH. Nos servicos com Pyxis®, nao é necessario o impresso porque fica registado quem

prescreveu e que administrou.

Hemoderivados

A aquisicdo de hemoderivados s6 pode ser feita mediante certificado de libertacao do produto
que é apresentado pelo INFARMED, e que garante a qualidade destes medicamentos. Cada
lote tem um certificado de libertacdo numerado, que depois é colocado na requisicdo. Estas
medidas visam a rastreabilidade do medicamento se ocorrer algum problema com
determinado lote, e saber assim quais os doentes a que foi administrado medicamentos do

mesmo lote, para se proceder a ativacdo de medidas necessarias.

A requisicdo pelos servicos de um hemoderivado é conforme o modelo proprio. Este modelo
tem duas partes, o original e o duplicado. O cabecalho é preenchido pelo médico onde indica
o nome do doente, hemoderivado que requisita, o servico para o qual é a requisicdo, a
justificacdo para o tratamento, a duracao e a dosagem pretendida. A parte inferior da receita
tem a zona a preencher pela farmacia onde indica o que foi enviado, em que quantidades,
lotes e certificados do INFARMED, a rececionar o hemoderivado o enfermeiro tem também de
assinar para confirmar que o hemoderivado chegou. No duplicado do modelo ha ainda uma
area a preencher pela enfermagem onde registam as administracdes, o duplicado, depois de

conferido pela farmacia, é colocado no processo do doente.

Na farmacia, o pedido chega acompanhado do nimero de colantes igual ao nimero de frascos
a ceder. O farmacéutico confere se o nome do pedido € o mesmo do que o dos colantes. Na
folha assinala o numero de frascos enviados, o hemoderivado enviado (incluindo concentragao
e volume), lotes, certificado do INFARMED e assina. O formulario é depois enviado junto com
o pedido e o enfermeiro que o receber assina e envia o original novamente para a farmacia
para ser arquivado. Todos os frascos devem ir identificados com o colante do doente. Ao
preencher o formulario, o farmacéutico deve também preencher uma folha de registo de
controlo de cedéncia de todos os hemoderivados dispensados onde coloca a dosagem,

quantidade, lote do hemoderivado e também o doente e servico a que se destina. (Anexo 17)

Os débitos sao efetuados por doente no programa informatico GHAF.
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Medicamentos Extra-Formulario

O FHNM contém todos os medicamentos que o hospital é obrigado a ter e é um guia de
prescricdo para os médicos do hospital. O FHNM nao é, no entanto, uma limitacdo a
prescricdio médica, mas todos os medicamentos extra-formulario prescritos tém de ser

sujeitos a uma avaliacao cuidada.

No caso dos hospitais do Servico Nacional de Saide (SNS) uma avaliacdo econdémica pelo
INFARMED é sempre necessaria, se for negativa o medicamento nao pode ser adquirido pelo
hospital. Caso a avaliacdo do INFARMED tenha sido positiva o hospital podera considerar a
aquisicao do novo medicamento, no entanto o médico deve justificar a razao pela qual esta a
prescrever um medicamento extra-formulario. O médico deve explicar porque é que nenhum
dos medicamentos do FHNM serve para o tratamento, quais as vantagens do novo e outros
motivos ou factos que ache relevante. O pedido segue depois para a Comissdao de Farmacia e
Terapéutica (CFT).

Citotoxicos

No CHTMAD existem protocolos de quimioterapia definidos o que facilita a prescricdo médica
e a validacao pela UCPC. Os protocolos que chegam a UCPC vém identificados com o nome e
com o nimero do processo do doente, a medicacado, a diluicao e o tempo de perfusao, a via

de administracao, pré-medicacao e também o seu peso e altura.

Geralmente a quimioterapia oral como a capecitabina (Xeloda®) é prescrita pelo médico e o
doente avia a receita no ambulatério, porque a UCPC ndo tem capacidade para ter em stock
agentes de quimioterapia oral. A medicacdo é fornecida nas quantidades exatas para o

periodo de tempo estipulado pelo médico.

5.6 Informacao de Medicamentos

A informacao sobre medicamentos é uma atividade tipicamente farmacéutica. O farmacéutico
sempre tem proporcionado informacao ao doente e conselhos sobre o uso dos medicamentos.
0 grande nimero de novos medicamentos, a complexidade da terapéutica, o nUmero elevado
de publicagdes nesta area e a falta de objetividade de algumas, criaram a necessidade de

dispor de informacao independente para os profissionais de saude.

Hoje a informacdo de medicamentos € necessaria para a realizacdo de uma terapéutica
correta e segura. E fundamental poder oferecer aos profissionais de saide uma fonte de

informacao cientifica sobre os medicamentos.

0 Centro e o Servico de Informacao de Medicamentos constituem areas distintas uma vez que

servem diferentes propdsitos. Assim, o objetivo do CIM é recolher e fornecer informacao
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especifica sobre medicamentos e outras situacoes associadas a sua utilizacao, enquanto o SIM
apresenta como objetivos principais o acesso a informacao sobre os medicamentos com
exatidao, fiabilidade e objetividade no contexto clinico apropriado, num limite de tempo (til
para a sua aplicabilidade, bem como a disponibilizacao de informacao fidedigna, atualizada e

em tempo util, que sirva de suporte a tomada de decisao clinica.

Faz parte das funcdes dos SF responder a duvidas e questdes colocadas por profissionais de
outros servicos sobre o medicamento. Para que seja possivel dar resposta a todas as questoes
que sao constantemente colocadas, especialmente sobre estabilidade de farmacos,
compatibilidade com outros farmacos e/ou com solucdes de reconstituicao e administracdo e
ainda contraindicacdes e interacoes medicamentosas, é imperativo que o SIM disponha de

fontes de informacao muito diversas (livros, artigos cientificos, pesquisa na Internet).

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

consulta futura. (Anexo 18)

5.7 Farmacovigilancia e Farmacocinética

Sao funcoes da farmacia hospitalar cada vez mais desenvolvidas e fundamentais para uma boa
utilizacdo do medicamento. Necessitam de farmacéuticos hospitalares altamente
especializados, apoiados por suportes técnicos e informaticos que lhes permitam

corresponder as solicitagdes dos servicos clinicos.

Farmacovigilancia

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) foi implementado em 1992. O INFARMED ¢é a
entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacdo e aplicacdo do SNF. Todos os
profissionais de saude, incluindo os FH, integram a estrutura do SNF tendo a obrigacdo de

enviar informacao sobre reacdes adversas que ocorram com o uso de medicamentos.

A introducdo de um novo farmaco no mercado implica a realizacdo prévia de uma série de
ensaios que fornecem a informagao mais relevante sobre o seu perfil farmacoldgico, tanto
terapéutico como toxico. Todavia certos aspetos da sua atividade farmacoldgica nao sao
detetados no espaco de tempo no qual decorre o ensaio clinico, nem no limitado nimero de
individuos estudados. Para além disto, durante os ensaios clinico, a populacdao alvo nem

sempre coincide com aquela na qual o medicamento vai ser aplicado.

No CHTMAD existe um protocolo de notificacdo voluntaria de reacdes adversas. A participacao
de reacOes adversas € da responsabilidade dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
farmacéuticos), que depois enviam, em formulario proprio, para as entidades do SNF. As

fichas de participacdo de reacdes adversas encontram-se arquivadas e disponiveis nos SF.
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No CHTMAD, além do arquivamento de todas as fichas de notificacao, é feito o registo de

erros de medicacao. (Anexo 19)

Farmacocinética

A farmacocinética clinica € um ramo da farmacia hospitalar, cujo objetivo primordial é uma
correta administracdo de farmacos resultante da medicdo de niveis séricos desse farmaco, o

que se traduz por um controlo terapéutico individualizado.

A monitorizacdo de concentracées farmacologicas séricas permite a equipa clinica,
administrar a dose certa necessaria de um determinado farmaco sem o perigo de
sobredosagem ou subdosagem, perigo esse que em certas classes de medicamentos se torna
de grande relevancia, como é o caso de medicamentos de indice terapéutico pequeno ou com

variabilidade do comportamento cinético.

Apesar de muito importante, nao foi possivel durante o estagio hospitalar passar por este

ramo.

5.8 Ensaios Clinicos

«Ensaio ou ensaio clinico» esta legalmente definido como “qualquer investigacao conduzida
no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou os
outros efeitos farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar
os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcao,
a distribuicao, o metabolismo e a eliminacao de um ou mais medicamentos experimentais, a

fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia.”

0 ensaio clinico s6 podera iniciar apds autorizacao expressa do Conselho de Administracao. Da
responsabilidade dos SF é o armazenamento e a cedéncia dos medicamentos e dos dispositivos
utilizados para a sua administracdo e o registo e confirmacao do armazenamento e da
utilizacdo dos mesmos. Nesta apresentacdao do ensaio, pelo promotor, sao mostrados os
procedimentos de dispensa da medicacao, do registo dessa dispensa e apresentacao do
material a utilizar. Existem normas de rececao, dispensa e registo do medicamento

experimental.

5.9 Nutricao assistida

Por nutricdo artificial envolve nutricdo entérica e parentérica. Para tal utilizam-se

suplementos alimentares e bolsas de nutricao artificial.
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No CHTMAD as bolsas de nutricao parentérica sdo adquiridas diretamente aos fornecedores,

nao necessitando de preparacao.

Os suplementos sao, igualmente, adquiridos aos fornecedores e dispensados aos diferentes
servicos juntamente com as bolsas, quando requisitados, de forma individualizada em

unidose.

5.10 Formacao Continua

Num servico de salde a aprendizagem é continua e sobretudo na area do medicamento a
evolucdo é extremamente rapida, com necessidade de formacao, manutencao e revalidacdo

de competéncias constante.

Os servicos farmacéuticos aprovam, no inicio de cada ano, o plano de formacdes pois existe

um numero minimo de horas de formacéo a que os farmacéuticos tém de assistir.

Ao longo do ano sdao também fornecidas formacdes dentro do hospital pelos diferentes
servicos para manutencdo e revalidacdo de competéncias. A presenca constante dos
Delegados de Informacao Médica constitui, também, uma forte pressdo para que os Recursos

Humanos dos SF se atualizem.

5.11 Comissoes Técnicas

As comissdes constituem orgaos de caracter consultivo que funcionam em colaboracdo com o
Conselho de Administracdo nas areas da sua competéncia. Estas comissdes sdo, também

regidas, por Regulamento Interno.

Comissao de Farmacia e Terapéutica

Trata-se de uma comissao multidisciplinar que envolve médicos e farmacéuticos e a qual

compete:

Atuar como 6rgao consultivo e de ligacdo entre os servicos de acdo médica e os

farmacéuticos

Elaborar as adendas privativas de aditamento ou de exclusdao ao formulario e ao

manual de farmacia
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
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Apreciar 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

Pronunciar-se sobre a aquisicado de medicamentos que ndo constem do formulario, ou
sobre a introducao de novos produtos farmacéuticos

Propor o que tiver por conveniente, dentro das matérias da sua competéncia e das

solicitacoes que receber

Comissao de Controlo da Infecao Hospitalar

A comissao de controlo de infecao é um 6rgao de apoio técnico ao qual compete o estudo e
analise dos dados relativos a incidéncia e prevaléncia da infecdo hospitalar do CHTMAD e
apresentacao de propostas de intervencdo nesta matéria, devendo apreciar igualmente os
assuntos e matérias que lhe sejam submetidos pelos orgdos de administracao, direcao e apoio

técnico.

A comissao dispée de um corpo consultivo, do qual um FH.

Comissao de Etica

A Comissao de Etica é um 6rgao multidisciplinar regido pelo Decreto-lei n.° 97/95, de 10 de
maio onde esta presente que “as Comissdes de Etica cabe zelar pela observancia de padrdes
de ética no exercicio das ciéncias médicas, de forma a proteger e garantir a dignidade e
integridade humanas, procedendo a analise e reflexao sobre temas da pratica médica que

envolvam questodes de ética.”

O FH integra a Comissao de ética.

Comissao Técnica para a Certificacdo de Condi¢oes para a Interrupcao Voluntaria da

Gravidez

Pretende estabelecer os procedimentos necessarios a garantia da realizacdo da interrupgao
voluntaria da gravidez nas condicbes em que a lei a permite, e, por outro lado, assegurar a
compatibilizacdo entre o exercicio do direito de objecdo de consciéncia dos médicos e demais
profissionais de salde e o direito reconhecido a mulher de solicitar a interrupcao da gravidez

quando se verifique alguma circunstancia que exclua a sua ilicitude.
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Comissao de Coordenacao Oncolégica

E uma comissdo multidisciplinar composta no maximo por 9 membros devendo contemplar um
médico especialista em cirurgia, um oncologista médico, um médico especialista em medicina
interna, um médico especialista em radioterapia, um anatomopatologista, um hematologista,

um farmacéutico e um enfermeiro.

Sao competéncias da comissao de coordenacéo oncoldgica:

Organizar as consultas de grupo, multidisciplinares, com o objetivo de analisar e
definir a estratégia de diagnostico e terapéutica relativa a casos clinicos oncologicos,
estabelecendo normas para o seu tratamento

Organizar campanhas de prevencao e rastreio do cancro

Aprovar protocolos de atuacao diagndstica e terapéutica dos diversos tipos de doenca
oncologica

Aprovar protocolos de atuacao na prestacao de cuidados paliativos e terminais
oncologicos

Emitir parecer sobre eventuais protocolos com outras instituicées

Promover e coordenar o registo do cancro ao nivel do CHTMAD

5.12 Qualidade

Um sistema de Garantia da Qualidade tem como base, a existéncia de procedimentos
padronizados. Os procedimentos devem ser escritos, (escrever o que se faz, fazer o que se
escreve), documentados e regularmente revistos e atualizados, para todas as atividades

desenvolvidas pelos SF.

Os SF do CHTMAD numa perspetiva de implementacao, desenvolvimento e melhoria do seu
Sistema de Gestao de Qualidade, adaptado aos requisitos da norma NP EN ISSO 9001:2008 e
garantindo o cumprimento dos varios requisitos legais, estabeleceram uma Politica da
Qualidade que se rege pelos seguintes principios:
Assegurar um servico de qualidade, indo ao encontro das expectativas dos utentes e
dos servicos clinicos
Melhorar a satisfacdo dos utentes através de um atendimento rapido e de qualidade,
num espaco com condicoes adequadas e condignas
Promover a melhoria continua dos procedimentos através:

» Da tomada de decisdes baseadas na analise de indicadores de gestdo, tendo

em vista a melhoria do desempenho do servico e da eficacia do SGQ
» De assegurar um elevado grau de qualificacio e motivacao dos

colaboradores, através da formacao continua e comunicacao interna
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= Da definicdo de objetivos enquadrados com esta politica que contribuam

para a sua concretizacao

A Politica da Qualidade, é revista periodicamente, de modo a manter-se atualizada e

adequada a realidade do servico.

6. Considerac¢des Finais

O periodo de estagio que realizei nos Servicos Farmacéuticos do CHTMAD, EPE foi uma
experiéncia Unica e irrepetivel, onde me enriqueci imenso quer em termos pessoais, quer em
termos dos meus conhecimentos cientificos e praticos da profissdo farmacéutica. Hoje,
reconheco melhor a importancia extraordinaria do Farmacéutico no contexto hospitalar e
devo esta oportunidade de alargar horizontes a todos quantos me permitiram caminhar um

pouco mais longe na descoberta do “ser Farmacéutico” na realidade do dia-a-dia profissional.

O natural receio com que iniciei o primeiro dia de estagio, logo deu lugar a certeza de que
tinha feito uma boa escolha e que nao poderia perder a oportunidade Unica de experienciar
este lado mais desconhecido da nossa profissao. As expectativas iniciais foram

completamente conseguidas e superadas.

Os objetivos a que me propus foram cumpridos e desenvolvidos sempre com a pretensao de
obter a maior bagagem possivel para o meu futuro. Ainda assim, existe muita coisa para

aprender no que respeita ao exercicio de farmacia hospitalar.

Quero realcar o quanto me sinto motivada e incentivada a abracar o meu futuro profissional

com empenho, dedicagao e, principalmente, com responsabilidade.
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CAPITULO Il - Estdgio em Farmacia
Comunitaria: Farmacia da Alameda

1. Introducao

A farmacia comunitaria € uma das areas de maior importancia no ambito do exercicio da
atividade farmacéutica. O farmacéutico tem uma relacdo muito préoxima com a populacéo, o
que lhe vai permitir contribuir para a salde e bem-estar dos seus utentes. Esta contribuicao
deve-se, ndo so6 pela realizacao de algumas atividades, mas também pela promocao do uso
racional do medicamento. Algumas atividades que podem ser levadas a cabo incluem: acdes
de rastreio para diabetes, doencas cardiovasculares, prestacao de informacdes sobre

medicamentos e dispositivos médico.

Acima de tudo a farmacia é um estabelecimento de salde, muitas vezes o primeiro a que o
utente recorre, e por isso deve estar preparada, tanto a nivel profissional como logistico,

para responder quando solicitada.

E no estagio que se d& o primeiro contato com a realidade profissional, em que se inicia o
estabelecimento da ponte entre o conhecimento tedrico adquirido na faculdade e a sua

aplicacao na realidade da farmacia comunitaria.

Este relatorio pretende descrever as atividades realizadas na farmacia comunitaria.

2. Farmacia da Alameda

Esta farmacia tem atividade ha mais de um século. Antigamente, a farmacia estava localizada
em plena zona historica da cidade, na freguesia de S. Pedro, cuja populacao é envelhecida e
dotada de baixos recursos econdémicos. Devido a falta de espaco, condicbes de trabalho e
principalmente estacionamento para os utentes, a farmacia foi projetada para umas novas

instalacdes na zona nobre da cidade, Alameda Péro da Covilha, n°31 r/c.

Desde longa data a farmacia mantém utentes fidelizados que habitam nos bairros proximos do

centro da cidade.
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3. Organizacao da Farmacia

3.1 Localizacado e Horario de Funcionamento da Farmacia da Alameda

A Farmacia da Alameda localiza-se na freguesia de Santa Maria - Covilha, junto a Faculdade
de Ciéncias da Saude- Universidade da Beira Interior (FCS-UBI) e ao Centro Hospitalar da Cova
da Beira (CHCB). A localizacdo estratégica da farmacia e a facilidade de acessos e
estacionamentos fazem desta um estabelecimento de salde centralmente localizado,

abrangendo um pouco de todos os escaldes etarios e de todas as situacdes fisiopatoldgicas.

