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PENSAMENTO:

"Ndo desista nunca,
a persisténcia e a vontade de vencer
levam qualquer um a vitoria."

(Di Lima, Socrates)
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito do Estagio de Integragdo a Vida
Profissional do Curso de Farmdcia da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
da Guarda, e tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o periodo de
estagio que teve uma duragao total de 840 horas.

O primeiro estagio teve inicio no dia 30 de outubro de 2017 e terminou no dia 26
de janeiro de 2018 no Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil,
Entidade Publica Empresarial (IPOPFG, E.P.E.) com a supervisdo Técnica de Farmacia
Marta Magano. Posteriormente, o0 meu segundo estagio teve inicio no dia 5 de margo e
terminou no dia 8 de junho de 2018 na Farmdacia Viva em Vagos com a supervisao da
Dr* Regina Paula Gil. Ambos foram orientados pelo Professor André Araujo.

O estagio ¢ uma etapa de grande importancia durante a licenciatura pois permite
uma aprendizagem constante, no seio de uma equipa de satide, e uma proximidade com
o doente/utente, tendo por base os conhecimentos e competéncias adquiridas ao longo
destes quatro anos. Deste modo, os estagios integrados na licenciatura sao
fundamentais, pois conseguem-nos preparar para a vida profissional, enquanto Técnicos
de Farmacia (TF).

O Estagio de Integracdo a Vida Profissional visa a integracdo e autonomia no
desempenho das diferentes fungdes do TF em que a aprendizagem se desenvolve em
contexto real, tendo como principais objetivos educacionais [1]:

- Favorecer a integracdo das aprendizagens que vao sendo desenvolvidas ao
longo do curso, de modo que o perfil do estudante va ao encontro das competéncias
necessarias no ambito da sua formacao;

- Preparar o estudante para dar resposta as exigéncias da sociedade, promovendo
a socializacdo e integragdo profissional.

No final da aprendizagem o estudante devera demonstrar as diferentes
competéncias profissionais do TF nas areas especificas de atuag¢do, onde decorreu o
estagio, nomeadamente:

- Capacidade cientifica e técnica na realizacdo de atividades subjacentes a
profissdo, no enquadramento das varias areas de intervencao profissional;

- Aplicar os principios éticos e deontoldgicos subjacentes a profissao;



- Demonstrar conhecimentos, no ambito do saber fazer e do saber ser, nas areas
de interven¢do, nomeadamente na programacdo e execug¢do de procedimentos e
técnicas;

- Desenvolver atividades com autonomia e rigor;

- Desenvolver e avaliar planos de interven¢do adequadamente integrados numa
equipa multidisciplinar;

- Responder aos desafios profissionais com inovacdo, criatividade e
flexibilidade.

ApOs a realizacao destes estdgios em areas diferentes, ¢ sem duvida, que quero
continuar e alargar os meus conhecimentos nesta area de satide que tanto impacto tem

na nossa sociedade.
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CAPITULO I - FARMACIA HOSPITALAR (IPOPFG, E.P.E.)

O IPOPFG, E.P.E. (Figura 1) tem como missdo a prestagdo de cuidados de
saude, em tempo Tutil, centrados no doente, ndo descuidando a prevencdo, a
investigacao, a formagao e o ensino no dominio da oncologia com o objetivo de garantir
elevados niveis de qualidade, humanismo e eficiéncia [2].

Devido a dedicagdo e entusiasmo do Professor Francisco Soares Branco Gentil,
especialista em oncologia, leva Portugal a dar os primeiros passos na organizagdo da
luta contra o cancro.

Em Abril de 1974 o IPO do Porto inicia as suas fungdes de modo a responder as

necessidades oncologicas do Norte do pais [2].

- '._.-
Fi U.')i'.;.‘.l‘ﬂ‘&d e
Wl

Figura 1. Instituto Portugués de Oncologia do Porto

1. SERVICOS FARMACEUTICOS DO IPOPFG,E.P.E.

Os Servigos Farmacéuticos (SF) do IPOPFG, E.P.E asseguram a terapéutica
medicamentosa aos doentes, a qualidade, a eficacia e seguranca em todo o circuito do
medicamento.

O IPOPFG,E.P.E. ¢ constituido por 3 edificios, onde os SF localizam-se no Piso
1 do edificio central.

As dimensdes dos SF sdo adequadas, pois permitem responder as necessidades

do hospital/doentes.
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Existem diversas areas de trabalho que fazem parte dos SF do IPOFG, E.P.E.:

v

AN N N N NN

v
v

Area para recegdo/dupla verificagio das encomendas;
Armazém de solugdes injetaveis de grande volume;

Unidade de Preparagdes de medicamentos Estéreis (UPE);
Unidade de Preparacao de medicamentos Nao Estéreis (UPNE);
Unidade Centralizada de Quimioterapia (UCQ);

Area para Distribuicdo Classica;

Area para Distribui¢do Individual Diaria em Dose Unitaria
(DIDDU);

Sala de Reembalamento;

Area administrativa.

A vasta equipa de profissionais dos SF do IPOPFG,E.P.E. ¢ constituida por

Farmacéuticos, incluindo a Diretora Técnica, Administrativos, Técnicos Superiores de

Diagnostico e Terapéutica (TSDT) e Assistentes Operacionais (AO). Cada um destes

possui determinadas tarefas, realizadas com o maior rigor que garantem que o circuito

do medicamento seja o mais eficaz e seguro possivel. Uma grande vantagem nestes SF ¢

a rotatividade desta equipa, em que todos passam pelas varias etapas possiveis para o

qual estdo qualificadas, semanalmente ou mensalmente.

A tabela 1 resume o horario de funcionamento dos diferentes setores que

integram os SF. Para além disso, existe sempre um farmacéutico destacado, em escala

rotativa, que assegura o servigo de prevencao, suprimindo todas as necessidades durante

o periodo de encerramento.

9h30 — 17h30 10h — 13h
%h - 17h

9h30 — 16h30
%h - 17h

8h-20h (Hospital 8h-13h 8h-13h
Dia) (Internamento) (Internamento)
%h-17h
(Internamento)

Tabela 1. Horario de funcionamento dos SF
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2. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

No circuito do medicamento (Figura 2) inserem-se todas as etapas
compreendidas desde aquisi¢do e rececdo do medicamento até a administracdo ao
doente. O Circuito do medicamento ¢ um processo bem definido, no qual existem
pessoas qualificadas para cada etapa.

Segundo o Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto, artigo 3°, o medicamento
define-se como “toda a substidncia ou associacdo de substancias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos
seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo uma agao farmacolédgica, imunologica

ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisioldgicas” [3].

Aprovisionamento e Gestao de Stocks

Recegdo e Conferéncia de Encomendas

Armazenamento e Reposicdo de Stocks

Distribui¢ao de Medicamentos

Farmacotecnia

Figura 2. Circuito do Medicamento

2.1 RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

A rececao no IPOPFG,E.P.E. ¢ feita por uma equipa contratada pelo hospital
chamada Servico de Aquisi¢do e Logistica (SAL).
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Apo6s a rececdo, ¢ realizada uma dupla verificacao/conferéncia de encomendas,
registando o lote e o prazo de validade. Porém, nem sempre ¢ possivel fazer esta dupla

verificagdo devido a falta de elementos da equipa.

