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Abreviaturas

ARS Administracao Regional de Salde
ARSC  Administragao Regional de Saude do Centro
ACES  Agrupamento de Centros de Saude

AO Assistente Operacional
BM Baixo Mondego

BV Baixo Vouga

CB Cova da Beira

CCS Conselho Clinico e da Saude

CDP Centro de Diagndstico Pneumologico
CFT Comissao de Farmacia e Terapéutica
CRI Centro de Respostas Integradas

CSP Cuidados de Saude Primarios
DClI Denominacao Comum Internacional
DHPN  Doenca Hemolitica Perinatal

DICAD Divisao de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

DGS Direcao Geral da Saude

D.L. Decreto-Lei

DL Dao-Lafoes

DM Dispositivos Médicos
DR Diario da Republica
ET Equipa de Tratamento

FHNM  Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
Ig Imunoglobulina

LASA Look-Alike, Sound-Alike

MICF Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

PDA Personal Digital Assistant

PIN Pinhal Interior Norte
PL Pinhal Litoral
PNV Programa Nacional de Vacinagao

PPCIRA Programa de Prevengao e Controlo de Infegoes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos
SF Servicos Farmacéuticos

SGICM  Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento



SNS
SWOT
TDT
UALP
UCC
UCSP
UFs
ULS
URAP
USF
USP

Servico Nacional de Saude

Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats

Técnico de Diagnostico e Terapéutica

Unidade de Aprovisionamento, Logistica e Patriménio
Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Unidades Funcionais

Unidade Local de Saude

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
Unidade de Saude Familiar

Unidade de Saude Pudblica



I. Nota Introdutoria

A Farmacia Hospitalar engloba o conjunto de atividades farmacéuticas praticadas em
organismos hospitalares, centros de saude ou servicos a eles ligados, colaborando nas
fungoes de assisténcia destes organismos. Estas atividades sao exercidas em departamentos
com autonomia técnica, designados como Servigos Farmacéuticos (SF).

Os SF sao responsaveis pelas agoes ligadas ao medicamento, tendo em vista a sua
utilizagao racional e adequada, centrada no bem-estar do doente.

O medicamento adquire hoje uma dimensao especial, no contexto global da medicina
e o Farmacéutico Hospitalar é o profissional responsavel pela problematica do medicamento
nos diferentes niveis de cuidados, diferenciados, primarios ou continuados, sob tutela das
Administragoes Regionais de Saude (ARS), tendo assim, um papel indispensavel na
organizagao, gestao e distribuicao racional de medicamentos, bem como, na prestagao de
informagao e pareceres técnicos, garantindo uma correta utilizagdo dos medicamentos,
assegurando a sua eficacia, seguranga e qualidade.

Este relatorio foi escrito no ambito da unidade Estagio Curricular, do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), realizado na Farmacia Central dos Servigos
Farmacéuticos — Gabinete de Farmacia e Medicamento, da Administragao Regional de Salde
do Centro (ARSC), IP, entre os dias || de janeiro e 29 de fevereiro de 2016. Este estagio
teve a duracao de 280 horas e foi realizado sob orientagao da Dr". Catarina Coelho.

Este relatério vai assumir a forma de analise SWOT (Strengths, Pontos Fortes;
Weaknesses, Pontos Fracos; Opportunities, Oportunidades e Threats, Ameagas) do modus
operandi dos SF da ARSC a nivel da gestao, estrutura e funcionamento, dos conhecimentos

que adquiri e das atividades que desenvolvi ao longo do estagio.



2. Administraciao Regional de Saude do Centro, IP

Segundo o decreto de Decreto-Lei (D.L.) n.° 22/2012 de 30 de janeiro, as
Administragoes Regionais de Saude, IP, sao “ institutos publicos integrados na administragao
indireta do Estado, dotados de autonomia administrativa, financeira e patriménio préprio”'.

“A ARS, I.P., tem por missao garantir a populagio da respetiva area geografica de
intervengao o acesso a prestagao de cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis
as necessidades”', respeitando as regras de equidade, cumprindo o Plano Nacional de Salde
e as leis e regulamentos em vigor na sua area de intervencgao. Existem 5 subdivisdes da ARS,
seguindo uma logica geografica, sendo elas a ARS do Norte, ARS do Centro, ARS de Lisboa
e Vale do Tejo, ARS do Alentejo e ARS do Algarve.

A ARS, I. P, dispdem ainda de servicos descentralizados, designados por
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) do Servigo Nacional de Saide (SNS), geridos
pela ARS da respetiva area geografica. Segundo o D.L. n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro, os
ACES sao “servicos de salde com autonomia administrativa, constituidos por varias
unidades funcionais (...) de prestagao de cuidados de salude primarios, individualizados por

localizacio e denominagio determinadas”

As Unidades Funcionais (UFs) que os ACES podem compreender sio as seguintes™
Centro de Diagnostico Pneumolégico (CDP)

Unidade de Saude Familiar (USF)

Unidade de Cuidados Saude Personalizados (UCSP)

Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)

Unidade de Saude Publica (USP)

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)

YV V V V V VY

Cada UF é constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e
técnica, que atua em intercooperagao com as demais UFs do Centro de Saide e do ACES,
devendo existir um profissional de salde, responsavel pela requisicao, recegao e condigoes

de armazenamento dos medicamentos e restantes produtos de saude.?

2.1. Caracterizacio da ARSC*

A ARSC é responsavel por 13% do territério nacional, que contempla 17% da
populacio de Portugal Continental (1.705.485 residentes) e cerca de 300 UFs que se

encontram distribuidas da seguinte forma:



|.Cuidados de Satde Primarios:
» 6 ACES - Baixo Vouga (BV), Baixo Mondego (BM), Cova da Beira (CB), Dao-Lafées
(DL), Pinhal Interior Norte (PIN) e Pinhal Litoral (PL);
» 2 Unidades Locais de Saude (ULS) - Castelo Branco e Guarda;

» Custo médio com medicamentos faturados por utilizador (SNS): 174,9€ (2013).

2.Cuidados de Satde Hospitalares
» 12 Unidades Hospitalares, das quais 5 sdo centros hospitalares e 3 estdo integrados

em 2 ULS (21 entidades no total).

3.Cuidados Continuados Integrados
» 51 Unidades de Cuidados Continuados e 42 Equipas de Cuidados Domiciliarios;
» Taxa de ocupagao: 92% (2013).

4. Cuidados de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
» 3 Unidades de Internamento (Unidades de Alcoologia, Unidade de Desabituagao e
Comunidade Terapéutica Arco-iris);
» 6 CRIs (10 equipas de tratamento e 9 equipas de prevengio);
» 122 Locais de Distribuicio Direta de Metadona (ETs, equipas de rua, hospitais,
maternidades, estabelecimentos prisionais, ACES, Unidades de Cuidados

Continuados, etc.).



3. Servicos Farmacéuticos - Gabinete de Farmacia e Medicamento

Os SF da ARSC, IP, denominados de Gabinete de Farmacia e Medicamento, tém as
suas competéncias explanadas no Artigo 61° do Didrio da Republica (DR), 2* série, N° 35, de
|9 de fevereiro de 2013. Este Servico encontra-se na dependéncia direta do Concelho
Diretivo, ao qual responde pelo resultado do seu exercicio, sendo que, desde fevereiro de
2014, a sua coordenagao foi assumida pela Dr.* Catarina Coelho, Farmacéutica Hospitalar.