O horario de funcionamento da farmacia é das 9h-20h de segunda a sexta-feira, nao
encerrando para almoco, e ao sabado das 9h-13h. Quando a farmacia esta de servico
permanente, a porta permanece aberta até as 22H, apos essa hora, todos os atendimentos

sdo realizados através do postigo de atendimento noturno até as 9h do dia seguinte.

3.2 Espaco Fisico da Farmacia

Espaco exterior

A Farmacia da Alameda encontra-se perfeitamente instalada ao nivel da rua, facilitando a
entrada a todos os doentes e principalmente a deficientes motores. A farmacia esta
identificada por um letreiro com a inscricdo “Farmacia da Alameda” e com a cruz verde
luminosa, que no dia de servico fica intermitente. No exterior existe a identificacao de
farmacia pertencente ao programa Farmacias Portuguesas da Associacdo Nacional das
Farmacias e o postigo de atendimento noturno e a respetiva campainha. Também do exterior
é visivel a placa com o nome do Diretor Técnico, sem abreviatura, o horario de
funcionamento, a lista semanal das farmacias de servico na Covilha e do concelho, o distico

de proibicdo de fumar e a lista do tipo de servico farmacéuticos prestados.

Espaco interior

No espaco interior da farmacia consta uma placa com o nome do Diretor Técnico, uma lista
com os servicos farmacéuticos prestados e o seu respetivo preco, a informacao de existéncia
de livro de reclamacdes, a informacao da existéncia de camaras de vigilancia de imagem e
som, e o distico de proibicdo de fumar. Todos os farmacéuticos e seus colaboradores estao
devidamente identificados mediante o uso de um cartdo contendo o nome e titulo
profissional. Sao também disponibilizados ao publico os descontos concedidos no preco dos
medicamentos e o modo de reembolso da comparticipacdo do Estado no preco dos

medicamentos.
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A organizacdo e funcionamento da farmacia esta orientada e regulamentada através do
Decreto-lei n.° 307/2007, de 31 de agosto. A deliberacao n.° 2473/2007 de 24 de dezembro

estipula quais sdo as areas minimas para uma farmacia e as suas respetivas divisoes.

A Farmacia da Alameda possui area de atendimento ao puUblico, area de rececao de
encomendas, area de armazenamento de medicamentos com robd, gabinete da direcao
técnica, sala de reunides, dois gabinetes de atendimento e consulta farmacéutica,
laboratorio, instalacdes sanitarias, uma para os utentes e duas para os colaboradores, area da

copa e vestiarios, com as areas minimas exigidas, superando nalgumas.

Area de Atendimento ao pUblico

Local constituido pela sala de espera, adequadamente iluminada e ventilada e com local para
as pessoas em espera se sentarem, que dispoe de seis postos de atendimento
individualizados. Nesta area estdo expostos produtos ao alcance do utente e por de tras do
balcao os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM). Todo o espaco tem um

ambiente tranquilo e agradavel, odores agradaveis e ruidos controlados.

Area de rececdo e armazenamento de encomendas

E nesta area que é realizada a gestdo de encomendas. Possui um computador, onde é feita a
encomenda e a rececdo e gestao da mesma, um frigorifico e o robé de armazenamento. Esta
area também ¢é utilizada para a emissdo dos documentos de Faturacdo e gestdo de

psicotropicos.
Laboratério

E composto por um balcido, um lavatorio, um exaustor, prateleiras e armarios. As matérias-
primas encontram-se armazenadas numa prateleira separadas dos outros produtos. Nos
armarios encontram-se armazenadas as matérias-primas, utilizadas na preparacdao de
manipulados, material para a preparacao, embalagem e rotulagem. Todo o material nele

contido rege-se pela Deliberacao n.° 1500/2004 de 7 de dezembro.

Gabinete de atendimento personalizado ao doente

Na Farmacia da Alameda existem dois gabinetes de atendimento personalizado. Num deles
sdo realizadas as determinacdes dos parametros bioldgicos. No outro sdo administradas
vacinas nao contempladas no Plano Nacional de Vacinacao e outros medicamentos injetaveis,
medicdo da pressao arterial e também é usado para os rastreios que ocasionalmente sao

feitos (rastreio auditivo).

Todas as zonas da farmacia estdao controladas relativamente a temperatura e humidade
através de sondas. As sondas funcionam por wireless e enviam as temperaturas para uma

central, onde esta, tem uma ligacao USB que permite descarregar no computador (programa
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Crilog®) as temperaturas e humidades. Todas as semanas sao retirados os valores de forma a
detetar rapidamente qualquer desvio a temperatura e humidade recomendadas. As sondas
sdo calibradas anualmente. As temperaturas do frigorifico e dentro do robd sido as que
necessitam de maior cuidado, pois sao os locais onde estao armazenados a maior parte dos
medicamentos. Assim sendo, a temperatura do frigorifico deve ser mantida entre os 6 e os
8°C, ja dentro do robd esta deve encontrar-se aproximada da temperatura ambiente, ou seja,

abaixo dos 25°C.

Equipamentos gerais e especificos da farmacia

0 equipamento deve estar adequado aos produtos preparados e dispensados na farmacia.
Dentro dos equipamentos especificos, relativos as atividades especificas da farmacia, estao
contemplados: balancas, material de vidro, outro equipamento de laboratério, farmacopeias,
formularios e documentacao oficial de acordo com a legislacao vigente, equipamentos que

permitem a monitorizacdo da temperatura e humidade na farmacia, e frigorificos.

Existem equipamentos que, embora nido sejam especificos, sdo necessarios a atividade

farmacéutica. Sao exemplos os computadores, ar condicionado, telefone, entre outros.

Todos estes equipamentos devem ser alvo de calibracao anual e devem estar de acordo com a

legislacao em vigor no que respeita a certificacdo para atividade econdémica.

3.3 Sistema Informatico

O Sistema Informatico da Farmacia da Alameda é o Sifarma 2000®, um programa da Consiste®.
Este programa é uma ferramenta importante no atendimento e na gestdo da farmacia. Este

sistema informatico possui muitas mais-valias para a farmacia, nomeadamente:
Gestao e rececao de encomendas

Controlo de prazos de validade

Analises estatisticas

Inventarios

Consulta direta do fornecedor

Gestao de psicotropicos

Faturacao (fecho e emissao de lotes de receitas para as diversas entidades com

acordos)

Gestao de clientes, possibilitando o acompanhamento farmacoterapéutico
Impressao de codigos de barras

Consulta de vendas e possibilidade de edicao ou anulacao

Devolucoes e quebras de produtos
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Ficha do produto, onde é possivel consultar informacao cientifica, informacao sobre o
fornecedor, localizacdo no armazenamento da farmacia

Pesquisa de medicamentos por nome comercial, nome genérico ou grupo homogéneo
Dispensa de produtos quer com receita médica ou sem receita e servicos
farmacéuticos

Fim de dia

Para salvaguardar todas estas funcionalidades, sao efetuadas segurancas diarias para evitar a

perda de informacao em caso de acidente ou avaria.

3.4 Recursos Humanos e suas funcoes

Qualquer empresa tem como base do sucesso a qualidade e capacidade de trabalho da sua

equipa. Sao também os seus colaboradores que dao a imagem da empresa para o exterior.

Segundo o Decreto-lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, as farmacias dispdem de um Diretor
Técnico e outro farmacéutico, sendo que os farmacéuticos devem, tendencialmente,
constituir a maioria dos trabalhadores da farmacia. Podendo ser coadjuvados por outros
colaboradores devidamente habilitados. A Farmacia da Alameda é constituida por um
Farmacéutico Diretor Técnico, um segundo Farmacéutico e trés Técnicos auxiliares de

Farmacia.

Funcdes do Diretor Técnico

Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia

Garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao dos

medicamentos
Promover o uso racional do medicamento

Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sdo dispensados aos

utentes que a nao apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados

Manter os medicamentos e demais produtos fornecidos em bom estado de

conservacao
Garantir que a farmacia se encontra em condicdes de adequada higiene e seguranca
Assegurar que a farmacia dispde de um aprovisionamento suficiente de medicamentos

Zelar para que o pessoal que trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o

asseio e a higiene

Verificar o cumprimento das regras deontoldgicas da atividade farmacéutica
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Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos neste diploma e na

demais legislacao reguladora da atividade farmacéutica

Funcoes dos farmacéuticos

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (BPF) “O farmacéutico
é o profissional de saude que apds a conclusGo do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas se inscreve na Ordem dos Farmacéuticos. E um profissional de satde de
formacdo avancada na manipulagGo de medicamentos, no processo de uso dos medicamentos

e na avaliacdo dos seus efeitos.”

A principal responsabilidade do farmacéutico € a manutencdo da saide e bem-estar dos
utentes, promovendo sempre o direito a um tratamento com qualidade, eficacia e seguranca.
O aconselhamento sobre o uso racional do medicamento e a monitorizacao dos doentes sao
responsabilidades assumidas pelo farmacéutico. Devem ainda assegurar a maxima qualidade
dos servicos que prestam e tém o dever de respeitar e aderir aos principios enunciados no seu

codigo de ética.

O farmacéutico deve manter-se informado ao nivel cientifico, ético e legal assumindo um
nivel de competéncia adequado a prestacao de uma pratica eficiente. A formacao continua é
uma obrigacdo profissional e deve incluir a frequéncia de cursos de formacao cientifica e
técnica, simposios, congressos, encontros profissionais e cientificos, sessées clinicas internas
da farmacia e ainda a leitura de publicacbes que contribuam para a sua atualizacao

profissional e reforco das suas competéncias.

O farmacéutico deve supervisionar, verificar e avaliar as tarefas delegadas no pessoal de
apoio, intervindo sempre que necessario. Este deve garantir que o pessoal de apoio possui a

formacao atualizada para as tarefas que desempenha.

Funcoes dos farmacéuticos e técnicos de farmacia, na Farmacia da Alameda

Atendimento

Aconselhamento

Gestao de stock e validades

Rececao de encomendas

Concecao e envio de encomendas
Regularizacao de devolucgoes e notas de crédito
Gestao de produto

Determinacdo de parametros bioldgicos
Faturacao

Controlo de Temperatura e Humidade
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A equipa alia a sabedoria adquirida ao longo de anos a trabalhar na farmacia, como € o caso
dos técnicos auxiliares de farmacia que conhecem bem a realidade da comunidade em que se

insere a farmacia, ao conhecimento cientifico e atualizado por parte dos farmacéuticos.

O Diretor Técnico da Farmacia da Alameda possui ainda o titulo de Especialista em Farmacia
Comunitaria.

4. Informacao e Documentacao Cientifica

Se por um lado ha uma evolucao de farmacos e patologias, por outro, os utentes tém também
cada vez mais acesso a informacéo sobre saude. Isto levanta também a questao de que, nem
sempre esta possa ser correta e ser necessario recorrer a informacao cientifica para informar
o utente de forma clara e confiante. Importa também referir que o farmacéutico nao se deve
sentir obrigado a saber a resposta a todas as questoes colocadas nesse preciso momento,
interessa que o farmacéutico tenha a capacidade de explicar ao utente que para melhor
satisfazer a sua necessidade, precisa de estudar a questdao recorrendo nomeadamente a
pesquisa bibliografica. Assim ao dispor do farmacéutico devem estar fontes de informacao

sobre medicamentos.

No processo de cedéncia de medicamentos o farmacéutico deve obrigatoriamente dispor de
acesso fisico ou eletronico que contenham informacdo sobre indicacdes, contraindicacoes,
interacoes, posologia e precaucoes com a utilizacao com medicamento. Segundo o Decreto-lei
n.° 307/2007 de 31 de agosto, as farmacias tém nas suas instalagcdes obrigatoriamente:
Farmacopeia Portuguesa, em edicdo de papel, em formato eletronico ou online, a
partir da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saide (INFARMED)

¥

De outros documentos indicados pelo INFARMED

& Formulario Galénico Portugués

6 Regimento Geral de Precos e Manipulacdes. Disposicoes Gerais
¢ Codigo de Etica da Ordem dos Farmacéuticos
¢

Estatutos da Ordem dos Farmacéuticos

Fontes consideradas pelas BPF de acesso obrigatorio sio:
Prontuario Terapéutico (PT)

Resumo das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM)

A Farmacia da Alameda, além das publicacdes obrigatérias, possui ainda outras bibliografias:
indice Nacional Terapéutico
Simposium Terapéutico

Publicacdes periddicas (Farmacia Distribuicao, Boletim de Farmacovigilancia)
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Outras de caracter mais especifico
Para além da informacao cientifica disponivel na prépria farmacia existem em Portugal
Centros de Informacao de Medicamentos (CIM) que sao um servico destinado a proporcionar
informacdo objetiva, independente e em tempo util, sobre medicamentos, dispositivos
médicos e outros produtos farmacéuticos, mediante selecao, analise e avaliacao das fontes de

informacao disponiveis, realizada por profissionais especializados.

5. Medicamentos e outros produtos de saude

No Decreto-lei n.° 176/2006 de 30 de agosto, referente ao estatuto do medicamento,
podemos encontrar as definicdes de medicamento, medicamento genérico, preparado oficinal

e formula magistral.

Tabela 1 - Definicdo de medicamento, medicamento genérico, formula magistral, preparado oficinal,
psicotropico e estupefaciente

“toda a substancia ou associacéo de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus
sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo uma accdo farmacologica,
imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoées fisioldgicas”

Medicamento

“medicamento com a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substancias
activas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de
referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados.”

Medicamento
genérico

Formula “é qualquer medicamento preparado numa farmdcia de oficina ou servico
Magistral farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente
determinado.”

“qualquer medicamento preparado segundo as indicacbées compendiais de uma
farmacopeia ou de um formuldrio oficial, numa farmdcia de oficina ou em servicos
farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado directamente aos doentes
assistidos por essa farmdcia ou servico.”

Preparado
Oficinal

De acordo com o Prontuario Terapéutico, as substancias psicotropicas e

estupefacientes exercem a sua agao sobre o SNC, conduzindo a tolerancia e

dependéncia fisica e psiquica. Estas substancias encontrando-se sujeitos a um

. controlo especial, no sentindo de evitar o seu uso indevido e o seu desvio para o

Estupefaciente e s
h A trafico ilicito.

e Psicotropico

O Decreto-Lei n° 15/93, de 22 janeiro, (artigo 72°) define legalmente a diferenca
entre psicotropico e estupefaciente. Assim, consideram-se estupefacientes
substancias ou preparacoes compreendidas nas tabelas I-A e Ill e sao considerados
psicotropicos substancias ou preparacées compreendidas nas tabelas I1-B, 1I-C e IV do
Decreto-lei acima referido.
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Figura 1 - Identificacdo dos produtos nos lineares na Farmacia da Alameda
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6. Aprovisionamento e Armazenamento

6.1 Fornecedores e Critérios de Aquisicao

A escolha dos fornecedores na Farmacia da Alameda é da responsabilidade do Diretor Técnico
e é feita com base em diversos fatores:

NUmero de entregas diarias

Rapidez e eficacia nas entregas

Estado de conservacao dos produtos

Bonificacoes

Condicdes de pagamento

Condicdes para devolucao de produtos

Profissionalismo do fornecedor

A Farmacia da Alameda tem 2 fornecedores: Alliance Healthcare, armazém de Castelo
Branco, e a Plural, armazéns da Covilha e de Coimbra. A Alliance Healthcare faz 2 entregas
diarias a farmacia, uma de manha e outra a meio da tarde, ja a Plural faz 4 entregas diarias,
uma de manha, outra antes de almoco, outra depois de almoco e a Ultima ao fim da tarde.
Sempre que é solicitado um produto que ndo existe em stock na farmacia e o doente
necessita do mesmo num curto espaco de tempo, sdo os proprios colaboradores da farmacia

que vao diretamente ao armazém da Plural na Covilha.

Produtos de dermofarmacia e produtos de ortopedia com maior rotacdo de stock, sdo
normalmente encomendados diretamente ao laboratério em quantidades maiores, sendo

apenas encomendados aos distribuidores habituais em caso de rutura de stock.

A gestdo de stock é um elemento essencial da gestdao da farmacia e visa regular o circuito
entre os produtos comprados e os produtos vendidos, tendo como finalidade o equilibrio
financeiro da Farmacia e, claro, proporcionar o melhor atendimento e satisfacdo dos utentes.
Com uma correta gestdo a farmacia transmite confianca ao utente, que vé o seu pedido
satisfeito em tempo (til, e ndo acumula produtos que ndo tém rotacao e no final acabam por

representar uma quebra e consequente prejuizo.

Alguns critérios sdo tidos em conta na aquisicdo de medicamentos, dispositivos médicos e
outros produtos comercializados na farmacia:

Rotacao do produto

Localizacao da farmacia

Carateristicas do ambiente socioecondémico da farmacia

Preco (investimento da farmacia)

Condicoes de conservacao e armazenamento

Validade
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Espaco
¢+ Oscilagbes sazonais, produtos publicitados nos meios de comunicacao e produtos

novos

6.2 Encomendas

Cada vez que um produto é vendido e o stock minimo é atingido (de acordo com a ficha de
produto), o sistema informatico insere esse produto numa encomenda provisoria para o
fornecedor preferencial desse produto (ponto de encomenda). Estas propostas automaticas
sdo posteriormente conferidas, com auxilio do histérico de vendas do produto, de forma a
ajustar as mesmas as necessidades. Apds conferéncia, a encomenda diaria é enviada para o

fornecedor, normalmente, via modem.

Quando um utente quer um produto especifico e por alguma razdo nao existe em stock, o
colaborador da farmacia pode fazer uma consulta rapida pelo telefone para saber a
possibilidade de envio do produto na préoxima encomenda. Depois é entdo feita uma
encomenda manual, escolhendo o fornecedor, o produto a encomendar e a quantidade, sendo

depois enviada da mesma forma que a encomenda diaria.

6.3 Rececao e Conferéncia de Encomendas

Sempre que é entregue uma encomenda pelo fornecedor esta vem acompanhada de uma guia
de remessa em duplicado. A primeira coisa que quem recebe a encomenda faz é colocar os

produtos de frio no frigorifico, caso estes existam.

A rececdo de encomendas é feita no Sifarma 2000°, na opcdo “gestdo de entregas”,
selecionando-se, posteriormente, qual o fornecedor e o nUmero da encomenda. Verifica-se o
estado de conservacdo das embalagens e procede-se a leitura dtica do codigo de barras,
verificando-se o prazo de validade. Determinados produtos, em funcdo da quantidade

adquirida, permitem a oferta de bonus, sendo introduzidos no stock da mesma forma.