2.2 ARMAZENAMENTO E REPOSICAO DE STOCKS

Apos ter sido realizada a rececdo e conferéncia de encomendas, procede-se ao
armazenamento dos medicamentos e dos produtos farmacéuticos. Este processo permite
uma maior organizacao, rapidez de distribuicao e controlo de stock.

Os SF do IPOPFG,E.P.E. tém varios armazéns tais como:

- Armazém central (farmacia);

- Armazém do Ambulatorio;

- Armazéns avancados das medicinas (medicina 3,4 e 6).

O stock existente nestes diferentes armazéns (armazém do ambulatorio e o
armazém das medicinas) pertencem ao stock da farmécia, apesar de estarem localizados
em espacos/pisos diferentes.

O armazém central esta dividido em 3 segoes:

- Secdo da DIDDU (onde tem uma grande variedade de medicamentos
para o auxilio desta distribuicdo, desde comprimidos, injetaveis de pequeno e grande
volume, colirios, pomadas oftalmicas, nutricdo entérica e parentérica, etc);

- Sec¢ao da Distribuicao Classica (além de possuir o mesmo que a
DIDDU, tem desinfetantes, pensos, pomadas, cremes);

- Secdo de injetaveis de grande volume (soros, etc).

Os medicamentos e os produtos farmacéuticos sdo armazenados por ordem
alfabética da Denominacdo Comum Internacional (DCI), dosagem e segundo o método
First Expired, First Out (FEFO), ou seja, os que tém prazo de validade maior sdo
armazenados atrds daqueles que tém um prazo mais curto. Logo sdo dispensados em

primeiro lugar.

2.3 DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo de medicamentos representa um processo fundamental no circuito
do medicamento, tendo como objetivo garantir ao doente a medicacdo correta, na

quantidade correta e na dosagem correta, de acordo com a prescricdo médica,
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minimizando os custos e os erros associados a dispensa e administracdo destes aos
doentes [4].

Os sistemas de distribuicdo de medicamentos que comporta os SF do
IPOFG,E.P.E. sdo:

- Distribuicao Individual Didria em Dose Unitaria (DIDDU);
- Distribuigao Classica (DC);

A distribuicdo dos medicamentos ¢ efetuada pelos TSDT, estando as secdes
equipadas com um stock de maneira que se consiga satisfazer as necessidades de cada
doente. Para uma rapida e eficaz distribui¢do, os medicamentos ja se encontram
identificados corretamente e organizados por ordem alfabética do DCI da substancia
ativa, dosagem e forma farmacéutica. Além do armazenamento dos medicamentos por
ordem alfabética do DCI, ha uma preocupacao e separagdo de farmacos com nome
ortografico e/ou fonético e/ou aspetos semelhantes, normalmente denominados
medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike). Portanto, os SF do IPO diferenciam os
medicamentos com estas carateristicas com letras maitisculas e a negrito, minimizando
os erros na distribui¢ao e administragao.

A distribui¢do dos medicamentos e dos produtos farmacéuticos aos varios
servigos ¢ da responsabilidade da equipa do SAL. Os medicamentos sdo transportados

com o auxilio de carros apropriados para o efeito.

2.2.1 Distribuicao Individual Didria em Dose Unitaria (DIDDU)

A DIDDU ¢ um tipo de distribui¢do que fornece para 20 servigos diferentes do
I[POPFG,E.P.E. e que corresponde aos servigos de internamento. Portanto, a DIDDU ¢
um sistema que garante maior seguranga e eficiéncia, ao permitir o0 acompanhamento
farmacoterapéutico do doente e reduz os erros associados. Este sistema consiste em
dispensar a cada doente, a dose certa na quantidade certa. E preparada e distribuida a
terapéutica necessaria a cada doente para 24 horas, exceto na sexta-feira que se prepara
para 72 horas.

Muito resumidamente, a figura abaixo demonstra cronologicamente o que

faziamos diariamente na DIDDU.
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3. Imprimir etiquetas
de identificagdo das
gavetas

1. Devolugdes

6. Retirar do
frigorifico os med.
termolaveis

4. Registar os med.
termoldbeis e os
externos

Figura 3. Cronograma da DIDDU

Antes de proceder a realizagdo da DIDDU, os farmacéuticos analisam e validam
as prescri¢des médicas.

Antes de se executar a DIDDU realiza-se as devolu¢des da medicacdo que nao
foi tomada por algum motivo (ex.: o doente teve alta, o doente foi transferido de
servigo, o doente faleceu, etc). Primeiramente, faz-se as devolu¢des manuais no mapa
terapéutico do dia anterior, do respetivo servico (Figura 4). Posteriormente, ¢ feita uma
devolucao informatica com a finalidade de manter o stock da farmacia o mais correto

possivel. As devolugdes neste hospital sdo feitas por servigo e nao por doente.

Figura 4. Devolugdes manuais — mapa terapéutico

Enquanto os TSDT procedem as devolugdes, os farmacéuticos analisam e
validam as prescrigdes médicas.

Depois das malas estarem vazias, procedemos a distribuicdo unitaria que
consiste cronologicamente em imprimir/gerar o mapa terap€utico; imprimir as etiquetas

de identificagcdo das gavetas; registar os medicamentos "externos" (medicacao de grande
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volume (ex.: antimicrobianos, nutrigdo entérica e parentérica)) e por fim, registar a
medicagdo termolabil.

Normalmente, a DIDDU ¢ feita manualmente (Anexo I), podendo raramente ser
feita com o auxilio do Kardex.

Nesta seccdo, a farmacia encontra-se devidamente equipada e organizada de
modo que seja uma distribuicdo répida e eficaz.

Cada servico possui dois carros em que um se encontra na farmécia e outro no
respetivo piso/servi¢o. Dependendo de cada servigo, o carro pode ter uma ou duas malas
agregadas. Cada mala contém um conjunto de gavetas e cada gaveta esta associada a um
doente. A cada doente internado ¢ atribuida uma gaveta devidamente identificada com:
nome do doente, servigo e respetiva ala, nimero da cama, data de nascimento e o
numero do processo do doente.

Os servigos que dispdem deste sistema de distribuicao sao: Cirurgias (6, 7, 8,9 ¢
10); Medicinas (3, 4 e 6); Braquiterapia, Pediatria e o Servigo de Transplante de Medula
Ossea (STMO).

Além disso, cada carro tem uma mala com medicacao de recurso com o intuito
de satisfazer alguma necessidade urgente de um doente. Esta medicagdao ¢ reposto as
tercas-feiras e quartas-feiras segundo uma listagem (Anexo II) onde esta pré-definida a
medicagdo. Além desta medicagdo, o carro possui uma gaveta com antimicrobianos.

