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PARTE |

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

F

FARMACIA FERREIRA

wmp as s lads

Sob orientagcao da Dra. Elisabete Carvas



Lista de Siglas e Acronimos

CNP - Codigo nacional do produto

DT - Diretora Técnica

ET - Equipa técnica

FF — Farmacia Ferreira

g —grama

Kg - quilograma

mg — miligramas

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
ml = mililitros

PVP — Preco de venda ao publico

SF - Servicos farmacéuticos

SNS - Servico Nacional de Saude

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados



Introducao

O farmacéutico de oficina é peca fundamental, nao s6 do Servigo Nacional de Saltde
(SNS), mas também da comunidade onde esta inserido. O farmacéutico é cada vez mais um
agente promotor de salde e bem-estar da populagao. O utente busca muitas das vezes o
atendimento personalizado por parte do farmacéutico de forma a satisfazer as suas

necessidades.

Por estas e outras razoes, a realizagao do estagio em Farmacia Comunitaria é uma
etapa crucial no bom desempenho de qualquer aluno do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF), pois possibilita a aplicagao de conhecimentos que fomos adquirindo ao

longo destes ultimos cinco anos.

Ha varios fatores associados a realizagio deste estagio, que levam ao nosso
desenvolvimento nao s6 como profissionais de saude, mas também como membros de uma
comunidade. O contacto com as pessoas, a responsabilidade inerente ao uso e manipulagao
de medicamentos faz com que o farmacéutico possua na sociedade uma posigao vincada onde
o profissionalismo, a competéncia e a dedicagdio marcam o seu servigo.

Ao longo deste relatorio, irei abordar varias atividades que decorreram durante o
estagio compreendido entre o més de janeiro e abril, num total de 640 horas com base na
andlise SWOT detalhada, focando os pontos fortes e fracos do meu estigio e quais as

oportunidades e ameagas do mesmo.



Apresentacao da farmacia

A Farmacia Ferreira (FF) situa-se na Avenida 25 de Abril em Moimenta da Beira no
distrito de Viseu e foi o local escolhido para a realizagdo do meu estigio em farmacia

comunitaria.

No que diz respeito ao horario de funcionamento, esta encontra-se aberta das 08:30h
as 19:30h com excegao do sibado que abre das 08:30h as I3h e ao domingo encontra-se
encerrada. Nas semanas de servigo, funciona durante 24h, sendo que a partir das 23h até as
08:30h funciona por atendimento ao postigo. As semanas de servigo sao articuladas com a

outra farmacia da vila, sendo que fazem semana sim, semana nao horario de servigo.

Em relagao aos recursos humanos, a diregao técnica é assumida pela Dra. Elisabete
Carvas desde 1995 e possui uma equipa de trabalho constituida por 2 mestres em ciéncias
farmacéuticas, 2 técnicos de farmacia por registo de pratica, | auxiliar técnico e 2 técnicos de

farmacia.

A FF é uma farmacia bastante grande para o meio em que esta inserida. Possui na zona
exterior o local de atendimento ao publico com cinco postos de atendimento, um gabinete de
atendimento ao utente, casas de banho diferenciadas e o gabinete da diretora técnica (DT).
Na area interior possui um espago onde é feito o armazenamento dos varios medicamentos
e produtos em stock, um quarto, uma area de rece¢ao de encomendas, uma area preenchida
pelas gavetas de medicamentos sujeitos a receita médica, uma area destinada a possivel
preparagao de manipulados e uma area de servigo para os funcionarios da farmacia. Na zona
exterior apresenta um espago dedicado a produtos cosméticos e de higiene corporal, uma
zona de puericultura com produtos para bebés e criangas, uma zona de produtos veterinarios,
uma zona com calgado ortopédico e varias zonas com produtos nao sujeitos a receita médica.

A farmacia possui também um parque de estacionamento privado.



Analise SWOT

Pontos Fortes
- Localizagao
- Horario
- Equipa técnica
- Diretora técnica Pontos Fracos
- Rececao, verificagao e arrumacgao de - Dificuldade em assocas o home

er;o\cotmenda.s diversidade de taref comercial do medimento a respetiva
- Autonomia e diversidade de tarefas substancia ativa

. FS{erV|<;~os farmacéuticcos - Preparagao de medicamentos
- Relagao com os utentes manipulados

- Redes sociais

- Campanhas de promocgao de satde

- Dermocosmética

- Parcerias com lares/instirui¢oes locais
- VALORMED

- Cash guard

Analise Swot

Oportunidades
- Formagoes
- Gestdo da farmacia
- Receitas manuais
- Cartao de pontos
- Whimpar
- Desenvolvimento de capacidades
- Cross-selling e up-selling

Ameacgas
- Subsistemas de comparticipagao
- Falhas no sistema de gestao da farmacia
- Atualizagoes do prego dos medicamntos
- Medicamentos esgotados
- Desconhecimento da popul¢ao

Pontos Fortes

Localizacdo

A FF situa-se na zona central de uma pequena vila. Possui facil acesso pois encontra-se
junto a uma estrada principal. O parque de estacionamento préprio é também uma vantagem
para os utilizadores da farmacia. Como se trata de um meio pequeno, a maioria dos utentes
da farmacia sao os residentes locais e das aldeias a volta, uma vez que ha poucas farmacias na

regiao. Contudo, ha uma vasta heterogeneidade de utentes.

Na vila existem também algumas clinicas, a Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) de Moimenta da Beira entre outros servigos de salde, o que faz com

que os utilizadores destas instituigoes, na maioria das vezes, tenham de recorrer a farmacia.
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Hordério

O horario de funcionamento da farmacia estava totalmente adaptado ao meio e aos

habitos das pessoas.

Nas semanas de servico ao assegurar o funcionamento durante as 24 horas, a farmacia
consegue satisfazer todas as necessidades dos utentes e possiveis urgéncias que possam surgir.
Nas semanas de funcionamento normal, o horario estipulado, das 08.30h as 19:30h, permite

que o utente va a farmacia no horario que lhe for mais favoravel.

Equipa técnica (ET)

A ET da FF é muito diversificada e com inUmeras valéncias, € também uma equipa muito
jovem e dinamica. Como ja tinha realizado um estdgio nesta mesma farmacia ja conhecia alguns

dos membros da equipa e desta forma tornou-se mais facil a adaptagao.

As tarefas eram distribuidas de igual forma por todos, e como sempre me senti parte
desta equipa, tive a oportunidade realizar um pouco de tudo. Os meus colegas estavam sempre
dispostos a tirar duvidas e ajudar no que fosse preciso. Desta forma fui ganhando uma
confianga extra ao longo do estigio que me permitiu também evoluir no processo de

aprendizagem.

Diretora técnica

A doutora Elisabete é uma excelente lider.

Apesar de DT, a Dra. Elisabete passa grande parte o seu dia na farmacia, desta forma
tem um conhecimento profundo sobre a sua equipa e as valéncias individuais de cada membro.
Por outro lado, contacta também diretamente com o utente o que leva a um aumento da

confianga e satisfagao por parte deste.

Rececdo, verificacdo e arrumacdo de encomendas

Mais do que uma vez ao dia eram rececionadas, conferidas e realizadas as encomendas.
Estas atividades poderiam ser realizadas por qualquer membro da equipa. O programa
Whimpar permitia criar para cada produto um stock minimo e maximo, sempre que o produto
em questao se encontrava em quantidades inferiores a esse limite, era automaticamente
adicionado a encomenda, sendo que depois o utilizador do programa tinha de selecionar para

qual armazenista seria realizada a encomenda.



Duas vezes por dia recebiamos encomenda da OCP e da Coprofar, sendo que
encomendas da Plural, Alliance e outros fornecedores eram apenas realizadas para pedir

produtos especificos que nao se encontravam disponiveis nos outros fornecedores.

Ao rececionar a encomenda tinhamos de verificar sempre a presenca da fatura, depois
no programa era aberto um separador do fornecedor em questao, selecionavamos a fatura
pretendida e inicidvamos a rececao dos produtos. Em cada produto picavamos o Cédigo
Nacional do Produto (CNP), conferiamos a quantidade, a validade, o pre¢o de venda ao
publico (PVP), que vem indicado na fatura, o prego de custo e se o Iva estava correto. Quando
se tratava de um produto de venda livre tinhamos sempre de verificar se o PVP se encontrava

de acordo com a margem de lucro estipulada pela farmacia.

Estas tarefas, a rececao, a realizagao e arrumagao de encomendas, foram por mim
realizadas varias vezes ao longo do estagio e foi muito importante para conseguir entender
melhor os produtos e a dinamica das suas vendas na farmacia. A rececao de encomendas foi

importante pois permitiu conhecer os nomes comerciais de alguns medicamentos.

Autonomia e diversidade de tarefas

O dia-a-dia de uma farmacia é composto por um variado tipo de tarefas, todas elas
realizadas pela ET, como sempre me senti e me trataram como tal também eu realizava todas

as tarefas em questao.

Era totalmente autonoma, mas sempre que tinha uma duvida ou dificuldade todos se

disponibilizavam a ajudar e a colaborar na realizagao da mesma.

Servicos farmacéuticos

A FF tem a disponibilidade do utente um vasto numero de servigos farmacéuticos (SF)
como a medigao da tensao arterial, o colesterol total, os triglicerideos e a glicemia. Ao longo
do meu estagio fiz a medigao de todos estes parametros. O didlogo que existia com o utente
nestes momentos era muito importante, pois conseguiamos estabelecer uma relagao de maior

confianga e a0 mesmo tempo alertar para algumas medidas nao farmacologicas.

A FF possui também uma parceria com a Advancis que lhe permitia todas as semanas

ter consultas de nutricao e todos os meses consultas de avaliagao capilar.

Nas consultas de nutricao havia duas modalidades, a que ocorria semanalmente, que
recorria ao uso de suplementos, e a consulta de nutri¢ao clinica que acontecia uma vez por

més. A consulta com recurso a suplementos trazia bastantes vantagens a farmacia pois as



clientes adquiriam os produtos e apds observarem os resultados vinham novamente adquirir

para continuar a dieta.

As consultas capilares eram também bastante Uteis. Uma especialista fazia uma
avaliagao capilar onde avaliava parametros como a densidade capilar, a dimensao do cabelo, o
aspeto do couro cabelo entre outros fatores. Desta forma selecionava dentro da gama o
melhor tratamento e cuidados a ter como cabelo e couro cabeludo. Como os produtos eram
adquiridos na farmacia isto traduzia-se em vendas e fidelizacdo dos utentes para com a

instituicao e a marca.

Relacdo com os utentes

A equipa da FF nao se pode negar a sua simpatia e boa disposigao. Ha uma excelente
relagao nao sé entre eles, mas também com todos os utentes que frequentam a farmacia.
Como se trata de um meio pequeno quase todos os utentes sao conhecidos pelo seu home e

mantém uma relagao de proximidade e confianga para com os funcionarios da farmacia.

A interagao com o utente para mim foi relativamente facil. Com o decorrer do estagio
fui desenvolvendo a minha relacao de confianca com os utentes da farmacia. Estes foram

sempre muito atenciosos e compreensivos para comigo.

Redes sociais

A FF é uma instituicio bastante ativa nas redes sociais. Todos os dias havia uma
publicagao com um tema variado, desde apresentagao de novos produtos, a promogao de
campanhas a decorrer no momento a explicagoes sobre patologias comuns da época ou da

populagao.

As publicagoes eram desenvolvidas pelos membros da ET da farmacia de forma

periodica e alternada.

Campanhas de promocdo de satide

A promogao ativa de saude era uma caracteristica da FF. Varias vezes durante o meu
estagio foram promovidas varias sessoes nao s6 promotoras de salude, mas também de bem-

estar dos utentes da farmacia.

Algumas dessas sessoes ocorriam por parte de terceiros que as vinham realizar no
espaco da farmacia. Por vezes era a propria farmacia a desenvolver ou a participar em feiras
ou eventos com o objetivo de promover saide e bem-estar. Nos Ultimos dias de estagio

desenvolvi uma apresentagao (Anexo l.l) para que a FF participasse numa feira que iria ocorrer
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dia dois de maio na escola da vila, com o objetivo de sensibilizar os adolescentes para os

cuidados a ter com o sol especialmente em situagoes de acne.

Dermocosmética

A FF tem a disposigao dos seus clientes uma vasta variedade de produtos cosméticos,

possuindo linhas mais baratas e linhas mais caras de forma a adequarem-se a populagao.

Apesar deste tipo de produtos ser mais procurado por clientes do sexo feminino, o
publico masculino é também ja bastante significativo e a FF preocupa-se em ter disponiveis

produtos para todas as idades, sexos e tipos de pele.

Ao longo do meu estagio fui tendo varios momentos de formacgao para que de melhor
forma conseguisse aconselhar os produtos. A FF prima por ter linhas completas para diferentes

tipos de pele e até mesmo patologias da pele como acne e rosacea.

Apesar de ter realizado o meu estagio no inverno e primavera, houve sempre por parte
do publico, uma procura por protetores solares, especialmente de rosto, o que demonstra
uma preocupagao acrescida por parte da populagao com os cuidados de pele e os riscos da

exposigao solar.

Parcerias com os lares e instituicées locais

A FF tem uma parceria com trés instituicoes locais. Semanalmente, a farmacia recebe
o pedido das trés instituicoes. O pedido vem separado por utente e sao aviados os

medicamentos sujeitos a receita médica e outros medicamentos e produtos de venda livre.

VALORMED

O programa VALORMED ¢é de grande importancia e na FF a recolha de medicamentos

e residuos de embalagens é encarada de forma severa.

Possui um contentor em local visivel e de facil acesso por parte dos utentes o que
facilita a sua utilizagao. Sao também enviados contentores para as diferentes instituicoes de
forma a promover a correta eliminagao dos medicamento e suas embalagens. Ao balcao, todos
os funcionarios da farmacia tém um trabalho ativo na mobilizagao e sensibilizagao das pessoas
para a utilizagao correta da medicagao e ao mesmo tempo alertar os perigos para o meio

ambiente.