Na entrada de um produto novo é necessario criar uma ficha de produto nova, onde se
introduzem os seus dados, cddigo do produto, stock minimo e maximo, fornecedor, preco de
custo, preco de venda, prazo de validade, localizacdo de armazenamento na farmacia. Cada
medicamento tem informacdo cientifica (nesta podemos encontrar informacao sobre a

posologia, indicacdo terapéutica, interacoes, reacoes adversas, precaucoes).

Quando se termina de dar entrada de todos os produtos obtém-se uma lista ordenada
alfabeticamente, o que facilita a conferéncia com a fatura. Os produtos que nao tém Preco

de Venda a Plblico (PVP) previamente definido e identificado na embalagem, sao marcados
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tendo em conta o seu preco de custo e a margem de comercializacdo aplicada na farmacia,
de acordo com a taxa de Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA). E conferida a quantidade
rececionada, o preco de venda a farmacia (PVF) e (PVP) de todos os produtos e o preco final
da guia de remessa. Se for detetada alguma incoeréncia é feita uma reclamacdo para o
fornecedor em causa. Todos os produtos encomendados que nao cheguem na encomenda sao
transferidos para outro fornecedor ou caso estejam esgotados sao colocados na lista de

produtos esgotados que é enviada separadamente das encomendas diarias.

Quanto a rececao de matérias-primas para utilizacdo no laboratorio, é necessario verificar se
estas vém acompanhadas do respetivo Boletim de Analise, se este corresponde ao lote
enviado e se esta em conformidade com a Farmacopeia. O Boletim de analise das matérias-
primas para a manipulacdo é arquivado numa pasta, onde estdo também os registos de

manipulados, e de outras substancias, devidamente carimbados com a data de rececao.

A encomenda de estupefacientes e psicotropicos compreendidos nas tabelas I, I, Ill com
excecdo da ll-A, anexas ao Decreto-lei n°. 15/93 de 22 de janeiro, é feita ao fornecedor da
mesma forma que qualquer outro medicamento. No ato de entrega, o fornecedor envia uma
requisicao especifica de estupefaciente e psicotropicos, distinta da restante encomenda, em
duplicado. O duplicado, apos ser carimbado e assinado pelo Diretor Técnico, é reencaminhado
para o fornecedor e o original fica arquivado na farmacia por um periodo de 3 anos, e nele
devem constar o nome da substancia ou especialidade farmacéutica, a quantidade, a data do
pedido, o numero da requisicdio e o numero de registo interno. Quando se termina a
introducdo da encomenda, o sistema pede automaticamente o numero da guia que é
conferido, assim fica feito o registo da entrada. Relativamente a rececao de estupefacientes
e psicotropicos compreendidos na tabela IV (benzodiazepinas) anexa ao Decreto-lei n°. 15/93
de 22 de Janeiro, a guia de requisicdo (em duplicado) s6 é enviada para a farmacia pelo

fornecedor de 15 em de 15 dias.

6.4 Armazenamento

A etapa seguinte a rececdo da encomenda é o armazenamento dos medicamentos e restantes
produtos de saude. Os produtos sdao armazenados tendo em conta as condicées de
conservacao, tipo de produto e a quantidade. Os primeiros produtos a serem arrumados sao

0s que necessitam de refrigeracdo e devem ser imediatamente armazenadas no frigorifico.

As especialidades farmacéuticas, e outro produto que assim se justifique, sdo na Farmacia da
Alameda armazenadas no robd, os restantes medicamentos ou produtos de salde sao
armazenados em gavetas deslizantes, nos lineares e gondolas na area de atendimento ao
publico e também no laboratério. A armazenagem no robo processa-se lendo o codigo de
barras do medicamento, introduzindo a sua validade e depois de colocado no tapete rolante,

€ o proprio rob6 que o arruma numa determinada posicdo que ele proprio determina. A partir
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dai é o robd que vai gerir a dispensa do medicamento, isto €, mediante as suas referéncias,
dispensa a unidade de determinado medicamento que tem o prazo de validade menor. Para
todos os medicamentos e produtos de salde o armazenamento e dispensa seguem esta

ordem, First Expired First Out.

O armazenamento permite o conhecimento das localizacées de todos os produtos existentes
na farmacia (ficha de produto) e permite que durante o atendimento se encontre o produto

de forma mais rapida e eficaz.

6.5 Controlo de Prazos de Validade

O controlo dos prazos de validade é indispensavel para evitar, em primeiro lugar, a
venda/consumo de produtos cujo prazo de validade expirou e que podem, portanto, nao
apresentar a qualidade, seguranca e eficacia esperadas. Por outro lado, estes produtos
representam prejuizo para a gestao da farmacia, o que pode ser minimizado pela devolucao

atempada dos mesmos.

A listagem para verificacdo de prazos de validade é tirada mensalmente. Sdo selecionados os
produtos cuja validade expira nos 3 meses a seguir, depois, com a listagem, confere-se
manualmente os prazos. Os medicamentos armazenados no robo sdo retirados
automaticamente um a um por listagem propria e conferidos. Se o prazo de validade
coincidir, procedemos a devolucao do produto ao fornecedor. Pode acontecer, que o prazo de
validade de um produto ser superior a indicada na lista, tal situacdo pode dever-se a nao
atualizacao da validade quando o stock do produto é zero. Nessa altura € corrigida a validade

na lista e depois no Sifarma 2000°.

Os produtos que cumprem os requisitos estabelecidos sao retirados, colocados de parte e é
efetuada uma nota de devolucao com as validades a expirar a dois meses para o fornecedor
correspondente, e os restantes ficam retidos numa localizacdo a parte para controlo. Se a
devolucao for aceite, o fornecedor emite uma nota de crédito no valor do preco de fatura, se
nao, reenvia os produtos para a farmacia. Os produtos para os quais nao é emitida nota de

crédito, dao novamente entrada e sao introduzidos nas quebras para efeitos contabilisticos.

6.6 Devolucoes

Além da devolucao por prazo de validade proximo de expirar, existem outras razoes que
levam a uma devolucao justificada:
¢ Envio de produtos nao encomendados

Envio de produtos nao faturados

Produtos com prazo de validade curto
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Produtos danificados
Recolha de produtos por ordem do INFARMED ou do detentor de Autorizacdo de
Introducao no Mercado (AIM)

Quando as razdes que levam a uma devolucao dizem respeito a uma encomenda, antes de ser
feita a devolucdo ¢ feita uma reclamacéo ao fornecedor, via telefone, e caso seja necessario,
€ enviada uma coépia da guia de remessa, via fax. A gestdo de devolucdes € feita
informaticamente. Preenche-se a nota de devolucdao que deve conter os seguintes dados:
identificacdo da farmacia, fornecedor ao qual se faz a devolucdo, nimero da nota de
devolucao, motivo da devolucao, quantidade e produtos a devolver. Sao impressas trés copias
deste documento, ficando uma na farmacia e as outras duas enviadas para o fornecedor junto
dos produtos. Toda a documentacado é guardada numa pasta separada por fornecedor e por

situacdes resolvidas e nao resolvidas.

Na maioria destas situacoes o fornecedor aceita a devolucao e pode enviar uma nota de
crédito ou trocar o produto, dependendo do motivo da devolucdao. A nota de crédito é
conferida pela nota de devolucdo e o valor creditado é descontado ao valor referido no

resumo de faturas posteriores.

7. Interacado Farmacéutico-Utente-Medicamento

O Aconselhamento Farmacéutico deve ser um processo interativo e bidirecional de
comunicacao, em que os utentes sdo convidados a dar respostas e a solicitar informacoes
adicionais, se assim o desejarem. Tem como objetivo fortalecer as aptiddes do utente na
conducao do seu tratamento, tornando-o capaz de reconhecer a necessidade dos
medicamentos para a manutencdo de sua saude e bem-estar. Além disso, fortalece o
relacionamento entre o profissional da salde e o utente, o que cria uma atmosfera de

confianca e pode aumentar a adesao ao tratamento.

Na atividade de aconselhamento, os profissionais de salde devem reconhecer cada utente
como ser humano Unico, com historias de vida, problemas de salde, contexto social e
necessidades especificas. Nao existem normas ou manuais para se estabelecer um
aconselhamento farmacéutico efetivo, mas algumas recomendacbées podem ser dadas para
que este processo seja mais produtivo. De acordo com o perfil de cada paciente, itens
diferentes podem ser abordados, com maior ou menor énfase, mas o conteldo basico a ser
focado deve abranger a discussao sobre as patologias apresentadas, o seu tratamento e
habitos saudaveis de vida. Durante o processo, € importante fazer com que o utente reflita
sobre os determinantes de sua saude e das suas doencas e que compreenda a sua participacao

ativa no processo terapéutico.
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Em relacdo ao tratamento farmacolodgico, durante o aconselhamento o utente deve receber
informacdes objetivas como dose, duracao do tratamento, forma de administracao, uso de
dispositivos, possiveis reacoes adversas, entre outras. Deve também receber informacoes
especificas como o porqué da utilizacdo, os beneficios de seu uso e os riscos da nao
utilizacao. Para alcancar melhores resultados no aconselhamento ao utente, recomenda-se

combinar informacao oral e escrita.

0 aconselhamento deve criar condicdes para que se estabeleca uma interacdo satisfatoria em
gue nao sejam apenas oferecidas informacdes, mas também seja um espaco para que o

utente expresse as suas duvidas, dificuldades e necessidades.

7.1 Farmacovigilancia

Segundo as BPF a “Farmacovigildncia é a atividade de saude publica que tem por objetivo a
identificacdo, quantificacdo, avaliacGo e prevencdo dos riscos associados ao uso dos
medicamentos em comercializacdo, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos adversos

dos medicamentos.”

0 farmacéutico, pela sua relacdo de proximidade e confianca com os utentes, pode
desempenhar um papel ativo neste processo, devendo estar atento ao aparecimento de
possiveis efeitos adversos. Este tem o dever de comunicar com celeridade as suspeitas de
reacoes adversas de que tenha conhecimento e que possam ter sido causadas pelos

medicamentos.

Se for detetada uma reacdo adversa a medicamentos, esta devera ser registada através do
preenchimento de um formulario a enviar as autoridades de salde, de acordo com os
procedimentos nacionais de farmacovigilancia. Na notificacdo espontanea de RAM o
farmacéutico deve obter informacao sobre:

Descricao da reacao adversa, bem como a sua duracao, gravidade e evolucao

Relacao dos sinais e sintomas com a toma dos medicamentos

Medicamento suspeito, bem como data de inicio e de suspensdao do medicamento, o
seu lote, via de administracdo e indicacao terapéutica

Outros medicamentos que o doente esteja a tomar

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia tem como funcdo fazer a recolha sistematica de
toda a informacao relativa a suspeitas de reacOes adversas a medicamentos e posterior
avaliacao cientifica, tratamento e processamento dessa informacao, de modo a implementar
medidas de seguranca adequadas para minimizar os riscos associados a utilizacao dos
medicamentos. O INFARMED ¢é a entidade responsavel pelo seu acompanhamento,

coordenacao e aplicacdo. Em cooperacao com outros estados membros da Unido Europeia,

69



Estagio em Farmacia Comunitaria: Farmacia da Alameda

colabora ainda na criacao de uma rede informatica que visa facilitar o intercambio de dados

de farmacovigilancia de medicamentos introduzidos no mercado comunitario.

7.2 ValorMed

A gestao de residuos torna-se assim essencial para as sociedades modernas, representando a
Valormed, sociedade gestora do Sistema Integrado de Gestao de Residuos de Embalagens e

Medicamentos fora de uso (SIGREM), uma mais-valia para a protecao do meio ambiente.

Durante o atendimento deve haver a sensibilizacao dos utentes para entregarem os
medicamentos que ja ndo usam ou que estdo fora do prazo de validade, na farmacia. Os
medicamentos entregues por estes na farmacia sao colocados dentro de sacos préprios da
ValorMed, que depois de fechados sao colocados numa caixa de cartao destinada a esse

efeito.

Quando se encontra cheia é entdo pesada, selada e é feito um registo, em ficha propria, do
peso, codigo da farmacia e responsavel pela selagem. Depois de recolhidos nas farmacias sao

entao enviados pelo fornecedor para serem tratados.

8. Dispensa de Medicamentos

Segundo as BPF, a cedéncia de medicamentos € “o acto profissional em que o farmacéutico,
apods avaliacdo da medicacdo, cede medicamentos ou substdncias medicamentosas aos
doentes mediante a prescricGo médica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo
farmacéutica, acompanhada de toda a informacdo indispensdvel para o correto uso dos
medicamentos. Na cedéncia de medicamentos o farmacéutico avalia a medicagéo dispensada,
com o objetivo de identificar e resolver problemas relacionados com os medicamentos (PRM),

protegendo o doente de possiveis resultados negativos associados a medicacdo.”

A cedéncia de medicamentos deve seguir o seguinte procedimento:

1) Rececao da prescricao e confirmacao da sua validade/autenticidade

2) Avaliacdo farmacoterapéutica da prescricao, indicacdo/automedicacao pelo
farmacéutico

3) Intervencao para resolver um eventual PRM identificado

4) Entrega do medicamento/produto prescrito, indicado ou em automedicacao

5) Informacdes clinicas para garantir que o utente recebe e compreende a informacao
oral e escrita de modo a retirar o maximo beneficio do tratamento

6) Revisao do processo de uso da medicacao

7) Oferta de outros servicos farmacéuticos

8) Documentacao da atividade profissional
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8.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

Segundo o Estatuto do Medicamento, Artigo 114.° do Decreto-lei n.° 176/2006 de 30 de
agosto, estdo incluidos no grupo dos Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM):

1) Medicamentos que possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou
indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam
usados sem vigilancia médica

2) Medicamentos que possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude,
quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins
diferentes daqueles a que se destinam

3) Medicamentos que contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias,
cuja atividade ou reacdes adversas seja indispensavel aprofundar

4) Medicamentos que se destinem a ser administrados por via parentérica

Para a dispensa deste tipo de medicamentos é necessario que o utente apresente uma receita
médica, que consiste num documento elaborado pelo médico e através do qual este comunica

com o farmacéutico.

A Portaria n° 1501/2002 de 12 de dezembro aprova o modelo de receita médica destinado a
prescricdio de medicamentos incluindo a de medicamentos manipulados. Quando é
apresentada uma receita é necessario verificar se obedece aos requisitos legais,
nomeadamente o preenchimento de:

Local de prescricao

Identificacdo do médico prescritor, com a indicacao do nome, especialidade médica,
numero da cédula profissional e contato telefonico

Nome e niimero de utente, incluindo a letra correspondente, constantes do cartao de
utente do SNS ou nimero de beneficiario

Indicacdo da entidade financeira responsavel e do regime especial de
comparticipacao, se aplicavel

Designacdo do medicamento, sendo esta efetuada através da denominagdo comum
internacional (DCl) ou nome genérico para as substancias ativas em que existam
medicamentos genéricos autorizados

Dosagem, forma farmacéutica, nimero de embalagens, dimensdao das embalagens e
posologia

Identificacao do despacho que estabelece o regime o regime especial de
comparticipacao de medicamentos, se aplicavel

Data da prescricao (validade da receita 30 dias ou no caso de receitas renovaveis 6
meses)

Assinatura do médico
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Contudo, ha alguns parametros que mesmo nao se verificando, nao implicam que a receita
nao possa ser aviada. E o caso por exemplo de nao vir indicado o tamanho da embalagem ou a
dosagem, nestes casos a regra € sempre dar sempre a dosagem mais baixa e a embalagem

menor.

No caso de preenchimento manual:

A vinheta identificativa do médico prescritor

Vinheta da unidade prestadora de cuidados de salde (no caso de consultorios
particulares esta vinheta nao e obrigatdria, bastando o carimbo do mesmo; na
auséncia desse carimbo, a propria farmacia pode escrever a indicacdo “particular” ou

“consultério” neste local quando for caso disso)

Estdao também descritas nesta Portaria algumas regras de prescricdo a que o médico tem de
obedecer e que o farmacéutico deve verificar:

Em cada receita médica s6 podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos,
com o limite maximo de quatro embalagens. No entanto, s6 poderao ser prescritas na
mesma receita médica no maximo duas embalagens do mesmo medicamento, com
excecdo dos medicamentos de dose unitaria cujo limite é alargado para as quatro
embalagens

Se o médico nao pretende autorizar o fornecimento de um medicamento genérico,
deve colocar uma cruz e assinar no local apropriado da receita. Se isto nao se
verificar, entdo podera ser fornecido um medicamento genérico, sendo neste caso

necessario o do utente conhecimento e a assinatura em local apropriado da receita

E também importante referir que ndo sdo aceites na farmacia receitas que estejam rasuradas.

Em relagcdo aos regimes especiais, ha também algumas regras que devem ser verificadas,
nomeadamente:
No caso de comparticipacées o médico devera identificar corretamente na receita

médica o despacho ou a portaria correspondente

As comparticipacdes especiais em farmacia em farmacia comunitaria dizem respeito a
algumas patologias ou tratamentos que sdo considerados indispensaveis e por isso toda a
populacao deve poder ter acesso. Estas comparticipacoes encontram-se definidas por
despachos e portarias, onde se define a indicacdo e os medicamentos passiveis de serem
comparticipados desta forma. Na dispensa do medicamento, o sistema permite introduzir a
portaria ou o despacho correspondente, mas & importante ter em atencdo que o médico
precisa de escrever a portaria/despacho e que nalguns casos so € valida quando prescrita por
um especialista. Alguns exemplos de patologias que tém direito a comparticipacdes especiais:
paramiloidose, lUpus, doenca de Alzheimer, artrite reumatoide e espondilite anquilosante,

dor oncoldgica moderada a forte, procriacao medicamente assistida, entre muitas outras.
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Apos verificar que a receita obedece aos requisitos legais, leem-se os codigos dos
medicamentos e pedem-se ao robd. Enquanto os medicamentos nao chegam o farmacéutico
aproveita para explicar a forma como o doente deve manipular e tomar os medicamentos,
dialogando com ele de forma a detetar possiveis dlvidas. Muitas vezes este simples contato
permite detetar erros de prescricao e posologia. Caso existam duvidas na interpretacao da

receita o médico deve ser contactado.

O Sifarma 2000® tem a enorme vantagem de possuir uma ficha de cada medicamento com a
informacao cientifica, em que constam indicacdes terapéuticas, dose, posologia, interacoes,
reacoes adversas e contraindicacbes. Para além destas informagdes se o utente possuir
acompanhamento no sistema, estao registados os dados fisiopatoldgicos e o sistema também
gera alertas se encontrar duplicacdo de terapéutica, se o medicamento estiver contraindicado

para aquele doente, se interagir com outra terapéutica instituida, entre outros.