Existe uma tabela (Anexo III) onde colocamos a quantidade em falta.

Figura 5. Reposicdo de stocks

Deste modo, ¢ compreensivel que as medicinas ndo usufruam deste método, pois

j& tém um armario em cada piso que sao chamados de armazém avangado.
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2.2.2 Distribuicao Classica

A distribuigdo tradicional carateriza-se pela distribui¢do de medicamentos e
produtos farmacéuticos para reposi¢do de stock existente nos servigos, através dos
pedidos/requisigoes feitos pelo enfermeiro(a) chefe a farmécia, conforme a
periodicidade definida entre ambas as partes.

Os servigos que utilizam este tipo de distribui¢ao sao essencialmente aqueles que
ndo necessitam de distribuicdo por dose unitaria. Deste modo, este sistema justifica-se
para produtos de maior consumo e para servicos com necessidades especiais, como por
exemplo o Servigo de Cuidados Intensivos (SCI) e a Unidade de Cuidados Intermédios
(UCI). Estes 2 servicos apenas apresentam uma distribuicao classica, o que ¢ de facil
compreensdo, uma vez que se encontram neste servi¢o doentes criticos que ndo podem
esperar pela medicagdo, devendo estar sempre disponivel no piso.

Na distribuigdo classica podemos fornecer medicamentos e produtos
farmacéuticos através de diferentes métodos:

- Reposicdo de stock através de uma requisicdo manual: o(a)

enfermeiro(a) chefe do servigo fica responsavel por pedir manualmente o que
falta para repor o stock do seu servigo. Posteriormente, o TSDT procede a
realizagao/satisfagdo do pedido e o estafeta da farmacia fica encarregue de levar
ao servigo.

Este método acarreta algumas desvantagens tais como: letra ilegivel, nomes
comerciais antigos, medicamentos sem dosagens ou formas farmacéuticas, sem
os codigos internos dos medicamentos, ou seja, a probabilidade de erro ¢ muito
maior. Além disso, estas requisicdes manuais (Anexo IV) possuem uma
vantagem no sentido de quando ha uma falha informatica e ndo ¢ possivel de
fazer o pedido informaticamente.

Exemplo: as Consultas externas realizadas no IPOPFG,E.P.E. sdo fornecidas
através deste método. Podem chegar a qualquer dia da semana, mas sé sdo

entregues no servico as quartas-feiras.

- Reposicdo de stock através de uma requisicdo informadtica: o(a)
enfermeiro(a) chefe do servico faz um pedido informaticamente a farméacia. O
TSDT imprime e procede a realizacao/satisfagdo do pedido. Posteriormente, o

estafeta da farmacia fica encarregue de levar o pedido ao servigo.
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Exemplo: todos os servigos da DIDDU tém um stock no servigo de
material de penso, desinfetantes e injetdveis de pequeno volume que sao
chamados de Gerais (Figura). Sdo pedidos e preparados as tercas-feiras e
quintas-feiras de cada semana, sendo transportados para o servico no dia

seguinte.

Figura 6. Reposicdo de stock através de uma requisi¢do informatica

- Reposicdo de stock pelo método kanban: pode ser feita uma reposi¢ao

por troca de sucks (existe um par de suck iguais em que um esta com medicacao

no servigo € o outro esta na farmacia para ser resposto)

Figura 7. Reposicdo de stock pelo método kanban — troca de sucks

ou pelo método de duplo cartdo (existe um par de cartdes iguais onde cada
cartdo tem a substancia ativa, dosagem, codigo interno, quantidade). Tanto um

como o outro, € resposto pelo SAL.
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Figura 8. Reposicao de stock pelo método kanban — método do duplo cartdo

Relativamente aos armazéns avancgados, o servico das medicinas 3, 4 e 6 dispde
deste método de reposigao de stocks que nao ¢ mais do que um armario com medicagao.
As tercas-feiras e sextas-feiras de cada semana é impresso e satisfeito a listagem de
medicamentos em falta de cada servigo. Cada servigco tem estipulado o tipo de
medica¢do e a quantidade méxima que necessita para satisfazer as necessidades de cada
doente. Além disso, o TSDT fica encarregue de ir as medicinas repor a medicacdo em
falta, visto que o stock faz parte do stock da farmacia (armazém central).

As vantagens deste método ¢ que os enfermeiros ndo t€ém que se preocupar com
pedidos ou reposi¢des de stock, pois estd estipulado um TSDT para repor toda a

medicacdo em falta e conferir os prazos de validade.

2.2.3 Braquiterapia

Dos diferentes servigos existentes no [IPOPFG, E.P.E. existe um servigo peculiar
— Servigo da Braquiterapia.

A braquiterapia ¢ uma modalidade de tratamento com radiagdes dentro ou
proximo do tumor. A vantagem principal desta modalidade ¢ o débito de doses elevadas
no tumor, poupando os 6rgdos adjacentes, com consequente diminui¢do da morbilidade,
melhor controlo local e um aumento do ganho terapéutico. Além disso, esta modalidade
de tratamento proporciona excelentes resultados estéticos preservando os 0rgdos e sua
funcdo, minimizando as perturbacdes psicossociais, sexuais e relativas a imagem
corporal. E internacionalmente recomendada e utilizada em tumores das seguintes
localizagdes: Ginecologia; Mama; Prostata; Es6fago; Pulmao; Canal Anal; Pele; Cabeca

e Pescogo [5].
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Tanto a DT como a DIDDU neste servico € igual aos outros, sendo diferenciado
pelo coédigo de barras (codigo interno do medicamento) existente em todos os
medicamentos. Este processo de identificagdo com o codigo de barras consiste em
minimizar a0 maximo os erros, ou seja, o enfermeiro antes de administrar qualquer
medicamento tem de postular no cédigo para certificar que ¢ o medicamento certo,
dosagem certa e o doente certo.

Deste modo, a braquiterapia ¢ o servigo mais pequeno do hospital e talvez por

1sso0, tenha tanto sucesso com a implementagdo deste estudo.

Figura 9. Servigo de Braquiterapia
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3. FARMACOTECNIA

A farmacotecnia ¢ o setor dos SF que responde as necessidades dos servigos
hospitalares no que diz respeito a preparacdo de féormulas medicamentosas que ndo se
encontram disponiveis no mercado [6]. No fundo, este setor, para além de promover
uma gestao racional de recursos, permite responder a necessidades especificas de cada
doente, nomeadamente a doentes pediatricos e geriatricos, doentes com perfis
fisiopatologicos distintos, bem como doentes com patologias especiais, como € o caso

dos doentes oncologicos.

3.1 UNIDADE DE PREPARACAO DE MEDICAMENTOS ESTEREIS

A esterilidade ¢ uma carateristica fundamental e essencial neste setor do
IPOPFG, E.P.E. em que exige cuidados especiais de manipulacdo. A preparacdo de
produtos estéreis deve ser feita em areas limpas, em que a entrada de pessoal e dos
materiais ¢ feita por antecamaras. Estas areas sdo alimentadas com ar devidamente
filtradas e possuem duas camaras de fluxo laminar horizontal.