Os SF da ARSC tém competéncia para as seguintes areas de intervengao
farmacéutica®:

» Organizagao e gestdo de recursos humanos e materiais;

» Supervisdo técnica da aquisicio de medicamentos e dispositivos médicos (DM)
necessarios as unidades prestadoras de cuidados de salde, na drea de abrangéncia da
ARSC;

» Assegurar a gestao de stocks de medicamentos e produtos de salde, garantindo a
satisfagdo das requisigoes e a distribuicao a todas as UFs, da area de abrangéncia da
ARSC;

» Coordenar e garantir a uniformizagio e articulagio da atividade farmacéutica
desenvolvida a nivel dos servigos desconcentrados da ARSC, de modo a garantir o
uso racional, seguro e eficaz dos medicamentos e produtos de saude;

» Apoiar e colaborar com o Departamento de Saude Publica em programas e projetos
de promogao, prevengao e protecao da saude, de nivel regional e ou local, que
envolvam medicamentos e produtos de salde;

» Integrar comissdes técnico-cientificas em que exista vertente clinica e farmacéutica
(ex. Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), Conselho Clinico e da Saude (CCS),
PPCIRA, e Grupo de Vacinagao);

Elaborar pareceres técnicos na area da farmacia e do medicamento;
Avaliacao farmacoeconomica e de qualidade;
Dar formacao e informacao clinica;

Incentivar e colaborar nas atividades de farmacovigilancia;

vV V V V V

Elaborar informagodes técnicas para aprovagao dos servicos de turnos das farmacias.

3.1. Unidades de Saude em Articulacio com os SF da ARSC
Os SF da ARSC articulam-se com 6 ACES e respetivas UFs, 296 centros de

vacinagao, 5 CDPs e 16 Unidades da Divisao de Intervengao nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias (DICAD), para os quais distribui, respetivamente, diversos produtos

farmacéuticos, tais como: medicamentos, vacinas de acordo com o Programa Nacional de



Vacinagao (PNV); anti-infeciosos para o tratamento da tuberculose e suas complicagoes,
estupefacientes e psicotropicos, para tratamento das dependéncias de drogas de abuso.

Os SF gerem o circuito dos medicamentos e outros produtos de salde
disponibilizados pela ARSC que, de acordo com o Departamento de Gestao e Administragao

Geral, rondam os 5,5 milhoes de euros/ano, atualmente.

3.2. Organizacao dos SF da ARSC

Sede:
» | Farmacéutica Coordenadora + | Assistente Técnico.
Farmacia Central (Coimbra):

» 3 Farmacéuticas (I do ACES BM também responsavel pelo PIN Norte, | do ACES
BV e | do ACES PL e PIN Sul) + | Técnica de Diagnostico e Terapéutica (TDT) + 5
Assistentes Operacionais (AO).

» Atualmente responsavel pelo atendimento das UFs dos ACES BM, BV, PIN, PL e do
DICAD.

Farmacia Local (Viseu):
» | Farmacéutica do ACES Dao-Lafées + | TDT.
» Atualmente responsavel pelo atendimento das UFs dos ACES CB e DL.

> A extinguir em Abril.

3.3. Organizacao Espacial da Farmacia Central

A organizagao espacial da Farmacia foi concebida segundo areas especificas, de
acordo com o percurso dos medicamentos e DM, desde a sua recegao, ao seu
acondicionamento e distribuigao para as diversas unidades funcionais.

A Farmacia Central é entdo constituida por || areas distintas: a area de recegao dos
produtos de saude, a drea de armazenamento onde se distinguem duas areas, a area de
armazenamento principal, onde os medicamentos e DM se encontram em prateleiras,
ordenados por area terapéutica (no caso dos materiais de penso e planeamento familiar),
forma farmacéutica e por ordem alfabética; e o armazenamento de stocks de retaguarda para
reposicao. Existe ainda, uma area de conferéncia dos pedidos, uma area de armazenamento
das cargas acondicionadas, ja prontas para distribuicao as UFs e ainda uma zona dedicada a
artigos para devolucao ou com prazo de validade expirado. Existem 5 salas independentes,
uma para os injetaveis de grande volume, antissépticos e desinfetantes, outra para os
produtos inflamaveis, uma sala com os frigorificos com os produtos de frio a distribuir

proximamente, a camara frigorifica e o gabinete de atendimento da farmacia.



4. Anilise SWOT - Servicos Farmacéuticos - Gabinete de Farmacia e

Medicamento

Tabela | - Andlise SWOT SF - ARSC.

Pontos Fortes

Pontos Fracos

a) Sistema Informatico de Gestao Integrada do Circuito a) Processos de Aquisicio Ineficientes e Bastante
do Medicamento Limitativos
b) Relagao com os Fornecedores b) Niveis de Servicos das Unidades Desatualizados
c) Organizagao da Distribuicao c) Rede de Frio Longe do Ideal
d) Sistema de Controlo e Rastreabilidade de d) Distribuicdo de Produtos com Prazo de Validade a
Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial Expirar
e) Intervencao e Relatorios de Quebras da Rede de Frio e) Existéncia de um ACES sem um Farmacéutico
f)  Participagdo em Comissdes Técnicas Atribuido
g) Prestacdo de Informagido Clinica as Unidades Funcionais
h) Incitamento a Aplicagao das Normas e Circulares da
DGS
i)  Mediadores na Farmacovigilancia
Oportunidades Ameacas
a) Auditorias Internas Periodicas a) Estimativa de Consumo Dfficil
b) Aproximagiao as Unidades de Salide com Investimento b) Demasiados Pedidos Extra-Acordo
em Recursos Humanos c) Acumulagio de Stocks nas Unidades Funcionais
c) Criagdo de Armazéns Avangados d) Adicado dos ACES Cova da Beira e Dao-Lafées a
d) Implementagio de um Programa de Reconciliagdo Farmacia Central por Extingao da Farmacia Local
Terapéutica e) Mudangas Constantes na Politica dos Cuidados de
e) Ensaios Clinicos Saide Primarios

4.1. Pontos Fortes

a) Sistema Informatico de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento

Para que a gestao dos medicamentos e DM seja o mais eficiente possivel € necessaria
a existéncia de um sistema informatico, que dé apoio ao circuito do medicamento e que seja
adequado as especificidades desta area critica da gestao de recursos do SNS, ao mesmo
tempo que deve ser acessivel, fiavel e simples de utilizar.

Foi implementado, no inicio deste ano civil, o Sistema de Gestao Integrada do
Circuito do Medicamento (SGICM) da GLINTT, um sistema bastante completo que satisfaz
todas as necessidades dos SF da ARSC. Com este processo é possivel fazer a recegao dos
produtos na Farmacia, gerir stocks, localizar produtos, controlar prazos de validade,
satisfazer pedidos das UFs, controlar e rastrear a distribuicao dos diversos produtos, emitir
guias de conferéncia e guias de transporte, entre outras fungoes, havendo assim uma maior
transparéncia e rastreabilidade de todo o circuito do medicamento e dos DM, ao mesmo
tempo que facilita as fungoes e tarefas dos varios profissionais envolvidos, uma vez que as
torna mais simples, rapidas e com menor margem de erro. Este sistema permite ainda que o
atendimento dos pedidos das UFs, por parte das AO, seja feito com recurso a PDAs pelo

SGICM- Mobile, que consiste num aparelho portatil que possibilita o atendimento direto dos
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pedidos no sistema informatico. O uso do SGICM-Mobile torna os atendimentos dos
pedidos mais rapido e eficaz, uma vez que a saida dos produtos é dada automaticamente no
sistema, no final do atendimento e nao manualmente, com a necessaria verificacao e
correcao dos produtos, quantidades e lotes que foram dados. O sistema movel permite
ainda uma seguranga extra, uma vez que os produtos, quando solicitados pelo aparelho, tém

de ser lidos pelo cédigo de barra e caso nao seja o produto correto o PDA emite um alerta.

b) Relagao com os Fornecedores

O envio dos medicamentos e DM para a Farmacia é feito, regra geral na sua
totalidade, logo apos a emissao da nota de encomenda ao vencedor do concurso. Em alguns
casos, como as quantidades a adquirir sio muito grandes e o espago de armazenamento da
Farmacia é limitado, os produtos ficam armazenados nos proprios laboratoérios, que servem
assim de fiéis depositarios e vao enviando os produtos, sempre que os SF os solicitem.