Apos ter todos os medicamentos no balcao, prontos para serem dispensados, e antes de se
iniciar o processamento da receita, sao colocadas etiquetas de posologia nas respetivas
embalagens. E atribuido o subsistema de salde e a(s) portaria(s), caso exista(m). O
processamento termina com a emissao de fatura e a impressao dos codigos de barras na parte
detras da receita, onde o utente tem de assinar, mesmo que nao seja dispensado genérico. As
comparticipacbes sao feitas pelo sistema de uma forma automatica, desde que o subsistema
tenha acordo com a Associacdo Nacional das Farmacias (ANF). A fatura é carimbada e
entregue ao utente. A receita é carimbada, datada e assinada pelo farmacéutico ou

colaborador.

A 1 de junho de 2012 entrou em vigor a Portaria n.° 137-A/2012 de 11 de maio, que
estabelece o regime juridico a que obedecem as regras de prescricao de medicamentos, os
modelos de receita médica e as condicdes de dispensa de medicamentos, bem como define as
obrigacdes de informacao a prestar aos utentes. A partir dessa data, todas as prescricoes
devem ser efetuadas por DCl. As novas regras de prescricao aplicam-se a todos os
medicamentos de uso humano sujeitos a receita médica, incluindo medicamentos
manipulados e medicamentos contendo estupefacientes ou substancias psicotropicas,
independentemente do seu local de prescricdo. No Anexo 20 segue o fluxograma de apoio a

dispensa de receituario.

8.2 Venda Suspensa

Por vezes pode acontecer que um doente regular da farmacia, que esta a fazer medicacao

para uma patologia cronica, nao possua receita médica e necessite dos medicamentos com
urgéncia. Nesta situaCdo é possivel a farmacia dispensar o medicamento, e a venda fica em

suspenso a espera que o doente entregue a respetiva prescricao na farmacia apos ir ao

médico.
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Pode ainda acontecer outra situacdo em que é necessario fazer uma venda suspensa. Quando
um doente tem uma receita médica com varios medicamentos e necessita de avia-los, mas
um deles esta esgotado, o doente leva o0 medicamento que esta disponivel. Enquanto aguarda
a chegada do mesmo, a venda fica em suspenso. A receita fica arquivada na farmacia com o
taldo da venda suspensa, até puder ser completamente aviada. E dever do farmacéutico fazer

chegar o medicamento ao utente, no menor espaco de tempo possivel.

8.3 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica Especial

As disposicoes legais para a prescricao e dispensa deste tipo de medicamentos encontram-se
legisladas pelo Decreto-lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, com retificacao n.° 20/93, e pelo
Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro. Trata-se de medicamentos classificados
como psicotrépicos, estupefacientes, ou que contém substancias que, devido a sua acao sobre
o SNC, podem conduzir a tolerancia e dependéncia fisica e psiquica, sendo portanto,

necessario evitar o seu uso indevido e o seu desvio para o trafico ilicito.

A prescricdio de medicamentos contendo substancias estupefacientes ou psicotropicos é
efetuada em receita normal ou informatizada. A prescricao destes medicamentos nao pode
constar em receita onde sejam prescritos outros medicamentos. Em cada receita podem ser
prescritos até 4 medicamentos distintos, ndo podendo o numero total de embalagens
prescritas, em caso algum, ultrapassar o limite de duas por medicamento, nem o total de 4

embalagens.

Aquando da dispensa, o sistema informatico reconhece o medicamento como estupefaciente
ou psicotropico e obriga a introducdo de alguns dados como o nome e morada do doente,
nome do médico prescritor, nimero da receita médica especial, nome, morada, nimero e
data de emissao do bilhete de identidade do adquirente, e data da dispensa. Caso nao seja
possivel obter os dados referentes ao bilhete de identidade do adquirente, o farmacéutico
pode servir-se de outros elementos seguros de identificacdo, como a carta de conducao ou o

passaporte, conforme o disposto no Decreto-lei n° 15/93.

Apds o “fim de venda”, no original da receita sdo impressos os dados ja referidos para os
outros tipos de receita e os dados do adquirente. Sao impressos dois taloes para serem
anexados as duas copias da receita especial onde constam as informagdes introduzidas no
sistema. Depois de processada a receita, para efeitos de comparticipacao o original e enviado
a entidade correspondente, um dos duplicados é enviado ao INFARMED (até ao dia 8 do més
seguinte) e o outro duplicado, juntamente com o duplicado da guia de requisicao, é arquivado

na Farmacia por um prazo de 3 anos e ordenados por data de aviamento.

Através da Deliberacdo n° 292/2005 o INFARMED autorizou as farmacias equipadas com um

sistema informatico que dé resposta a todas as exigéncias do registo manual de
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estupefacientes e psicotropicos podem requerer a substituicao dos livros e registos manuais
pelo registo informatico. Este é o caso da Farmacia da Alameda, que depois tem de
apresentar ao INFARMED, com a periodicidade legal, as listagens impressas a partir desses
registos. Os requisitos obrigatorios de entrega ao INFARMED estdo indicados na seguinte

tabela:

Tabela 2 - Requisitos obrigatorios de entrega no INFARMED

Requisitos de envio obrigatorio ao INFARMED

Estupefacientes e Duplicado das

Registo de Entradas  Registo de Saidas  Mapa de Balanco

Psicotropicos receitas
Tabelas I, 1I-B, II-  Trimestralmente, Trimestralmente,
, . , . . . Anualmente, Mensalmente,

C Até 15 dias apos o Até 15 dias apos o . - -

. . Até 31 de Janeiro Até dia 8 do
Sujeitos a receita  termo de cada termo de cada . ~ .

Ao . . . do ano seguinte més seguinte
médica especial trimestre trimestre
Tabelas Ill e IV
(incluem as
benzodiazepinas)  Anualmente Nao se aplica Anualmente Nao se aplica

Sujeitos a receita
médica normal

9. Automedicacao

De acordo com o Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho, a “automedica¢édo é a utilizacéo
de medicamentos nédo sujeitos a receita meédica (MNSRM) de forma responsdvel, sempre que
se destine ao alivio e tratamento de queixas de saude passageiras e sem gravidade, com a

assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saude.”

Segundo as BPF a “indicacdo farmacéutica é o acto profissional pelo qual o farmacéutico se
responsabiliza pela seleccGo de um medicamento néo sujeito a receita médica e/ou indicagGo
de medidas ndo farmacolégicas, com o objectivo de aliviar ou resolver um problema de saude
considerado como um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de
saude de cardcter ndo grave, autolimitante, de curta duracdo, que ndo apresente relacdo

com manifestacées clinicas de outros problemas de saude do doente.”

Quando um utente chega a farmacia e pede um determinado medicamento ou pede “qualquer
coisa” para um determinado sintoma ou patologia, o farmacéutico antes de o dispensar deve
tentar avaliar o problema do utente de forma a distinguir situacées de menor gravidade e
autolimitadas de outras mais graves que requerem o encaminhamento ao médico. Para tal
deve tentar saber:
¢ Qual € o problema

Sintomas associados e ha quanto tempo persistem
¢+ Outras patologias e qual a medicacao que faz para elas

Medidas farmacologicas tomadas para o problema
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No caso de patologias menores, devera ser dado ao utente a informacao adequada:
Posologia

Modo de administracao

Precaucdes de utilizacao

Contraindicacoes

Interacoes

Efeitos indesejaveis

Reacbes adversas

Duracgao do tratamento

Caso seja possivel devem ser aconselhadas medidas nao farmacologicas.

No Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho, esta presente a lista das situacoes passiveis de

automedicacao. (Anexo 21)

10. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de
saude
10.1 Produtos de Cosmética e Higiene Corporal

Estes produtos sao regulamentados pelo Decreto-lei n.° 189/2008, de 24 de setembro com
alteracdes introduzidas pelo Decreto-lei n.° 115/2009, de 18 de maio, agora designados de
Produtos de Cosmética. Um Produto de Cosmética define-se como “qualquer substdncia ou
preparac@o destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, ldbios e 6rgdos genitais
externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspecto, proteger, manter em bom
estado ou de corrigir os odores corporais.” A regulamentacao e supervisao deste tipo de
produtos é da responsabilidade do INFARMED.

Apesar destes produtos nao serem medicamentos, sdo muitas vezes prescritos por médicos
para o tratamento de varias patologias. No entanto, a maior parte das vezes, os utentes
procuram produtos deste tipo sem qualquer prescricdo nem mesmo conselho médico. Assim, o
farmacéutico deve estar apto a diferenciar entre um problema estético e outro que implique
a consulta de um médico. A diversidade de produtos desta natureza tem vindo a aumentar,
acompanhando o aumento da procura dos mesmos por parte da populacao em geral. Na
Farmacia da Alameda existe uma area destinada aos Produtos de Cosmética com varias

gamas, sendo sempre que necessario prestado um aconselhamento personalizado.

76



Estagio em Farmacia Comunitaria: Farmacia da Alameda

Em relacdo ao tipo de afecdes cutdneas a tratar, existe uma diversidade imensa, havendo
linhas que conseguem ter produtos para a generalidade das afecdes:

Pele oleosa com tendéncia acneica

Pele atopica

Pele seca e muito seca

Pele com rosacea

Pele madura com perda de elasticidade, firmeza e rugas

Pele hiperqueratdsica

Dentro de cada gama estdo disponiveis cremes, emulsdes, locoes, leites, geles, oleos.

Estdao também disponiveis na farmacia:

Protetores solares corporais e faciais

Champos de uso diario

Champos e outros produtos complementares para o tratamento da queda capilar
Maquilhagem e maquilhagem corretiva

Produtos da linha masculina para barbear

Produtos de higiene diaria, como sabonetes, sabdes e geles de banho, desodorizantes
Produtos biocidas

Produtos da linha pré mamas

Produtos da linha bebés

Os produtos biocidas sao definidos no Decreto-Lei n.° 121/2002 de 3 de maio como
“substdncias activas e preparacées que contenham uma ou mais substdncias activas,
apresentadas sob a forma em que sdo fornecidas ao utilizador, que se destinam, por
mecanismos quimicos ou biolédgicos, a destruir, travar o crescimento, tornar inofensivo,
evitar ou controlar de qualquer outra forma a accGo de um organismo prejudicial...”. A
responsabilidade da avaliacao da seguranca e fiscalizacdo deste tipo de produtos recai sobre a
Direcdo Geral de Salude (DGS). Atualmente a farmacia dispde de diversos produtos que podem
ser classificados como biocidas, destinados a desinfecao das maos e superficies: solucdes

alcoolicas, solucdes de clorohexidina 0,5%, toalhetes desinfetantes.

10.2 Produtos dietéticos para alimentacao especial

O Decreto-lei n.° 285/2000, de 10 de novembro, transpde as alteracoes ao Decreto-lei n.°
227/99, de 22 de junho, que define géneros alimenticios destinados a uma alimentacédo
especial “os produtos alimentares que, devido a sua composi¢Go ou a processos especiais de

fabrico, se distinguem claramente dos géneros alimenticios de consumo corrente, sdo
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adequados ao objectivo nutricional pretendido e sGo comercializados com a indicacdo de que

correspondem a esse objectivo.”

As disposicdes aplicaveis a cada um dos seguintes grupos de géneros alimenticios destinados a
uma alimentacéo especial sao estabelecidas por legislacao especifica:
a) Formulas para lactentes e formulas de transicao
b) Alimentos a base de cereais e alimentos para bebés destinados a lactentes e a
criancas de pouca idade
c) Alimentos destinados a serem utilizados em dietas de restricdao caldrica para reducdo
do peso
d) Alimentos dietéticos para fins medicinais especificos

e) Alimentos adaptados a um esforco muscular intenso, sobretudo para os desportistas

Segundo o Decreto-lei n.° 216/2008, de 11 de novembro, entende-se por <«Alimentos
dietéticos destinados a fins medicinais especificos» “uma categoria de géneros alimenticios
destinados a uma alimentacdo especial, sujeitos a processamento ou formulacdo especial,
com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e para consumo sob
supervisGo 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 saude determina necessidades nutricionais particulares que
ndo géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial ou por uma combinacéo de

ambos.”

Esta categoria de produtos é regulada pelo Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento
Rural e das Pescas. Podem ser utilizados em criancas e adultos e sdo geralmente utilizados

com alguma finalidade/indicacao.

Sao destinados preferencialmente a pessoas que sofrem de algum tipo de necessidades
nutricionais ou perturbacdao metabolica, a pessoas que se encontrem em condicdes fisiologicas
especiais e que beneficiem da ingestdo controlada de certos nutrientes (gravidas, idosos,

desportistas) e lactentes ou criancas de 1a 3 anos de idade em perfeito estado de salde.

Sao alguns exemplos de perturbacées metabolicas:
Diabetes

Disfagia

Ulceras de pressao

Oncologia

Necessidades metabolicas

Na farmacia da Alameda existem algumas gamas com uma grande diversidade de produtos

dietéticos para alimentacao especial.
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O despacho n.° 14319/2005, de 29 de junho, definiu os erros congénitos do metabolismo e
estabeleceu os produtos dietéticos que, com caracter terapéutico, sdo indicados para
satisfazer as necessidades nutricionais destes doentes. Os produtos dietéticos constam de
uma lista disponivel no site da Direcao Geral de Saude (DGS) que é atualizada anualmente ou
sempre que necessario. Os produtos mencionados nessa lista sdo comparticipados a 100%
pelas farmacias, desde que sejam prescritos por determinadas entidades prescritoras, que
estao referidas no Despacho n.° 25822/2005, de 15 de dezembro.

10.3 Produtos dietéticos infantis

O leite materno é o melhor alimento ideal para um recém-nascido porque lhe fornece todos

os nutrientes necessarios e evolui de modo a acompanhar o seu desenvolvimento.

1.° ao 5.° dia: o colostro, que é extremamente nutritivo e de facil digestao, ajuda os

.
recém-nascidos a manter o peso a nascenca.
6.° ao 14.° dia: um leite menos espesso rico em aclcares e gorduras especificas, que

abre o caminho para uma amamentacao adequada.

Por volta do 15.° dia: o leite materno amadurecido comeca a fornecer todos os

elementos necessarios para um crescimento harmonioso e rapido.

O leite também muda no decorrer de uma Unica mamada: € mais ligeiro no inicio e

vai-se tornando nutricionalmente mais rico, de modo a maximizar a saciedade.

E importante que a mae siga uma alimentacdo saudavel para a preparacdo e a continuidade
da amamentacao. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
em exclusivo durante os primeiros 6 meses de idade bem como o seu prolongamento pelo

maior periodo de tempo possivel.

Salvo por indicacdo médica, nao devera ser introduzida uma formula para lactentes porque
pode ter efeitos negativos para a amamentacao. Uma vez iniciado o aleitamento por biberao
€ muito dificil voltar a amamentacdo. Quando o uso de um substituto de leite materno é
aconselhado pelo médico, € importante que a prescricdo médica seja seguida. Cabe ao
farmacéutico o aconselhamento adequado quanto a reconstituicdo, preparagao, conservagao

e utilizacao dos leites infantis.

Tabela 3 - Esquema habitual de alimentacao infantil
0 Meses Amamentacao

4 Meses Alimentos em puré (como a maca e a péra) e papas de cereais sem glUten
Introduzir a primeira carne

Introduzir a papa de cereais com gllten

8 Meses Introduzir o peixe

+12 Meses  Introduzir novas frutas, novas leguminosas, vegetais crus, salada

6 Meses
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Leites

Os leites para lactentes sao classificados por etapas, 0 - 6 meses, 6 - 12 meses e mais de 12
meses. Para além desta classificacdo podemos ainda dividir os leites quanto a sua indicacao,
os de uso geral e os especiais. Os leites sao feitos a partir de leite de vaca, mas sao
modificados para melhorar o conteldo nutricional e digestibilidade. Os leites de uso geral

também podem ter formulacoes adaptadas a algumas situacées como na obstipacado e colicas.

Tabela 4 - Leites de uso geral usados em algumas situacoes

Leites Indicagoes Caracteristicas
. - Proteinas parcialmente hidrolisadas e baixo teor
AC: anticolicas Colicas
em lactose
AO: anti obstipante Obstipacao Formulacao rica em pré-bioticos
AR: anti regurgitante  Sintomas de regurgitacao Contém agentes espessantes
HA: hipoalergénico Historia de alergias Proteinas parcialmente hidrolisadas

Os leites especiais destinam-se a situacoes mais especificas como por exemplo diarreia, baixo

peso a nascenca, intolerancia a lactose ou alergia as proteinas do leite de vaca.

Tabela 5 - Tipos de formulacdes especiais para lactentes
Formulas

Tém a mesma fonte de proteinas de que as formulagoes standard mas a
lactose é removida e substituida por outro carboidrato. Estas formulacoes

Formulas Isentas de . ; : .
podem ser uma boa escolha para bebés considerados intolerantes a lactose.

lactose ; s . o

Também podem ser Uteis em bebés com cdlicas.

Formulagcoes com proteinas provenientes de soja. Sao Uteis para bebés com
Formulas a base de alergia ao leite de vaca e com intolerancia a lactose. Podem ser usadas em
proteinas de soja bebés com diarreias, vomitos, colicas ou regimes vegetarianos.
Férmulas ; 5 pia s o -

Todas as proteinas sao hidrolisadas para diminuir a probabilidade de
extensamente

T alergias alimentares.

Farinhas

As farinhas destinam-se a bebés com mais de 4 meses, podem ser para colocar no biberao ou
para fazer papa utilizando leite ou agua. As primeiras papas dadas ao bebé nao tém gluten
por poderem causar-lhes problemas gastrointestinais. As farinhas com gliten destinam-se a

criancas a partir dos 6 meses.
Boides

Estdo também disponiveis boides preparados para dar ao bebé, de diversas variedades, fruta,
legumes, arroz de vitela, etc. Papinhas liquidas, infusoes e bolachas sdo outros produtos

destinados a alimentacao infantil.
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10.4 Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

A fitoterapia caracteriza-se pela utilizacdo de plantas com atividade e que pode ser Gtil no
tratamento de algumas condicdes. Muitos utentes sao atraidos para esta opcao por se tratar
de produtos naturais. Existe a ideia generalizada de que os produtos naturais nao apresentam
qualquer contraindicacao, interacdo ou efeito adverso. Resta ao Farmacéutico desmistificar
esta ideia, sendo necessario uma analise atenta das situacées com que se depara para fazer o
aconselhamento mais adequado, alertando que muitos destes compostos podem alterar por

exemplo o efeito de terapéutica que o utente esteja a fazer.