Este setor encontra-se dividido em trés zonas:

- a sala cinzenta destinada a muda de roupa (calcas e tlinica apropriada) e onde
se calca um par de luvas, uma touca e uns protetores de calgado;

- a antecamara reservada para higienizacdo das maos, vestir uma bata e um par
de luvas esterilizado. E nesta zona que existe um armario com um pequeno stock de
medicamentos e materiais clinicos;

- a sala limpa onde ¢ o local de preparacao propriamente dito, em que o ar ¢
filtrado com filtros HEPA, de pressdao positiva. Existe um transfere 2 para o exterior

onde saem as preparagdes finalizadas.
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Neste setor sdo preparadas bolsas de nutrigdo parentérica individualizada,
quando ndo existe nenhuma comercializada que se adapte as necessidades dos doentes,
bem como os protocolos de analgesia para o tratamento da dor aguda administrada por
via epidural (PCEA) e dor crénica administrada por dispositivos infusores portateis
(DIB).

Pude acompanhar um farmacéutico e um TSDT e visualizar a preparagao de
bolsas de nutricdo que, nesta instituicdo, se destinam essencialmente a doentes
pediatricos, uma vez que as bolsas comercializadas ndo se adequam as carateristicas
destes doentes.

Ap0s estar finalizado, o AO fica encarregue de rotular, embalar e acondicionar

todas as preparacdes ja prontas.

3.2 UNIDADE CENTRALIZADA DE QUIMIOTERAPIA (UCQ)

A UCQ do IPOFG,E.P.E. dedica-se a preparacdo de citotoxicos ou
antineoplasicos injetaveis, farmacos utilizados no tratamento de neoplasias malignas.

Diariamente, este setor prepara inumeros protocolos de quimioterapia, devendo
assegurar nao so a esterilidade das preparagdes mas a prioridade serd a seguranca dos
operadores devido a toxicidade dos fArmacos manipulados que manifestam propriedades
potencialmente carcinogénicas, mutagénicas e teratogénicas.

Para que o TSDT possa preparar toda a quimioterapia, ¢ imprescindivel que haja
uma prescrigdo médica. Posteriormente, o farmacéutico valida a prescrigdo, emitindo
um rotulo identificativo (Figura 10) contendo a identificacdo do doente e do servigo,
com o farmaco, a via de administracdo, dose, volume, o solvente (ex.: NaCl 0.9%),
conservagdo, observagoes, estabilidade da preparacdo e o débito (tempo de perfusdo -

mL/hora).

Figura 10. Roétulo identificativo na UCQ
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O farmacéutico prepara os tabuleiros com os fairmacos necessarios, coloca o
respetivo rotulo, o TSDT procede a preparacdo de toda a quimioterapia injetavel,
participa na reposi¢do de material relativo a preparagdo e colabora na elaboragdo do
controlo microbiolégico.

Por fim, o farmacéutico supervisiona e embala a preparacao.

Estas preparacdes sdo transportadas através dum sistema de transporte
pneumatico (Bzidroglio) onde sdo propulsionadas por vacuo. As preparacdes sao

colocadas dentro de umas capsulas grandes, identificadas com um rétulo para alertar

que sao citotoxicos. Em caso de avaria ¢ feito um transporte manual pelo AO.

CAPITULO II - FARMACIA COMUNITARIA (FARMACIA VIVA)

4. FARMACIA VIVA

A Farmaicia Viva (FV) (Figura 11) localiza-se na vila de Vagos, no distrito de

Aveiro.

BFARMACIAVIVA

Figura 11. Fachada principal da Farmacia Viva

Apesar dos poucos anos de existéncia da farmacia na vila, ¢ ja uma farmacia de
preferéncia da populacao, nao so6 pela grande diversidade de produtos, mas também pela
simpatia, preocupacao e disponibilidade permanentes da equipa.

A populacdo alvo ¢ bastante heterogénea, abrangendo vdarias faixas etarias,
diferentes grupos socioecondémicos ¢ com diferentes graus de instru¢dao. Existem utentes

habituais que aviam mensalmente as suas receitas, clientes que procuram medicamentos
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nao sujeitos a receita médica (MNSRM), clientes que procuram produtos cosmética e de
higiene corporal ou simplesmente um conselho/esclarecimento de duvidas. Esta
diversidade de clientes permitiu-me ter contacto com varios casos clinicos e com a
grande variedade de receituario, obrigando constantemente a adaptar-me as diferentes
situagdes, apesar da minha inexperiéncia.

Todavia, ¢ importante haver uma correta gestdo de recursos humanos para que
exista um bom funcionamento e ambiente de trabalho. A equipa de trabalho da FV ¢
composta por 8 farmacéuticos e uma técnica de farmadcia.

Esta equipa dispde de trés balcdes de atendimento ao publico, com o auxilio do
Sistema Informéatico — Sifarma 2000®.

No que diz respeito ao horario de funcionamento, a FV opera das 8:30 as 20:30
de segunda-feira a sdbado, e das 9h as 13h e das 15h as 19h aos feriados.

A farmacia comunitdria ¢ muito mais do que um ponto de venda de
medicamentos, pois atua no sentido de dar apoio e esclarecer qualquer duvida existente
por parte dos utentes, cujo objetivo ¢ ajudar a populagdo proporcionando-lhes um

acompanhamento de acordo com as suas necessidades.

5. SISTEMA INFORMATICO — SIFARMA 2000

O Sifarma 2000® ¢ uma aplicagdo desenvolvida para a gestdo diaria de uma

farméacia, no que diz respeito a entrada e saida de medicamentos, produtos de satide e de
todas as tarefas com ela relacionadas. Este programa faz a gestdo do produto, desde a
sua entrada até¢ a saida, de acordo com os stocks minimos ¢ maximos definidos pela
farméacia, e conforme as saidas, propde encomendas para posterior aprovagao.

Este sistema informatico (Figura 12) ¢ uma ferramenta de trabalho essencial no
decorrer do dia-a-dia da farmdcia, permitindo a execu¢do de variadas tarefas,
nomeadamente o Atendimento, a Gestdo e Rececdo de Encomendas, a Gestdo de
Produtos, entre outras necessarias a gestdo de uma farmacia. Para além disso, cada
profissional na farmacia possui o seu codigo de identificacdo que lhe permite entrar no

programa, ficando registadas todas as operagdes efetuadas por este.
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Figura 12. Sistema Informatico — Sifarma 2000

O Sifarma 2000® esta instalado em todos os computadores presentes na

farméacia. Este sistema tem como objetivo facilitar a prestagdao de servicos, baseando-se
em informagdes atualizadas e fidveis. Com a pratica didria, o software em questdo ¢
simples e intuitivo de operar, sendo dotado de intimeras funcionalidades, permitindo
uma gestao eficaz e um atendimento esclarecedor. O programa apresenta uma série de
vantagens pois permite que o profissional de farmdacia consiga visualizar toda a
informacao acerca do utente, recorrendo a ficha do mesmo, possibilitando assim um
seguimento farmacoterapéutico mais eficaz.