Cash guard

O cash guard é uma maquina que permite guardar todo o dinheiro resultante das
vendas na farmacia. Este aparelho regista todos os movimentos nos respetivos codigos da ET
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da farmacia, com o valor e o horario a que foi feito. Selecionamos a venda pretendida e
colocamos o valor monetario. De forma automatica a maquina gera o troco, desta forma erros
de caixa sao minimizados. Quando o pagamento € realizado de uma outra forma, como por

exemplo pagamento por via multibanco, conseguimos fazer esse registo no equipamento.

Pontos Fracos

Dificuldade em associar o nome comercial do medicamento a respetiva

substdncia ativa

Ao longo do curso, sao poucas as vezes em que sao referenciados os nomes comerciais
dos medicamentos e apesar de estar incutida a prescrigao e dispensa de medicamentos por
substancia ativa sio comuns os momentos em que um utente se dirige ao farmacéutico usando

o home de marca do medicamento. !

Ao longo do estdgio foram varios momentos em que tive dificuldade devido ao facto
de nao conhecer os medicamentos pelo seu nome comercial. Muitas das vezes os utentes
levantavam duvidas e questoes sobre determinados medicamentos as quais, eu nao conseguia

responder de imediato, pois tinha muitas das vezes que verificar qual a constituicao do mesmo.

Ao longo do estagio esta dificuldade foi diminuindo devido a familiarizagao com os

nomes dos medicamentos, melhorando assim a minha prestagao no atendimento.

Preparacdo de medicamentos manipulados

Um medicamento manipulado é “qualquer féormula magistral ou preparado oficinal

preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”. 2

Durante o meu estagio apenas preparei um medicamento manipulado. Apesar de
chegarem até nds algumas receitas para preparagao de manipulados, reencaminhavamos para
outras farmacias. Contudo, considero que esta classe de medicamentos tem grande relevancia,

especialmente em areas como dermatologia e pediatria.

Oportunidades

Formacées

Ao longo do estagio foram varios os momentos de formagao, quer por
videoconferéncia, quer por parte de representantes de marcas ou até mesmo através da leitura

de diversos tipos de material.



Gestdo da farmdcia

Ao longo do estagio tive a oportunidade de aprender varios conceitos relacionados
com a gestao da farmacia. Um dos temas abordados foi a faturagao da farmacia, que deve ser
realizada por lotes de 30 receitas separadas por entidades. A realizacio de encomenda e
controlo de stocks foram também eventos com os quais me deparei varias vezes ao longo da

realizagao do estagio.

Receitas manuais

As receitas manuais continuam a ser uma realidade bastante presente na FF. (Anexo

111y

A dispensa de uma receita manual possui algumas caracteristicas as quais devemos estar
atentos de forma a certificar que a receita se encontra bem preenchida e desta forma é possivel

aviar. E também muito importante conhecer as diferentes comparticipagoes e excegoes.

Cartdo de pontos

A FF possui um cartao que oferece diferentes vantagens e beneficios aos seus
utilizadores. Este tem por objetivo fidelizar o utente a farmacia. Traz também grandes
vantagens na relacao utente-farmacéutico, pois podemos aconselhar um produto de venda
livre como complementar a um determinado tratamento farmacologico. Este, devido a

acumulagao de pontos do utente pode ter um desconto ou até mesmo, ser levado de graga.

Whimpar

A FF possui um software de gestao diferente do abordado nas aulas. Como ja tinha
realizado um estagio extracurricular nesta mesma farmacia durante um verao foi mais facil a

adaptacao.

Foi necessiario um periodo de habituagao, de forma a lembrar-me de alguns

pormenores, mas devido a simplicidade do programa tornou-se muito intuitiva a sua utilizagao.

Desenvolvimento de capacidades

O estagio curricular é sem duvida uma mais-valia no que diz respeito a preparagao para
o mercado de trabalho. Conseguimos mais facilmente consolidar toda a informagao adquirida

até entao e desenvolver outras capacidades associadas ao trabalho.



Cross-selling e up-selling

Cross-selling é “uma técnica de venda que pode ser utilizada para adicionar um produto
ou servico a sua compra. Consiste na recomendagao de um produto extra que se adeque a
situagao do seu utente”. Ja o up-selling “consiste numa técnica de venda cujo objetivo é
aumentar o valor de compra. Ou seja, incentivar o utente a adquirir um produto de nivel
superior, com fungoes mais satisfatérias para o mesmo fim, apresentando-lhe, para isso,

vantagens.”
As situagoes em que estes dois conceitos podem ser postos em pratica sao varias.

Dando um exemplo de cross-selling. Na FF, por vezes apareciam prescrigoes médicas
RO . ~ e 7 . . . s ®
com antibiotico para tratar uma infegao urinaria associado normalmente ao Urispas™. Quando,
através do dialogo com o utente, conseguiamos perceber que eram situagoes recorrentes
aconselhavamos a suplementagao com arando vermelho de forma a prevenir futuras infegoes

urinarias.

Para aplicar a técnica de up-selling, quando um utente nos pedia um produto em
especifico, no caso de apresentar dois tamanhos, calculava muitas das vezes o prego por
pastilha ou comprimido de forma a incentivar a compra da embalagem maior. Desta forma o

utente teria também uma poupanga a longo prazo.

Estas técnicas de venda sao tao importantes para o utente como para a farmacia, o
utente vé o seu regime terapéutico mais completo, enquanto a farmacia aumenta o seu valor
da venda, mas promovendo salde ao utilizador. Desta forma estamos a aumentar a satisfagao
do utente, pois o tratamento tera um sucesso acrescido e desta forma aumentamos também

a fidelizagao do mesmo para com a farmacia.

Ameacas

Subsistemas de comparticipacdo

A comparticipagao de medicamentos em Portugal é feita por varias entidades sendo o
SNS a principal. No regime geral de comparticipagao o Estado comparticipa por escalao. O
escalio de comparticipagio de cada medicamento esta dependente da sua classificagao
farmacoterapéutica. Desta forma, medicamentos que se insiram no escalao A — 95% do PVP é
comparticipado pelo estado; para os medicamentos do escalao B — 69% do PVP; para o escalao

C — 37% do PVP e para medicamentos do escalao D — 15% do PVP. Ha também um regime



especial de comparticipagao que abrange situagoes especificas como determinadas patologias

ou grupos de doentes. 4

Para 13 do SNS existem outras entidades que comparticipam medicamentos sendo que
a percentagem de comparticipagao difere entre elas. Para que o utente consiga usufruir da
comparticipagao, tem de apresentar o seu cartao de beneficiario pertencente a respetiva

entidade.

Ao longo do estagio surgiram algumas situagoes de comparticipagoes adicionais por
diversas entidades, tendo levantado algumas dificuldades, uma vez que na receita nao vinha
qualquer indicagao e muitas das vezes os utentes também nao alertavam o farmacéutico.
Como o utente so repara que nao usufruiu da comparticipagao no final da venda, quando |he
é solicitado um valor, temos de cancelar a venda anterior e repetir todo o processo. Toda
esta repeticao leva a perda de tempo tanto do utente como do farmacéutico e, por vezes,

algum descontentamento por parte do utente.

Falhas no sistema de gestdo da farmdcia

Durante o curto tempo de estagio em farmacia comunitaria foram varias as vezes que
ocorreram falhas no sistema, o que levou, em varias situagoes, a nao dispensa de

medicamentos.

Atualizacdes do preco dos medicamentos

A mudanga de pre¢o dos medicamentos é uma realidade que causa alguns transtornos.
Por vezes as receitas informam precos desatualizados dos medicamentos, o que pode levar a
alguma desconfianga por parte do utente. Outra situagdo esta relacionada com o stock da
farmacia, pois é necessirio fazer uma melhor gestio do mesmo, de forma que os

medicamentos com prego desatualizado escoem primeiro.

Medicamentos esgotados

Uma das ameagas ao meu estagio foi a indisponibilidade de alguns produtos. Apesar da
FF possuir mais do que um fornecedor e laboratérios com os quais tinha a possibilidade de
fazer encomendas diretamente, por vezes, os produtos encontravam-se esgotados a nivel

nacional e era impossivel repor os stocks.

Esta situagao gerava um grande descontentamento por parte dos utentes. Por vezes
até poderiamos ter o mesmo medicamento, mas de outro laboratério ou marca para dar ao

utente, mas ainda existe, especialmente nas pessoas de mais idade, uma confusao em torno



dos medicamentos de marca e genéricos, impossibilitando assim a troca, pois os mesmos

diriam que nao iriam tomar, pois nao se tratava do mesmo medicamento.

Desconhecimento da populacdo

Um dos obstiaculos que encontrei durante o atendimento ao balcao foi o

desconhecimento por parte do utente, muitas das vezes associado a ideias erradas ja instaladas.

Mesmo na medicagao habitual ha utentes que nao sabem para qual patologia é a
medicagao em questao, e mesmo o uso de alguns dispositivos médicos torna-se dificil, pois é

praticamente impossivel a implementagao de boas praticas.

No dialogo entre o farmacéutico e o utente, por vezes, sao também levantadas
questoes como o facto de um conhecido ter o mesmo problema e tomar medicacao diferente.
Surgiu-me também um caso, onde ao aviar a receita do marido a esposa questionou-me se
poderia levar mais uma caixa de medicamentos do colesterol, e eu questionei o porqué, ao
qual ela me respondeu que ela também fazia aquela medicagao porque, se comiam as mesmas

coisas e o marido tinha colesterol elevado, ela de certeza que também o teria.

Uma outra situacao foi no uso de medicamentos para a dor, uma senhora pediu-me
uma aspirina efervescente para a dor pois uma colega disse-lhe que fazia bem. Afirmou também
que ela nao tinha tomado nada para as dores, mas que andava muito aflita com as dores nos
bragos. Fui confirmar o historico da senhora quando me deparei que ela ja fazia medicagao
crénica para a dor. Conseguir explicar e tentar mudar o pensamento da senhora foi muito

dificil e tenho a certeza de que nao obtive sucesso.

Casos Clinicos

Caso |- Infecao vaginal

Jovem do sexo feminino, 26 anos de idade, dirige-se a farmacia pedindo algo para a

infecao vaginal.

Antes de realizar o aconselhamento farmacéutico perguntei a utente quais eram os
seus sintomas e se era uma situagao recorrente. A jovem informou-me que tinha um
corrimento branco e espesso e sentia ardéncia e prurido na zona vaginal. Disse-me também

que era a primeira vez que tinha uma infegao deste tipo.

Apos a recolha de informagido aconselhei o Gino-Canesten®, um creme vaginal que

contém |0 miligramas (mg) de clotrimazol por | grama (g) de creme, um farmaco que pertence
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ao grupo dos antifingicos. Para ajudar a combater a ardéncia e o prurido, sintomas que a
utente referiu que a incomodavam bastante, aconselhei a utilizagdo do Gino-Canesfresh

Calm®.5 ¢

Como era a primeira vez que a jovem ia realizar este tipo de tratamento expliquei a
forma correta de realizar o procedimento. Aconselhei a utente a fazer lavagem intima com o
produto recomendado duas vezes ao dia, lembrando que nao se trata de um produto de
higiene intima didria. A noite, ap6s a lavagem, fazer a aplicagio interna do creme vaginal mesmo
antes de ir dormir. Alertei também para algumas medidas preventivas de forma a evitar
infegoes futuras, como a lavagem didria da regiao intima com produtos adaptados, o uso de
roupa interior confortavel e de algodao e evitar calor e humidade na regido. Adverti a jovem
que no caso de os sintomas persistirem mais do que sete dias, esta deveria consultar um

médico.

Caso 2- Polimedicacido

Senhora, 56 anos de idade, dirige-se a farmacia para aviar receitas da mae.

Estava um pouco aflita pois a medicagao da mae tinha sofrido algumas alteragoes. A
senhora que toma a medicagao trata-se de uma pessoa ja com idade avangada que nao permitia
que a filha lhe organizasse a medicagao. Com esta alteragao na medicagao a filha sentia-se na
obrigacao de intervir pois estava receosa dos erros que pudessem surgir apés esta mudanca,
uma vez que ja se tinha apercebido que a mae nao tomava todos os comprimidos didrios, mas

nao sabia qual a forma mais correta de o fazer.

Aconselhei a senhora o uso de uma caixa de comprimidos semanal para organizar a
medicagao da mae. Redigi também uma tabela (Anexo l.I11) que forneci a senhora para que ela
conseguisse fazer a distribuicdo correta da medicagao pelas diferentes divisorias. Devido as
dimensoes das caixas existentes, optamos por o uso de uma caixa que possuia uma divisoria
diaria para cada dia da semana, para a medicagao que a senhora faz em jejum, desta forma esta
seria colocada no quarto e a senhora podia fazer a sua toma logo ap6s o acordar. E uma caixa
com quatro divisoes diarias que seria colocada na zona das refeigdes com a indicagao dos

diferentes horarios da toma.
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Caso 3- Obstipacao

Senhor, 67 anos de idade, deslocou-se a farmécia para pedir Dulcolax® em

comprimidos.

Questionei ao utente o porqué de querer aquele medicamento em especifico, ao qual
ele me respondeu que costumava usar regularmente para o ajudar a ir a casa de banho.
Expliquei ao utente, usando uma linguagem apropriada e adaptada, que o uso de substincias
como o bisacodilo apenas deve ser feito em emergéncias, pois trata-se de um laxante de
contacto e o seu uso regular vai tornar o nosso intestino “preguigoso” e, muito dificilmente
vai conseguir a voltar a “trabalhar” sozinho. Apés o alerta ao utente dos riscos do uso regular
do Dulcolax® aconselhei a toma diaria de Laevolac®, trata-se de um xarope em carteiras que
por cada quinze mililitros (ml) tém na sua composigao 10 g de lactulose que pertence ao grupo
dos laxantes osmoticos. Expliquei ao senhor que deveria beber bastante agua para que o
xarope fizesse efeito, aconselhei também que fizesse um passeio durante o dia, uma vez que
apresentou ter uma vida bastante sedentdria e desta forma estaria a estimular o intestino

facilitando a defecacao.”.8

Caso 4- Desparasitante interno para canideo

Senhora, 64 anos, dirigiu-se ao balcao da farmacia e pediu por desparasitantes internos

para os seus dois caes, um com cerca de |5 quilograma (Kg) e outro com cerca de 30 Kg.