Os suplementos nutricionais sdo uma area em crescimento. Numa sociedade cada vez mais
preocupada com a salude e bem-estar, estes surgem para atenuar e prevenir os desequilibrios
causados pelo stress, fadiga, ma alimentacdo ou outras agressdes. Existem numerosos
produtos e marcas, e a sua qualidade nem sempre pode ser verificada. Muitos destes produtos
alegam serem completamente naturais e por isso inofensivos, o que pode levar a um uso

inadequado pelo utente.

A maioria dos suplementos € constituida por extratos de plantas ou por associacao de varias
vitaminas ou nutrientes. Alguns deles fornecem vitaminas e minerais, outros sao mais ricos
em antioxidantes especificos, com estimulantes ou acidos gordos. No caso dos
multivitaminicos, se um utente tiver um regime alimentar saudavel a sua toma nao é
necessaria, salvo casos como por exemplo a gravidez, onde as necessidades de varias

vitaminas aumentam consideravelmente.

O seu uso é variado, salientando-se a procura para tratamentos de emagrecimento, problemas
circulatorios, problemas gastrointestinais, cansaco fisico e psicologico, ansiedade, insonia,
prevenir inflamacoes e infecoes. O farmacéutico tem neste campo a oportunidade de explicar
que devidamente utilizados podem ser uma boa alternativa terapéutica. Deve fazer o melhor
aconselhamento possivel e direcionado as caracteristicas de cada doente sem nunca esquecer

as situacoes patologicas de cada doente.

A Farmacia da Alameda possui uma gama alargada de plantas medicinais e de medicamentos a

base destas, bem como de suplementos nutricionais.

10.5 Medicamentos de Uso Veterinario

De acordo com o Decreto-Lei n° 148/2008, de 29 de julho, “Medicamento veterindrio é toda a
substdncia, ou associacdo de substéncias, 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 diagndstico médico-veterindrio ou,
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exercendo uma acdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou

modificar funcées fisioldgicas”

Atualmente os medicamentos e produtos veterinarios estao sob a alcada da Direcao Geral de
Veterinaria (DGV). Este tipo de medicamentos nédo é alvo de comparticipacao, embora muitas
vezes impliquem a existéncia de prescricdo médico-veterinaria, como no caso dos
antibiéticos, por exemplo. E de realcar que muitas vezes sdo prescritos medicamentos de uso
humano para utilizacdo em animais, nao havendo também qualquer tipo de comparticipacao

nesta situacao.

Este tipo de medicamentos ¢é identificado com a inscricdo “uso veterinario” a verde, e estao
armazenados na farmacia, numa estante especial, estando, portanto, fisicamente separados

dos outros medicamentos.

A farmacia dispde de uma variedade consideravel de medicamentos e produtos de uso
veterinario. Podemos encontrar na farmacia medicamentos dos seguintes grupos:
Contraceptivos (Piludog®)
¢ Desparasitantes (Drontal®, Advantix®)

Antibidticos (Terramicina®)

Na farmacia também podemos encontrar produtos para o bem-estar e higiene dos animais
como suplementos alimentares, leite, champos, solucdes de limpeza, repelentes etc. A
intervencao do farmacéutico neste caso € mais visivel a nivel da desparasitacao do animal, ao
farmacéutico cabe nestes casos aconselhar a forma de o fazer e como proceder. Na Farmacia
da Alameda a maior parte de medicamentos de uso veterinario solicitados sdo para animais de

companhia, visto a farmacia localizar-se na cidade.

10.6 Dispositivos Médicos

Segundo o Decreto-lei n.° 145/2009, de 17 de junho, “Dispositivo médico é 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 ndo
seja alcancado por meios farmacolégicos, imunolégicos ou metabdlicos, embora a sua funcdo
possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres
humanos para fins de: diagnéstico, prevencéo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma
doenca; Diagnostico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacdo de uma lesdo ou de
uma deficiéncia; Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo

fisioldgico; Controlo da concepcao;”
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Os Dispositivos Médicos sao classificados de acordo com critérios definidos pela Comissao
Europeia e transpostos para a legislacao portuguesa, o fabricante pode atribuir as seguintes
classes de risco:

1. Classe I, dispositivos de baixo risco

2. Classe Il a, dispositivos de baixo médio risco
3. Classe Il b, dispositivos de alto médio risco
4

Classe lll, dispositivos de alto risco

Os critérios como, os potenciais riscos inerentes a utilizacdo do dispositivo e os possiveis
incidentes relacionados com as caracteristicas e/ou funcionamento do dispositivo, bem como
a duracao do contacto do dispositivo com o corpo humano; a invasibilidade do corpo humano

e a anatomia afetada pela uso do dispositivo, permitem classifica-los.

Os Dispositivos Médicos sao integrados nestas classes tendo em conta a vulnerabilidade do
corpo humano e atendendo aos potenciais riscos decorrentes da concecdo técnica e do
fabrico. As regras de classificacdo sao baseadas no tempo de contacto entre o Dispositivo

Médico e o doente, no grau de invasao e na parte do corpo afetada.

O aconselhamento farmacéutico é muito importante também para este tipo de produtos

muito embora eles possam ser adquiridos noutros locais que nao a farmacia.

Estao disponiveis na Farmacia da Alameda variados dispositivos médicos destinados aos mais

variados fins, sao exemplos:

Tabela 6 - Exemplos de Dispositivos Médicos

Colares cervicais, meias de compressao, pulsos, frascos coletores
Dispositivos Médicos Classe | de urina, fraldas, pensos, cadeira de roda, canadianas, luvas,
algodao, ligaduras
Dispositivos Médicos Classe Il a  Cateteres urinarios, seringas com agulhas, lancetas
Dispositivos Médicos Classe Il b Canetas de insulina, preservativos
Preservativos com espermicida, pensos medicamentosos,

Dispositivos Médicos Classe Il . NN -
dispositivos intrauterinos

11. Outros cuidados de Saude prestados na Farmacia

11.1 Medicao da Pressao Arterial

A medicao da pressao arterial na Farmacia da Alameda é feita de forma automatica, sendo o
aparelho calibrado periodicamente. Antes de proceder a medicao o utente a aconselhado a
descansar um pouco especialmente se tiver vindo a andar, enquanto isso sao-lhe colocadas

algumas questoes. Procuramos saber se tomou alguma coisa que lhe podera afetar a pressao
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arterial (café, cha), se fumou, se toma alguma medicacao, se tem algum problema de salde

que podera refletir-se na medida (doenca renal), etc.

Se for a primeira vez que o utente mede a pressao arterial, deve ser feita em ambos os
bracos, a fim de se selecionar o braco de referéncia (o que apresentar valor mais elevado). O
braco do utente € posicionado na bracadeira de forma a ficar a nivel do coracdo e o utente
numa posicao confortavel, é depois aconselhado a nao falar nem fazer movimentos pois isso
pode alterar a medicao. Inicia-se a medicdo da pressdao. O valor é registado no cartdo do
utente para que seja possivel fazer um seguimento. Os resultados sao interpretados, no
entanto ndao podemos esquecer que uma medicao é pouco significativa e por isso o utente
deve fazer varias medicoes (de preferéncia de manha). Caso o utente apresente valores
ligeiramente acima do normal, sdao-lhe feitas algumas recomendacoes:

¢+ Reduzir ingestao de sal
Perder algum peso (se em excesso)
Praticar algum exercicio aerdbio de forma regular (caminhadas)
Moderar o consumo de bebidas alcodlicas

Deixar de fumar

Optar por um regime alimentar mais rico em frutas e vegetais

Tabela 7 - Classificacao da pressao arterial no adulto

Classificacao Sistolica (mmHg) Diastolica
Otima <120 e < 80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal alta 130-139 e/ou 85-89
Hipertensao de grau 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertensao de grau 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensao de grau 3 > 180 e/ou > 110
Hipertensao sistolica isolada =140 e/ou <90

Tratando-se de um diabético a pressao arterial deve manter-se abaixo dos 130/80. Se os
valores obtidos foram anormais para o utente, além das recomendacdes acima referidas
aconselha-se o utente a consultar o seu médico pois pode necessitar de outro tipo de

acompanhamento.

11.2 Determinacao de Parametros Bioquimicos

A farmacia possui no Gabinete de Atendimento Personalizado, o equipamento que lhe permite
a determinacdo de parametros bioquimicos, o Reflotron® Plus. Este aparelho é calibrado

anualmente.
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A farmacia tem a capacidade de proceder as seguintes analises:

Glicémia

Triglicerideos

Colesterol total

LDL

HDL

Acido Grico

Antigénio Especifico da Prostata (PSA)
Hemoglobina

Ureia e Creatinina

Transaminases (GPT e GOT) e G-GT

Teste de Gravidez

Procedimento geral para a colheita de sangue capilar e analise

1. Colocar luvas e desinfetar a area onde se vai picar com alcool 70°
2. Preparar todo o material necessario na bancada de trabalho
a. Tira (colocar no aparelho, preparada para iniciar a analise)
b. Capilar
c. Pipeta
Picar com a lanceta no bordo da polpa do dedo, evitar o indicador e polegar
Recolher o sangue com o capilar até a marca
Com o auxilio da pipeta colocar o sangue na tira
Iniciar a medicao e descartar o capilar (demora cerca de 2 minutos)
Registar e interpretar resultado

Limpar a area de trabalho com solucao alcoolica a 70°

¥ R N oA w

Lavar as maos

Glicémia

O diabético precisa de controlar a sua glicémia regularmente e a disponibilidade de um
servico capaz de lhe dar uma analise de qualidade aproximada as feitas em laboratorio é uma
mais-valia. Por serem estabelecimentos de salde muito préximos da populacdo conseguem

muitas vezes detetar anomalias nos estadios iniciais e encaminhar o utente para o médico.

O teste é feito recorrendo ao procedimento geral acima referido e os resultados
interpretados. Na farmacia geralmente pedimos ao utente que venha em jejum para esta
analise, no entanto no dia convém voltar a perguntar, pois corremos o risco de interpretar

mal o resultado.
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Tabela 8 - Classificacao da Glicémia em jejum e pos pradial no adulto

Glicemia em jejum Glicemia pos pradial

Concentracao de glucose (mg/dl)  Classificacao | Concentracao de glucose (mg/dl)  Classificacao

126 Elevado

140 Elevado
110 125 Alto
70 a 109 Normal

<< 140 Normal
<< 70 Baixo

Antes de interpretar os resultados deve-se falar com o doente para saber qual a sua
medicacdo habitual, habitos alimentares, historia familiar e procurar perceber algumas
alteracdes recentes (aumento da frequéncia de miccoes, sede excessiva, fadiga, perda de
peso). Nunca podemos analisar um sintoma isoladamente e por isso o contato com o utente é

essencial.

Ha utentes na farmacia que sendo diabéticos e estando a ser tratados optam por ser seguidos
na farmacia, para controlar a sua glicémia e outros parametros bioquimicos. Neste caso
devemos ter sempre em consideracao os objetivos terapéuticos para estes doentes, nao so6 a

nivel glicémico, mas também a nivel da pressao arterial e dos lipidos.

Colesterol

O colesterol é um fator de risco para a doenca aterosclerotica. Juntamente com outros
fatores como habitos tabagicos, stress, pressao arterial elevada e falta de exercicio fisico,

aumenta o risco de patologia cardiovascular.

Tabela 9 - Valores de Referéncia para o Colesterol

Colesterol
Parametros Valores de Referéncia (mg/dl)
Colesterol total << 190

Homens>> 40

Mulheres>> 46
Colesterol LDL << 115
Triglicéridos << 150

Colesterol HDL

Quando os valores de se encontram elevados sao feitas algumas recomendacées gerais como
ter cuidado com a ingestdo de gorduras e praticar exercicio de forma regular. Dependendo do

resultado o utente pode necessitar de ser encaminhado para o médico.
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Colesterol Total e Triglicéridos

0 método de medicao é em tudo semelhante a determinacao da glicémia, variando apenas

nas tiras usadas. Os valores devem ser registados no cartao do utente.

Hemoglobina

A realizacao do teste de hemoglobina permitem rastrear a existéncia de anemia.

Tabela 10 - Valores de Referéncia Hemoglobina
Homem 16 + 2 mg/dl

Muther 14 + 2 mg/dl
Acido urico

A determinacao do acido Urico ajuda a prevenir complicacées como o aparecimento de pedras

nos rins, hipertensao, diabetes, aterosclerose e dores nas articulacdes (gota).

Pessoas com diabetes, hipertensao, obesidade e niveis elevados de gorduras no sangue devem

conhecer os seus valores de acido Urico.

Tabela 11 - Valores de Referéncia Acido Urico
Homem 7,0 mg/dl

Mulher 5,7 mg/dl
Transaminases (GPT e GOP) e G-GT

A realizacdo de testes de fungao hepatica permitem rastrear a existéncia de danos no figado

e monitorizar a resposta a terapéuticas.

Tabela 12 - Valores de Referéncia Transaminases e G-GT

GPT (a 37°C) GOT (a 37°C) G-GT (a 37°C)
Homem <41 U/L <40 U/L <66 U/L
Mulher <32U/L <33U/L <39 U/L

Creatinina e Ureia

A realizacéo dos testes de funcéo renal (creatinina e ureia) permitem rastrear a existéncia de
danos nos rins.

Especialmente pessoas com hipertensao, diabetes, valores elevados de acido Urico, calculos
renais e pessoas com infecoes frequentes das vias urinarias devem conhecer os seus valores

de creatinina e ureia.
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Tabela 13 - Valores de Referéncia Creatinina e Ureia

Creatinina ‘ Ureia
Homem <1,1 mg/dl < 65 anos <50 mg/dl
Mulher < 0,9 mg/dl > 65 anos <71 mg/dl
11.3 Administracao de Vacinas nao incluidas no Plano Nacional de
Vacinacao

A administracdo de vacinas é feita por um dos dois farmacéuticos existentes na Farmacia da

Alameda e feita gratuitamente.

11.4 Acompanhamento de doentes

O acompanhamento farmacoterapéutico é feito com a ajuda do Sifarma 2000°. O
acompanhamento de utentes permite uma intervencao individualizada, que assegura uma
maior seguranca na dispensa, melhor conhecimento do utente e aconselhamento

diferenciado.

As vantagens do acompanhamento sao:
Prevencao de interacdes medicamentosas

Alerta para possiveis contraindicacoes da terapéutica com estados fisiopatologicos do

utente
Alerta para possivel duplicacao de terapéutica
Registo de parametros analiticos obtidos em testes e medicoes

Registo da posologia e duracao terapéutica para cada medicamento

Para cada registo novo é necessario que o utente assine uma declaracdao de consentimento

informado.

12. Preparacao de medicamentos

Segundo o Decreto-lei n.° 95/2004, de 22 de abril, que regula a prescricao e a preparacao de
medicamentos manipulados, medicamento manipulado é qualquer formula magistral ou
preparado oficinal, preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico, tal

como foi dito anteriormente.
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No passado, a Farmacia Comunitaria tinha uma grande atividade no sector de preparacao de
medicamentos manipulados. Esses tempos em que o farmacéutico preparava, segundo a arte,
os produtos que dispensava, perderam expressao nos dias de hoje devido ao forte

desenvolvimento da Industria Farmacéutica.

As prescricoes deste tipo de medicamento vem essencialmente de pediatras e
dermatologistas, pois existem medicamentos que apenas se justifica preparar em pequena
escala e a industria nao da resposta a esse problema e algumas formulacdes que apenas tém

boas condicoes de estabilidade por um periodo curto de tempo.

Segundo o Decreto-lei citado, tanto o médico como o farmacéutico, devem certificar-se da
seguranca e eficacia de determinada preparacdo. Para além disto o farmacéutico deve
assegurar-se da qualidade da preparacdo, observando para o efeito as boas praticas a

observar na preparacao de medicamentos manipulados.

Os medicamentos manipulados obedecem a uma legislacdo especifica e exigem um controlo
rigoroso por parte das autoridades de fiscalizacao no que respeita a conservacao de matérias-
primas e registo dos mesmos. A Portaria n° 594/2004, de 2 de junho, aprova as Boas Praticas
a ter em conta na preparacdo de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e

hospitalar.

As matérias-primas estdo armazenadas no laboratério em prateleira isolada de outros
produtos e tem um controle de prazos de validade idéntico a outros produtos da farmacia

como sao os medicamentos.

A elaboracdo do manipulado obedece as Boas Praticas de elaboracdo de medicamentos
manipulados, de acordo com as Farmacopeias em vigor e com o Formulario Galénico

Portugués.

Depois de preparado o medicamento, deve ser registado. Este registo é feito na ficha de
manipulado, onde se registam todos os passos e calculos deste, de acordo com a legislacao
em vigor. De salientar que todos os anos é atualizado o fator de calculo para os honorarios
dos mesmos. Além da ficha de manipulado, também é necessario preencher a ficha de
movimentos das matérias-primas. Estes registos sado verificados periodicamente pelo

farmacéutico substituto e também pelo diretor técnico.

Sao dados constantes na ficha de preparacao de medicamentos manipulados:

Denominacao do medicamento manipulado

NUmero de lote atribuido ao medicamento preparado

Composicao do medicamento, indicando as matérias-primas, respetivas quantidades e
n° de lote

Descricao do modo de preparacao

Rubrica e data de quem preparou e de quem supervisionou.
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Deve-se proceder a todas as verificacdes necessarias para assegurar a qualidade final do

medicamento manipulado, incluindo caracteristicas organoléticas.

A rotulagem deve fornecer toda a informacao ao doente e deve indicar os seguintes pontos:

Nome do doente

Formula do medicamento manipulado prescrita pelo Médico
N° de lote atribuido

Prazo de validade

Condicoes de conservacao

Instrucdes especiais de utilizacao

Via de administracao

Posologia

Identificacao da farmacia

Identificacdo do Diretor Técnico

Segundo a Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho, o preco de venda ao publico dos

medicamentos manipulados é composto por trés vertentes distintas: o valor dos honorarios

(A), o valor das matérias-primas (B) e o valor dos materiais de embalagem (C):

P.V.P. Manipulado = [(A+B+C) X 1,3] + IVA

No que respeita ao calculo do valor dos honorarios, optou-se pela definicdo de um
fator F de valor fixo, que sera multiplicado em funcdo das formas farmacéuticas e
quantidades preparadas, da complexidade e da exigéncia técnica e do tempo de
preparacao dos medicamentos manipulados em causa. Este fator € objeto de
atualizacdo anual na proporcdo do crescimento do indice de precos ao consumidor
divulgado pelo Instituto Nacional de Estatistica para o ano anterior.