Grande parte dos fornecedores aceitam conceder notas de crédito pelos
medicamentos e DM nao distribuidos, até ao final do seu prazo de validade, o que possibilita
atenuar a fatura da despesa com o desperdicio.

Registei, com alguma frequéncia, a visita de delegados de informagao médica apenas
com intuito cientifico e esclarecedor, apenas com o interesse de darem a conhecer novos
produtos e prestarem algumas informagoes, proporcionando um contacto muito proximo
com os laboratorios na resolugao de eventuais duvidas ou outro tipo de questoes, como
eventuais problemas de fabrico ou reagoes adversas nas UFs, nao tendo nunca como

objetivo a apresentagao de propostas comerciais.

c) Organizagao da Distribuicao

Tendo a seu cargo mais de 240 UFs, é indispensavel e fulcral uma boa organizagao
dos atendimentos dos pedidos e sua distribuicao. Mensalmente, cada UF dispoe de 2 dias
Uteis, numa data estabelecida, para submeter a sua requisicaio mensal de medicamentos e
DM, sendo estes, posteriormente fornecidos, de acordo com o plano de fornecimento
mensal aprovado pela Unidade de Aprovisionamento, Logistica e Patriménio, também com
datas de entrega definidas. Assim, ao longo do més e de acordo com o periodo de
requisicao, as unidades enviam os pedidos de reposi¢cao de stocks para os SF, através do
SIGCM.

Todos os medicamentos distribuidos pela Farmacia da ARSC sao identificados com o
DCI, dose, quantidade fornecida, lote e prazo de validade.

Por outro lado, a saida de todos os produtos é feita por lote, tendo em conta o
prazo de validade seguindo a regra First-Expire, First-Out permitindo assim, um melhor



controlo de stocks, evitando-se desperdicios, mas também possibilitando a rastreabilidade
dos medicamentos e DM.

Nao menos importante € o passo seguinte, que consiste no devido
acondicionamento, de forma a evitar quebras ou qualquer outro tipo de dano que cause
desperdicio, situagao contraria as Boas Praticas de Distribuigao.

Para se ter sucesso na entrega da mercadoria certa ao servigo requisitante certo,
existe ainda um espaco reservado para acondicionar as embalagens devidamente identificadas
com o servigo “destinatario” e que aguardam o momento de serem transportadas para as
UFs.

Todos estes procedimentos devidamente articulados e com uma sequéncia
controlada e encadeada, contribuem para uma boa organizagao na distribuicao, além da

satisfacao das UFs.

d) Sistema de Controlo e Rastreabilidade de Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial

Os estupefacientes e psicotropicos encontram-se armazenados num armario proprio
e o seu atendimento é exclusivamente feito pelas farmacéuticas. Os pedidos de requisicao
deste tipo de medicamentos é completamente diferente dos restantes, uma vez que as UFs
tém stocks predefinidos destes firmacos e o seu pedido de reposicao ¢é feito pelo envio do
modelo de requisicio de estupefacientes e psicotropicos, designado de “Anexo X” da
Imprensa Nacional — Casa da Moeda (Anexo I), de acordo com legislagao em vigor, D.L. n®
15/1993, de 22 de Janeiro®.

A medida que estes vio sendo administrados, o enfermeiro responsavel na UF realiza
o registo de consumo, no Anexo X, onde também deve constar a identificagao do farmaco,
dose administrada, nome dos utentes a quem foi administrado, n° de processo e data da
administragao, identificacado de quem administrou, e ainda os dados do médico prescritor,
incluindo a sua assinatura e a do Diretor do Servico. Em seguida, a UF envia o Anexo X
preenchido para os SF, para que seja resposto o stock de estupefacientes e psicotropicos
administrados, com base no registo de consumo. O Anexo X vem em duplicado, sendo que
o original fica arquivado nos SF, enquanto que o duplicado segue de volta para as UFs.
Depois de confirmar os dados presentes na requisicao, a farmacéutica procede ao
atendimento dos farmacos pretendidos, preenchendo o cabegalho de um novo Anexo X,
que é enviado com os medicamentos para a UF, identificando o farmaco, dose, quantidade
fornecida, lote, prazo de validade e numero de registo interno dos SF.

Os hemoderivados disponiveis nos SF, sio as imunoglobulinas (Ig) anti-D/Rh e

antitetanica e, pelo perigo de transmissao doencas infeciosas, € fulcral a existéncia de um
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sistema de registos de consumo o mais completo e eficiente possivel. A terapia com Ig anti-
D é usada nos casos de gravidez em que a mae é RhD negativo e o pai RhD positivo. Sem
profilaxia, existindo a possibilidade do feto ser RhD positivo, ha o risco de a mae
desenvolver isoimunizagao e de o feto desenvolver Doenga Hemolitica Perinatal (DHPN).
Estudos existentes na literatura sao unanimes em considerar que a administragao de Ig anti-
D as 28 semanas de gestacao a mulheres Rh negativo, € uma intervengao eficaz na prevengao
da DHPN, reduzindo o risco de isoimunizagao de 2 para 0,1%, dai a Direcao Geral da Saude
(DGS) estabelecer que a Ig anti-D (300 mcg) deve ser disponibilizada as 28 semanas de
gestacdo, a todas as gravidas Rh negativo nio sensibilizadas.’

O atendimento das Ig anti-D é realizado pelas farmacéuticas e consiste na andlise do
documento de requisicao de medicamentos hemoderivados, modelo n°1804 da Imprensa
Nacional — Casa da Moeda, enviado pela UF. Este tem de estar em conformidade com as
normas presentes na circular normativa n° 2/DSMIA da DGS (Anexo Il), cujo quadro A e B
devem estar devidamente preenchidos com a identificagio da UF, do médico prescritor,
utente, data da requisicao, hemoderivado a requisitar, uma breve justificagao clinica e a data
prevista para administragao.

Por outro lado, no atendimento é preenchido o quadro C da requisicio com
informagcao do hemoderivado cedido, quantidade fornecida, lote, laboratério fornecedor, o
numero de certificado do INFARMED, n° de registo de distribui¢ao interno, data de envio e
identificacdo de quem efetuou o atendimento. A requisicdo tem 2 vias, o original (via
farmacia) fica no arquivo dos SF e o duplicado (via servi¢o) é enviado para a UF com a lg,
onde o enfermeiro faz o registo de administragdo no quadro D, ficando este documento
anexado ao processo clinico do utente.