Apesar da entrada em vigor no dia 28 de janeiro do “Regulamento (UE) n.° 2019/6
de Il de dezembro de 2018”, a venda de desparasitantes internos para animais sem
receita médica veterinaria é autorizada. Desta forma aconselhei o uso de Anthelmin

Sabor®, comprimidos que possuem praziquantel, emboato de pirantel e febantel. ¢

As doses recomendadas sao: |5 mg/kg de peso corporal de febantel, 14,4 mg/kg de
pirantel e 5 mg/kg de praziquantel. Desta forma sabemos que | comprimido deve ser
administrado por cada 10 Kg de peso corporal. Neste caso para o cao de |5 Kg
aconselhei a toma de um comprimido inteiro e mais metade de outro, uma vez que os
comprimidos sao ranhurados e permite a sua divisao. Ao cao com 30 Kg aconselhei a
toma de 3 comprimidos inteiros. Fiz também referencia ao facto de ser importante a
desparatizagcao dos membros da familia, desta forma siao evitadas contaminagoes

cruzadas. '0
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Caso 5: Piolhos em criancas

Senhora, 34 anos, pede na farmacia algo que ajude a matar os piolhos da filha de 7 anos.

Aconselho o uso de Parasitack® uma logdo em spray que vai possibilitar matar os
piolhos e as |Iéndeas. O seu constituinte principal € o dimeticone, um silicone que vai envolver
e penetrar nos parasitas levando a sua asfixia. Recomendei a senhora que colocasse o spray ao
longo de todo o cabelo, mas em especial na raiz capilar junto ao couro cabeludo, apés isso
tem de aguardar |10 minutos e com o pente fino remover os piolhos mortos. Para
complementar aconselhei o uso do champo preventivo da mesma gama que iria ajudar a

acalmar e hidratar o couro cabeludo. !

Consideracoes Finais

Na minha opiniao, o estagio em farmacia comunitaria é essencial. Com este estagio
consegui consolidar varias matérias lecionadas nos anos anteriores e aplicar muitos dos
conhecimentos no aconselhamento farmacéutico. Outros atributos como a responsabilidade,
o saber comunicar e adaptar o nosso tipo de vocabulario, a organizagao quer pessoal quer a

nivel farmacéutico sao fatores muito importantes ao nosso desenvolvimento.

A confianga e dedicagao da equipa da FF para comigo foi essencial para o meu
desenvolvimento pois permitiram, que através da sua experiéncia e empenho na minha
formacao, adquirisse as capacidades necessarias e uma visao holistica do que é ser

farmacéutico de oficina.
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Anexos

Anexo L.l - Apresentagao PowerPoint realizada por mim com o tema “Protegao solar nos

jovens”
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* Hidratagao intensa e absor imediata « Efeito matificonte
* NGo irrita nos. * Na&o comedogénico
* Noo Apto para pele sensivel

. PROTECAO SOLA
COM COR

* Uniformiza a pela
* SPFS0+ LVA e UVE
* Possui acido hialurdnico e Vitomina £
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Anexo LIl - Receita médica manual-manuscrita

Receita Médica N°
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Anexo LIl - Tabela organizadora da nova medicagao da utente
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PARTE Il

Relatorio de estagio em farmacia hospitalar
N
o

Sob orientagcao da Dra. Susana Carvalho



Lista de Siglas e Acronimos

5-FU - Fluorouracilo

AA - Assistente Administrativo

AO - Assistente Operacional

BIP - Perfusor Elastomérico Portatil

CAUL - Certificado de Autorizacao de Utilizacao de Lotes de Medicamentos
CFLYV - Camara de Fluxo Laminar Vertical

CHTYV - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

FDS - Fast Dispensing System

FHNM - Formulario Hospitalar Nacional dos Medicamentos

g — Grama

mg - Miligramas

ml = Mililitros

SF - Servicos Farmacéuticos

SGICM - Sistema de Gestao Integrado do Circuito do Medicamento
SPMN - Servicos Partilhados do Ministério da Saude

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats

TSDT - Técnico Superior de Diagnéstico e Terapéutica

UCIP - Unidade de cuidados Intensivos Polivalente
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Introducao

O Centro Hospitalar Tondela Viseu (CHTV), resulta da fusao do Hospital Candido de
Figueiredo, que se situa em Tondela e do Hospital de Sao Teoténio de Viseu. O CHTYV foi
criado pelo Decreto-Lei n.° 30/201 | de 2 de margo, sendo também classificado como Hospital

Central pela portaria n.°l 140/2005 de 7 de novembro. '

O meu estagio foi realizado no Hospital de Sao Teotonio, sendo que este se situa na

zona urbana da cidade de Viseu.

As unidades hospitalares em geral, revestem-se naturalmente, de uma importancia
fulcral na prestagao dos devidos cuidados de saide aos seus habitantes. Incorporando uma
equipa multidisciplinar, o CHTV visa, de entre muitos aspetos realgados no seu Plano
Estratégico, a garantia do uso racional do medicamento. Assim, emerge o valor incontestavel
dos Servigcos Farmacéuticos (SF) e do farmacéutico hospitalar na colocagao em pratica da
qualidade, eficacia e seguranga exigidas a todo o circuito do medicamento. Uma vez que, na
area de Farmacia Hospitalar, o Farmacéutico adquire outra dimensao, foi pertinente ter
experienciado o quotidiano dos SF no CHTYV e poder fazer a transposi¢ao dos conhecimentos

teodricos adquiridos ao longo do curso para a respetiva pratica clinica.

Apresentacao da farmacia hospitalar

Os SF, situam-se no piso | do hospital de Sao Teoténio em Viseu. Funcionam 24 horas
por dia todos os dias do ano. Trabalham la farmacéuticos, Técnicos Superiores de Diagnéstico

e Terapéutica (TSDT), Assistentes Administrativos (AA) e Assistentes Operacionais (AO).

A farmacia esta dividida em varios setores, sendo que cada um deles funciona num
diferente espago. Ao longo do meu estagio fui contactando com todos os setores, sendo que
a maior incidéncia foi no Ambulatério e na Unidade de Preparagao de Citotoxicos. O meu

estagio decorreu durante o més de maio e junho num total de 280 horas.

Na minha analise SWOT, apresentada seguidamente, optei por fazer a andlise dos
diferentes setores separadamente, sendo que, inicialmente é feita uma apresentagao do

mesmo.
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Analise SWOT

Gestdo e aprovisionamento

A gestao deste setor da farmacia é garantida por duas farmacéuticas e um AA. Sao

responsaveis pela selecio e aquisicio de medicamentos e todos os outros produtos

necessarios ao funcionamento da farmacia. A necessidade dos utentes e o Formulario

Hospitalar Nacional dos Medicamentos (FHNM) ditam quais os medicamentos e produtos a

serem adquiridos.

Aqui, chega diariamente, proveniente dos outros setores, uma lista com os produtos

que se encontram com o stock baixo de forma a ser gerada uma nota de encomenda. Devido

a situagao atual do pais, as encomendas estavam a ser feitas de forma limitada e reduzida,

sendo que era necessaria uma gestao muito apertada dos recursos existentes.

A cada encomenda realizada é obrigatoriamente associada ao respetivo processo de

compra, que ja foi previamente estruturado e aprovado pelo conselho de administragao.

Pontos Fortes

Informatizagao

O sistema onde sao realizadas as encomendas ¢ totalmente informatizado.
O acesso a plataforma dos Servigos Partilhados do Ministério da Satde
(SPMS), permite o pedido de orgamentos ou propostas para um
determinado medicamento numa determinada quantidade, este, tem por
base um catalogo que é disponibilizado online.

Através da ficha de cada produto podemos conhecer a estatistica do seu
consumo e desta forma efetuar uma encomenda de fora consciente e
adaptada as necessidades.

Articulacao com os

diversos setores

S6 através de uma comunicacio eficaz e eficiente entre os diversos setores
€ que se torna possivel manter os stocks atualizados, uma vez, que o mesmo
medicamento, pode ser utilizado por diversos setores. Uma boa gestao,
comprando apenas o necessario, leva também a uma diminuigio do
desperdicio.

Pontes Fracos

Recursos financeiros

restritos

Como ja referido anteriormente, a situagao atual do pais é também
refletida nos servigos publicos. Desta forma é necessario efetuar uma
gestao rigorosa e cuidada dos recurso financeiros.
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Oportunidades

A gestao financeira é necessaria em qualquer servico. E necessario, nas
varias adjudicagoes avaliar todas as diferengas entre os fornecedores.
Contacto com a Usualmente o fornecedor mais barato é o escolhido, mas isto nem sempre
- . acontece. E necessario efetuar uma avaliagio custo/beneficio bastante
gestao financeira . , . .

exaustiva para efetuar a melhor compra. Um dos exemplos é o Lasix®, cuja
pratica clinica comprova que este tem uma melhor eficicia

comparativamente aos medicamentos genéricos.

Ameacas

Desconhecimento | Ao longo do curso nao existe nenhuma unidade curricular orientada para
a gestao financeira dos SF, o que para o aluno se torna uma desvantagens

da area e
neste primeiro contacto com o setor.

Rececao e Armazenamento

Este setor esta responsavel pela entrada de todos os medicamentos e produtos
farmacéuticos nas instalagoes dos SF, é gerido por um TSDT com o apoio da equipa dos AO.
Em cada rececao de encomenda é necessaria a verificagao das condigcoes da mesma como
validade, dose, quantidade, lote entre outros. Apds isso € dada informaticamente a entrada da
encomenda. Neste momento ¢é associado ao documento enviado pelo fornecedor a nota de

encomenda.

Por fim, parte da medicagao é etiquetada com o principio ativo, a dosagem, o lote e
prazo de validade de forma a serem facilmente identificaveis quando dispensados por unidose.

O resto da medicagao é armazenada ou distribuida pelos sistemas automatizados.

Pontes Fortes

Controlo das Sempre que é recebida um encomenda esta é controlada por um TSDT.

encomendas Este avalia e confere todas as caracteristicas acima descritas.

Existe um arquivo com toda informagao organizada, estando associado a
Arquivo cada documento enviado pelo fornecedor a nota de encomenda gerada
pelo servico de aprovisionamento.

Pontos Fracos

Nada a apontar.
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Oportunidades

Participacao ativa

Apesar de nio ser uma fungiao executada por farmacéuticos, foi-me dada
a oportunidade de experienciar esta atividade. Tornou-se vantajoso uma
vez que se trata de uma etapa fundamental do circuito do medicamento
dentro do hospital.

Ameacas

Obrigatoriedade da
presenca de um

TSDT

Uma vez que a chegada de encomendas nao tem um horario fixo é
necessaria a total disponibilidade de um TSDT, obrigando assim, a sua
permanéncia na area de recegao.

Distribuiciao individual diaria em dose unitaria

O sistema de distribuigao individual diaria em dose unitaria, pode ser dividido em dois

setores. Primeiramente os farmacéuticos validam na programa online as prescricoes médicas,

tendo atengao a fatores como a dose, a posologia e a via de administragao. Aqui os

farmacéuticos fazem a distingdo entre os medicamentos disponibilizados em doses

individualizadas e unitarias que vao ser disponibilizados aos utentes e os medicamentos que

fazem parte dos stocks fixos de cada servigo, que serao entregues por distribuicao tradicional.

Em seguida, a informagao ja validada é disponibilizada aos TSDT na mesma programa online,

que, em outra sala fazem a respetiva preparagao da medicagao com o auxilio de dois sistemas

automatizados, o Kardex e a Fast Dispensing System (FDS). A partir deste servico é entao

disponibilizada aos utentes, de acordo com a prescricao médica, a medicagao necessaria para

as proximas 24 horas.

Pontes Fortes

Acesso ao SGICM

O Sistema de Gestao Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM)
possibilita um acesso rapido ao historial do doente e desta forma
acompanhamos de forma mais eficaz o perfil terapéutico do doente.

O farmacéutico tem assim participacao ativa na gestio dos medicamentos
permitindo uma diminuicdo de erros, risco de interagoes e até mesmo
desperdicio.

Kardex e FDS

A existéncia destes dois sistemas automatizadas de distribuicio de
medicamentos, permitem sem duvidas, uma diminuigao da quantidade de
erros de medicagao, sendo esta eficiéncia permitida pelo contacto direto
entre o SGICM e o Kardex e a FDS.
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Prescricao

eletronica

A prescrigao eletronica permite também uma redugao no numero de
erros, principalmente devido as diferentes interpretagoes da caligrafia do
prescritor. Com o acesso a nivel informatico das receitas nao ha duvidas
quanto ao medicamento, a dose, a via de administragao e a posologia.

Pontos Fracos

Inexisténcia de
contacto com o

doente

Como a validagao das prescri¢oes é feita de forma online o contacto com
o utente é nulo.

Fins de semana e

Nas vésperas de feriados ou fins de semana, como nesses dias os servicos
da farmacia se encontram limitados, é necessario a preparacio da
medicagdo para um periodo superior a 24 horas. Desta forma, ha uma

feriados sobrecarga nao s6 dos TSDT e AO como também dos recursos disponiveis
sendo que, por vezes, o material que tém disponivel para fazer o
transporte dos medicamentos para as diferentes enfermarias, as “cassetes”,
nao permitem o armazenamento correto de toda a medicagao
Oportunidades

Participagao ativa

Apesar de nao ser uma fun¢ao executada por farmacéuticos foi-me dada a
oportunidade de experienciar esta atividade, a preparagao da medicagao
ap6s a validagao por farmacéuticos.

Ameacas

Manutencao dos

equipamentos

A manutengio dos equipamentos é uma realidade e por vezes encontra-
se para la da responsabilidade dos TSDT, mas, ao longo do meu estagio
neste setor por varias vezes a FDS encravou. A falta de medicagao nos
compartimentos ou o facto de um comprimido ter encravado a gaveta,
eram os motivos principais para paragem do equipamento. Desta forma,
existia um atraso no funcionamento do servigo resultando por vezes, numa
sobrecarga para os colaboradores deste setor.