Aos valores de aquisicdo de matérias-primas e materiais de embalagem a utilizar no
calculo, sera previamente, deduzido o IVA respetivo. Os valores referentes as
matérias-primas sdo determinados pelo valor da aquisicdo multiplicado por um dos
fatores seguintes, consoante a maior das unidades em que forem utilizadas ou
dispensadas.

Os valores referentes aos materiais de embalagem sao determinados pelo valor da

aquisicao multiplicado pelo fator 1,2.

As comparticipacées nos manipulados apenas se aplicam nas receitas com substancias ativas

nao incorporadas em sistemas pré-preparados industrialmente, e/ou seja sempre referida a

palavra “manipulado” ou outras siglas como “f.s.a”. A comparticipacdo atualmente é feita a

30% do preco do manipulado.
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Durante o meu estagio foi possivel realizar um manipulado. No Anexo 22 esta presente a ficha

de preparacao e a receita.

Além da preparacao de medicamentos propriamente ditos, por vezes, é necessario proceder a
preparacao de suspensdes de farmacos existentes apenas na forma de pd, devido a sua
instabilidade devem ser preparados apenas aquando da sua utilizacdao. Assim, no ato da
dispensa, pode ser necessario proceder a preparacao da sua suspensdo. Esta funcdo devera
ser realizada pelo farmacéutico ou seus colaboradores de forma a garantir as melhores
condicoes de preparacao e higiene. No entanto, caso ndo sejam preparados na farmacia, o
farmacéutico deve certificar-se que o utente compreendeu o modo correto de o fazer. No
momento da dispensa devem também ser transmitidas algumas informacdes, como por
exemplo a necessidade de, por se tratar de uma suspensao, agitar bem o frasco antes de cada
utilizacdo. E também importante alertar para o prazo curto que estas preparacdes tém e
também para o facto de, para algumas dessas preparacoes, ser necessario armazenamento no

frigorifico. As preparacdes extemporaneas dizem respeito sobretudo a antibidticos orais.

13. Contabilidade e Gestao

13.1 Legislacao Laboral

A gestdo de recursos humanos é um ponto-chave no bom funcionamento de uma farmacia. E

importante que esta una os colaboradores, apresente condicdes de trabalho atrativas

D

ofereca uma realidade de trabalho em equipa.

Cabe ao Diretor Técnico atribuir as funcdes a cada colaborador da farmacia. A atribuicao é
baseada na experiéncia e capacidade de executar as tarefas. A delegacdo de funcdes
aumenta a motivacao e a satisfacao da equipa bem como a otimizacdao das atividades
realizadas e a qualidade do servico prestado pela farmacia. E também da responsabilidade do
Diretor Técnico fazer a gestao dos horarios, folgas, férias e também ao nivel da formacao dos

seus colaboradores.

Atualmente, em relacdo a regulamentacao coletiva de trabalho dos Farmacéuticos, esta em
vigor o Contrato Coletivo de Trabalho (CCT) publicado no Boletim de Trabalho e Emprego
(BTE) n.° 33, de 8 de setembro de 2010. Este documento introduziu algumas alteracoes em
relacao ao anterior:
Categorias profissionais - alteracao das designacdes das categorias profissionais
Comissao de Servico - no caso de funcdes de Diretor Técnico e de Farmacéutico que o

substitua nas suas auséncias ou impedimentos
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Duracao e organizacao do tempo de trabalho - nomeadamente:
¢ Horarios em regime de adaptabilidade
& Horarios em regime de banco de horas
é Isencdo de horario de trabalho
¢ Descanso semanal

Subsidio de disponibilidade

Tabela de remuneracdes minimas e clausula de expressao pecuniaria

Relativamente a regulamentacao coletiva de trabalho dos Técnico de Farmacia e dos Técnicos
Auxiliares de Farmacia, esta em vigor o CCT publicado no BTE a 8 de junho de 2010. Em
relacdo ao anterior foram alterados:
Enquadramento profissional - acesso as novas carreiras de Técnico de Farmacia (TF)
e Técnico Auxiliar de Farmacia (TAF)

é Novas categorias profissionais

¢ Regime de transicao entre as categorias de Ajudante de Farmacia e as novas

categorias de TF e de TAF

Duracao e organizacao do tempo de trabalho - nomeadamente:

é Horarios em regime de adaptabilidade

é Horarios em regime de banco de horas

é Descanso semanal

Tabelas salariais, valores do subsidio de refeicao e do subsidio de disponibilidade

13.2 Receituario e Faturacao

Conferéncia de Receituario

O primeiro passo de conferéncia da receita médica é feito por cada colaborador
imediatamente antes e depois do seu aviamento, de modo a detetar alguma irregularidade e
poder ser solucionada o mais rapido possivel. Na Farmacia da Alameda o processamento do
receituario é efetuado ao longo do més, assim ao fim do dia ou ao inicio da manha seguinte as
receitas sao conferidas duas vezes, por pessoas diferentes. As receitas conferidas sao
separadas por organismo e agrupadas por lotes. Cada lote é constituido por 30 receitas do

mesmo organismo e sao atribuidos pelo sistema informatico (impresso no verso da receita).

Quando um lote se encontra completo e devidamente conferido, emite-se um Verbete de
Identificacdo através do sistema informatico, que depois de carimbado é anexado ao conjunto
de receitas do respetivo lote. No verbete estao incluidas varias informagcdes como o numero
do lote, numero de receitas, organismo, importancia total do lote, valor pago pelo utente e

valor que vai ser pago pela entidade comparticipadora para cada receita.
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Tabela 14 - Protocolo de Conferéncia de receitas médicas na Farmacia da Alameda

Protocolo de Conferéncia

Frente Verso

- codigos de barras coincidentes com os pedidos
na receita, ou mesma apresentacao do
medicamento caso a receita nao seja

- n° de utente e nome informatizada

- vinheta do médico - mesmo n° de unidades do pedido na receita (se
- vinheta do hospital ou centro de salde inferior verificar se houve erro)

- assinatura do médico - verificar se determinadas portarias sao inscritas
- data (30 dias apos prescricao ou 6 meses no caso | apenas pelo especialista

de receita em triplicado) - assinatura do doente

- telefone do utente - assinatura do colaborador

- carimbo da farmacia
- data de aviamento da receita
- justificacoes (carimbadas e rubricadas)

Emissao de Faturas

No ultimo dia de cada més fecham-se os lotes dos respetivos organismos, incluindo o Gltimo
lote, mesmo que incompleto. Sao entao emitidos dois documentos, a Relacao Resumo dos
Lotes e a Fatura Mensal de Medicamentos, que terao que acompanhar os lotes a enviar a

Administracdo Regional de Saude (ARS).

A Relacdo Resumo dos Lotes além da identificacdo da farmacia e da data, devera conter o
tipo de lote e seu nimero sequencial, o valor total dos PVP, o valor total a pagar pelos
utentes e o valor total a pagar pelo SNS para cada lote. A Fatura Mensal de Medicamentos
deve incluir também a identificacdo da farmacia, nimero e data, bem como o total do
numero de lotes, total dos PVP, total do encargo dos utentes e total do encargo do SNS.
Depois de efetuados todos estes procedimentos, os Lotes sao remetidos para diferentes

entidades conforme pertencam ao SNS ou a outros organismos.

Tabela 15 - Documentos a entregar ao SNS, ANF e outras Entidades

SNS
Relacao Resumo de Lotes Fatura Mensal de Medicamentos
ARS 1 (original) 2 (original e duplicado)
ANF - 1 (triplicado)
Farmacia 1 (duplicado) 1 (quadruplicado)
ANF e Outros
ANF 3 (original, duplicado e triplicado) 3 (original, duplicado e triplicado)
Farmacia 1 (quadruplicado) 1 (quadruplicado)

Para a ARS a faturacdo deve estar pronta até ao dia 5 do més seguinte, em caixote bem
fechado e com a respetiva guia de transporte dos correios. Um exemplar desta via fica na

farmacia como comprovativo.

93



Estagio em Farmacia Comunitaria: Farmacia da Alameda

As receitas prescritas no ambito de outras entidades com acordo com a ANF devem ser
remetidas mensalmente pelas farmacias a ANF. Esta funciona também como intermediario
entre as farmacias e os respetivos organismos. A ANF fica entdo responsavel pelo envio dos
Lotes e Relacdao Resumo dos mesmos ao organismo respetivo, bem como da Fatura Mensal de

Medicamentos da qual deve devolver a farmacia uma cépia devidamente carimbada.

13.3 Documentos Contabilisticos

Tabela 16 - Definicbes e aplicacdes dos diferentes documentos contabilisticos
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o
hd
g Definicdo Aplicacao
o
O
Documento que acompanha a carga, vinda de um fornecedor até
a entidade que a requisitou.
Apresenta os dados do fornecedor, da farmacia, data e hora de
E envio, N° da guia, produtos (com codigo, quantidade
o . - Encomendas (para dar
g encomendada, quantidade enviada, PVP, PVF e IVA), total da da d d
£ guia entrzli) 2 os produtos
(-2 L . . . . i
o Hoje em dia, os fornecedores enviam diariamente guias de MEEETEaE)
g remessa e quinzenalmente ou mensalmente enviam a fatura de
5 todos os produtos debitados a farmacia nesse periodo.
(G}
Documento comercial que justifica a venda de produtos. Tem em
detalhe os produtos comprados e enviados pelo fornecedor. = A
Ao Faturacao da farmacia
Apresenta os dados do fornecedor, da farmacia, data e hora de (neste caso, pagamento
g envio, N° da fatura, produtos (com cddigo, quantidade enviada, a0 forneced,orr)) g
= PVP, PVF e IVA), total da fatura.
L
Fornecedores emitem um
recibo quando a farmacia
paga uma fatura. No caso
dos utentes, trata-se de
Documento emitido que comprova a transacao/pagamento. uma fatura/recibo, pois a
dispensa dos produtos e o
§ seu pagamento sao
o realizados no mesmo ato.
(4
Documento que acompanha produtos devolvidos, com as
o informacdes do produto e motivo da devolucao. A entidade <
2 ; . - ; i Devolucéo a
o G- transportadora também deve ter copia desta nota, justificativa
o 3 . = fornecedores,
~ o damovimentacao do produto e pronta a ser entregue no caso de l P
89 A aboratorios
© o uma fiscalizacao.
Za
Devolucao de crédito de
o Documento comercial comprovativo de que um vendedor devolve produtos que o
- T s JOr T ~
S credito ao comprador. Contem: codigo, data, dados do vendedor  comprador nao recebeu
““b’ e do comprador, condicoes de pagamento, produtos com ou nao encomendou (e
o respetivo preco e quantidade, e total do crédito. Pode ainda que foram debitados).
2 referir o nUmero de fatura correspondente e justificacao da Aplica-se também a
° devolucao do crédito. produtos devolvidos.
=z
)
N e Organizacao e acertos de
= Contagem e verificacao dos produtos em stock ;
o stock
>
c
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2 Quadro recapitulativo onde consta a soma dos débitos e dos o .
g créditos de cada transacao e respetivos saldos. No final o débito Ve,r IR 1gual<ljade g
= : ; e ’ créditos e dos débitos
= tera de ser igual ao credito.
o
13.4 Incidéncia Fiscal

O Decreto-lei n.° 112/2011, de 29 de novembro estabelece o regime de precos dos
medicamentos de uso humano sujeitos a receita médica e dos medicamentos nao sujeitos a

receita médica comparticipados.

O Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) é pago todos os meses ou de trés em trés meses
ao longo do ano. Depende do valor das compras e vendas, de cada més e nao do inventario.
Existem 2 tipos de IVA numa farmacia:

¢ IVA a 6% - Medicamentos e alguns produtos

IVA a 23% - todos os outros produtos

O pagador final, o utente, acolhe a despesa do IVA pagando-o a farmacia, que no final de
cada trimestre ou ano, faz o balanco do IVA recebido dos utente e daquele pago aos
fornecedores. Realizadas as devidas contas, se o saldo for positivo, a farmacia tera de
devolver ao Estado valor de IVA em excesso; se pelo contrario o saldo for negativo, o Estado

reembolsara a farmacia no valor de IVA em falta.

O IRS é o imposto de Rendimento de pessoas Singulares. Todos os produtos de 6% de IVA
entram para as despesas de IRS, enquanto os produtos a 23% s6 entram quando acompanhados

de receita médica.

O IRC é o Imposto de Rendimento de pessoas Coletivas e € calculado com base no rendimento
gerado pela farmacia no ano. No final do ano, se as contribuicdes (imposto pago) forem
superiores as despesas efetuadas, a entidade, neste caso a farmacia, tera a receber a
diferenca de IRC. Caso contrario, tera de pagar de forma a liquidar a sua divida para com o
Estado.
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14, Conclusoes

A realizacao do estagio foi, sem dlvida, um importante e determinante complemento de toda
a formacao adquirida ao longo dos anos curriculares. A teoria da lugar a pratica e é aqui que

se aprende o que é ser Farmacéutico.

O ambiente e os profissionais que me acompanharam contribuiram em muito para que esta
experiéncia tenha corrido da melhor forma, ndo so6 pelo apoio cientifico e logistico mas
também pelo apoio a nivel pessoal. Nunca antes tinha tido um contato tao alargado com o
utente, apesar de ja ter estagiado no hospital. A interacdo na farmacia de oficina é muito
mais rica e complicada. E muito dificil avaliar a pessoa que estamos a atender, temos que
adequar os nossos conhecimentos de forma a esclarecer o utente da melhor forma sem o
deixar confuso ou a sentir que nao foi devidamente informado. Com o passar do tempo
comecamos a conhecer alguns utentes que sdo habituais na farmacia, e estabelecem-se

relacées de confianca e respeito.

SO posso concluir dizendo que acho o estagio em farmacia comunitaria foi uma parte muito
importante para a conclusao do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, uma vez que

esta é uma das areas de intervencao farmacéutica mais importante.
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ANEXO 1

Covilh3, 6 de Fevereiro de 2012

Ex.mo (a) Sr. (a)

A Universidade da Beira Interior, através da pessoa de Tania Timéteo, aluna
finalista de Ciéncias Farmacéuticas, em colaboracdo com a Associacdo
Nacional de Farmacias - Dr.2 Anabela Madeira, agradecem a vossa
disponibilidade para participar neste estudo de: “Avaliacdo do Impacto do

Ensino da Utilizacdo dos Inaladores no Controlo da Asma através do ACT”.

Para o sucesso deste estudo é fundamental a vossa colaboracdo, deste
modo, e com vista a obtencdo de dados fidedignos e extrapolaveis,
solicitamos que siga as orientacdes para a intervencao do Guido enviado em

anexo.

Com os melhores cumprimentos,

Tania Timoteo
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ANEXO 2

GUido para a Intervencao Farmacéutica no ambito do Projeto de Investigacao

"avaliacdo do Impacto do ensino da utilizacdo dos inaladores no controlo da asma™

Fase 1
Etnpas da intereengaio Materiais & utilizar
® .!.pre:,e"ulzi_:E-:- do projeto a0 doente pelo farmacesuticn & * Consentimento Informado

convite para participar. Freenchimento do

Consembments nformaca

» Recodha de dadas pessoais do doente & registo da ® Questionario oo dioernts

I::rupi':l.'.icn DEFE & BSmA. = Fodha de Rezsto da T:rnpél.'.i:u

Motz O ideal senia o goent: trazer o S0 com todos os
miedicamentos que utiliza pars 3 2sma

® Fagisto no cartio do cosnte o terapEutios para s Asma | & CartSo oz “Meus Madicamentos®

» SvaiincBo dn tRonic e inalacio pane cada disoositivo * Fona “Avalagio da Tecnice”

Lsadn pado dosnte & reisto da pontuacss.

- - . ..
= Comecao dos passos mal exscuindos & epiregn de ® |rsbruqoes ustradas da tecnica

instrughes ustradas da tecnica ac doents

# Fresmchemento do Teste ACT # Teste ACT

» Exclaracimentn de divides sobre & terapsutics = reforgn. | —

Cm mossED B tEroEutice
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Fase 2 (Um més ou dois meses apds a 12 intervencao)

Etapas da intervent3o

Materiais a utilizar

* Registo de eventuais alteractes 3 terapéutica para a

Asmiz, em relacio s fase 1

+ Folha de Registo da Terapéutica. Utilizar a
folha iniciada na fase 1
* Cart3o 0s “Meus Medicamentos” entregus

ao doente na fase 1

+ syaliacdo da técnica de inalagdo para cada dispositive

usado pelo doente & registo da pontuagio.

+ Folha "Avaliagao da Técnica”

*+ Correcas dos passos mal executados e esclarecimento de

duvidas

* Instrugoes ilustradas da tecnica

+ Preenchimento do Teste ACT

® Teste ACT

* Esclarecimento de duvidas sobre a terapéutica e reforgo

da adesdo a terapeutica

» Folheto sobre a Asma

Documentos a entregar no final do estudo

Para cada doente integrado no projeto:
*  Consentimento Informado
*  Questionaric do doente
*  Folha de registo da terap&utica
*  Folha de avaliagao da técnica

* 2 Testes ACT (um de cada fase)

E necessario gue o farmacéutico cologue o mesmo codigo do doente em todas as folhas.

101



ANEXO 3

Declaracdo de recusa de participacdo das farmacias no projeto

Diretor Técnico da Farmacia , declaro que a farmacia

pela qual sou responsavel legal recusa participar no projeto “ Avaliagdo do impacto do

ensino da utilizag3o dos inaladores no controlo da asma atraves do ACT".

Razdo da recusa de participagdo no projeto:
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ANEXO 4

Declaracido de aceitacdao de participacdo das farmacias no projeto

Eu, , Diretor Técnico da Farmacia

, declaro que a farmacia pela qual sou responsavel legal aceita

participar no projeto “ Awvaliagdo do impacto do ensino da utilizagio dos inaladores no controlo

da asma através do ACT".

, de de 2012

0 responsavel pela Farmacia

[Diretor Técnico)
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ANEXO 5

Registo da recusa de participacio no projeto

Razdo da recusa de participacio no projeto” AvaliacBo do impacto do ensino da utilizacdo dos

inaladores no controlo da asma através do ACT":

Idade do dosnte:

, de de 2012
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ANEXO 6

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: Awaliacdo do impacto do ensino da utilizacdo dos inaladores no controlo da asma
através do ACT.