O Procedimento da Ig antitetanica ja € um pouco diferente, uma vez que os SF a
distribui as UFs, consoante o definido como necessario. Estas Igs vao acompanhadas do
modelo requisicao de medicamentos hemoderivados, ambas as vias, ja com o quadro C
preenchido pelos SF. Na unidade, aquando da necessidade da sua administragao, €
preenchido os restantes quadros A, B e D. Ambas as vias sao enviadas para os SF para
verificacao e posterior reposigao, sendo a via servigo enviada com a nova Ig para arquivar no
processo clinico do doente.

Como foi referido, para cada tipo de requisicoes (Anexo X e Hemoderivados) é
fixado um nimero de registo interno, o que permite uma seguranga extra na rastreabilidade
no caso de uma situagao de presumivel transmissao de doenca infeciosa.

Estao ainda definidos circuitos e horarios otimizados para esta atividade, que abarca

igualmente os medicamentos estupefacientes, psicotropicos e hemoderivados, havendo dias
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fixos para a sua distribuicao, sendo normalmente um motorista que vem recolher os pedidos
da sua area geografica e os distribui posteriormente nas UFs.

Apods a satisfagao de todos os pedidos, é realizado um inventirio de todos os
medicamentos e DM, no final de cada més, o que permite um controlo apertado e uma
gestao mais eficiente dos stocks e lotes, sendo uma mais-valia no controlo dos

Estupefacientes e Psicotropicos.

e) Intervencao e Relatérios de Quebras da Rede de Frio

As lgs, as vacinas, insulinas, anéis vaginais e cianocobalaminas sao produtos
termolabeis, cuja temperatura ideal de conservagao se situa entre 2-8°C, condigao essencial
na garantia da qualidade deste produtos durante todo o seu circuito, armazenamento
central, distribuicio e armazenamento nas UFs até a sua administracao. No entanto, existem
situagdbes em que, por erro humano, falha de eletricidade ou falha do equipamento, as
temperaturas excedem os valores recomendados, podendo comprometer a estabilidade e
eficacia destes medicamentos. Este tipo de situagoes acontece, na maior parte das vezes, nas
UFs, sendo o seu reporte obrigatério aos SF, por meio do preenchimento do modelo de
notificagao de quebra da rede de frio (Anexo lll), identificando o motivo, a temperatura
dentro do frigorifico no momento que a falha foi detetada, o intervalo de tempo de
exposigao, quais os produtos envolvidos, nome comercial, apresentagao, quantidade, o seu
lote e respetivo prazo de validade.

Apos a recegao desta informagao, a farmacéutica preenche uma tabela para o efeito,
onde compila os dados relatados e faz corresponder cada produto ao respetivo laboratério.
Em seguida é enviado um email aos laboratérios com a informagao reunida sobre a quebra
de frio, com um pedido de informagao sobre a viabilidade dos produtos. A informagao
emitida pelo laboratério é posteriormente comunicada a UF em questao, indicando no
relatorio quais os produtos que se podem utilizar e respetivos cuidados a ter, uma vez que a
exposi¢ao ao calor é cumulativa e quais os produtos a inutilizar e o custo associado para

consciencializagao e responsabilizagao da unidade.

f) Participagao em Comissoes Técnicas

As trés farmacéuticas alocadas a Farmacia Central estio integradas nos Grupos
Coordenadores Locais (BM, BV e PL) do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢oes e
de Resisténcias aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) e sao consultoras das Comissoes de

Qualidade e Seguranga das respetivas regioes.



Participam igualmente duas farmacéuticas no Grupo de Vacinagao do BV e do PL, e
um dos elementos da equipa encontra-se ainda inserido no Conselho Clinico e da Saude
(CCS) do BV.

A coordenadora dos SF pertence ao grupo coordenador regional do PPCIRA e ainda

integra a CFT da ARSC.

g) Prestacao de Informagao Clinica as Unidades Funcionais

E frequente a solicitagdo de informagao clinica aos SF pelas UFs e, muitas vezes, é
ainda necessario recorrer ao esclarecimento a prestar pelos laboratoérios envolvidos, de
forma a dar a melhor e mais segura informagio. E este tipo de servigo que permite estreitar
as relagoes ente os SF e as UFS, criando uma relagio de confianga e, ao mesmo tempo,

salvaguardar a qualidade e o uso correto dos medicamentos e DM.

A titulo de exemplo indico dois casos presenciados:

» Uma unidade demonstrou receio na aplicagio de um dispositivo de libertagao
intrauterino, cujo prazo de validade terminaria em quatro meses e questionou qual a
viabilidade e eficacia da sua aplicagdo. Os SF procederam ao contato com o laboratério
em questao, de forma a obter uma informagao escrita (que a unidade solicitou, para se
salvaguardar). Foi garantido que o dispositivo poderia ser inserido na cavidade uterina até
ao Ultimo dia do prazo de validade mencionado na embalagem, havendo a garantia da
eficacia contracetiva durante cinco nos apos a sua aplicagao.

» Uma USF veio ainda colocar uma questao sobre a possibilidade de administragio de uma
Ig anti-D as 36 semanas, sabendo que se preconiza para a profilaxia da isoimunizagao em
gravidas Rh negativas a administragao entre as 28-30 semanas de gestagao. Os SF
entraram em contato com o laboratério fornecedor da Ig anti-D, que afirmou nao ter

\

conhecimento da existéncia de experiéncia clinica ou de recomendagdes relativamente a

-

administragao do produto entre a semana 30 e o momento do parto e que, apesar de
partida nao existir qualquer problema de seguranga, nio poderiam assumir eficacia clinica.
No entanto, disseram que a administragao em qualquer altura até ao parto parece ser, do
ponto de vista fisiolégico, uma opgao aceitdvel uma vez que permanece o risco de

isoimunizagao.

h) Incitamento a Aplicagao das Normas e Circulares da DGS
Cada farmacéutica envia, sempre que oportunamente, pedidos de cumprimento ou
implementa¢ao de normas ou procedimentos recomendados pela DGS, material informativo,

listas de procedimentos e cartazes a aplicar, entre outros, as UFs do seu ACES.



Na época da Gripe sao enviados cartazes sobre a doenga, métodos de prevengao e
higienizagao das maos para colocagao nas salas de espera e procedimentos a cumprir pelos
profissionais de saude.

Para incentivar a implementagao da norma sobre a identificagdo dos medicamentos
LASA, foram enviadas listas dos medicamentos LASA existentes nas UFs e respetivas
etiquetas de identificagdo, para aplicar nos armarios das UF reservados ao seu
armazenamento. Este tipo de atividades e comunicagdes contribui para a aproximagao dos

SF as UFs e reforga o papel do farmacéutico como agente de saude publica.

i) Mediadores na Farmacovigilancia

Os SF tém como responsabilidade incentivar a notificagdo de reagdes adversas,
servindo muitas vezes como mediador entre as UFs e os laboratérios fornecedores
auxiliando e aligeirando o processo.

Isto é tao mais valido ou importante quando ocorrem com alguma frequéncia,
reagoes adversas a vacinas administradas nas UFs, situagao que é comunicada aos SF que,
posteriormente, notificam o laboratorio para entrar em contato com a respetiva unidade.
Foram ainda relatadas algumas situagoes em que a aplicagao do implante de etonogestrel
havia falhado e os SF tiveram que averiguar uma possivel existéncia de defeito no lote, junto

do fornecedor.