Devolugoes

Quando os AO fazem a entrega das “cassetes” as diferentes enfermarias
com a medicagio para as préoximas 24 horas sao recolhidas as “cassetes”
do dia anterior. E de esperar que existam sempre algumas devolucées, por
mudancgas de terapéutica do doente, por mudanga de enfermaria ou até
porque o doente teve alta e nao completou a terapéutica dispensada para
as 24 horas. Ao contrario disto, o que se verifica € uma devolugao massiva
dos medicamentos enviados no dia anterior, o que leva a um desgaste por
parte dos TSDT, pois tém de contabilizar e arrumar novamente toda a
medicagao devolvida.
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Distribuicao tradicional

Este sistema de distribuigao é utlizado por vario servigos do hospital, como os servigos
de urgéncia, o bloco entre outros, com o objetivo de repor os seus stocks semanais. Este tarefa
é realizado por servigo e nao por doente contrariamente a distribuicao individual diaria em
dose unitaria. Sao distribuidos medicamentos de uso geral, injetaveis de grande volume,
material de penso com agao terapéutica, material de desinfecao, gases medicinais,

estupefacientes e psicotropicos.

Todos os servigos possuem uma reposi¢ao semanal, onde é enviado um pedido para a
farmacia e este é preparado para que os AO das diferentes enfermarias o vinham recolher. As
excegoes eram o bloco operatorio, o servigo de obstetricia A e a ginecologia, onde a reposigao
era feita por niveis. O bloco operatoério, por exemplo, possuia dois carros, um encontrava-se
no bloco, o outro na farmacia para que fosse reposto, a troca ocorria todas as segundas e

quintas-feiras.

Existia também o sistema de vacuo por onde eram enviados os pedidos urgentes, desde
que este meio de transporte, devido a pressao exercida, nio comprometesse a eficacia e

seguranga do medicamento.

Pontos Fortes

Acessibilidade a O acesso por parte dos enfermeiros e médicos a um stock pré-definido a
e e medida ~de cada se,rvu;o € muito importante, possibilita o acesso a
medicagdo cuja rapida disponibilidade pode ser importante na

urgentes sobrevivéncia de um doente.

O Decreto-Lei 25/2021 de || de maio rege o controlo e a cedéncia de
psicotropicos e estupefacientes. 3

Obrigatoriamente, todos os servigos tém de preencher uma requisi¢ao
com destacavel com o nome do medicamento, a forma farmacéutica, a
quantidade, a identificacdo do doente, a data de consumo e quem fez a
Cedéncia de administragao do farmaco. Parte deste destacavel fica nos SF a outra parte
segue com o enfermeiro que vem levantar a medicagao pedida, quando
estupefacientes € | acompanhado do destacavel devidamente preenchido. Neste momento, o
psicotrépicos destacavel que nos entregam tera um cabecalho correspondente no cofre
dos SF e levam um novo destacavel para preencher relativamente a nova
medicagao. O cabecalho, o destacavel e o pedido sdo arquivados juntos.

O acesso ao cofre é restrito e o registo de saida e entrada de
medicamentos é muito rigoroso. Em cada movimento, por medicamento,
é apontado em folha prépria a quantidade, a data, o lote, a enfermaria a
que se destina, o nUmero da requisigao e a quantidade fica ainda em stock.
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Pontos fracos

Inexisténcia do O acompanhamento do doente estava neste momento condicionado

contacto com o devido a COVID-19, uma vez que os servigos ainda nao tinham regressado
a normalidade.
doente
Oportunidades

A oportunidade de poder participar nas tarefas deste setor permitiu-me
Participacio ativa ter um conheC|me’nto alargado de todos os~med|camentos e dispositivos
presentes na farmacia hospitalar e uma nogao de quais os medicamentos

mais consumidos em cada enfermaria.

Ameacas

Existéncia de stocks Apesar da sua utilidade, o stock das diferentes enfermarias permite um

nas enfermarias acesso a medicacao sem conhecimento e controlo farmacéutico.

Ambulatério

A farmacia de ambulatério surgiu com o objetivo de dar continuidade aos tratamentos
iniciados em hospital, desta forma, como os utentes realizam o tratamento em casa, faz com
que exista uma diminui¢ao dos gastos em internamentos. A existéncia de patologias cronicas
e legisladas que necessitam de um seguimento médico restrito e a cedéncia de medicamentos
exclusivos e de margem terapéutica estreita, sio também motivos da existéncia da farmacia
de ambulatorio, uma vez que é necessario um controlo rigoroso da dispensa destes
medicamentos, pois, muitos deles possuem efeitos adversos graves e/ou custos muito elevados
para o SNS. Os farmacéuticos de farmacia de ambulatério ao acompanharem e efetuarem o
regimento farmacoterapéutico do utente estes, conseguem controlar e promover a adesao a

terapéutica por parte do utente, estando sempre alerta a possiveis falhas na terapéutica.

A prescrigao, na maior parte das vezes, chega a farmacia por via eletroénica. Era cedida
ao utente medicagdo para um més, salvo raras excegoes, tentando preservar sempre a
privacidade e seguran¢a do utente. Alguns exemplos das patologias mais comuns em
ambulatorio eram a sindrome de imunodeficiéncia adquirida, a esclerose multipla, diferentes

hepatites como a B e a C e doengas intestinais como a doenga de Crohn entre outras.
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Pontos fortes

Organizagao da
distribuicao dos

medicamentos

Na farmacia de ambulatério do CHTV os medicamentos encontravam-se
distribuidos por diferentes prateleiras e frigorificos. Nos frigorificos, onde
encontravamos medicamentos biolégicos, eritropoietinas e outros, a
organizagao esta apenas feita por ordem alfabética. Nas prateleiras os
diferentes medicamentos estavam organizados por ordem alfabética e por
patologia. Esta distribuicao foi importante pois, apesar de nao ter cedido
todos os medicamentos tive conhecimento de varios medicamentos nao
tdo usuais usados em terapias do virus da imunodeficiéncia humana e
Esclerose Multipla por exemplo.

Cedéncia de

hemoderivados

A cedéncia de hemoderivados era algo regular neste servico. Neste grupo
inclui-se o plasma as imunoglobulinas e os concentrados de fatores de
coagulagcao. Uma vez que estes produtos representam um elevado risco
biolégico estao sujeitos a uma legislagao especial de forma que possam ser
rastreados. Existe um documento oficial para a cedéncia de hemoderivados
(Anexo IL.I) que foi estipulado pelo despacho do Ministro da Saide n.® 5/95
de 25 de janeiro, onde é obrigatério especificar o produto, a quantidade,
o lote, o Certificado de Autorizacio de Utilizagio de Lotes de
Medicamentos (CAUL) e o laboratério sendo que o formuldrio possui uma
“via farmacia” e uma “via servigco” que é entregue ao servigo que requere
o produto. 4

Cedéncia de

biologicos

A cedéncia de biolégicos permitiu-me adquirir novos conhecimentos sobre
esta area, uma vez que esta é uma classe de medicamentos menos
explorada ao longo do curso.

Dispensa gratuita

Todos os medicamentos dispensados em regime ambulatério sao
gratuitos. Torna-se isto uma grande vantagem pois permite o acesso por
parte de muitos doentes a tratamentos e substincias que a muitos seria
impossivel devido aos custos elevadissimos. O acesso a tratamentos
inovadores é assim facilitado, desde que estes sejam abrangidos pela lei e
tenham sido sujeitos a aprovagao por parte da instituigao.

Projeto PEMPROXI

A farmacia hospitalar do CHTV faz parte do projeto PEMPROXI. Este
projeto permite enviar para outros hospitais ou farmacia selecionadas por
parte do utente, medicagao apenas disponivel na farmacia hospitalar. Os
doentes tém de possuir determinadas caracteristicas e este processo esta
sujeito a uma aprovagao. Com a utilizagao deste projeto de proximidade
o acesso a medicagdo por parte de utentes limitados fisicamente,
monetariamente entre outros fatores € facilitado permitindo assim, que
realizem as suas terapéuticas de forma continuada.

Pontos fracos

Sistema arcaico

Uma das maiores surpresas na realizagio do estdgio em farmacia de
ambulatorio foi o facto de o sistema informatico ser bastante limitado. A
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propria aplicagao possuia imensas falhas e lacunas. Uma agao simples como
a organizagao dos stocks, de forma a ser criada uma lista de encomenda,
tinha de ser realizada de forma manual. Era avaliado no servigo quais os
medicamentos que se encontravam com stock abaixo da média, estes eram
escritos numa agenda. Apos serem verificadas notas de encomendas
pendentes, aqueles que nao tinham nota de encomenda, passavam para
uma outra agenda que no final de dia seria entregue a pessoa responsavel
por realizar as encomendas. Este processo era feito todos os dias.

Oportunidades

Conhecimento de
novos

medicamentos

Sem duvida que esta etapa do estagio em FH foi uma grande vantagem,
pois permitiu-me conhecer muitos medicamentos que até entao me eram
totalmente desconhecidos e consegui também aprofundar e desenvolver o
meu conhecimento em classes terapéuticas que ja me eram familiares.

Ameacas

Orcamento de

estado

Devido a situagao atual do pais, e apesar do or¢camento de estado ja estar
aprovado no momento do estagio, os hospitais continuavam ainda a
receber em duodécimos o que se tornou um desafio quer na cedéncia,
porque nao podiamos muitas das vezes respeitar os protocolos de
cedéncia estipulados devido a baixa quantidade de produto em stock, quer
na realizagao de encomendas que era também limitada e muito controlado,
pois o dinheiro disponivel para tal era rigorosamente controlado.

Unidade de preparaciao de Medicamentos Estéreis

A unidade de preparacio de medicamentos estéreis dedicava-se principalmente a

preparagao de colirios e a preparagao de citotoxicos. Os diferentes procedimentos eram

realizados principalmente na Camara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) sendo realizados por

um TSDT com o auxilio de um segundo elemento. Um farmacéutico estava sempre por perto

de forma a auxiliar ou a supervisionar se necessario.

Pontos forte

Rigor

Ao primeiro contacto com este setor, foi evidente o rigor inerente aos SF.
Ao validar os diferentes protocolos, de prescricao online ou manual, era
necessario efetuar os varios calculos de forma a confirmar as doses a
administrar de acordo com o peso e/ou a altura do doente. Durante a
preparagio em meio assético, os TSDT mantinham o rigor de forma a

40




garantirem nao sé a seguranca do doente, mas salvaguardando também a
salde do profissional de salde.

Relagao entre
farmacéutico e

técnico

Os TSDT possuiam uma escala para a entrada na CFLV para produzirem
os citotoxicos. Apesar das equipas de trabalho variarem todas as semanas,
e os farmacéuticos responsaveis pela validagio das prescricdes nio serem
sempre os mesmos, era notavel a sua boa relagao e cooperagao. Desta
forma é de realgar a importancia de uma boa comunicagio inter e intra
equipas.

Articulagao com o

hospital de dia

A cooperagao com o hospital de dia é essencial para que a administragao
da quimioterapia seja feita ao doente o mais breve possivel, nao s6 devido
a problemas de estabilidade de algumas substancias, mas também de forma
a garantir a comodidade do doente, uma vez que muitos deles possuem
tratamentos muito longos e é necessario passarem grande parte do dia no
hospital. Antes de cada sessao o doente é sujeito a analises que vao ditar
se ele esta apto ou nao a realizar o tratamento nesse dia, caso as analises
apresentem valores adequados é transmitida essa informagao aos SF e é
iniciada a preparagio do tratamento apos prescricao médica. Caso
contrario é agendada uma data possivel a realizagdo do mesmo. Apos o
tratamento estar preparado, o farmacéutico que se encontra na
antecamara entra em contacto com o hospital de dia que oportunamente
vem recolher os tratamentos para iniciar a sua administracgao.

Pontos fracos

Agendamento de

forma manual

O ponto fraco que encontrei neste servico foi o agendamento manual. A
marcagao dos tratamentos é feita totalmente de forma manual, o que por
vezes atrasa os tratamentos e dificulta a organizagao do servigo, umas vez
que ha uma maior probabilidade de ocorrerem erros.

Oportunidades

Contacto com o

hospital de dia

A visita ao hospital de dia, foi sem duvida um dos pontos altos deste
estagio. Permitiu-me nao s6 poder visualizar a administracao das
terapéuticas preparadas pelos SF, mas também ter um contacto com os
doentes que até ao momento s6 conhecia pelo nome. Nesse momento
deixamos de ter um tratamento associado a uma mera etiqueta, mas sim a
um rosto, um rosto com nome!

Conhecimento dos
protocolos de ciclo

de terapia

Neste setor dos SF, tive também contacto com os protocolos dos ciclos
de quimioterapia algo que para mim, até ao momento, era totalmente
desconhecido. Conheci também as associagbes mais comuns, a pré-
medicagao usual de cada tratamento e a medicagao feita apos a realizagao
das infusoes.
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Ameacgas

A dependéncia do hospital de dia é uma realidade, se os seus servigos
o estiverem a funcionar de forma fluida o dia de trabalho nos SF funciona de
Dependencia do forma organizada e controlada, no caso de ocorrer algum problema no
hospital de dia hospital de dia como um simples atraso na realizagao das analises, ou atraso
na analise dos resultados das mesmas a eficacia do trabalho dos SF é posta

€m causa.

Ensaios Clinicos

Durante o meu estagio em FH tive a oportunidade de contactar com o decorrer de
alguns ensaios clinicos. Os SF sao os responsaveis pela organizagao e manutengao dos ensaios
clinicos, sendo que a realizagdo dos mesmos esta dependente das orientagoes do promotor
ou monitor. Apesar dos ensaios clinicos representarem um forma indispensavel de avaliagao
e confirmagao da eficacia e seguranga de novos medicamentos, estes assumem uma pequena

dimensao comparando aos restantes servigos.

Casos Clinicos

Caso | - Satisfacio de um pedido de reposiciao de stock

Através do programa instituido no hospital chega aos SF o pedido para reposicao de
stock. A titulo de exemplo temos um pedido da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP). (Anexo ILIl) A lista pedida era apenas a de produtos farmacéuticos, sendo que sao

enviadas também listagens dos soros, de material de penso e material de desinfecao.

No cabegalho da folha encontramos o nimero do pedido, a enfermaria que o faz e o
responsavel pelo mesmo. Na lista encontra-se detalhado o nome do medicamento com a
respetiva dosagem, forma farmacéutica e a quantidade que esta em falta no stock semanal do

servico. Nesta mesma folha é onde fazemos as anotagdes durante a preparagao do pedido.