Investigader: Tania Andreia Persira Timoteo

Responsavel: Olga Maria Marques Lourengo

Instituicdo a que pertence o Investisgador Responsavel: Universidade da Beira Interiar

Telefones para contato: 9385932584 ou 914322138

Asma € uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas, na qual intervEm muitas células,
particularmente mastacitos, eosindfilos, e células T. Nos individuos suscetiveis, esta inflamacio provoca
episodios recorrentes de pieira, dispneia, compressao tordcica e tosse particularmente & noite & ao
|evantar. Estes sintomas estdo normalmente associados 3 uma generalizada, mas varidvel, obstrucdo do
fluxo aéreo, que pode ser parcialmente reversivel, espontaneaments ou por tratamento. Esta

inflamacdo & também causa do aumento da resposta ventiladora associada a diferentes estimulos.

O objetivo do estudo € avaliar o impacto do ensino da utilizagdo dos inaladores no controlo da asma

numa populacdo de utentes de farmacia comunitaria.

0 estudo realiza-se em duas fases:

¢ Presnchimento do questiondrio do doente

¢ Registo da terapéutica que esta a fazer no momento para a Asma (Cartdo os “Meus
Medicamentos”)

» Avaliagdo da técnica de inalagdo. Registo da pontuagao.

* Corregdo dos passos mal executados e entrega de instrugdes ilustradas da técnica

«  ACT

# Esclarecimento de dividas e reforco da adesdo a terapéutica

Fase 2 (O doente tem que voltar a farmadia no dia acordado com o farmacéutico)
# Registo de eventuais alteracdes 3 terapéutica para a Asma, em relacdo a fase 1

¢ Avaliacdo da técnica de inalacdo. Registo da pontuacdo.

Correcdo dos passos mal executados

«  ACT

Esclarecimento de dividas e reforco da adesdo a terapéutica

105



Caso assim o deseje, poderd recusar participar neste estudo a qualquer altura, sem que isso prejudique

05 seus direitos em termos de assisténcia farmacéutica.

Os dados de carater pessoal serao mantidos confidenciais.

Eu abaixo assinado, declaro que fui suficientemente esclarecido (a) pelo (a) farmacéutico (a)

sobre os procedimentos, a que me vou

submeter, ou a gue vai ser submetido , do gual

sou respansavel legal.

Declaro também que fui informadao (a) de todos os cuidados e orientagdes que devo seguir a fim de
alcancar o melhor resuftado.

# Evitar os fatores de agravamento da asma
# Tomar a medicacdo corretamente
# Usar o inalador tal como o farmacéutico ensinou

Estou ciente que o tratamento ndo se limita a realizar os testes ACT e os questionarios que avaliam a
técnica de inalagdo, sendo que deverei retornar @ farmacia nos dias determinados pelo farmacéutico,
bem como informa-lo imediatamente sobre possiveis alteragdes [/ problemas que porventura possam

surgir.

Local e data

Mome e assinatura do doente (ou representante legal)

Diocumento de Identidade

Testemunha

Testemunha

Mota: Este Termo serd presnchido em duas vias: uma ficard arquivada na farmécia responsdvel 2 a
outra via com o doente.
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ANEXO 7

QUESTIONARIO

DADOS PESSOAIS DO DOENTE

Idade:

5ex0o:  Feminino D hMasculino @

Local de Residéncia:

Habilitacdes Académicas (anos de estudo):
12 Cicle do Ensing Basico @
22 Cicle do Ensino Basico @

32 Ciclo do Ensino Basico |

Ensino Secundario @
Ensing Superior @

Limitagdes Fisicas: M3ao |] Sim @

Se 5IM qual?

DOENCA

H3a quanto tempo tem ASMA?Y

b meses @

1 ano L'j
2 anos @

Mais de 2 anos @
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Qual a medicacdo inalatdria usada para o tratamento da asma?

Corticosterdides @
Agonistas B, de acdo prolongada

Anticolinérgico @

Agonista B, de agdo curta ]

Corticosterdide + Broncodilatador @

HABITOS TABAGICOS

E fumador?

5im @ Quantos Cigarros Furna por semana?

Mo @

Ex - Fumador @ Ha guanto tempo deixou de fumar?
FARMACIA

Localizagao:

Codigo da Farmacia ANF Codigo Doente
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ANEXO 8

Cartao “Os Meus Medicamentos

”

0S MEeus
MEDICAMENTOS

Farmacéutico:

Carimbo:

Portuguesas
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- N age | Posologia Comecei em:  Terminei em:
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| | —

O ESPECIALISTA
DO MeDICA
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ANEXO 9

Folha de Registo da Terapéutica

Nome do Doente:

Céd. Doente:

Medicamento

(Nome e dosagem)

*Questdes-chave:
|. Sabe para que toma?
2. Desde quando?

3. Como toma habitualmente?

4.Acha que estd a resultar? Estd

5.Tem senti

gum desconforto?

Data:__ /___ Jmae

Indicagio
Terapéutica

Regime Data
Terapéutico inicio

Rubrica do Farmacéutico:

4 Programas
\_/ de Cuidados
Farmacéuticos

Associagio Nacional das Farmécias

Data fim

Informagao do doente* g -
(se aplic.)




ANEXO 10

Como

utilizar o
Novolizer® ?

(1) Retire a tampa do inalador.

/_
Rt

©3
78]

) Segure o inalador na horzontal.

@ Carregue no botio e ird ouvir um
cligue, a corda janela muda de
vermelho para verde. O inalador esta
pronto a usar.
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(&) Deite o ar fora lentamente.

(5) Coloque o bucal entre os ldbios e
inspire pela boca profundamente.
Durante a inspiragdo ira ouvir um clique
£ a cor da janela muda de verde para
vermelho, o que indica uma inalagao
comecta.

® Pare arespiragao, pelo menos durante 10 segundos ( pama que
o medicamento chegue bem aos pulmdes) . Hetire o inalador da
boca e date o ar fora lentaments.

Lave a boca depois de usar o inalador | principalmente no caso dos
corticosterdides).
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Como

utihizar o
Turbohaler® ?

| -.’D Hetire a tampa de protecgao do
inalador.

{E} Hode a base do inalador para a direita,
ate ao limite e faga-a voltar a posigao
inicial, rodando para a esquerda e até
oLvir um “clic” .

(@) Deite 0 arfora lentamente.

I l - P— e e e R
ant ' i) = PP

Mrapery e

114



(@ Aperte o bucal do inalador entre
os labios e inspire profundamente
pela boca.

@ Hetire o inalador da boca, pare a respiragao, pelo menos durante
10 segundos (para que o medicamento chegue bem aos pulmdes)
& depois expire lentamente.

@ Sefor prescrita uma segunda dose espere 1 minuto antes de
repefir oS pAssos de 2 a b.

1{",

(@ Apos a utilizagao do inalador, deve
colocar a tampa de proteccao.

Lave a boca depois de usar o inalador | principalmente no caso dos
corticosterides).

Com o apoio: AstraZeneca, GlaxoSmithKline e Novartis
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Como
utilizar o

@ Segure o inalador com uma mao e cologue o polegar
da outra mao no local de apoio proprio.

(Z) Bode o polegar no sentido contrario
a0 dos ponteiros do relogio.

@ Com a peca do bucal virada para si, deslize a alavanca
afastando-a tanto quanto possivel, até ouvir um estalido.

O inalador esta pronto a usar.

@ Segure o inalador afastado da boca
e deite o ar fora

— — -

F [ B - - -
oy k = . ASPP
E].n. LR =s 5 '_ b -

A il Nareal das fa Meapery s =

116



(5) Cologue o bucal entre os lbios.

&) Inspire profunda e lentamente
atraves do bucal.

@ Hetire o inalador da boca e pare a resprracao durante
10 segundos, para que o medicamento chegue aos pulmoes.

(B) Deite o ar fora lentamente.

@ Feche o inalador, colocando o polegar no apoio proprio
e deslocando a tampa no sentido dos ponteiros do reldgio,
ate ouvir um estalido.

| ave a boca depois de usar oinalador | principalmente no caso dos
corticosterdides).

Com o apoio: AstraZeneca, GlaxoSmithKline e Novartis
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ANEXO 11

Servicos

INALADOR: MDI

Dats & '
Cidigo Drata: ca.I més. aro.]]: Chdigo Fﬁrmtcia.IE Doente. E:

Pontuagio

= Afribuir a cada passo comecto 1 ponto.

»  Afribuir a cada passo errado ou ndc executado 0.
Data
P et

Pontos de verificagao i

tE

==L

1 Retire a tampa de protecgdo do inalador.

2 | Agite bem o inalador.

3 | Segure o inalador comectamente.

4 | Expire lentamente.

5 | Cologue o bucal do inalador entre os labios.

Inspire lentamente através do inalador & ao
mesmo tempo liberte uma dose.

Retire o inalador da boca e suspenda a respiragio, durante 10
segundos e depaois deite o ar fora lentamente.

8 | Se for prescrita uma segunda dose espere 1 minute antes de repetir

o5 passasde 3a 7.

9 Lave a boca depois de usar o inalador

PONTUAGAD TOTAL

Some os pontos obtidos e calcule a percentagem.
A pontuagdo obtida deve ser maior ou igual 3 80%

Cilculo da Pontuagdo em percentagem - total /8 x 100
Se nao executar o pento &, a pontuagao & calculada (total 7x 100)

Rubrica do farmacéutico responsavel ...

IMP.A.002.3 CARIMBO

© Copyright, Associzgio Nacional das Farmacias
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-
?ewigas&_{j

NOVOLIZER

Coe | pata: (I mee OO0 wee COOICIC]

Codige Farmacia Dosres. T

Pontuagio

*  Afrbuir a cada passo correcto 1 ponto.
»  Atribuir a cada passo errade ou ndo executado 0

Pontos de verificagao

Data | Data | Data
T T | I | oy

B

1 | Retire a tampa de protecgio do inalador.

2 | Segure oinalador ma horizontal.

Carregue no botdo e ird cuvir um cligue e a
3 | cor da janela muda de vermelho para verde.

4 | Deitz o ar fora lentaments.

Cologue o bucal, do inalador, entre os labios
& inspire pela boca profundamente. Vai ouvir
5 | um “cligue” & a cor da janela muda de verde
para vermelho, o que indica uma inalagc
comecta.

inalador da boca e deite o ar fora lentamente.

& Suspenda a respiragio, pelo menos durante 10 segundos

T Lave a boca depois de usar o inalador.

PONTUAGAOC TOTAL

Some os pontos obftides e calcule a percentagem.
A pontuagdc obtida deve ser maior ou igual a 80%

Calculo da Pontuagdo em percentagem - total & x 100

Rubrica do farmacéutico responsavel ...

IMP.A.D27.3

@ Copyright, Associacdo Nacional das Farmacias

CARIMBO

119



-,
Se wicns’l:"::

Farmaceut

120

o5

TURBOHALER

chaige | Data: ga.. L mas [ | o 1111 mguqu" [ 11 coeme (LT T
Pontuagio =
= Atribuir a cada passo comecto 1 ponto.
*  Atribuir a cada passo emado ou ndo executado 0.
Data Data Data Data
Pontos de verificagio
i el —eleelee —nim

Retirz a tampa de protecgio
do inalador.

Rode a base para a direita
até ao limite e faga-a voltar a

2 posigdo inicial, rodando para
a esquerda, até ouvir um
“clic”.

3 Deite o ar fora lentamente.

Aperte o bucal do inalador entre os labios e inspire

PONTUAGAD TOTAL

Some o5 pontos obtidos e calcule a percentagem.
A pontuagac obtida deve ser maior ou igual a B0%

Caleulo da Pontuagdo em percentagem : total 7 x 100
Se nao executar ¢ ponto 6, a pontuagao & calculada (total /8 x 100)

4
profundamente pela boca.
Retirz o inalador e suspenda a respiragdo, pelo
5 menos durante 10 segundos, e depois expire
lentamente.
e Se for prescrita uma segunda dose espere 1 minuto
antes de repetir os passos de 2 a 5.
7 Apos a utilizagdo do inalader, deve colocar a tampa
de protecgao.
B Lave a boca depois de wsar o inalador _

Rubrica do farmacéutico respomsavel ... e e e

IMP.A.DD3.2

@ Copyright, Associacio Nacional das Farmacias
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o Diskus

coiwe | Data: gm L] mes (1] ana [ TTT1 Codigo Farmacial L | | | | oceme LT T T

Pontuagio
»  Atribuir a cada passo comecto 1 ponto.
*  Atribuir 3 cada passo erado ou ndo executado 0.

Data
Pontos de verificagdo
=

i [ S e =

Segurar o inalador com uma mao e colocar o polegar da outra mao no
lecal de apoio proprio.

Deslocar o polegar no sentide contrario ac dos
ponteiros do reldgio.

Com a pega do bucal virada para si, deslizar a alavanca afastandc-a
3 | tanto quanto possivel, até ouvir um estalido. O inalador esta pronto a
usar.

Segurar o inalador afastado da boca e deite o ar
fora.

5 Colocar o bucal entre os labios.

[ Inspirar profundaments através do bucal.

Retirar o inalador da boca e suspenda a respiragde durante 10
segundas.

: Deite o ar fora lentamente.

Fechar o inalador, colocando, o polegar no apoio proprio e deslocar a
tampa no sentido dos ponteiros do relogio, até ouvir um estalido.

10 | Lave a boca depais de usar o inalador

PONTUACAO TOTAL

Some os pontos obtidos e caleule a percentagem.
A pontuag3o obtida deve ser maior ou igual a 90%

Calculo da Pontuagao em percentagem - total 3 x 100

Rubrica do farmacéutico responsavel

IMP.A. 006, 3
@ Copyright, Associacao Nacional das Farmacias
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ANEXO 12

Teste de Controlo
(ACT™

Durante as tltimas 4 semanas, quanto tempo € que a asma o/a impediu de fazer as suas tarefas habituais
no trabalho, na escola/universidade ou em casa? PONTUAGAO

Durante as tltimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas da asma (pieira, tosse, falta de ar, aperto ou dor no

peito) o/a fizeram acordar de noite ou mais cedo do que € costume de manha?

Pergunta 3 [sinas # 1 =
Durante as lltimas 4 semanas, quantas vezes usou os seus medicamentos para alivio répido, em inalador ou

noites por
nebulizador, como por exemplo, salbutamol?
z Uma vez por
semana ou
Menos

Avalie o nivel de controlo
da sua asma

vez por dia 4

Pergunta 2 waisdeuma 1_ &

semana

g s
3 ou mais 1
vezes por dia s

Néo ¥ 1 1 : rair | Mais Bem Completamente
controlada 3 s B controlada
R -
Este teste pode ajudar as pessoas de 12 ou mais anos de idade a avaliar o seu controlo da asma. TOTAL

Pode calcular a pontuagéo total do seu Teste de Controlo da Asma somando os nimeros que obteve em cada resposta.
N&o se esqueca de rever os resultados com o seu médico.

Pontuagao: 20 a 24 — Quase no alvo!

Pontuacao: inferior a 20 — Fora do alvo.

Teve CONTROLO TOTAL da sua asma nas A sua asma pode ter estado BEM CONTROLADA A sua asma pode NAQ TER ESTADO CONTROLADA

(itimas quatro semanas. N&o teve sintomas nas (ftimas quatro semanas, mas ndo esteve nas (ltimas quatro semanas. 0 seu médico
S ou limitagdes relacionadas com a asma. TOTA'&MENTE GONJRO/LAQAd 0 seu;nqdlco pode recomendar um plano de acgao para o/a
onsulte o seu médico se a situagdo se alterar. POte:sercapaz L0 dauiaraRNgIE aju horar o controlo da asma.
Consu eu médico st aG: rar. 0 CONTROLO TOTAL. judar a melhorar o controlo d

O
GlaxoSmithKline

WiSeaead
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ANEXO 13
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ANEXO 14

124

% Revisdo: 0
Centro Hospitalar de
Tris-os-Montes e Ao , . ..
BESGERE Anexo 3 — Rétulo Identificativo Data: Maio 2010
Unidade Centralizada de Preparacio de Citoststicos
Servigos Farmacéuticos :
Nome:
N° Processo: Data: Hora:
Firmaco: Dose: mg Vol ml
Diluiga VOL Vol. Total: ml
Via de Administragio Duragido
Débito ml/h  Estabilidade
Obs:
Preparado por: Apoiado por:
Farmacéutico (a):
Pag.1

Elaborad Verificado/Data Aprovado/Data
M’L/’S ( ] Conselherde Administragdo
/




ANEXO 15

HO

CENTRO HOSPITALAR DE TRAS-0S-MONTES € ALTO-DOURO, EPE
Unidade Centralizada de Preparagio Citostaticos

NOTIFICACAO DE ACIDENTES COM CITOSTATICOS

CIDERRAME: (pequena dimens3o < 5 ml)

(grande dimensdo > 5 ml)

I N&o houve contaminagdo de pessoas

Dados pessoais do Acidentado:

[ PICADA ACIDENTAL

I Houve contaminaggo de pessoas

CJEXTRAVASAO: (quantidade aproximada)

NOME DATA DE NASCIMENTO
=fleife
CONTACTO
TELF: MORADA:,
Funcgio: N2 Mec. :
Vinculo:
Funcdo Piiblica____ Contrato de trabalho,
Acidente:
DATA DO ACIDENTE: HORA LOCAL (DEP./ENFERMARIA):
el goa ]
ACTIVIDADE:
[ Recercio [ manputacio 1 TransporTE [] apminisTRACAO Cloutra:

NOME DO CITOSTATICO/DCI:

UANTIDADE EXTRAVASADA:

FORMA DO CITOSTATICO:
O erobuTo ORIGINAL LiQUIDO

O sovugio piLuipa

[0 pRODUTO ORIGINAL EM PO

OO maTERIAL CONTAMINADO

O erobuTo RECONSTITUIDO

[J EXCRETA DO PACIENTE

O outra:

TIPO DE ExpOSlcﬁo:
] CONTACTO COM A PELE O CONTA_C»fTO COM 0S OLHOS [ iNaLagio
0 ingEsTAO ' O outra:

PARTE DO CORPO AFEé’rADA:

EQUIPAMENTO DE PROTECCAO INDIVIDUAL UTILIZADO NO MOMENTO DO ACIDENTE:
4

O sata O Luvas

[ 6cuLos pE PROTECCAO

[0 mAscara [ outros:

BREVE DESCRICAO DO ACIDENTE:

DESCRICAO DA LESAO:

MEDIDAS ADOPTADAS:
[0 uTiLIZACAO DE KIT DE DERRAME

OUTRAS MEDIDAS

[J iNacTIVADOR ESPECIFICO QUAL:
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CENTRO HOSPITALAR DE TRAS-OS-MONTES E ALTO-DOURO, EPE
’» “  Unidade Centralizada de Preparagdo Citostaticos

EM CASO DE EXTRAVASAQ
SINTOMAS:

TIPO DE ADMINISTRACAO:

O owws [ inFusiocomcanuta [ soma [ outros:

QUANTIDADE FARMACO ADMINISTRADO (aproximada):

LOCAL DE ADMINISTRACAO:
O ESPACO ANTECUBITAL VEIA CEFALICA O ANTEBRA(CO SUPERIOR LATERAL O ANTEBRACO INFERIOR LATERAL

O veiaBasitica ] ANTEBRAGO HEDIANO SUPERIOR ] ANTEBRAGO HEDIANO INFERIOR

AREA DE EXTRAVASAO: S () )
MEDICO NOTIFICADO: NOTIFICADO POR:
(Rubrica) (N.2 Mec) prffe
(Rubrica) (N.2 Mec.) (data)




ANEXO 16
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ANEXO 17

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE
SERVICOS FARMACEUTICOS

- ]
éﬁ CHTMAD, EPE

% e’ SERVICOS
~ FARMACEUTICOS

’ REGISTO DE DISTRIBUIGAO DE HEMODERIVADOS

Unidade: Ano:

N° Ne°

Nome: Nome:

Servigo: Servigo:

Data: Hora: Data: Hora:

Hemod: Hemod:

Lote: Quant: Lote: Quant:

N° Ne°

Nome: Nome:

Servigo: Servigo:

Data: Hora: Data: Hora:

Hemod: Hemod:

Lote: Quant: Lote: Quant:

Ne° Ne°

Nome: Nome:

Servigo: Servigo:

Data: Hora: Data: Hora:

Hemod: Hemod:

Lote: Quant: Lote: Quant:

N° Ne°

Nome: Nome:

Servigo: Servigo:

Data: Hora: Data: Hora:

Hemod: Hemod:

Lote: Quant: Lote: Quant:

NO NO

Nome: Nome:

Servigo: Servigo:

Data: Hora: Data: Hora:

Hemod: Hemod:

Lote: Quant: Lote: Quant:

N° Ne°

Nome: Nome:

Servigo: Servigo:

Data: Hora: Data: Hora:

Hemod: Hemod:

Lote: Quant: Lote: Quant:
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ANEXO 18

Pedido de informagdo

CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE
SERVICOS FARMACEUTICOS

-
L, CHTMAD, EPE
" SERVI{OS
FARMACEUTICOS

[] solicitada
] Proactiva

Data: / 2 Hora: h

Palavra-Chave:

min

Informagao n°

/

Prazo resposta:

Consultante:

I Servigo:

Farmacéutico(a)
Médico(a)
Enfermeiro(a)

Outro

Tipo de Contacto:

Telefénico

O

Pessoal O Escrito (]

Pergunta:

Caso se refira a um doente

Nome

Sexo

'

D.N.

Patologia

Terapéutica

Observagoes

Area de Consulta:

Administragdo

Alternativas Terapéuticas

Compatibilidades

Contra-indicagdes

Documentagao

Efeitos Adversos

Estabilidade

Existéncia nos SF

Farmacocinética

Farmécia Clinica

Fontes de Informacao:

Formulagdo

Nutriggo Parentérica

Indicagdes

Interacgdes

Pesquisa bibliografica

Posologia

Precaugdes

Pregos

Toxicologia

Outros:
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CENTRO HOSPITALAR TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO, EPE
SERVICOS FARMACEUTICOS ? o

¥ ., CHTMAD, EPE

(L&

. . > SERVICOS
Pedido de informacgdo ;\RM/MEUUCOS

' Respostal/informacao:

Documentagdo enviada:

OBS:

Data: / 2 Hora: h min

Farmacéutico(a)/n°Mecanografico:
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ANEXO 19
st

Lurtrz Haspitalar 2 Tras—zs-Mortus
€ Allu Dzoran EPL

Data notificagdo /1

REGISTO DE ERROS DE MEDICAGAO

(apenas para tratamento administrativo, ndo colocar no processo do doente)

Vinheta Identificativa do Doente

Data da ocorréncia ___ /[

Quem notifica: Enfermeiro
Farmacéutico
Médico
Outro

oooo

Tipo de Evento

1 - Prescrigdo:

a) Dose/frequéncia inapropriada
b) Duplicagéo

c) llegivel

d) Medicamento inapropriado

2 - Transcrigao/Validag#o:

a) Dose errada

b) Frequéncia errada

c) Horério errado

d) Medicamento errado

3 - Preparaciio/Dispensa:

a) Medicamento errado

b) Quantidade errada

c) Rotulagem inadequadalilegivel

4 - Conservagdo/preparagio/administragio:

a) Doente errado

b) Incompatibilidade de farmacos
¢) | _|Medicamento adulterado

d) Preparacio incorrecta

Informacgéo adicional:

e) Contra indicagdo

f) Doente errado

Q) Falta de data

h) P icdo verbal nao

e) : Doente errado

f|__| Duracgo errada

g)|__| Prescricio verbal mal compreendida
h)| | Prescricdo ndo transcrita
d) : Atraso na entrega

e)! | Dose errada

)| Horario errado

e) Dose errada

f)|__| Horério errado

g)| | Medicamento errado

h)| | Viaerrada

Falta de justificag&o clinica/Extra-formulario
Noi ! J iatura incc

Omisséo dose/via/frequéncia de administracdo
Outra

Registo no processo emrado
Outra

Frequéncia errada

Pi ¢&o nédo i temp ite

Outra

Auto medicagao

Armazenamento incorrecto (frigorifico, luz)
Omisséo

Outra

Identificacédo do Evento
Tipo de erro Resultado
A Ci ancias que poderiam causar erro
B Qcorreu 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 CLINICA DO DOENTE
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ANEXO 20

FLUXOGRAMA DE APOIO A DISPENSA RECEITUARIO
Prescri¢do Obrigatdria por DCI - Portaria N.2 137-A/2012, de 11 de Maio

A PARTIR 01/06/2012

Receita Médica
(informatizada ou manual)

Receita s6 com 1
medicamento prescrito por
DCl + marca comercial?

ndo
Prescricio s por DCI? ~ —>

. i
sim sim

Nao existe genérico
ou so existe marca e
- licengas?

Isim

Excepgdo a)
ou
Excepgdo b) Reaccao
- adversa prévia

132

Apresenta mengdo
a excepcao?

sim

Mencso 3 excepedo
obedece 3s regras?

lsim

Excepgdo ¢}
Continuidade de tratamento
superior a 28 dias?

IMPORTANTE

A prescricao de um medicamento
inclui obrigatoriamente a
respectiva DCl da substancia
activa, a forma farmacéutica,
dosagem, apresentagao € a
posologia (pt. 2 Art. 5°).

Na prescricao de um medicamento
comparticipado que inclua a
denominacao comercial nao pode
constar a prescricao de outros
medicamentos. (pt.5, Art. 6°)

NA FASE DE TRANSICAO

Todas as prescricdes sdo
consideradas como realizadas por
DCl, independentemente de poder
figurar a designacdo comercial do
medicamento.

Os  actuais modelos de receita
(aprovados  pela  Portaria  n.2
198/2011) mantém-se validos, até

* nova regulamentagdo.

O utente assinala o seu direito de
opgao apondo a sua assinatura no
verso da receita com a mengdo
“Direito de op¢an”.

Os prescritores, para se oporem a
substituicdo, dentro das excepgdes
previstas tém de mencionar palavra
“Excepcdn” seguida de identificacdo
da respectiva alinea e de outra
informacdo, se aplicavel, junto ao
medicamento prescrito (pt 5 e 6, Art.
189);

s Excepgdo a}

» Excepgdo b) Reaccdo adversa
prévia

‘s Excepgdo c} Continuidade de
tratamento superior a 28 dias

RECEITUARIO ANTERIOR A
01/06/2012

As receitas com data de prescricdo
anterior a 1 de Junho de 2012
seguem as regras a data de
prescricao.
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ANEXO 21

Despacho n°17690/2007 de 23 de julho

134

Sistema

Situacdes passiveis de automedicacao

Digestivo

a) Diarreia.

b) Hemorréidas (diagndstico confirmado).

c) Pirose, enfartamento, flatuléncia.

d) Obstipacao.

e) Vomitos, enjoo do movimento.

f) Higiene oral e da orofaringe.

g) Endoparasitoses intestinais.

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

i) Odontalgias.

j) Profilaxia da carie dentaria.

k) Candidiase oral recorrente com diagndstico médico prévio.
1) Modificacao dos termos de higiene oral por desinfeccao oral.
m)Estomatite aftosa.

Respiratoério

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipacodes.
b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

c) Rinorreia e congestao nasal.

d) Tosse e rouquidao.

e) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal
com diagndstico médico prévio.

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das
infeccoes respiratérias em presenca de hiperssecrecao
broénquica

g) Prevencao e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal
com diagnostico médico prévio (corticdide em inalador nasal)

Cuténeo

a) Queimaduras de 1.0 grau, incluindo solares.
b) Verrugas.

c) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfeccao e higiene da pele e mucosas.
e) Micoses interdigitais.

f) Ectoparasitoses.

g) Picadas de insectos.

h) Pitiriase capitis (caspa).

i) Herpes labial.

j) Feridas superficiais.

) Dermatite das fraldas.

m)Seborreia.

n) Alopécia.

o) Calos e calosidades.

p) Frieiras.

q) Tratamento da pitiriase versicolor.

r) Candidiase balanica.

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

t) Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com
diagndstico médico prévio.

Nervoso/psique

a) Cefaleias ligeiras a moderadas.

b) 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.

d) Ansiedade ligeira temporaria.

e) Dificuldade temporaria em adormecer.

Muscular/o6sseo

a) Dores musculares ligeiras a moderadas.
b) Contusdes.

c) Dores pos-traumaticas.

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




e) Dores articulares ligeiras a moderadas.

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

g) Inflamacao moderada de origem musculo esquelética
nomeadamente pods-traumatica ou de origem reumatica.

Geral

a) Febre (menos de trés dias).
b) Estados de astenia de causa identificada.

Ocular

)
c) Prevencao de avitaminoses.
a) Hipossecrecao conjuntival, irritacao ocular de duracao inferior
a trés dias.
b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnostico médico prévio.
¢) Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnostico médico prévio.

Ginecologico

a) Dismenorreia primaria.

b) Contracepcédo de emergéncia.

c) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos.

d) Higiene vaginal.

e) Modificacao dos termos de higiene vaginal por desinfeccao
vaginal.

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

g) Terapéutica topica nas alteracdes troficas do tracto

génitourinario inferior acompanhadas de queixas vaginais como
disparéunia, secura e prurido.

Vascular

a) Sindrome varicoso—terapéutica topica adjuvante.
b) Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa
cronica (com descricao de sintomatologia).
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ANEXO 22

Direcgdio Técniqa ,i(i(
Contribuinte

Telet 275322
Mameda f&(5

151 09
Fax.

FARMACl?
75

finbo ;I 1 Farnvicia)

AALAMrpA
nto J F Cartipoy

003 Co;and 31 /e 6200- 507 COVILH

147 i}
423132

p=aas

4
\

Forma fannacélltica:

Wedicamento:

\—nmc\(\G

fI"iclm de Preparagiio ]

!:S !\3[ :[!'(h!EdC SQ~/'
1 g . . . .
Tecor em substqn51a(s) achva(s): 100 g (m! ou unidades) contém 50% g(ml)de Q) D X )& i( !'! )

Numero do Iotﬁa Q')Q QQ

Ei

Data de preparagdo: 44 losleo

Quantidade a preparar: D‘Q%

| it Quantidade B » d Rubrica do | Rut
Matérias-primas | Lote n® S'):rigcm Farmacopcia (P:\I]‘anlﬂogf (i:?::‘l:;:c Ql;ae!;t;d:de Operador e | Sugp
| ! 5! unidnd’cs) L dote £
| |ot0iea 1 : QoS RAZ
o 01016409 :i;ﬂmb\ @fd .| 30 3s 35 o 4
o0 163933 fov) — loSiacr - 3
IACAO SANGLXD QRO! 6 Saniealoh Reh | 20 AS 45 e \G_,
P el ~7in o [ - B P Raibiszada Dp
®(_J\A.\\(JDZQ do wakaal "
“Tauls
CD’_PQ ‘ d(‘l"? LDA,\\DO entes (
’ S0 U ‘ \ 3
3 g i 'l’cm\}(s
TaaporaaS dgs  Couspangnies PoA orpaiulo@d’ s rdna ?
esonee f VWGAWI0AQ ’T()u( 0
= cblencaf AO wwia . Ashino oW nea -*&
! : Ye''Ve}
® ' el |
/ Aawoastanenio 9 RO SVEN :)
A % d —ayis
@ Livpre 00 mokall N
Rubricafdg Dfrgctor Técnico Dati
; /q /5
FGP 200! - 17 Ad?nda (2004) [// 7 /

136



- P

Aparelhagem usada:

Balanca

Lmbalagem

]

Tipo dec embalagem:

Capacidade do recfipiente:

Material de embalagem

N° do lote

Origem

—_——

~ Yuaral

QOixG p\a\\ﬁm 50

N

Operador: 1 ,i‘k

FGP 2001 — 1* Adenda (2004)
|

}/7

dg Director Técnico - Data

/

5
<

1/ 5///9—
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Prazo de utilizagdo !c condigaes de conservagao

138

T

i
Condigdes de conservagio:
|

eomwa,«j; o omigo do Wz o leuwspuonwa s Vv BB

' Operador: __ ¢

«

Cxcm(uu(i@
]

Prazo de utilizagdo:

3 e
i Operador: QL a%
|

Rotulagem ‘

rl. Proceder A claboragiio do rétulo de acordo com o modelo descrito em seguida.

2. Anexar a cstal ficha de preparagiio uma copia, rubricad

dispensada.

Modelo de rélulo

a ¢ datada, do rotulo da embalagem

| W
Identificagao do Médico prescritor

Identificagao da Faanécia
\dentificagao do Doenle

Identificagao do Dir ector-Técnico
Enderego e telefone da Farmacia

DENOMINAGAO DO MEDICAMENTO

Teor em substancia(s) activa(s) Data da preparagao

Quanlidade dispensada AnSYO Prazo de ulilizagdo

Referéncia a malérjas-primas cujo conhecimenlo Condigées de conservagao
N2 do lote

seja eventualmente necessario para a ulilizagao
conveniente do medicamenio
Via de administragao

Manter fora do alcance das criangas

Adverténcias (precaugdes de manuseamento,

Uso externo (caso|se aplique) (em fundo vermelho) elc.)
Operador: TG ;}2 _
* Verificagao
Iinsaio Especificagio - Resultado Rubrica
I do Operador
.\el X \QQ Con odol . . )
CanaC R \ 2 ) QOY\\’O AVOD —Tow
Ao QPN aspeho
ok b 1
‘ Wimclor Técnict; Data
14/ 2/I3

SRS 77




ENSAI ESPECIFICACAO RESULTADO Rubrica do
Operador
;
; Aprovado @ Rejeitado [j
| ' . . .
Supervisor: | ,{_Y_/_E/LDGZ/
Nome e morada do doente
Cerovevl RRISS D

QD \A \\KE;

Nome do prescritor

Ana. 2ola ’Rﬁ;m\oo

Anotagdes

Va)
/]

FGP 2001 - 1* Adenda (2004)
|

RWCMCO
AN

/
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f';
1"‘dh ulo do prego de vendn iy 2
REAR I N IS s
SIATERIAS-PRIMAS: a0y B L
il e i A prego de aguisigio de —‘ i
H b wma dada quantidade i &
matdelas-primas % sunitaria (SIVA) quantidade 2 valor da matéra-prima
qunmldad‘ R pregode  § quanudade 2 usar ; ! utilizada na pnpnru;lo‘
a«lquirlda i aquisi¢io unitaria prego -
[ M SR, I M 5 -
mmmhuh?c N AUD_.%_." *' A 0,006} 1 = Aest
hoelno.. ol . acog -t L,
r" HONORARIGS DE MANIPULAGAO: H 2 i ,
'uni! . P T quantidad factor: l valor
valor referente & g dade base i 3 Fx3 N ) f:p. oF A
oo Ponoda 50 . s %L
r vaier adimienpt j;: : W R P -
—— HET .
i subtetal B
YL
MATERIAL DE EMBALAGEM: Z
materiais de emfigf:‘. ! mm:}‘“"m valor
g S0 f x1z I 0,L3 -
SR 5 12 -
i x x 1.2 T
L x L. 1.‘; =
subtotal ©{ O L‘z,—
= o
.. PREGO DE VENDA 5@t PUIRI IO DO BAED '.: MENTO MANIPLLADD: (Aa iy, \F T,—‘L} x A3
. : ) @ A ,Q.ﬂ E& ﬂ Q!
mSPO':ITIVO'S AUXILIAI RES DE ADMlNIS'ERAG‘O )
{ dispasitive - prego unitar quanddado valor
if
Operador: ___/\D:gﬁ . .

FGF 2001 - 1* AdendT {2004)
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Receita Médica N°

WWARRRN R, | oo

*1131406771981*
S *U050300*
i | T
Nome: GENOVEVA JESUS DAS Il
*297281368" Ministério da Satide
Telefone: 275322975 rRc:RO

Entidade Resp.:SNS

N° de Beneficiario:

s Dr. ANA BELA POMBO

RS
‘;i,' mmmmﬂﬂ“mﬂ Especialidade: MEDICINA GERAL E FAMLIAR

22437
Wy Contacto Telefonico
R(" ignagao do med d forma farmacéuti i da N° Extenso dentificacao éptica
1 Uma

Assinatura do médico prescritor: 1123 {4 | Autorizo o fornecimento ou a dispensa de um medicamento genérico
Assinatura do médico prescritor:

Data: 2012/05/ 11 X234 | Nao autorizo o fornecimento ou a dispensa de um medicamento genérico
Validade: 30 DIAS Assinatura do médico prescritor:

Processado por computador - Sistema de Apoio ao Médico - ACSS

F4 ;

\‘é\ PN
Wf) FARMACIA =5
DA ALAMEDA

Direcsio Téenica: Dr. Jacinto J. F Campos
Alaméda Paro da Covilhg, 31 Rich.
T 75 328 325
Tel. 275 322 325 * Fax275

L}/’ '53/) JGONTRIBUINTE N.- 151 o‘oe"la'v N
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