4.2. Pontos Fracos

a) Processos de Aquisicao Ineficientes e Bastante Limitativos

Os medicamentos constituem um grupo de produtos com grande numero de
especificidades técnicas, o que condiciona o processo de aquisicao, sendo por isso
necessario considerar cada medicamento de forma individual, ao mesmo tempo que é
igualmente crucial analisar as vantagens ou inconvenientes resultantes da sua integragao, num
conjunto, efetuando uma analise detalhada de todo o processo, desde a aquisigao até
administragao ao doente, sem perder de vista a racionalizagao da sua utilizagao e a
minimizagao de custos.

No entanto, o critério de escolha dos vencedores dos concursos que prevalece é o
prego unitario mais baixo, nao sendo, a meu ver, muitas vezes o melhor critério, como se
verificou no caso da solugio de iodopovidona, cujo dispensador do frasco se solta,
resultando muitas vezes no desperdicio de parte do contelido sobre o doente. Outro
exemplo é ainda a compra de agulhas com protegao do utilizador, apés a implementagao

desta obrigatoriedade, uma vez que verificAmos que o vencedor do concurso tem o sistema
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de protegao excessivamente grande, o que atrapalha o manuseamento da seringa, acabando
os enfermeiros por descartar a protegao, utilizando a seringa simples.

Outro ponto que considero de grande relevancia é ainda a definicio das
especificagoes dos cadernos de encargos para abertura de concursos. Tem que se
equacionar muito bem todas as especificagoes para tentar obter o melhor produto possivel,
e que satisfaca em plenitude as necessidades, ja que o principal critério de escolha vai ser o
preco. Por exemplo, o n° de tiras de diagnostico por embalagem, que se define no caderno
de encargos, pode ser um fator de exclusao que nao seja do interesse. Uma empresa lider
em testes de diagnostico rapido nao pode concorrer a um concurso porque foi estipulado
que o n° de tiras por embalagem teria de ser até 25, no entanto, essa mesma empresa tem
um teste de melhor qualidade e a um custo unitario bastante inferior aos outros
concorrentes, mas como as embalagens tinham 30 tiras foram automaticamente excluidos.
Isto demonstra a importancia de conhecer todas as alternativas existentes, para que se possa
elaborar o caderno de encargos de uma forma mais eficiente e que va ao encontro das

necessidades sem perder de vista a melhor relagao pre¢o/qualidade.

b) Niveis de Servigos das Unidades Desatualizados

Cada unidade tem um nivel de servico com as quantidades e os produtos
predefinidos para o pedido mensal e que, normalmente, inclui pomadas, formas orais solidas
e liquidas, supositorios, injetaveis, contracetivos femininos (pilulas, anéis vaginais, implantes e
dispositivos intrauterinos), preservativos, material de penso, injetaveis de grande volume e
vacinas. Contudo, estes nao tém sido atualizados com frequéncia, estando, na sua grande
maioria, desatualizados, face as necessidades atuais das UFs, o que inviabiliza o acesso a
novos produtos e atualizagoes ao PNV, por meio da requisicao mensal, gerando um grande
volume de pedidos extra-acordo, que seria evitavel e ainda um aumento da carga de trabalho
no atendimento.

Estes niveis estao a ser todos revistos e atualizados desde Janeiro, com o
envolvimento direto dos SF, contornando o processo burocratico e moroso que antes era
requerido, com necessidade da autorizagao do Diretor Executivo do ACES correspondente

e consequentemente do Conselho Diretivo.

c) Rede de Frio Longe do Ideal

A qualidade da rede de frio da Farmacia Central encontra-se um pouco longe do que
seria o ideal, uma vez que a camara frigorifica, apesar de recente e estar equipada com um
alarme sonoro, que alerta de cada vez que a porta é aberta, a sua capacidade de
armazenamento é bastante pequena, nio permitindo uma correta organizagao e separagao
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dos servigos ja atendidos e que aguardam a rota de distribuigao, condicionando muitas vezes
a movimentacao dentro da camara e o acesso ao stock. Atualmente esta a ser estudada a
deslocalizagao para a Farmacia Central de uma nova camara, pertencente a antiga sub-regiao
de Leiria.

Na sala de atendimento das vacinas, as temperaturas dos frigorificos sao verificadas e
registadas todos os dias por uma AO, duas vezes por dia, a0 meio da manha e ao final do
dia, contudo existem outras condigoes possiveis de melhorar, como a aquisicao de novos
frigorificos, que tenham um registo de temperatura eletréonico e um bom sistema de fecho
das portas.

Em relagao ao acondicionamento, este ¢ feito em caixas de esferovite, grande parte ja
desgastadas. O ideal seria que o acondicionamento fosse feito em caixas ou malas térmicas,
proprias para este efeito.

Por fim, o transporte é feito por carrinhas normais, sem refrigeragao, juntamente
com os restantes medicamentos, produtos de salide e material clinico solicitado, o que pode
ser um fator importante, em termos da manutenc¢ao da qualidade e seguranga dos produtos
com rotas de maior distancia, como Leiria, e brevemente Viseu, Guarda e Castelo Branco.

Neste momento, por questoes informaticas nao estao a ser enviados termometros
nem Micrologs nas caixas das vacinas para monitorizagao da temperatura durante a
distribuicao, nem é feito o registo da temperatura no momento da entrega, contudo

pretende-se recomecgar brevemente este controlo como uma prética comum.

d) Distribuicao de Produtos com Prazo de Validade a Expirar

Os produtos sao distribuidos as UF até meio do més do seu prazo de validade, o que
pode causar alguns transtornos. Uma unidade que seja das ultimas a receber o seu pedido
tem um prazo de utilizagao muito curto dos produtos em questao e acaba por ficar sem os
mesmos, cerca de |5 dias sem eles, uma vez que tem de aguardar nova reposicao, tendo de
recorrer a pedidos extra-acordo para salvaguardar eventuais necessidades, uma situagao que

nao é de todo eficiente para produtos de SOS ou pilula do dia seguinte.

e) Existéncia de um ACES sem um Farmacéutico Atribuido

Como se pode verificar, o PIN nao tem um farmacéutico afeto a apoiar diretamente
o exercicio farmacéutico, o que seria uma mais-valia, sendo as suas necessidades asseguradas
por boa vontade e cooperaciao das farmacéuticas do BM E PL. Este mesmo farmacéutico
poderia ainda ficar afeto a DICAD e ao atendimento e distribuicao de Metadona que, sendo
um estupefaciente, tem obrigatoriamente que ter o circuito validado e monitorizado por um

Farmacéutico.
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4.3. Oportunidades

a) Auditorias Internas Periddicas

Tem vindo a ser desenvolvido um servico de auditorias internas aos locais de
armazenamento de medicamentos e outros produtos farmacéuticos das UFs, através de uma
visita in loco, com avaliagao da qualidade do armazenamento e gestio das existéncias, com
recurso a uma “check list de verificagao das condigoes de armazenamento de medicamentos

e produtos de saude nas unidades de saude”.

b) Aproximagao as Unidades de Salide com Investimento em Recursos Humanos

Com o desenvolvimento e prospecao dos SF da ARSC urge a necessidade de serem
revistas as fungoes e atividades afetas a cada profissional da equipa, assim como um aumento
do numero de farmacéuticos, tendo como objetivo principal a proximidade dos
farmacéuticos a todos os ACES, representando os SF na equipa que organiza e monitoriza o
circuito do medicamento, interagindo diretamente com o respetivo Conselho Clinico,
possibilitando num futuro préoximo, a gestio da renovagao de receituario crénico por

farmacéuticos e a realizacao de atividades de farmacia clinica.