O pedido pode ter as suas quantidades ajustadas. Por exemplo, pedem 8 comprimidos
de determinada substincia, mas o blister é de 10, para facilitar siao enviados os 10
comprimidos. Outras vezes quando os stocks da farmacia se encontram reduzidos, pode ser

diminuida a quantidade enviada de determinado produto.

Apos a preparagao do pedido e anotadas as quantidades a serem enviadas sao
debitados informaticamente ao servigo, todos os produtos enviados. A rubrica na folha de

requisicao por parte do TSDT responsavel é também necessaria.
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Apos todo este processo os AO embalam os produtos uma vez que, por norma, o
pedido de reposicao de stock das enfermarias é atendido no dia anterior a sua recolha para

melhor gestao e organiza¢ao dos servigos.

Caso 2 - Cedéncia de estupefacientes e psicotropicos

Através do programa informatico chega um pedido de requisi¢ao de psicotropicos e
estupefacientes (Anexo ILIIl). Apos a sua rececao o TSDT dirige-se para o cofre e faz a
preparacio do pedido. E preenchida uma nova “Ficha de controle de estupefacientes” com o
medicamento requisitado, a dosagem e a forma farmacéutica, o TSDT que entrega, a data e

qual o servigo que faz o pedido.

A manutengao e gestao do cofre é altamente controlada, sendo que cada produto
possui uma ficha de registo propria onde é apontada a data do movimento, o nimero do
pedido, o lote, o servico que faz a requisigao, a quantidade enviada e a quantidade

remanescente.

Quando a enfermeira vem recolher a medicagao, traz consigo o destacavel da ficha de
controlo relativa ao ultimo estupefaciente utilizado, onde esta registado o nome do
medicamento, a data de administragao, o nome do doente, a dose tomada e o responsavel
pela administracio. (Anexo ILIV) E entio associado ao cabecalho o destacével e estes sio

arquivados juntamente com o pedido de requisigao.

Caso 3 — Cedéncia em ambulatério

Quando um utente da farmacia hospitalar se dirige ao seu balcao de atendimento, deve
acompanhar-se do seu Cartio de Terapéutica que possui informagao como o médico
responsavel, a identificacio do utente, a sua residéncia e o seu niimero de processo. E com
este Ultimo numero que conseguimos ter acesso ao perfil do doente e desta forma consultar

as receitas disponiveis.

Na primeira vez que o utente vai a farmacia é-lhe criado este cartao e é assinado
também um termo de responsabilidade onde o mesmo se compromete a tomar a medicagao,

a nao a perder e manter as condigoes de conservagao da mesma adequadas.

A titulo de exemplo temos a prescrigao e cedéncia de um medicamento biologico

(Anexo 1l.V). Nestes casos o utente deve trazer consigo um saco térmico e um
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termoacumulador gelado de forma a garantir o transporte adequado da medicagao, pois trata-

se de medicacao de frio. O farmacéutico e o utente assinam a folha e é fornecida a medicagao.

Caso 4 - Calculo do volume de um BIP

Uma das atividades propostas durante a minha permanéncia na unidade de
preparagao de citotoxicos foi o calculo do volume do Perfusor Elastomérico Portatil (BIP) e
qual a quantidade de fluorouracilo(5-FU) e cloreto de sédio a ser colocado no dispositivo.
Tinha a informagao de que a dose didria de 5-FU era de 3200 miligramas (mg) e que este se
encontrava numa concentragao de 5 gramas (g)/ 100 mililitros (ml) e que o BIP seria

preparado para 44 horas.

3200 mg | dia
5¢g 100 ml

5000 mg 100 ml

3200 mg x ml

x= 64 ml de 5-FU por dia, logo 2x64 ml= 128 ml de 5-FU

Sabemos também que o BIP tem um débito de aproximadamente 4.8 ml/hora, é cheio
até aos 21| ml e que possui um volume residual de 5 ml. Desta forma sabemos que dos 21|
ml apenas 206 ml vao ser administrados, logo queremos que nesses 206 ml se encontrem as
6400 mg de 5-FU necessaria para o tratamento, assim sendo temos de calcular o volume que

vamos injetar de 5-FU para compensar o volume residual.
6400 mg 206 ml
ymg___ 2l ml
y= 6555,34 mg o que equivale a 131,] ml de 5-FU

Para o calculo da dose ajustada (dose que tem em conta o volume residual) de forma
direta é possivel deduzir uma formula que se traduz assim:

dose pretendia x 211 ml

Dose ajustada=
206 ml
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Caso 5 — Preparacao de um colirio

A preparagao dos colirios é feita para os utentes da farmacia de ambulatorio. Apos
prescricao médica sao preparados os colirios em laboratorio para que os doentes fagam a sua

recolha na farmacia do hospital.

O exemplo apresentado trata-se da preparagao de colirios de ciclosporina a 0,05%.
Informaticamente é debitado o colirio ao doente e identificado todo o material usado na
preparagao e acondicionamento dos mesmos. Apos isso € emitida pelo sistema uma “Ficha
técnica de Preparagao” (Anexo I1.VI). Nesta esta identificado o manipulado, qual o numero de
lote, quantidade a ser preparada e data de preparagao. Sao também identificadas as matérias-
primas, qual a sua origem, lote e quantidade a usar. Em seguida é apresentada a técnica de
preparagao que deve ser duplamente validada durante a preparagao dos colirios. Nas seguintes
folhas sao apresentados os dados do utente e informagao detalhada sobre o colirio, € também
necessaria a assinatura do prescritor e do operador. Na ultima pagina ¢é indicado o material
de embalagem, as informagoes relativas ao prazo de utilizagao e a condigdes de conservagao

e a verificagdo de acordo com a Farmacopeia Portuguesa.

Trabalhos desenvolvidos ao longo do estagio

Trabalho sobre interacoes medicamentosas

Tabelas sintese sobre diferentes temas

Consideracoes Finais

Apesar da curta duracao do estagio, foi sem duvida uma mais-valia este contacto com
a area de Farmacia Hospitalar. Gostaria de, em alguns dos setores, ter tido a oportunidade de

realizar mais algum tipo de trabalho autébnomo, mas também compreendo tal situagao.

O que gostaria também de ter visto instalado e em pratica, era uma visita e consulta
farmacéutica, servigo que, no decorrer do meu estagio nao teve lugar no CHTV. A meu ver
uma desvantagem, pois torna o farmacéutico, profissional de saiude responsavel pelo

acompanhamento terapéutico do doente, ausente de qualquer decisao.

A observagao e participagao no quotidiano do meio hospitalar foi muito importante
pois permitiu-me tomar consciéncia da dimensao desta instituicio e da sua equipa

multidisciplinar, da qual os SF sao parte integrante.
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Uma vez mais realgo a importancia do farmacéutico e a sua dimensao quando se deve
afirmar como o responsavel por todo o circuito do medicamento, devendo sempre ter como

objetivo o uso racional do mesmo.
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Anexos

Anexo Il.1 - Folha de rastreabilidade dos hemoderivados

Despacho n.* 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Repdblica, 2.* série, n.® 251, de 30 de outubro de 2000.

Numero de série_ 2061227 VIA FARMAGIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO
(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ™)

v HOSPITAL
MINISTERIO RN

DA SAUDE SERVICO
Identificacdo do doente [ QUADRO A
. (nome, n.° de civil, n.* do 3
Médico n.* de utente do SNS)

(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

2 L

Apor etic te, citogr ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data /. /. identificacdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUISICAOQ/JUSTIFICAGAO CLINICA @ preencher pelo médico)

Hemoderivado _ QUADRO B

{Nome, forma far éutica, via de adminis

Dose/Frequéncia Duragdo do tratamento

Diagnéstico/Justificacdo Clinica

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° L (@ preencher pelos Servicos Farmacéuticos) | QUADRO C
Hemoderivado/d Quantidad Lote Lab. origem/Fornecedor N.* Cert. INFARMED
Enviado / / Farmacéutico N.° Mec.

(") Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativado podera ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido I

I. Instrucoes relativas a documentacgao:

/ Servigo requisitante (assi N.? Mec.

A requisigdo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), ¢ enviada aos Servigos Farmacéuticos
apés preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C & preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

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

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excecionalmente, a distribuicdo e
registo do plasma fresco congelado inativade, bem como o arquivo da via farmdcia, podera ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

1l. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respetivas
condicdes de conservagio e identificagdo do doente e do servico requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagéio do rétulo
serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada a devolugao,
datada e assinada (n.° mecanografico).

Modelo n.* 1804 (Exciuswo da o, s A) ENICIM
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Anexo ILII - Requisicao para reposi¢ao do stock semanal da UCIP

W, - A

GHMQITER_8C

s HST

Listagem de Picking para Aviamento

Data: 2022/06/28
Hora: 15.29:24
Pag. 212
Utilizador'

ity Nl””“l. |”||' N “Ilm ||||| ““I‘ |‘ lm =
* UCIP_GEN=x

N° Pedido: PD2022061570
Data Pedido: 2022-06-28 15:20:31
Local. interna: Data Entrega:
Responsavel :
Armazém: 1 - Produtos Farmacéuticos
Produto Qtd. Pre Def.  Unid. Med. Qt. Falta Quant.Satisf.
110001343 ROPIVACAINA 100MG/10ML INJ. AMP. 0 AMP 10 e
110001058 ROPIVACAINA 75MG/10ML INJ. AMP. 0 AMP 10 E
110001259  TRAMADOL 100MG/2ML INJ AMP 0 AMP 30 e
110001296  VANCOMICINA 1G IV INJ AMP 0 AMP 10 |
110001297  VANCOMICINA 500MG IV INJ AMP 0 AMP 10
Observagbes © = L VSRS LT Requisitado por : Fornecido por Recebido por :

= — L B . e mY Kl —| Data: __/__ 1/ Data /. Data: __/__ |

Observagdes ) Requisitado por : Fornecido por : Recebido por :

-3 — pales g - dDaet - F . YOMso J - -
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Anexo ILIII - Pedido de requisigao de psicotropicos e estupefacientes

& Saida |
sl - il
o Documento SP20220602013
Data/hora: 2022/06/28 09:18
Responsavel
Pedido
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. Documento PD20§2061 515
Av. Rei D. Duarta : —
2504 - 509 - VISEU Data/hora: 2022/06/28 08:21
Tel 232 420 589 Responsavel:
Fax 232 421217 ——
Servigo Req.. | URGENCIA GERAL/S.O.
GHPY2130_3 RDF Loc. Interna:
. < 5 Original
SthSfagaO de Pedido Valores em Euros
Quant.  Quant. Quant. Prego Valor
Frocuto Arnipannicade Pedida Servida Pendente  Unitario Movim.
110001785 MORFINA CLORIDRATO 10MG/1ML 1 AMP 9 9 0 0.03 0.27
S/ICONSERV INJ AMP
98141 ] ‘
110000118 MORFINA CLORIDRATO 40MG/2ML 1 AMP 5 5 0 4.72 23.60
S/ICONSERV INJ AMP
96552 B
Valor Total: 23.87
O Responshvel O Servigo Receptor Data
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Anexo IL.IV - Fichas de controlo de estupefacientes

J0(3 96552

9
W( FICHA DE CONTROLE DE ESTUPEFACIENTES
CENTRO I);lgNOSPiTALAR

IDELA | VISEU, EFE SERVIGOS FARMACEUTICOS

N
MEchMENTofl L, J.Ir‘“’ oo |aber: Q_Tfp auant: § |

il

ENTREGUE POR _" ~ AT ST FL a)
SERVIGO DE Jas
DEVOLVIDO NO DIA ) _A%VE/I)
COMPROVADO E RESTITUIDO POR = J— PARA USO EXCLUSIVO
RECEBIDO NO DIA | DA FARMACIA
O (A) ENFERMEIRO (A) N

(Assinatura) 7

2loernay \,7 FICHA DE CONTR( }' DE ESTUPEFACIENTES
4 -
RO — R CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, E.P.E
{Assinatura)

. NO CASO DE PARTIR OU OUTRA OCORRENCIA, ESCREVA DETALHADAMENTE A DOSE INUTILIZADA,
o O RESPONSAVEL E UMA TESTEMUNHA. (UTILIZE O VERSO DESTA FOLHA)

N.® [ DATA CAMAl DOENTE I AUTORIZWQUM&DICA DOSE | HORA | RUBRICA DO(A) ENFERMEIRO(A),
1 ]335 SHIH ' f
2 [Fk I .
3 Rle.| k
4 ‘ <
5 bl 5
6 L - 4
7 — 3
8 . - 2
9 S 1 S 1
10 = _ ~ [ 1 1 0
MEDICAMENTO I@a%%.l_(lg‘;ﬁ_l_d M aieruco
QUANTIDADE
N el 96552
o=p . =¥ o3 98141
R G
‘ ( FICHA DE CONTROLE DE ESTUPEFACIENTES
CENTRO HOSPTALAR
TONDELA ML, BYE SERVIGOS FARMACEUTICOS
"
[ MEDICAWENTO: Mﬂf\r‘ﬁr-—a J@-{-&Jf L__FE: K——:O QUANT: c? J
ENTREGUE POR " . i o)
SERVIGO DE { Jtﬂj (;ﬂ}gu /g0 &goé/&‘z
DEVOLVIDO NO DIA ( AT

o=t = PARA USO EXCLUSIVO

COMPROVADO E RESTITUIDO POR -

RECEBIDO NO DIA DA FARMACIA

O (A) ENFERMEIRO (A) [

(Assinatura)
b i s .l/
‘ wfa™ FICHA DE CONTPLE DE ESTUPEFACIENTES
o — — —
ity , CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, E.P.E

«J CASO DE PARTIR OU OUTRA OCORRENCIA, ESCREVA DETALHADAMENTE A DOSE INUTILIZADA,
* O RESPONSAVEL E UMA TESTEMUNHA. (UTILIZE O VERSO DESTA FOLHA) '

N.° | DATA [CAMA DOENTE AUTORIZACAO MEDJCA DOSE | HORA RUBRI DO(A) ENFERMEIRO(A) | BALANGO
U jebb <€ |° ; hore | B 9
2 506 | e : , ' ;;?, s ) T 8
3 9k fovid) 10mg| 4% g 2 7.
|4 R3)4 W ; JZ':a 4R rcz 6
5 R 1SE « w}‘ qu .5
6 RE/4IUX ; Horg |34157 : D4
7 R8(G UX , fomg |25 I
8 12906/ U)X i  Jo g/ 5] i
9 - 1
10 | 0