Este sistema ¢ indispensavel ao funcionamento da farmacia pois consegue

satisfazer as necessidades dos utentes e promover um servigo eficiente.

6. GESTAO E APROVISIONAMENTO

Entende-se por gestdo e aprovisionamento, o conjunto de funcdes e atividades
que permitem o fornecimento de bens e servicos, no local e altura exatos, a0 menor
custo possivel. Ora, numa altura em que a palavra crise reina, esta etapa € crucial e tem
de ser muito bem pensada e calculada. E importante conseguir satisfazer as

necessidades do utente e simultaneamente conseguir uma adequada rotacao do stock.

6.1 PROCESSAMENTO DE ENCOMENDAS
6.1.1 Fornecedores

Os fornecedores representam um papel de elevada importdncia na gestdo de

qualquer farmacia, de forma a satisfazer da melhor forma as necessidades dos utentes.

26



Portanto, ¢ imprescindivel uma série de fatores ao selecionar os fornecedores
com os quais trabalhar: pontualidade de entrega, o nimero de entregas didrias (ex.: a
Cooprofar Medlog entrega trés vezes por dia), os descontos ou bonificacdes de
produtos, as facilidades de pagamento e a aceitacao de devolugdes.
A FV tem como principais fornecedores:
» Botelho & Rodrigues, LDA;
» Cooprofar Medlog;

» Empifarma, Produtos Farmacéuticos, S.A.

6.1.2 Realizacao de encomendas

E de extrema importancia esta etapa no circuito do medicamento para satisfazer
as necessidades dos utentes. Assim, a elaboracdo de encomendas abrange um processo
complexo do qual vai depender a continuidade de tratamento por parte dos utentes, a

sua fidelizacao e satisfacdo. A cada produto, corresponde uma “Ficha de Produto” no

Sifarma 2000®, onde se podem definir o sfock minimo e maximo. Na “Gestdo de

Encomendas” o Sifarma 2000® propde uma encomenda diaria quando o produto atinge

o stock minimo estabelecido pela farmécia, sugerindo a quantidade necesséria de forma
a repor o stock méaximo do mesmo. ApoOs esta proposta ser analisada por um dos
profissionais de farmacia, serd enviada via online ao fornecedor definido. O envio da
encomenda tem de ser efetuado até uma determinada hora para que chegue a farmdcia
no periodo de tempo pretendido.

As encomendas podem ser classificadas em:

- Encomendas didrias em que o Sifarma 2000 propdem uma encomenda

quando o stock do produto esta igual ou inferior ao stock minimo estabelecido
pela farmaécia;

- Encomendas instantdneas quando um produto ¢ pedido pelo telefone ao

armazenista, pela “encomenda instantinea” do Sifarma 2000® ou pela Cooprofar

Medlog Gadget (a encomenda ¢ feita no atendimento ao balcdo para garantir que
existe stock do medicamento/produto por parte do armazenista e que sera

entregue no mesmo dia quando assim o exigir) (Figura 13);
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Figura 13. Cooprofar Medlog Gadget

- Encomendas diretas quando sdo efetuadas diretamente aos delegados

dos respetivos laboratdrios, conseguindo melhores condi¢des de compra;

- Encomendas “Via verde do Medicamento” que nao ¢ nada mais do que

um projeto realizado pelo Infarmed, com o objetivo de melhorar o acesso a
medicamentos cuja exporta¢ao/distribuicdo ¢ sujeita a uma notificagdo prévia a
esta entidade. Nestes casos, a farmacia encomenda ao distribuidor aderente, com
base numa receita médica valida, ou seja, estas encomendas sdo feitas no

atendimento [6].

6.1.3 Devolucoes

Sempre que um produto chegue danificado ou em quantidade superior a pedida
ou nao tiver sido encomendado ou com um prazo de validade curto ou venha com um
Prego de Venda a Farmacia (PVF) elevado procede-se a sua devolugao.

Devido aos motivos anteriormente referidos, o procedimento de uma devolucao
resulta numa impressao de uma nota de devolugdo em que o triplicado fica arquivado na
farmécia a guardar nota de crédito ou uma nota de devolugdo, o duplicado e original
seguem com o produto.

Caso o produto devolvido seja aceite, a cooperativa ou o laboratorio a quem se
devolveu, efetua uma nota de crédito. Ha situagdes em que a devolugdo do produto pode
ser compensada com novo produto. Quando a devolugdo nao ¢ aceite pelo fornecedor, o
produto volta para a farmacia com uma guia de remessa onde consta 0 motivo de ndo

aceitacao.
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7. RECECAO DE ENCOMENDAS

r

A rececdo e conferéncia de encomendas ¢ uma atividade diaria de extrema
importancia uma vez que permite assegurar se os produtos encomendados
correspondem ou ndo aos produtos entregues.

Na FV a rece¢ao de encomendas ¢ feita num posto especificamente definido
para o efeito. Para dar inicio ao procedimento ¢ necessario que esta venha acompanhada
de uma fatura.

A fatura (Anexo V) devera ser verificada de modo a perceber se corresponde a

encomenda, apresentando informagdes imprescindiveis como (Figura 14):
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- identifica¢ao do fornecedor

- identificag@o da farmacia destinataria;

- nimero da fatura;

- quantia total do documento;

- a descricao detalhada e individualizada dos produtos (Cdodigo Nacional

do Produto (CNP),

quantidade);

nome comercial,

forma farmacéutica,

- numero de unidades pedidas e enviadas;

- PVF

- Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA);
- Preco de Venda ao Publico (PVP), exceto os MNSRM e produtos

farmacéuticos.
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Figura 14. Rececdo de uma encomenda

dosagem e

Durante esta etapa, deve-se verificar se os medicamentos e produtos

encomendados se encontram em boas condi¢des, sem embalagem danificada, bem como

averiguar se o transporte de produtos termolabeis foi realizado nas devidas condigdes.

A recegdo de encomendas no sistema informatico ¢ realizada através da leitura

do cddigo de barras, presente nos produtos, ou através da sua introdu¢do manual.

Simultaneamente, verifica-se os prazos de validade para garantir que podem ser

dispensados num periodo de tempo aceitdvel e assegurar que o sistema informatico

possui a informacao atualizada. Assim, altera-se informaticamente o prazo de validade

sempre que o stock seja zero ou quando possuem um prazo de validade inferior aos que

se encontram em stock.

Depois da verificagdo do prazo de validade, coloca-se o respetivo PVF e

verifica-se se o PVP ¢ igual ao que vem faturado.
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Para concluir, deve-se ter especial atencdo aos medicamentos ou produtos que
requerem marcagdo de preco, ou seja, para aqueles que ndo tem PVP estabelecido. Este
preco ¢ calculado tendo em conta a margem definida pela farmécia para os diferentes
produtos (se ¢ um produto cosmético, produto veterindrio, um leite, um MNSRM, entre

outros).