c) Criacao de Armazéns Avangados

Estao a ser criados os primeiros Armazéns Avangcados (AA) piloto, no ambito da
reorganizacao da cadeia logistica de suporte aos CSP na ARSC. A sua implementacao
consiste na reorganizacao de todos os medicamentos € DM num espago dedicado na UF e
numa mudanga dos procedimentos de reposigao. Sao criados niveis de stocks para o AA nas
UFs, previamente aprovados pelo Diretor Executivo do ACES. O enfermeiro responsavel,
uma a duas vezes por semana, devera retirar do AA o que a UF necessita para esse periodo
de tempo e regista o seu consumo no SGICM. A distribuicao dos medicamentos e produtos
de salde é efetuada por reposicao dos niveis de stock do AA, uma vez por més, em dias
definidos, a farmacéutica responsavel pelo ACES correspondente, consulta no SGICM os
stocks existentes nos AAs nas UFs e valida o “pedido mensal de reposigao de niveis de stock”,
de forma a ser reposto o stock consumido, nivelando os stocks previamente definidos. Este
tipo de procedimento ira permitir um maior controlo dos consumos e gestao de stocks,

diretamente nas unidades, evitando-se acumulagoes e desperdicios.

d) Implementagao de um Programa de Reconciliagao Terapéutica
om um investi o ursos hu o ui r euti ia possiv
Com um investimento de recursos humanos na e a Farmaceéutica seria possivel

uma maior proximidade as UFs e aos utentes, podendo ser exequivel implementar um



programa de Reconciliagaio Terapéutica em doentes de alto risco, com problemas

relacionados com medicamentos, particularmente, com alta hospitalar recente.

e) Ensaios Clinicos
No ambito dos ensaios clinicos existe enquadramento nos CSP, sendo que

legalmente o medicamento experimental teria que ser gerido pelos SF, obrigatoriamente.

4.4. Ameacas

a) Estimativa de Consumo Difficil

O controlo de stocks é uma das principais prioridades, bem como a sua gestao, sem
ruturas, mas mantendo niveis que evitem um empate de capital desnecessario e um dificil
controlo de prazos de validade. Nesta area, é importante identificar e conhecer com
exatidao e em cada momento, que medicamentos e em que quantidades se encontram em
cada Farmacia dos SF e nas UFs, de forma a poder desloca-los, se necessario, de um local
para outro. No entanto existem fatores nao controlaveis e imprevisiveis, como alteragoes ao
PNV (ex. insergao de novas vacinas ou novas recomendagoes) ou o aparecimento de alguns
doentes a fazer medicagao, cujo stock previsto seja pequeno (ex. tuberculoestaticos para
multirressiténcias), para que haja uma rapida rutura de stock ou um aumento significativo da

despesa imprevisto.

b) Demasiados Pedidos Extra-Acordo

Este tipo de distribuicao é utilizado para medicamentos em rutura, urgentes ou que
nao fagam parte dos niveis de stock/cabaz das UFs e sejam necessarios, desde que
acompanhados por uma justificagao clinica. Também se utiliza na distribuicao individualizada
e justificada da vacina Pn23, dos pensos com mel de manuka e matriz com alginato de prata.

Como os niveis de stock de grande parte das UFs esta desatualizado, em termos de
produtos e quantidades, pude verificar a existéncia de um grande volume de pedidos extra-
acordo de produtos banais, que ainda nao foram inseridos nos niveis dos servicos, ou
porque a quantidade que tém nao é suficiente para satisfazer as necessidade, gerando um
maior volume de trabalho no atendimento, situagao que poderia ser evitada, para além das

deslocagoes exageradas, para fazer a recolha e distribuicao dos pedidos.

c) Acumulagao de Stocks nas Unidades Funcionais
A elaboragao da requisigdo mensal nas UFs deve ser feita tendo em conta o stock
total existente, bem como os consumos médios verificados para cada artigo, sem descurar a

verificagao dos prazos de validade. No entanto, a maioria das unidades nao deve consultar o
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stock existente e pede os produtos sem necessidade, com medo das ruturas de stoks. Isto
leva a acumulagao de produtos nos servigos, verificando-se, por vezes, alguma escassez na
Farmacia dos SF, e por outro lado, grandes desperdicios por expiragao do prazo de validade,
e uma falsa inflacao da previsao do consumo do ano seguinte, o que se traduz em custos

financeiros e desperdicios para a instituigao.

d) Adicao dos ACES Cova da Beira e Dao-Lafoes a Farmacia Central por Extingao da
Farmacia Local

A extincdo da Farmacia Local em Viseu, por falta de condicoes minimas de
conservagao e seguranca dos medicamentos, trara um encargo acrescido de 50 UFs para a
Farmacia Central. Neste momento, a carga de trabalho de atendimentos é moderada, mas
ainda passivel de equilibrio, mas o aumento previsivel das UFs podera originar um aumento
de trabalho, dificil de suportar pelo atual quadro de recursos humanos.

Neste momento, ja é possivel registar dias com duas rotas de entrega e com a
introducao dos ACES CB e DL, sera inevitavel um aumento de rotas diarias. Associado a
este problema esta a limitagio de espago da camara frigorifica que atualmente, ja tem uma
lotagado comprometida. Com trés rotas didrias, ndo havera a garantia de armazenamento
com a disponibilidade de espago suficiente na camara e os atendimentos terao de ser feitos

mais proximos do dia da entrega.

e) Mudangas Constantes na Politica dos Cuidados de Satide Primarios

As diversas mudancas de Governo, com visoes diferentes dos CSP e
auséncia de uma politica explicita e clara de gestao e de desenvolvimento de recursos
humanos nos CSP e no SNS, em geral, traduz-se numa barreira ao desenvolvimento e
inovagao nos CSP, afetando assim os SF, cuja implementagao foi e continua a ser, bastante
dificil e fruto de muita persisténcia e trabalho. E premente legislar os SF das ARS como
departamento, com um farmacéutico no cargo de dirigente, uma vez que ja assume a diregao
do servigo. SO assim se podera fazer cumprir a Legislagao em vigor e demarcar um lugar que
nos € devido, como farmacéuticos.

Além disso, o atual contexto de trabalho exige, pela complexidade das situagoes e
das organizagoes, uma adaptagao e flexibilidade continua das capacidades dos recursos
humanos dos SF, que obrigam os profissionais a procurarem contornar, com criatividade e
genuina dedicagao, os diferentes obstaculos, internos e externos a instituigao onde
trabalham, para responderem, adequadamente, as necessidades das UFs, e ao com objetivo

ultimo que ¢é a satisfagao, seguranga e bem-estar do cidadao.
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5. Analise SWOT - Desenvolvimento Pessoal e Profissional

b)

)

b)

9

d)

e)

Tabela 2 - Andlise SWOT Pessoal e Profissional.