0
MEDICAMENTO ~ /{.ry SERvnoo_ﬁg\ﬂg_;&QmﬂL&_L
QUANTIDADE L
e = g 8101
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Anexo IV - Folha de cedéncia de medicacio em ambulatorio

o Data: 2022/06/28
5 A ’ . 09:34:.05
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E. gl
Pag.
Unidade do ’
E— TH. Geral HST-VISEU: 232 420 500, Farmacla: 232 420 523 - E-mail: farmacla@hstviseu.min-saude.pt Utilizador:
Fomecimento de Medicamentos aos Doentes em Regime de Ambulatério
Dados da Prescrigao: Num. Presc.: 15643840 Num. Cedéncia: 2017
Data Prescrigio: 26/05/2022 Préxima Consulta: 15/09/2022 Préxima Cedéncia: 15/00/2022
Médico Responsavel: Especialidade: CONS. MEDICINA INTERNA
Servigo: CEXT_MED2 - CONSULTAS EXTERNAS MEDICINA
Despacho: ESPONDILITE ANQUILOSANTE, PORTARIA 48/2015
Dados do Utente: Processo: HST -
Nome:
Morada: Cod. Postal:
Num. Benef.: Cartio Utente.: Entidade Resp..: SERVICO NACIONAL DE SAUDE
Medicagéo: ]
Medicamento: GOLIMUMAB S0MG/0.5ML SOL INJ SC CANETA
Dose: 50 MG

Via Administragdo: Via Sub-Cutanea
Frequéncia: Mensal

Qtd. Fornecida: 1
Horario: Sem horario
Duragio Tratamento:

Prego Unit: 709.50
Total Parcial: 709.50

L Total: 709.50

Datag/g_ @ / _ZL Fornecido por:

TTRS
Processado por computador - Sistema de Gest3o Integrada do LIrCUItS Du-Meuaamento.« GLN

Recebido por:



Anexo I1.VI - Ficha de preparagao de colirios de Ciclosporina a 0,05%

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.

e,
Ficha Técnica de Preparagao Impressao |
Data / Hora:| 2022-06-21 09:36 |
Utilizador: | |
Pagina: | 1/6 |

Preparagdo: MANIPULADO - Colirio de Ciclosporina a 0,05% - 700000007
N° da Guia/Lote: GP202206042

Quantidade a preparar: 18 FRS GOTAS Data de preparagdo: 21-06-2022 09:36
Rubrica do | Rubrica do
N° Lote / Quantidade |Quantidade
Matérias-primas Origem Prazo Valid. Calculada Pesada Operador e |Supervisor e
data data
CICLOSPORINA 110003052 NOVARTIS SDHT8
50MG/ML SOL PERF FARMA 2024-12-30 18w
AMP
ALCOOL POLIVINILICO 110000074 PROFARIN- E93531
1,4% COLIRIO FR DIST.PROD.FARM 2023-10-30 178.2 ML
.IND.
Equipamento
hgulhas estéreis, agulhas 18G com filtro de 5 mcm, Seringas estéreis de volume adequado J
Técnica de Preparagao v

1. Verificar o estado de limpeza do material a utilizar.

2. Preparar em camara de fluxo de ar laminar vertical, segundo técnica asséptica.

3. Remover o conta-gotas do frasco de Alcool polivinilico.

4. Aspirar 9,9 ml de Alcool polivinilico para uma seringa de 10 ml.

5. Transferir a solugdo aspirada para um frasco de colirio estéril.

6. Repetir os passos 3 a 5 o numero de vezes até atingir o nimero de frascos de colirio a preparar.

7. Conectar uma agulha 18G com filtro de 5 mcm a seringa com que se pretenda aspirar a solugdo
de Ciclosporina 50 mg/ml.

8. Aspirar 1 ml de Ciclosporina 50 mg/ml para a seringa com a agulha com filtro acoplada.

9, Desconectar a agulha 18G com filtro de 5 mcm da seringa.

10. Transferir 0,1 ml da solugdo de ciclosporina 50mg/ml aspirada para cada um dos frascos de colirio
que contém os 9,9 ml de Alcool polivinilico.

11. No caso de serem necessarios mais de 10 frascos repetir os passos 7 a 10.

12. Homogeneizar.

13. Proceder aos ensaios de verificagdo.

14. Fechar os frascos de colirio.

15. Rotular.

53



Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.

...... i
Ficha Técnica de Preparagao Impressao
Data / Hora: [2022-06-21 09:36
Utilizador: |
Pagina: | 2/6
PHPRROO1, ROF
Rubrica do Operador
Material de embalagem Capacidade  N°do lote Origem Rubrica do Operador
Frasco colirio estéril 10ML AB-374 BEXEN MEDICAL
Nuamero de observagao e nome do doente Nome do prescritor
HST/
Volume Final = 10 ML
Servigo
CEXT_OFTA - CONSULTAS EXTERNAS OFTALMOLOGIA
Material de embalagem Capacidade N°do lote Origem Rubrica do Operador
Frasco colirio estéril 10ML AB-374 BEXEN MEDICAL
Numero de observagao e nome do doente Nome do prescritor
HST/
Volume Final = 10 ML
Servigo
CEXT_OFTA - CONSULTAS EXTERNAS OFTALMOLOGIA
Material de embalagem Capacidade  N°do lote Origem Rubrica do Operador
Frasco colirio estéril 10ML AB-374 BEXEN MEDICAL

Numero de observagdo e nome do doente

Nome do prescritor

HST/

Volume Final = 10 ML

Servigo

CEXT_OFTA - CONSULTAS EXTERNAS OFTALMOLOGIA

Material de embalagem Capacidade

N° do lote Origem Rubrica do Operador

Frasco colirio estéril 10ML

AB-374 BEXEN MEDICAL

Numero de observagdo e nome do doente

Nome do prescritor

HST/

Volume Final = 10 ML

Servigo

CEXT_OFTA - CONSULTAS EXTERNAS OFTALMOLOGIA
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& Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.
- 2

Ficha Técnica de Preparacgio

Impressao

Data / Hora: | 2022-06-21 09:36

Utllizador:
Pagina: | 6/6
PHPRROO1 ROF
Material de embalagem Capacidade  N°do lote Origem Rubrica do Operador
Frasco colirio estéril 10ML AB-374 BEXEN MEDICAL |
Servigo
CEXT_OFTA - CONSULTAS EXTERNAS OFTALMOLOGIA
Prazo de utilizagao e condig6es de conservagao
Condigoes de conservagio:
FOTOSENSIVEL, TERMOLABIL 2-8°C
Prazo de utilizagdo: 28 dias; Prazo Validade: 2022-07-19
Verificagao
( Ensaio | Especificagdo |  Resultado [ Rubrica do Operador |
Cor Incolor
Quantidade Conforme

Conformidade com | Conforme

Aspecto Solugéo limpida
 pH Entre6e 7,5
Particulas em Sem particulas suspensas
suspensao
Aprovado D Rejeitado D Supervisor: / /
Observagoes

O intuito do tratamento é manter a patologia de base inativa e evitar que haja desenvolvimento de
complicagdes como cicatrizes corneanas que s6 sejam passiveis de tratar com transplante de cérnea.

Rubrica do Director Técnico

Data
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Lista de Siglas e Acronimos

DAA - Dispositivos de Auxilio a Administragao

OF - Ordem dos Farmacéuticos

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PIM - Preparacao Individualizada da Medicagao
RCM - Resumo das Caracteristicas do Medicamento

SNS - Servico Nacional de Saude

57



Resumo

A nao adesao a terapéutica tem uma elevada prevaléncia devido ao aumento das
comorbilidades especialmente nos idosos. Desta forma, é cada vez mais comum a existéncia

de doentes polimedicados com regimes terapéuticos extensos e complexos.

Umas das formas de ultrapassar a nao adesao nao intencional é a adogao de um
Dispositivo de Auxilio @ Administragao, que permite a cedéncia da medicagao no dose correta,

no horario pretendido de acordo com a prescrigao médica.

O processo da Preparacao Individualizada da Medicagao de cada utente deve ser regido
e orientado por farmacéuticos de forma a verificar se o utente retne as condigoes necessarias

para usufruir do servigo e fazer toda a gestao e recondicionamento da medicagao.

O uso destes dispositivos possui enumeras vantagens. Contudo, nao se encontra
ausente de alguns inconvenientes e desvantagens provenientes da sua utilizagao, podendo estes

estar relacionados com o proprio dispositivo ou com a medicagao.

Palavras-chave: Adesao a terapéutica, Dispositivos de Auxilio a administragao, Preparagao

Individualizada da Medicagao.
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Abstract

Non-adherence to therapy has a high prevalence due to the increase in comorbidities,
especially in the seniors. Thus, it is increasingly common to have polymedicated patients with

extensive and complex therapeutic regimens.

One of the ways to overcome unintentional non-adherence is the adoption of na
Administration Assistance Device, which allows the delivery of the medication in the correct

dose, at the intended time according to the medical prescription.

The process of Individualized Medication Preparation for each user must be governed
and guided by pharmacists to verify that user ser meets the necessary conditions to enjoys the

service and carry out all the management and reconditioning of the medication.

The use of these devices has numerous advantages. However, it is not absent from
some inconveniences and disadvantages arising from its use, which may be related to the device

or to the medication.

Keywords: Adherence to therapy, Administration Assistance Devices, Individualized

Medication Preparation.
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Introducao

A utilizagao de Dispositivos de Auxilio a Administragao de Medicamentos (DAA) é
cada vez mais frequente. O seu uso tornou-se mais prevalente na populagao devido ao
aumento de doengas crénicas. Deste modo, a polimedicagdo é cada vez mais comum,
especialmente em idosos com regimes terapéuticos extensos e complexos. Garantir o uso
correto e eficaz dos medicamentos prescritos € um dos principais objetivos dos profissionais
de saude e, desta forma, diminuir os gastos em salde, tal como nos internamentos. Por
conseguinte, os DAA podem ser encarados como uma ajuda preciosa para uma melhor gestao
dos medicamentos, mas a sua utilizagio nao se encontra ausente de inconvenientes e

desvantagens. '™

A nao adesao nao intencional é um dos principais fatores que pode levar a introdugao
de um DAA. Os utentes, ao usufruirem deste servico receberao o medicamento correto, na
dose certa no horario pretendido de acordo com a prescrigao médica. Para isso € necessario
escolher o tipo de dispositivo adequado a condigdo do utente, nao s6 ao seu regime

posoldgico, mas também 2 sua situagio fisica e cognitiva. °

A Preparagao Individualizada da Medicagao (PIM) consiste na reembalagem de formas
farmacéuticas orais solidas realizada normalmente por profissionais de saiude, como
farmacéuticos. Esta distribuicao das diferentes doses pode ser realizada de forma manual ou

automatizada, com o objetivo de proteger o medicamento até ao momento da administragio.'

A selecao consciente e cuidadosa dos utentes passiveis de beneficiar com o uso destes
dispositivos ¢ essencial, sendo necessaria a consciencializagao dos problemas e limitagoes dos

mesmos de forma a garantir um uso racional e apropriado do DAA.’

Estudos recentes apontam o uso de um DAA como vantajoso. Este tem um impacto
positivo na adesao a terapéutica, melhora também a condicao de salde dos seus utilizadores,
diminuiu o desperdicio de medicamentos entre outras vantagens. Contudo os diferentes
estudos apresentam varias limitagoes ao uso dos DAA. Estas podem estar associadas ao

préprio dispositivo ou aos medicamentos. '
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Adesao a terapéutica

A adesao a terapéutica, é definida como uma medida quantitativa do comportamento
relacionado com a saude por parte de um paciente que segue as recomendagoes de um médico

ou outro profissional de sade. **

Apesar dos poucos estudos realizados sobre a adesao a terapéutica em Portugal, conseguimos
constatar que fatores como a capacidade do paciente, quer fisica, cognitiva ou econémica, a
vontade de iniciar e respeitar o seu plano de tratamento e a prépria doenga do individuo,

levam a discrepancias entre os valores das taxas de adesao, sendo que estes vao desde 41,6%

a89%. 7

A populagio idosa é a mais propensa a sofrer de varias comorbilidades,
consequentemente acabam por possuir regimes terapéuticos mais complexos que

inevitavelmente levam a um aumento do risco da nio adesio. >

Assim sendo, sabemos que a nao adesao a terapéutica pode levar a uma série de consequéncias
para a saude e bem-estar do doente, aumentando de forma consideravel as despesas em salde.
Corroboramos assim a declaragao da Organizacao Mundial da Saude (OMS) quando aponta a

baixa adesio como um “problema mundial de magnitude impressionante”. *°

Os motivos que levam a nao adesao podem ser varios. Quando o doente nao respeita
o tratamento, apesar de ter conhecimento do mesmo nao o cumprindo, trata-se de uma nao
adesao a terapéutica intencional. Quando o doente nao entende a informagao transmitida, ou
simplesmente se esquece ou tem dificuldade em administrar a sua medicagao, estamos perante

as principais causas da nio ades3o a terapéutica nio intencional. "*'°

Deste modo, analisando as necessidades individuais de cada doente nao aderente nao
intencional, é importante encontrar a forma ideal de o ajudar, melhorando assim a sua
qualidade de vida e diminuindo também a ameaga a saude publica. Os DAA sao apenas uma

das varias estratégias com potencial para ajudar a reduzir a nio adesio. "'

Dispositivos de auxilio a administracao

Os DAA tém por objetivo diminuir os erros de adesao, possibilitando aos doentes um
estilo de vida mais independente. Funcionam como lembretes para os doentes tomarem os
seus medicamentos nos diferentes momentos do dia, permitindo a simplificagao dos seus

regimes terapéuticos por vezes tao extensos e complexos. Aos seus cuidadores funcionam
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como alertas visuais, pois conseguem verificar se os doentes retiraram os comprimidos do

dispositivo. >'*'"!