8. ARMAZENAMENTO

Apés a recegdo das encomendas procede-se ao armazenamento dos
medicamentos e produtos de satide, o qual deve ser organizado e funcional, de maneira
a que sejam facilmente alcancaveis e em locais apropriados, proporcionando ao utente
um servico eficiente. E de notar que existem medicamentos que possuem exigéncias

especificas de conservagdo e armazenamento.
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Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas (BPF), o armazenamento de
medicamentos deve ser feito de modo a assegurar as condi¢gdes necessarias de espaco,
luz, temperatura, humidade e seguranga. No que concerne as condigdes ambientais dos
locais de armazenamento, ¢ recomendado que a temperatura maxima seja de 25° C, a
humidade inferior a 60% e os produtos devem estar protegidos da luz solar direta. Para
medicamentos que requerem refrigeragdo (ex.: vacinas, insulinas e alguns colirios) a
temperatura deve encontrar-se entre o 2°C - 8°C. Estas condigdes devem ser verificadas
periodicamente [7]. Como tal, quando chega uma encomenda a farmacia, estes
medicamentos devem ser os primeiros a ser armazenados no frigorifico para que
mantenha a cadeia de frio.

Na FV, os medicamentos sd3o arrumados em locais apropriados, consoante a
forma farmacéutica e quanto a classificacao dos medicamentos em MNSRM e MSRM.
Portanto, a maioria dos MSRM estdo organizados em dois armarios de gavetas, por
ordem alfabética de DCI ou de marca, a dosagem e o tamanho da embalagem e o
laboratério (Figura 15).

Estes medicamentos estdo divididos da seguinte forma:

- comprimidos e capsulas

- ampolas bebiveis (ex.: Magnoral®)

- solucdes liquidas orais (ex.: xaropes) e ole Ji- - R

- pomadas e cremes de uso externo - -1 - -17-7-

- outros produtos de uso externo (Betadine®, [ =F———EE e

Lauroderme® po)

- colirios e pomadas oftalmicas

- pOs para uso oral (saquetas)

-medicamentos  de  otorrinolaringologia
(OLR)(ex.: dispositivos de inalagdo)

Figura 15. Armario de gavetas

Medicamentos injetaveis, sistemas
transdérmicos e emplastros, supositorios, medicamentos vaginais e dispositivos médicos
para autocontrolo da diabetes mellitus (tiras, lancetas e agulhas) estdo organizados e
divididos noutras gavetas localizadas mais atras destes dois armarios de gavetas.

Os MNSRM e os produtos de saude (Figura 16) estdo organizados consoante a

sua indicagdo nas gavetas que se encontram atras dos balcoes de atendimento.
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- antiacidos

- laxantes

- antimicoticos
- repelentes

- anti-eméticos

- anti-gripais

- anti-inflamatorios

- suplementos alimentares naturais

- entre outros.

Figura 16. MNSRM e outros produtos de saude

Além disso, também estdo expostos nos lineares por de tras do balcao, visiveis a
todas as pessoas mas fora do seu alcance, MNSRM e produtos sazonais, varios
suplementos (ex.: vitaminicos, cerebrais, musculares), medicamentos homeopaticos,

entre outros (Figura 17).

Figura 17. MNSRM sazonais e outros medicamentos e produtos de satide

A zona de atendimento ao publico estd rodeada por lineares, divididos por
categorias e por marca.
Existem diversos lineares (Figura 18) com produtos expostos em varias
categorias:
- puericultura (Suavinéx”, Chicco®, Mustela”, Uriage®, Aveeno®, Nuk®)
- capilares (Ducray”, Phyto®, Rene Furterer®)
- higiene oral (Elgydium®, Sensodyne®, Parodontax®)
- suplementos dietéticos

- higiene intima (Saforelle®, Saugella®, Lactacyd®)
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- ortopédicos (Futuro®)
- dermocosmética (Uriage”, Caudalie®, Avéne®)
- protecdo solar (Piz Buin®, Uriage®, Avéne®)

Muitos destes produtos possuem “testers” para facilitar o aconselhamento destes

produtos e o utente poder ver ou até mesmo experimentar.

L8

Figura 18. Exemplo de alguns lineares
8.1 CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE

Os medicamentos cujo prazo de validade ¢ ultrapassado constituem uma

preocupacdo para a farmadcia, pelo que € necessario tomar medidas de controlo.
Utilizando o Sifarma 2000®, todos os meses ¢ impressa a lista dos medicamentos

e dos produtos cujo prazo de validade expire nos dois meses seguintes (ex.: no més de
junho de 2018, emitiu-se uma listagem de produtos cujo o prazo de validade era inferior
ou igual a agosto de 2018) (Anexo VI). A impressao destas permite fazer e verificar
fisicamente o stock e os prazos de validades existentes. Nos produtos em que o prazo de
validade impresso € superior a da listagem, corrige-se informaticamente os prazos. Os
medicamentos com prazo de validade igual ao da listagem sao recolhidos e devolvidos
ao fornecedor, emitindo-se para esse efeito uma nota de devolucao. O fornecedor, por
sua vez, pode aceitar a devolucdo, emitindo uma nota de crédito ou trocar por produtos,
ou até mesmo recusa-la reencaminhando para a farmécia.

A farmacia tem a primeira quinzena do més para tratar destas devolugdes (ex.:
até 15 de junho de 2018 para os medicamentos/produtos que expiram o prazo de

validade no més de agosto de 2018).

8.2 CONTROLO DE CONSUMO
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Além da importancia do controlo de prazos de validade, também ¢ de elevada
importancia os medicamentos e produtos farmacéuticos que nao tém rotatividade. Para
esse efeito, pode ser impressa uma listagem (Figura 19) com todos os medicamentos e
produtos que ndo sdo vendidos hd determinado tempo, definido pelo operador. Esta

listagem pode ser emitida por categorias/sub-familias.