Pontos Fortes

Possibilidade de Integrar Conceitos Aprendidos no
MICF

Pontos Fracos

Desconhecimento sobre a Atividade Farmacéutica
nos Cuidados de Saude Primarios

Adaptabilidade e Disponibilidade para Responder a = b) Conhecimentos Pouco Aprofundados em Algumas
Solicitagoes Areas
Conhecimentos de Informatica Solidos

Oportunidades Ameacas
Aprofundamento dos Conhecimentos sobre o Plano = a) Estagio numa Altura de Completa Reformulagao e
Nacional de Vacinagao e Dispositivos Médicos Adaptagao de Todo o Servigo
Participagdo numa Reunido do Grupo Regional b) Apatia da Ordem dos Farmacéuticos

PPCIRA e Elaboragao do Manual de Antissépticos e
Desinfetantes da ARSC

Revisao do Formulario Regional de Medicamentos dos
ACES e da DICAD, da ARSC

Colaboracao em Processos de Quebra da Rede de
Frio e em Pedidos de Devolugao e de Atribuicao de
Notas de Crédito

Participagdo na Organizagdo do Primeiro Armazém

Avancado Piloto e na Auditoria de uma USF

5.1. Pontos Fortes

a) Possibilidade de Integrar Conceitos Aprendidos no MICF

Foram uma excelente base de trabalho, os conhecimentos adquiridos ao longo do curso,

sobre:

» Bacteriologia para o trabalho do PPCIRA;

» Virologia para correlacionar a informagio dada sobre as vacinas e o PNV;

» Farmacovigilancia, para saber quais os procedimentos envolvidos nas notificagdes;

» Deontologia e Legislagdo Farmacéutica, para correlacionar com os procedimentos de
pedidos de medicamentos sujeitos a controlo especial;

» Farmacia Hospitalar, para correlacionar problematicas da area da distribuicio e
informagao sobre a linguagem LASA;

>

Gestao de Informagao em Saude, que me alertou para ferramentas importantes,

necessarias a pesquisa e a estruturagao do Manual de Antissépticos e Desinfetantes.

b) Adaptabilidade e Disponibilidade para Responder a Solicitagoes

Beneficiei desde periodo de estiagio por ser uma pessoa proactiva, demonstrando

vontade de trabalhar e revelando espirito de entreajuda, no sentido em que pude aproveitar

muitas oportunidades e desafios que foram surgindo, como forma de aprendizagem e

satisfacao pessoal.
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c) Conhecimentos de Informatica Soélidos

Considero que fui uma grande ajuda e pude contribuir ativamente na fase de
implementagao e adaptagao do novo sistema, pelos meus conhecimentos informaticos e facil
aprendizagem, ajudando as farmacéuticas, sempre que possivel, a resolver problemas

técnicos e colaborando na aprendizagem das AO.

5.2. Pontos Fracos

a) Desconhecimento sobre a Atividade Farmacéutica nos Cuidados de Saude Primarios
Quando escolhi este estagio fui atraida pela apelabilidade das possibilidades de
desenvolvimento da profissao farmacéutica no sector dos CSP, estando ciente da minha total
ignorancia sobre o papel do Farmacéutico nesta drea, nunca abordada durante o meu
percurso educativo.
Desconhecia todas as atividades desenvolvidas pelos SF e o seu funcionamento, pelo

que toda a realidade que aprendi foi uma completa novidade.

b) Conhecimentos Pouco Aprofundados em Algumas Areas
Algumas areas em particular, nos DM, antissépticos e desinfetantes, apercebi-me que
tinha conhecimentos muito basicos e desatualizados, uma vez que quase nao sao abordados

durante o curso e a disciplina de DM é opcional.

5.3. Oportunidades

a) Aprofundamento dos Conhecimentos sobre o Plano Nacional de Vacinagio e
Dispositivos Médicos

Os SF da ARSC possuem todas as vacinas do PNV e algumas vacinas da consulta do

viajante, disponiveis para distribuicio as diferentes UF. Durante este estigio tive a

oportunidade de colaborar no atendimento de vacinas e de me familiarizar com o atual PNV.

Tive também oportunidade de fazer conferéncias de atendimentos de medicamentos

e produtos de salde o que me permitiu contactar e ficar a conhecer melhor, por exemplo,

os diversos materiais de penso disponiveis nos SF.

b) Participagio numa Reuniao do Grupo Regional PPCIRA e Elaboragao do Manual de
Antissépticos e Desinfetantes da ARSC

Foi-me proporcionada a possibilidade de assistir a uma reuniao do grupo

coordenador regional do PPCIRA da ARSC, onde foram discutidos possiveis métodos a

implementar para contabilizar as prescricoes de quinolonas nos CSP, e onde foi relatada a
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existéncia de uma bactéria multirresistente, no internamento do Hospital Universitario de
Coimbra.

Foi-me ainda solicitado a realizacao de um Manual de Antisséticos e Desinfetantes
existentes na ARSC, o que me permitiu aprofundar os meus conhecimentos sobre este tipo

de produtos.

c) Revisao do Formulario Regional de Medicamentos dos ACES e da DICAD, da ARSC

Foi pedida a colaboragao na revisao do Formulario de Medicamentos de todos os
medicamentos e produtos de saude disponiveis na ARSC, com base no Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM). Este documento pretende ser um texto
orientador que traduz uma escolha seletiva, perante uma larga oferta de medicamentos e
produtos de saude, de valor variavel, assegurando um uso racional, seguro e eficaz.

Os SF tém vindo a identificar, entre todos os produtos farmacéuticos, aqueles que
nao apresentam atualmente histérico de consumo, mas também a rever grupos
farmacoterapéuticos, em colaboragao com a CFT. Colaborei no levantamento de todos os
produtos disponiveis na Farmacia dos SF da ARSC e na sua organizagao segundo os grupos
farmacoterapéuticos do FHNM, criando uma tabela de facil e rapida consulta, com as
respetivas doses, formas farmacéuticas, cdédigo SGICM, e os tipos de UFs que os podiam

requerer.

d) Colaboragao em Processos de Quebra da Rede de Frio e em Pedidos de Devolugao e de
Atribuicao de Notas de Crédito

Durante a realizagao do estagio tive oportunidade de preencher tabelas de registo de
quebras de rede de frio, com base no relatério da UF, onde identificamos a UF, o motivo,
duragao da quebra, temperatura no momento da detegao e a identificagdo dos varios
produtos de frio envolvidos (Anexo V). Com base nestas tabelas agrupavam-se os produtos
referentes ao mesmo laboratério fornecedor e procedia-se ao seu envio, solicitando um
parecer sobre a possivel viabilidade dos produtos.

Geralmente as vacinas vivas (VASPR, BCG e Febre Amarela), sendo mais
termossensiveis, é recomendado serem inutilizadas grande parte das vezes. Outras, como
por exemplo, uma Ig anti-D, que foi deixada durante um fim-de-semana fora do frigorifico, a
uma temperatura ambiente média de 18-20°C, pode ser aproveitada, mas reduzindo o seu
prazo de validade em um ano. Nestes casos, € importante que ao serem retiradas da
“quarentena” e integradas novamente no stock para utilizagdo, sejam sinalizadas como

“produto exposto” e utilizadas em primeiro lugar.
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No parecer enviado posteriormente a UF vao indicadas quais as vacinas possiveis de
utilizar, alteragdes ao prazo de validade, notas de atengao e quais serao para inutilizar, bem
como o custo associado a este desperdicio para consciencializagao dos responsaveis.

No decorrer do meu estagio, tive ainda a oportunidade de identificar e quantificar
produtos com prazo a expirar e de elaborar pedidos de devolucao e de atribuicao de notas
de crédito aos fornecedores, sendo importante referir o medicamento em causa, forma
farmacéutica, quantidade excedente, lote, prazo de validade e a referéncia da nota de
encomenda. Esta solicitacao deve ser feita com | a 3 meses ao laboratério fornecedor sendo
que, caso seja aceite, deve ser feita a comunicagdo do numero definitivo de excedente, apos

a expiragao do prazo de validade.

e) Participagao na Organizagao do Primeiro Armazém Avancado Piloto e na Auditoria de
uma USF

Durante o meu estagio tive a oportunidade de colaborar na organizagao do primeiro
AA, na USF Serra da Lousa, o que me permitiu perceber a organica do funcionamento dos
futuros AA. Colaborei também na reorganizagao e auditoria do armazenamento de
medicamentos e DM de uma USF.