Os DAA, em regra geral, consistem num tabuleiro com diferentes compartimentos
onde é possivel distribuir a diferente medicagao oral solida, nas dosagens adequadas, nos
diferentes horarios. Trata-se de um procedimento simples, que requer poucos recursos,
passivel de ser realizado quer por profissionais de saide quer pelos utentes, deste que estes
possuam determinadas caracteristicas. Inevitavelmente o uso de DAA implica que os

medicamentos sejam retirados da sua embalagem original. >

Nestes dispositivos, podem ser colocadas formas farmacéuticas solidas orais como
capsulas, capsulas de libertagio modificada, comprimidos, comprimidos revestidos,

comprimidos de libertagio modificada, comprimidos gastrorresistentes e drageias. "

Intervengoes simples como a implementagao do uso de um DAA procuram, através
do aumento a adesao, melhorar a saude individual do utilizador e reduzir os custos evitaveis

relacionados com possiveis internamentos. '°

O impacto dos DAA, apesar do seu uso crescente, nao esta bem definido uma vez que
existem ainda poucos estudos que permitam avaliar a adesao a terapéutica e os resultados

clinicos resultantes da sua utilizagio. "'

Em 2014, foi publicado um estudo portugués que comprovou que num grupo de
doentes, sujeito a acompanhamento farmacéutico, houve a melhoria de alguns biomarcadores
apos a implementagao do uso de um DAA. No entanto, esse efeito parecia estar diretamente
relacionado com o tempo de acompanhamento farmacéutico e nao apenas ao uso do DAA.
Recentemente em 2021 foi realizado um estudo que pretendia caracterizar a implementagao
do DAA. Quanto ao seu impacto na adesao terapéutica foi considerado o seu uso vantajoso,
a nivel de seguranga foi também apontado como uma mais-valia uma vez que levou a

diminuicio de erros de medicacio. "'*'¢

Em 2018, o Ministro da Saude, fez uma alteragao no Decreto-Lei n.°307/2007, uma vez
que nos ultimos dez anos o setor farmacéutico tinha sofrido uma grande evolugao. Desta
forma foi publicado o Decreto-Lei n.°75/2016 onde sao definidos servigos farmacéuticos e
servigos de promocao de saide ou bem-estar que poderiam ser implementados nas farmacias

comunitarias. Um desses servicos é a “preparacao individualizada de medicamentos”. '*'"'®
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Tipos de DAA

A cedéncia do medicamento certo, na dose e horario correto deve ser o objetivo do
DAA, sendo que este pode ser apresentado de diversas formas. Pode ser embalado de forma
unitaria, onde a dose de um determinado medicamento é acondicionada num compartimento,
no blister ou saqueta, ou pode ser embalada em multidose, onde doses de medicamentos

diferentes sao embalados num Unico compartimento, blister ou saqueta. >'

As caixas de plastico compartimentadas portateis sio o formato mais comum de um
DAA, sendo que existe uma variedade de tamanhos e formas. O mais usual é o formato de 7
dias com 4 subcompartimentos por dia, onde ¢ possivel detalhar diferentes
momentos/horarios de toma. Este tipo de dispositivo pode ser preparado nao sé pelos
profissionais de salde, mas também pelo proprio utente ou cuidador. Trata-se de um

dispositivo reutilizivel que por norma nio é inviolavel. *'>"?

Imagem | - Caixa de plastico compartimentada de 28 subcompartimentos
(Fotografia da autoria do autor)

O blister comummente preparado por um farmacéutico, consiste num dispositivo, de
plastico ou cartio, que apresenta bolhas onde sao introduzidas as diferentes doses de
medicamentos sendo depois selado. A disposicaio da medicagio é feita pelos quatro
compartimentos dos 7 dias da semana. Uma das vantagens deste dispositivo é a diminuigao de
erros na sua preparagao, uma vez que é realizada por um profissional de salide de forma

manual, ou em algumas farmacias ji de forma automatizada. **
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Imagem 2 - Dispositivo descartavel de 28 subcompartimentos
(Fotografia da autoria do autor)

Comparando estes dois tipos de DAA, as caixas multicompartimentais e os blisters, os
segundos conferem uma maior prote¢ao ao meio ambiente uma vez que se tratam de
dispositivos descartaveis e a remog¢ao do medicamento da bolha é feita apenas no momento

da toma, nao havendo risco de contaminar medicagio do compartimento adjacente. >"

A medicagao pode também ser acondicionada em saquetas rotuladas e organizadas por
ordem cronoldgica. Por norma, a distribuicao é feita por multidose, sendo que cada saqueta
corresponde a um determinado momento de toma, com dia e hora indicados. Estes por norma

sao preparados de forma automatizada. **°

Qualquer um dos dispositivos acima mencionado pode ser acompanhado de sistemas
de alarme programaveis, sonoros ou luminosos, com o objetivo de relembrar o doente do

momento da toma da sua medicagao. Estes alarmes podem também avisar o cuidador caso

nio exista resposta ao alerta. *'*'

Para a escolha de um DAA devem ser tomadas em conta varias caracteristicas do

mesmo Comao:

-Se ¢é facilmente usado pelo doente;

-Se é adequado ao esquema prescrito;

-Se confere protecao ao medicamento (humidade, luz, ar e contaminagao);
-Se impede a utilizagao por parte das criangas;

-Se tem a capacidade de incluir a rotulagem e toda a informagao necessaria sobre a

posologia;

-Se é capaz de manter a integridade dos medicamentos. *"
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Selecdo de doentes

Os DAA podem ajudar a melhorar a gestao da terapéutica, mas sao mais eficazes em
doentes motivados e dispostos a respeitar o seu regime terapéutico. E também importante
que relinam caracteristicas fisicas e cognitivas que Ihes permitam utilizar o dispositivo da forma
correta, por estes e outros motivos, os dispositivos possuem limitagoes nao sendo assim

adequados a todos os doentes. >*'*

Quando os doentes conseguem administrar com seguranga os seus medicamentos a
partir da embalagem original devem ser encorajados a fazé-lo, uma vez que esta é sempre a
opgao preferencial. A autogestao da medicagao, permite ao utente ter controlo sobre a sua
medicagao e promove o conhecimento quer da doenga quer dos medicamentos pertencentes

ao regime posoldgico. *'

Antes da introdugao de um DAA devem ser experimentadas estratégias alternativas
como fornecer mais informagao sobre o regime terapéutico do utente, tentar simplificar o
regime terapéutico e incutir a utilizagdo de calendarios ou alertas que permitam facilitar a

toma da medicagio a partir da embalagem original. *'**'

Em Portugal, em 2018, foi langada pela Ordem dos Farmacéuticos (OF) uma norma
geral que tem por objetivo “definir os procedimentos para prestar o servico de preparagao
individualizada da medicagao”. Esta norma apresenta uma lista com diferentes categorias de

doentes aos quais o servico de cedéncia de um DAA pode ser vantajoso.

O paciente deve encontrar-se motivado e possuir visao, cognicao e destreza suficiente
para usar o DAA, ou ser orientado por um cuidador que garanta a toma adequada da

medicacio. °

Doentes com problemas de nao adesao nao intencional, que baralhem momentos de
toma, doentes que possuam regimes terapéuticos complexos ou que tomem varios
medicamentos de forma croénica, podem beneficiar do uso de um DAA. Quanto a verificagao
dos critérios de inclusao do doente para a utilizagio do DAA ¢ apresentado um fluxograma
na norma emitida pela OF com as orientagoes necessarias. (Anexo lll.I) Os regimes
terapéuticos ideais para o uso de um DAA devem consistir essencialmente em formas
farmacéuticas orais sélidas que sejam passiveis de ser recondicionadas num dos diferentes
dispositivos de acordo com as indicagoes. Depois da avaliagao e selegao do doente, este deve
ser acompanhado, e deve ser fornecida todas as informagoes necessarias para o correto uso

do dispositivo. >*'*?'
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Procedimento de cedéncia de um DAA

De forma a gerir os riscos associados a utilizagao de um DAA é necessario a adogao

de medidas articuladas entre o utilizador, o prescritor e o farmacéutico. *

A norma geral, emitida pela OF, apresenta todos os procedimentos necessarios a cedéncia de

um DAA. "

Antes de se iniciar a cedéncia é necessaria uma operacionalizagao do servigo, sendo
que de seguida é recomendado o desenvolvimento deste servico na farmacia, ou seja cada
farmacia deve desenvolver o seu préprio procedimento normalizado. Para que ocorra a
prestacao de determinado servigo é necessario apresenta-lo, neste momento é essencial que
toda a informagao seja transmitida ao utente da forma mais clara possivel, onde deve ser
explicado todo o procedimento, quais as vantagens, o custo e os intervenientes envolvidos

neste processo. "

Sempre que um utente pretende aderir ao servigo € necessario fazer uma avaliagao
por parte do farmacéutico. Para tal é realizada uma entrevista ao utente de forma a verificar
se apresentam os critérios necessarios para ser elegivel. E de grande importincia ponderar a
relagao risco/ beneficio da introducao do dispositivo e, apos essa avaliagao escolhermos o
modelo mais adequado a situagao e condicao do doente. A revisao da terapéutica é também
essencial, pois é necessario verificar se a medicagao possui propriedades farmacéuticas e fisico-
quimicas que permitam o recondicionamento no dispositivo. De forma a oficializar a cedéncia
deste servico é necessario o preenchimento de todos os documentos, como a Ficha do Utente

e a Ficha de Tratamento. (Anexo lILI) *"

No caso do utilizador pretender adquirir um DAA reutilizavel e ser ele proprio a fazer
o seu preenchimento é necessario deixar bem claro como se procede, e pode também ser
necessario incluir uma lista dos medicamentos e até mesmo um esquema de posologia de
forma a facilitar e evitar erros durante o enchimento do DAA, E necessario fornecer
aconselhamento e informagao sobre o uso do dispositivo, deve também ser aconselhado a
verificagdo do preenchimento do mesmo por parte de uma segunda pessoa de forma a evitar
falhas ou erros no preenchimento. E de grande importincia nio subestimar a dificuldade de

preenchimento de um DAA. **

No caso da PIM ser realizada por parte do farmacéutico, é também de grande
importancia fornecer ao utente ou instituicao, a informagao sobre toda a medicagao e as

indicagoes corretas para o bom uso do dispositivo. Deve ser providenciada toda a informacgao
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sobre os medicamentos que se encontram reembalados, uma vez que os utentes podem ter
necessidade de manter dois sistemas de administracao devido a incompatibilidades das formas
farmacéuticas, ou até mesmo devido ao facto de certa medicagao ser apenas administrada
quando se reunirem determinadas condi¢oes, como por exemplo medicagao que é apenas
tomada em SOS. Desta forma evitamos que exitam duplicagoes de dose. O acondicionamento
por parte do farmacéutico deve seguir o fluxograma apresentado pela OF. Apesar do
enchimento ser realizado por um profissional de salde, a verificagao do mesmo por um
segundo farmacéutico é aconselhada de forma a garantir que o mesmo foi preenchido de forma

correta. 2*"3

O fornecimento de acompanhamento regular deve ser também uma realidade, pois s6
desta forma conseguimos promover o bom uso do dispositivo e garantir que o regime
terapéutico esta a ser cumprido. Mantendo o contacto com o doente, em caso de necessidade,
€ também possivel realizar reconciliagoes regulares da medicagao. Desta forma, para melhor
gestao dos servigos farmacéuticos, deve ser mantida documentagao atualizada onde deve
constar a identificagdo do paciente, o tipo de dispositivo que utiliza, qual a medicagao
reembalada, qual a medicagao tomada a partir da embalagem original, todas as reconciliagoes
realizadas e qualquer outro tipo de informagao que possa ser benéfica a monitorizagao do

doente. ?

Beneficios

Ha varios estudos que sugerem que o uso de DAA como parte de um servico de gestao
dos medicamentos pode beneficiar doentes desde que, estes tenham sido adequadamente
selecionados. Os DAA sao uma opgao relativamente simples de apoio a adesao uma vez que
requer poucos recursos. Estes servicos prestados por parte das farmacias aos doentes pré-

selecionados, levam a beneficios como:

-Melhor adesao a terapéutica por parte do utente;

-Uma diminui¢ao da quantidade de medicamento em casa e desta forma uma redugao

do desperdicio;
-A uma diminuigao de doses perdidas ou tomadas incorretamente;

-A um melhor perfil terapéutico devido a revisao dos medicamentos que leva a uma

melhor gestao e controlo da doenga;

-A um aumento da comunicagao entre o utente e a farmacia que presta o servigo;
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-A diminuicao do stress associado a gestao de varios medicamentos é também uma

vantagem apontada pelos seus utilizadores. **'>'**

Estudos revelaram que a toma de comprimidos por doente aumentou, desta forma, foi
reduzida a nao adesao nao intencional permitindo assim um estilo de vida mais independente

ao doente e uma diminuicdo com os gastos em internamentos por parte do Servi¢co Nacional

de Satde (SNS).

A PIM ao ser preparada por farmacéuticos leva a uma melhor gestao do stock dos
medicamentos inseridos no DAA, assim sendo os utentes passam a possuir uma menor

quantidade de medicamentos em casa e desta forma é reduzido o desperdicio dos mesmos. °

A embalagem do proprio DAA funciona como um lembrete visual de forma a relembrar
da toma da medicagao e desta forma, os seus utilizadores, conseguem ter um maior controlo
sobre a propria medicagao promovendo assim um sentimento de autonomia e bem-estar nos

seus utilizadores, melhorando também o seu estado de salde. ?