FARMACIA VIVA
RUA PADRE VICENTE M* ROCHA, 448 NIF: 509268579
Telefone: 234781850

Dir. Téc. Dra. Carla Maria de
Oliveira Borlido

3840-453 VAGOS

Lista Normal de Produtos sem Consumo
Produtos sem consumo desde 01-12-2017

Localizagio: FARMACIA VIVA
AIM [ Prat Codigo | ignaca [stock[un. Venda[utt. Compra] _PVP [ val SIVA] val. GivA

Familia: Alopatia
Sub-Familia: Medicamento no sujelo a receita médica

827 259184 AllengodiL 1 mg/mL-10emL 1 1 sol pul nasal 4 18412017 19042017 B35 25726 e
3122 XAR STMZIS  Broncoiber tosse seca, 2 myfml (200mL) x 1 xar 1 14112017 7506 5286 s60€
medida
63 EXT SMSM  Caladryl, 10/80 moknl x 1 sol cut 1 HOTET 0062017 865 273 7346
6412 5636212 Calmikind x 150 comp 1 D27 0501207 12206 876€ 10,35
295 POM 8472703  Caimurd HDBL 501100 mola x 1 creme bisn 1 30102017 3117 655 5206 555€
3090 OFT 46634  Daviose Fode, 10 maimL-10mL x 1 sol col 1 19122006 19122006 s706 4566 483
3212 SUP 8805117  Eniomin. 100 max 4 sup 2 12022016 1H02:2015 1506 3,06 3226
6412 HOM 5635263  Enierohind x 1 sol oral g 1 U126 23422015 1235 8,88 L
3900 POM Z0TES  Finalgon, 4125 malg-20n x 1 pomads 1 0082017 31062017 3404 501€ 843
2004 SAQ BTS3HO  Importsl, 10.q x 20 pb sol orsl sag 1 0002013 30032018 10.40¢ 7366 7806
2060 OFT 31458 Lscryvisc, 3 malg-10q 5 1 qel oft bisnaga 1 02T 12402017 5306 4146 e
253 EXT 8641712  Lawodemse. 150 mL 1 o cut 1 15022017 15022017 505 a0 4286
1785 GC 9726216  Madécasaol. 30 ma x 60 céps 1 WO 05012017 20406 18.32¢ 17,30
205 SEM015T  Nurolen Morango, 40 moimi x 1 susp oral medca 6 16122016 1601-2018 4306 16.32¢ 17,28
1514 3974450 Diderms, 500 malo-150a x 1 susp cut 1 20T WALT 2306 6506 [
636 POM ZIZE8S  Ozoncl 50 meig-500 x 1 gelbisn 1 1027 52018 735 5d€ 5806
5289 SAQ B63SHS  Riopan, 800 moH0 ml x 50 el oral sa 1 06102016 0510-2016 0206 1216 T54€
W2 SUP SEEST  Supositirios de Glicerina (F P.) Infansl, 100 mg x 1 11062017 02062016 335 3166 3356
12

3114 OTO SE83306  Vapord, 100mL x 1 sol nai vap 2 VT RS s306 783 540
W0 GC S6BSA1E  Venosmil, 200 ma x 60 chps. 2 15002017 01-06-2018 1706 16,06€ 17,046
1097 OTO 9014407  Vibrocil Acslong., 1 mafml x 1 sol nasal conta-gotas 1 06002017 009217 575 460€ 4386
3114 XAR 9976209 Xarope de Macks Reinetas. 100 mL x 1 xar ch 1 DT 22017 555 448 AT
Total Sub-Familia: Medicamento nao sufeto  1eceta méacs  Total em P.V.P. 191,B7€ Total em P.V.P. sTVA 181,03€
Total Familia: Alopatia Total em P.V.P. 191,87€ Total em P.V.P. sIVA 181,03€
Total Localizagiio: FARMACIA VIVA Total em P.V.P. 191,87€ Total em P.V.P. sflVA 181,03€
Total em P.V.P. 191,87€ Total em P.V.P. s/VA 181,03€

Figura 19. Listagem de produtos sem consumo

Esta listagem de produtos sem consumo de 1 de dezembro de 2017 até 1 de
junho de 2018 (6 meses) de MNSRM (Sub-familia), apresenta os medicamentos que
nao tem rotatividade ha meio ano, tendo um custo de 191,87€ suspendidos.

Na FV estes medicamentos sdo assinalados com uma etiqueta colorida para
alertar que estes ndo tem rotatividade ha 6 meses. Este método permite alertar os

funcionarios, no sentido de tentarem escoar 0s mesmos.

9. DISPENSA DE MEDICAMENTOS E RESTANTES PRODUTOS

Segundo o Estatuto do Medicamento, Decreto-Lei 76/2006 de 30 de Agosto,
"Um medicamento ¢ toda a substancia ou associagdo de substancias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos

seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
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estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo uma agao farmacoldgica, imunolédgica
ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar func¢des fisioldgicas" [3].

A dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos €, portanto, um ato onde
se pretende uma melhoria da qualidade de vida de cada utente. A existéncia de uma
enorme diversidade de medicamentos e produtos disponiveis, requer que o0s
profissionais de farmdacia tenham conhecimentos atualizados e adequados para poder
prestar o melhor aconselhamento ao utente.

Ao balcdo da Farmdacia sdo dispensados: MSRM; MNSRM; produtos de
cosmética; produtos de ortopedia; leites; suplementos alimentares; produtos de
puericultura; produtos destinados a higiene bucal; manipulados e também
medicamentos veterindrios e produtos de uso veterinario.

Esta maravilhosa equipa opera em trés balcoes de atendimento (Figura 20) ao

utente, onde dispde do Sistema Informatico — Sifarma 2000°.

Figura 20. Area de atendimento

9.1 DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA (MSRM)

Os MSRM sao aqueles que, como o proprio nome indica, exigem a apresentagao
de uma receita médica para que possam ser dispensados, visto preencherem uma das
seguintes caracteristicas [3]:

v "Seja necessaria vigilancia médica durante o tratamento";

v' "Possam constituir um risco para a saude, quando utilizados para
fins diferentes daquele a que se destinam";

v' "Contenham substincias, ou preparagdes a base dessas
substancias, cuja atividade ou reagdes adversas seja necessario

aprofundar";
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v' "Destinem-se a ser administrados por via parentérica, ou seja, sdo
injetaveis"’.

Segundo a legislacdo nacional, o aviamento de receitas e a dispensa de MSRM
ao publico sdo atos a exercer exclusivamente em farmacias.

Neste momento, esta implementado as receitas eletronicas constituindo num
suporte inovador, seguro e sustentavel. Através deste avango na tecnologia, os
medicamentos prescritos pelo médico ficardo acessiveis pelo guia de tratamento ou por
uma simples SMS. O guia de tratamento ¢ uma fonte de informacao destinada ao utente,
associada a receita eletronica: numero da prescrigdo; local de prescrigao; o nome do
prescritor; o nome do utente; o codigo de acesso; codigo de direito de opcao e por fim,
toda a informagdo relativa a cada medicamento (DCIl/nome do medicamento, dosagem,
forma farmacéutica, apresentacao, posologia; informagdo sobre os encargos do utente)
(Anexo VII).

A prescricdo de medicamentos pode, excecionalmente, realizar-se por via
manual nas seguintes situagdes: faléncia informética, de inadaptacdo fundamentada do
prescritor, de prescricao ao domicilio e até um maximo de 40 receitas por més.

Para efetuar uma venda de MSRM recorre-se ao Sifarma 2000® efetuando os

seguintes passos:

- opcao “Atendimento” e de seguida, a op¢ao “Com Comparticipacao”;

- efetua-se a leitura otica do numero da receita e manualmente insere-se o pin de
acesso.