Ambas as visitas permitiram-me perceber a desorganizagao e acumulagao de grande
parte dos produtos, mas também constatar a existéncia de produtos fora do prazo de
validade, e outros com os niveis de stock superiores ao estipulado para aquela unidade,
produtos esses que foram devolvidos para reintrodugao na Farmacia e que representavam
um valor financeiro bastante elevado.

Foram estas realidades que me alertaram para a importancia da gestao de recursos e
diminuicao da despesa associada medicamentos e DM, que se poderia obter com a

aproximagao do farmacéutico as UFs.

5.4. Ameacas

a) Estagio numa Altura de Completa Reformulagao e Adaptagao de Todo o Servigo

O Estagio coincidiu com a implementagao do novo sistema informatico, com
reformulagio de todos os procedimentos e todos os constrangimentos inerentes, sendo
uma fase de reorganizagao, aprendizagem e de adaptaciao para todos os profissionais. No
entanto, foi extremamente positivo poder ajudar e contribuir para o processo de

aprendizagem, nomeadamente das AO.
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b) Apatia da Ordem dos Farmacéuticos

Nao existe, atualmente, uma politica da Ordem dos Farmacéuticos que defenda e
proteja a existéncia de farmacéuticos nos CSP. Esta é uma area com imensas oportunidades
de criagao de emprego para farmacéuticos, que nao esta a ser devidamente explorada, mas
também extremamente necessaria para que se consiga uma a redugao de custos e

desperdicios, permitindo ganhos em salde através da otimizagao terapéutica.
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6. Consideracoes Finais

Para o futuro é possivel antever-se uma politica de salde baseada na seguranga do
medicamento e na otimizagao terapéutica como base de poupanga, recorrendo a adogao de
alternativas terapéuticas menos dispendiosas, sem que haja o compromisso da qualidade, do
cuidado prestado e do resultado clinico, sendo por isso obrigatoria uma reflecgao sobre o
que esta implementado nesta area, questionando se ha vontade de investir numa saude
focada no doente.

E crucial que a ARSC acredite que tem profissionais farmacéuticos com competéncia
para representar a Instituicido em todas as vertentes que abordem o medicamento, quer em
grupos de negociagao (ex. compras centralizadas de hospitais), cientificos (ex. varios grupos
do Infarmed), e tantos outros. Acredito que é possivel e necessirio desenvolver
competéncias, e mudar paradigmas sobre a intervengao farmacéutica nos CSP, fomentando
uma politica de salde orientada para o doente, que acrescente valor aos cuidados de saude
e que tenha impacto na melhoria dos resultados clinicos, economicos e humanisticos.

Os SF da ARSC sao uma estrutura de apoio especializado em notério crescimento e
pude comprovar isso mesmo durante o meu periodo de estagio. Foram constantes as
mudangas que ocorreram com o objetivo de agilizar processos, destacando-se a
implementagao do SGICM. No entanto, existem ainda alguns pontos passiveis de melhoria,
envolvendo mais recursos financeiros, técnicos e sobretudo humanos.

O meu estagio nos SF da ARSC foi concluido com um balango muito positivo, tendo
sido um contributo muito objetivo para a minha formagao e aprendizagem enquanto pessoa,
profissional de salde, defensora do bem-estar do doente e futura farmacéutica. Permitiu-me
viver a realidade da distribuicao e da atividade farmacéutica num sector, que até entio
desconhecia e acreditar na possivel revalorizagao do papel do Farmacéutico na sociedade e
na distingao da atividade farmacéutica como um ganho incontornavel em saide, ha muito
subvalorizado no SNS.

Este estagio foi sem ddvida uma escolha acertada e uma fonte de valorizagao e

aprendizagem pessoal e profissional.
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7. Anexos

Anexo | - Requisicio de Estupefacientes e Psicotrdépicos, Anexo X
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Anexo Il - Requisicdao, Distribuicao, Administracio de Medicamentos
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Anexo Il - Modelo de Notificacao de Quebra da Rede de Frio

m e ADMIMSTRACAD
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[De: (unidade funcional do ACESAULS) ]

Para: Exmo Coordenador da USP - ACESIULS |
E-ma - Tatefax -

[N do Pag.: | E-mail cu Telocopiade . - ..

ASSUNTO: PRODUTOS QUE REQUEREM REFRIGERAGAD (VACINAS E OUTROS)
PROCEDIMENTOS POR QUEARA DA REDE DE FRIO
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Com os melhares cumprimentos.
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Anexo IV = Tabela de Registo de Quebra da Rede de Frio

RELATORIO DE INCIDENTE DE QUEBRA DE REDE DE FRIO  ACES XXX - UCSP YYY

1. Causa da ruptura de frio: Falhas (pouco tempo) sucessivas de energia eléctrica. FRIGORIFICO: Medika 200
2. Duragdo estimada da situagdo (horas): Desconhecido Entre as 18h dodia  08/01/2016 eas 10h dodia 10/01/2016
3. Temperatura atingida dentro do frigorifico logo apds detecgdo do acontecimento: 4 oC : 40 minutos depois de ter sido restabelecida (8:15h) a energia eléctric:

OBSERVAGOES: As curtas falhas de energia deram-se entre os dias indicados, estimando-se que a maior falha de energia electrica, tenha sido de 4 horas seguidas. Nao ha registo continuo da
temperatura, pois a bateria do registador encontrava-se avariada.

* Os produtos vacinais

NOME | Apresentagéo PRECO Ne estdo em condigdes de IJSTTI‘:ILZ:R cusTo
DESIGNAGAO coveraal| Uridese/ LABORATORIO | UNITARIO Uni d;des Lote Validade| seremutilizados? | '\ capa | ASSOCIADO
Multidose S/IVA(€) (Indicagiodo | oesianagao| VA (EURO)
Laboratério)
Td Adulto DTVax Adulto Unidose Sanofi-Pasteur MSD 7 K7347-6 10/2016 SIM 0 0,00
DTPaHibVIP Pentavac Unidose Sanofi-Pasteur MSD 3 M4052-1 03/2017 SIM 0 0,00
DTPaVIP Infanrix Tetra Unidose GlaxoSmith&Kline 1 AC20B300AB | 10/2016 SIM 0 0,00

SIM (Até ao fim da

DTPaHib Infanrix Hib Unidose GlaxoSmith&Kline 6 A14CA199A | 02/2016 sua 0 0,00
validade:FEV/2016)

VASPR MMRVAXPRO Unidose Sanofi-Pasteur MSD 3 L001277 12/2016 NAO 3 0,00

VHB Infantil (10 pg) Engerix B 10 Unidose GlaxoSmith&Kline 4 AHBV(C342BA | 12/2015 | NAO: P.V. Expirado 4 0,00

Men C Menjugate Kit| ~ Unidose Novartis 1 847011 04/2016 SIM 0 0,00

Pn13 Prevenar 13 Unidose Pfizer 2 M31853 01/2018 SIM 0 0,00

TOTAL DE VACINAS AFECTADAS: TOTAL DE VACINAS A INUTILIZAR:
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