Desvantagens
Associadas ao dispositivo

Tal como afirmam alguns autores, estes dispositivos de auxilio a conformidade com os
medicamentos, sao uma solugao parcial ao problema e nio uma “panaceia” para conseguir
ultrapassar todos os problemas e dificuldades relacionados com a nao adesao a terapéutica.
Existem problemas como a falta de motivagao e a nao adesao intencional que sao impossiveis
de ser resolvidos com este tipo de auxilio, uma vez que os DAA nao abordam todos os
problemas relacionados com a gestao dos medicamentos. Outras questoes como doentes que
sofrem com regularidade alteragoes no seu regime terapéutico ou doentes que apenas tomam
medicagao em caso de necessidade, podem também nao beneficiar com a adogao deste

método. *?2%

Os DAA s6 se mostram eficazes em pessoas motivadas em cumprir o seu regime
terapéutico e que possuam visao, destreza e cognicao suficiente para manipular o dispositivo,
pois, € necessario combinar diferentes instrucoes, desde a abertura da embalagem até a
consciencializagdo do horario da toma, para integrar o plano da medicagao no dia a dia.
Quando estas ou outras capacidades se encontram reduzidas, podem ser perdidos
comprimidos durante a utilizagao do DAA, que levam a falta de doses e desta forma ao nao

controlo da patologia. **
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Apesar de todas as indicagoes existentes para a selecao adequada dos utilizadores
destes dispositivos, existem pessoas capazes de administrar a sua medicagao a partir da
embalagem original que usam um DAA. Neste caso, estas pessoas necessitavam apenas de
aconselhamento e estratégias adequadas para poder melhorar a toma dos seus medicamentos
e desta forma nao estariamos a promover uma redugao gradual do conhecimento acerca dos
seus medicamentos. E importante realcar a importincia do farmacéutico, na selecio dos
utentes de acordo com os critérios apresentados, de forma a evitar a prestagao deste servico

a utentes capazes de fazer a autogestio da sua medicacio. **

Quando o preenchimento do DAA é realizado por terceiros, como por exemplo
farmacéuticos, os doentes ficam com conhecimento e autonomia reduzidos sobre os seus
medicamentos, levando a que por vezes nem saibam o que estao a tomar ou para qual patologia
é a medicacio que tomam. E importante realcar mais uma vez a importincia do farmacéutico,
no que diz respeito a cedéncia a todos os utentes utilizadores a informagao necessaria para a

utilizagio correta do dispositivo. >**'

Se, apds o preenchimento do DAA o doente mantiver um stock dos comprimidos em
casa ha um risco acrescido de este ensduplicar a dose da medicagao, desta forma é muito
importante esclarecer com o utilizador do DAA quais os medicamentos que se encontram
embalados no DAA e quais aqueles que tera de continuar a fazer a administragao a partir da

embalagem original. *

Mudangas na terapéutica sao reais e ocorrem até com relativa frequéncia, assim sendo
a reconciliagio da medicagao regular é necessaria de forma a evitar discrepancias nao

intencionais entre o contetido do DAA e o perfil terapéutico do utente. *

Associados ao medicamento

Apesar da generalizagdo do uso dos DAA existem ainda poucos dados sobre a
estabilidade dos medicamentos reembalados nestes dispositivos, desta forma é também ainda
pouco claro o seu impacto na seguranga e eficicia dos medicamentos. Uma diminuicao da
estabilidade pode ter inlmeras consequéncias como a perda de poténcia, alteragoes a nivel da
biodisponibilidade do farmaco, formagao de produtos de degradagao que podem ser toxicos

e até mesmo alteracio fisica do comprimido, como mudancas de cor e odor. *>"’

O uso destes dispositivo implica a transferéncia do medicamento da embalagem

original, que foi projetada de acordo com as exigéncias da farmacopeia, para o DAA. Uma vez
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que os dispositivos oferecem uma menor protegao a luz, temperatura e humidade, nao podem

garantir o mesmo nivel de prote¢ao ao medicamento. '

Vérios medicamentos nao podem ser armazenados num DAA, desta forma os seus
utilizadores terao de manter dois sistemas de organizagao da sua medicagao, os medicamentos
passiveis de ser embalados em um DAA e os medicamentos apassiveis de acontecimento no
dispositivo. Mesmo dentro dos medicamentos com forma farmacéutica solida para a
administragao por via oral existem alguns que podem ser particularmente inadequados para

serem transferidos:

-Preparagoes efervescentes, bucais, sublinguais ou dispersiveis;
-Medicamentos que se degradam quando expostas a luz;

-Medicamentos que absorvem a humidade do ar;

-Medicamentos com instrugoes especiais de administragao ou conservagao;

-Medicamentos com instrugoes especiais de manuseamento, como Os

CitOt(’)XiCOS}'I 132124

A reembalagem de medicamentos sensiveis 2 humidade é desaconselhada, uma vez que
os dispositivos vulgarmente utilizados nao oferecem protecao adequada. Desta forma, as

substancias ativas podem potencialmente sofrer hidrélise. "’

No caso dos medicamentos sensiveis a luz, a mudanga de cor ¢ a principal mudanca
fisica apontada, nao que esta tenha grande influéncia na estabilidade, mas pode potencialmente
levar a uma diminuicao da adesao por parte do paciente. Esta mudanga de cor por norma é
associada a foto degradacao de alguns componentes do medicamento que podem levar a algum

tipo de efeito secundario.

No caso de o medicamento poder ser acondicionado no DAA a Pharmaceutical Society
of Austrdlia recomenda que o medicamento, entre a sua preparagao e ingestao nao esteja mais
de oito semanas no dispositivo. O prazo de utilizagao da caixa nunca deve ser superior ao
prazo de utilizagio do medicamento apods a primeira abertura, que se encontra descrito no
Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM). Mesmo assumindo que determinada
substancia ativa pode ser reembalada é necessario procurar informagao detalhada sobre cada
medicamento em especifico uma vez que nao se pode presumir que os medicamentos que

contém o mesmo principio ativo se comportam da mesma forma. '**'
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Na Norma 30-NGE-00-010-02, emita pela OF, foram identificados medicamentos com
os quais € necessario ter algum tipo de precaugao. O atenolol, uma vez que este é sensivel a
humidade nao é aconselhada a sua transferéncia para o dispositivo quando nao se consegue
garantir a conservagao adequada do DAA. A furosemida, tem como principal indicagao manteé-
la protegida da luz uma vez que se trata de uma substancia fotossensivel. O acido acetilsalicilico
€ recomendado manter na embalagem original, podendo recortar o blister. Ja o valproato é
mesmo recomendado que nao se faga a sua reembalagem. A carbamazepina uma vez que a sua
estabilidade esta muito dependente dos seus excipientes, € necessario fazer uma avaliagao ao
mesmos, no caso destes serem higroscopicos nao é aconselhado a transferéncia para o DAA.
Farmacos como a messalazina, a mebeverina e a sulfassalazina sao estaveis até sindo semanas

no DAA desde que protegidas da luz, humidade e calor. "

Conclusao

O uso de um DAA pode ser bem mais complexo do que aquilo que aparenta e desta

forma nao é apropriado para todos os doentes.

A prestagao deste servigo por parte das farmacias € algo ainda recente. Os estudos
que tém vindo a ser publicados permitiram uma maior eficiéncia e seguranga na prestagao
deste servico, sendo que em Portugal, a implementagao da norma que legaliza a PIM foi uma

mais-valia. "'3%

A importancia do farmacéutico é notoria ao longo da prestagao e manutengao deste
tipo de servigo, a cedéncia de um DAA. Este profissional de salide deve ter conhecimento
sobre o descondicionamento dos medicamentos e a sua estabilidade e desta forma tomar a
decisao, considerando os riscos e os beneficios, para embalar ou nao em embalagem
secundaria determinados medicamentos. Estas decisdes sao tomadas com base em
recomendagoes emitidas por entidades oficiais como a OF e com base em artigos de revisao
internacionais. E também da total responsabilidade do farmacéutico a selecio dos doentes
aptos a receber este tipo de servico, estando a selegao totalmente dependente da sua

avaliacio, de acordo com os critérios recomendados. **

Ao realizar a PIM, o farmacéutico acompanha de forma mais regular e eficaz o utente,
uma vez que se encontra conhecedor de todo o regime terapéutico do mesmo e tem acesso
a todas as alteragOes realizadas. Desta forma a seguranga dos pacientes é aumentada, pois

encontra-se reduzido o risco de ocorrerem erros de medicacao e interacao medicamentosa.
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A reducgao de desperdicio de medicamentos € também uma realidade uma vez que a gestao

do stock é realizada pela farmécia e nao pelo utente ou instituigio. '

Apesar da utilizagdo de um DAA possuir algumas desvantagens, quer associadas ao
dispositivo em si quer associadas aos medicamentos, este € visto como uma mais-valia na
gestao da medicagao. Com a sua correta utilizagdo e com o acompanhamento adequado e
atento por parte do farmacéutico é possivel minimizar estes possiveis riscos e desvantagens
provenientes da utilizagdo do mesmo e aumentar a qualidade de vida do utente, uma vez que
com o aumento da adesao a terapéutica, este, possivelmente, conseguira com mais facilidade
controlar e manter a sua salude e desta forma serio também reduzidos gastos com salde,

quer por parte do utente que por parte do SNS.
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Anexos

Anexo lll.1 — Anexo n.°l da Norma 30-NGE-00-010-02

Fluxograma descritivo dos procedimentos a adotar para o

servico PIM

Observacdes

Responsavel

Informag&o sobre

0 servico

Pedido do servico

T

Verificacao dos critérios de inclusdo

J

Medicacdo elegivel?

i

Entrevista inicial

|

> Registar dados

N

Revisdo da medicacdo (nivel 1)

Preparacdo da medicacdo

individualizada

1

Sempre gue surge uma prescricdo do servigo, o utente
pede informacdbes ou o farmacéutico identifica a
necessidade, deverd ser explicado o procedimento,
vantagens, custo, responsabilidades e intervenientes.

T/F

Apos rececdo da informagdo e sua compreensdo, caberd
ao utente decidir se pretende usufruir do servigo.

Reencaminhamento para o farmacéutico com vista a
verificagdo dos critérios de inclusdo

T/F

Registar

Verificar se apresenta algum(ns) dos seguintes critérios:
dificuldades no processo de uso de medicamentos; pouca
autonomia nas atividades do dia-a-dia; terapéutica da
responsabilidade de cuidador; regime terapéutico
complexo; a tomar wvdrios medicamentos de forma
crénica; ativos com frequentes auséncias curtas.
Preencher consentimento informado.

Registar

Verificar se medicacdo que o utente solicita ou adquire
naguele momento possui propriedades fisico-quimicas e
farmacéuticas, com ou sem o seu acondicionamento
primédrio, que permitam manter estabilidade durante o
tempo previsto para a utilizacdio da caixa
dispensadora/dispositivo. Verificar serem formas unitarias
sdlidas. Esta verificacdo deverd ser extensivel aos
restantes medicamentos ndo adquiridos naguele
momento, aquando da entrevista inicial. Caso se
mantenha o acondicionamento primario, deverd haver
mengdo clara e sinal de alerta.

Recolher informacdo detalhada sobre principios ativos,
forma farmacéutica, dose, duracdo da terapéutica, lote(s)
e validade de cada medicamento e precaugdes existentes.
Anexar fotografia do utente.

Preencher Ficha de Utente e Ficha de Tratamento.
Informar o médico assistente.

Antes de proceder a PIM, a medicagdo é revista (nivel 1),
com o propdsito de identificar e prevenir ou resolver
problemas associados ao uso do medicamento, incluindo
PRMs, nomeadamente:

* Interagdo entre medicamentos prescritos e com
outros sem prescrigdo médica, alimentos,
suplementos ou outras substancias (café, tabaco, etc.).
Duplicagdo de terapéutica.

Contraindicagdes.

Doses ou posologias incorretas.

Uso de medicagdo que o utente ndo necessita ou que
ndo é adequada para a doenca.

Situagdes em que haja indicacdo para iniciar ou
adicionar um medicamento com o objetivo de tratar
ou prevenir problemas de salde.

Remeter para a referenciacdo ao prescritor e para
atualizacdo de dados, se necessario.

Preparar a bancada e o local de trabalho. Reacondicionar
medicagdo. Preparar medicamentos a incluir dentro e fora
do dispositivo/sistema de dispensa da medicagdo,
mediante consulta da Ficha de Tratamento.

F/T
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Fluxograma descritivo dos procedimentos a adotar para o

servico PIM (cont.)

Observacdes

Responsavel

J

Imprimir etiquetas

12 Verificagao:
Medicacdao
correta?

Imprimir etiguetas relativas aos medicamentos a incluir e
aos medicamentos gue, pelas suas caracteristicas, ndo
serdo incluidos no dispositivo.

Estas etiquetas ndo deverdo ser coladas neste momento.

Verificacdo do conteddo do dispositivo de acordo com o
plano de tratamento.

Nota: com vista a facilitar a verificacdo, o guia deverd
incluir descricdo sobre a forma e cor do medicamento.

Correcdo e registo de

erros

Rejeitar e preparar de novo se:
* Forem detetados medicamentos errados
(substdncias ativas, formas farmacéuticas, doses);
* Posologia incorreta (colocadas nos alvéolos errados).

Selar caixa <

l

22 Verificagdo:
Medicacao
correta?

A

Apos a primeira verificacdo a caixa podera ser selada para
se proceder a segunda verificacdo, a qual serd executada
por farmacéutico independente.

* Nova contagem das unidades de cada alvéolo da caixa
dispensadora (por toma);

» Verificagdo das informacdes contidas na etiqueta na
parte da frente referente @ medicagdo ndo incluida na
caixa dispensadora e sua conformidade com a ficha do
utente;

» Verificagdo das informacdes contidas no verso da
etiqueta referente a medicacdo incluida na caixa
dispensadora e sua conformidade com a ficha do
utente;

* PRMs e/fou incidéncias detetadas e respetiva
resolugdo.

F1 (quando
aplicavel) / F

Sim Correcdo e registo de

erros

Colar Etiquetas <

Entregar caixa dispensadora
e Relatdrio de Entrega ao
utente ou cuidador

Rejeitar e preparar de novo se:
* Forem detetados medicamentos errados (substancias
ativas, formas farmacéuticas, doses);
* Posologia incorreta (colocadas nos alvéolos errados).

Estando assegurada a corre¢do do conteddo da PIM,
deverdo ser coladas as etiquetas que permitem a
identificacdo do conteldo de cada um dos alvéolos.
Devera ficar uma copia da mesma arquivada na farmdcia
(a qual deve obrigatoriamente conter os lotes incluidos).

* Explicar como estd identificado a caixa dispensadora
(etiquetas), como se usa, como se deve conservar, o
prazo de validade e que a mesmo deve retornar a
farmadcia no final da sua utilizacdo;

* Ceder os folhetos informativos ao utente;

* Alertar para a necessidade de receita médica, se
aplicdvel;

* Solicitar assinatura do utente ou cuidador;

* Registar entrega e arquivar documentacdo;

* Planear a monitorizagdo.

Legenda:

U=Utente; F=Farmacéutico; T=Técnico de Farmdcia; F1=Farmacéutico que ndo esteve anteriormente envolvido no

processo (farmacéutico supervisor).
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