- na mesma receita eletronica podem constar varios medicamentos. O operador
seleciona as quantidades dos medicamentos a dispensar ao utente e de seguida os
laboratérios/marcas;

- prestar informacao técnica sobre o medicamento;

- efetuar o picking dos medicamentos;

- finalizar o atendimento através da leitura Otica do codigo de barras dos
medicamentos;

- por fim , imprimir a fatura e concluir o atendimento.

9.1.1 Receita Manual

As “antigas” receitas, também chamadas receitas manuais, continuam a surgir no

nosso dia-a-dia, pelas quatro razdes acima referidas. Assim sendo, ¢ primordial verificar
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se a receita esta preenchida de forma correta. Para tal ¢ necessario a identificacdo do
prescritor com vinheta e o local de prescri¢do, a exceg¢do, os dados do utente (nome,
entidade e numero de utente), a identificacdo do medicamento, o plano de
comparticipagdo, a data de prescrigdo e a assinatura do prescritor.

A prescricdo de uma receita manual tem uma validade de 30 dias, contada a
partir da data da sua emissdo, a exce¢ao de medicamentos prescritos que se destinem a
tratamentos de longa dura¢do em que a receita pode ser renovavel (3 vias) com uma
validade méxima de 6 meses.

Em cada receita podem ser prescritos at¢ 4 medicamentos distintos, num
maximo de 2 embalagens por medicamento, e num total de 4 embalagens por receita
[8].

Além disso, para que o utente beneficie de comparticipacdo ¢ obrigatorio estar
mencionado na receita o seu organismo de comparticipacdo. Os planos de

comparticipacdo mais frequentes sdo (Tabela 2) [9]:

Codigo Designacao do Plano
01 S.N.S
41 S.N.S. — Doengas Profissionais
47 S.N.S -Manipulados
48 S.N.S - Pensionistas

Tabela 2. Planos de Comparticipagao

No regime geral de comparticipagdo, o Estado paga uma percentagem do PVP

dos medicamentos de acordo com os seguintes escaldes [10]:

Escaldao A Comparticipa 90% do PVP
Escalao B Comparticipa 69% do PVP
Escalao C Comparticipa 37% do PVP
Escaldao D Comparticipa 15% do PVP

Tabela 3. Escaldes de comparticipacdo consoante a classificagdo farmacoterapéutica

Esta comparticipagdo varia consonante a classificacdo farmacoterapéutica do

medicamento (Tabela 3).
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Além disso, para os utentes pensionistas um medicamento classificado no

escaldo A ¢ acrescentado 5% (95%) e 15% nos escaldes B (84%), C (52%) ¢ D (30%).

Utente (01 —S.N.S) Utente (48 — S.N.S — Pens.)
Ben-u-ron 1000mg, 18 comp Escaldo C— Estado Escaldo C— Estado
(Escaldo C) comparticipa 37% comparticipa 52%
PVP do Ben-u-ron (2.79€) 1.76€ 1.34€

Tabela 4. Exemplo do custo de um medicamento para um utente pensionista

Portanto, um medicamento pode ter varios pregos consoante o plano de
comparticipagdo de cada utente, conforme o exemplo apresentado na Tabela 4.

Concluindo, o aviamento de receitas manuais esta sujeito a uma grande margem
de erro, ndo s6 pela letra ilegivel de grande parte dos médicos mas também requerem
uma atencdo redobrada por parte do profissional de farmécia, podendo escapar

facilmente pormenores no momento de atendimento.

9.1.2 Prescricao eletronica

O modelo eletrénico traz inimeras vantagens tanto para quem esta aviar como
para o utente. Para o profissional de farmécia torna-se um processo eficaz, seguro,
rapido e diminui bastante a margem de erros (ex.: escolha do plano de comparticipacao
¢ automatica). Para o utente, facilita no ato da dispensa que podera optar por aviar todos
ou parte dos medicamentos, sendo possivel levantar os restantes noutra farmacia e
noutro dia.

O médico pode enviar a receita através de um SMS com apenas o nimero da
receita, pin de acesso e dispensa (6 digitos) e o codigo de opgao (4 digitos) ou através de
um guia de tratamento (formato de papel).

Para muitos utentes, ainda sdo novidade estes tipos de receita, criando alguma
confusdo por partes destes, principalmente quando a receita ¢ enviada por SMS para o
telemovel.

O guia de tratamento ¢ mais aceitavel pelo facto de o utente poder visualizar
quais os medicamentos prescritos ¢ o prazo de validade (30 dias ou 6 meses), para
adquiri-los junto das farmacias, permitindo-lhe fazer a gestao a sua maneira e reduzindo
as idas aos centros de saude e hospitais.

Tal como a receita via SMS, o guia de tratamento tem:
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- Numero da receita,
- Codigo de acesso (6 digitos);
- Pin de opgao (4 digitos);

- Linhas de cada medicamento

Por varios motivos pode haver a necessidade de efetuar uma venda suspensa,
como por exemplo:

- 0 médico ndo prescreveu medicamento suficiente para o tratamento;

- a receita prescrita manualmente falta algum item (ex.: vinheta do médico);

- 0 utente traz uma receita com varios medicamentos e ndo tem 14 o que precisa
para dar continuidade ao tratamento;

- 0o médico enganou-se e passou erradamente a dosagem do medicamento;

Portanto, para o utente ndo interromper o tratamento, os profissionais de
farmacia podem facilitar a venda do medicamento, em que o utente tem um prazo de 30
dias para apresentar receita.

A FV disponibiliza-se a vender o medicamento em que o utente paga na
totalidade, reembolsando a respetiva comparticipagao no ato de entrega da receita.

As vendas suspensas sdo também feitas em casos de doentes cronicos (ex.:
doente hipertenso que faz o Perindopril Sandoz 4mg) consultando sempre a historia

clinica na ficha do utente.

9.2 DISPENSA DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA
(MNSRM)

Os MNSRM sao medicamentos que podem ser adquiridos sem a apresentagao de
uma receita médica. A automedicagdo ¢ a utilizagdo de MNSRM por iniciativa propria
dos doentes e ¢ uma pratica muito comum. O profissional de farmacia tem um papel
fundamental nestas situa¢des devendo apresentar uma solugcdo, com o objetivo de
aliviar, prevenir e tratar do problema.

No entanto, ¢ importante que o utente tenha consciéncia de que o ato de
automedicacdo ¢ sempre suscetivel de gerar riscos, podendo mascarar sintomas,
dificultar ou atrasar diagndsticos, favorecer o aparecimento de reacdes adversas e

interagoes medicamentosas.
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Com a automedicagdo, se o utente ndo se sentir melhor ou piorar apds cinco
dias, devera consultar um médico caso surjam os seguintes casos [8]:
v' "se os sintomas persistirem (ex.: febre com mais de 3 dias)";
"se os sintomas se agravarem ou em caso de recaida";
"se existir dor aguda";
"se apds a toma do medicamento, ndo obtiver resultados";
"se surgirem efeitos ou reagdes adversas",;

"sempre que se suspeita de uma situacao grave";

AN N N NN

"se sofrer de outras patologias";
v' "se tiver a tomar outros medicamentos (MNSRM)".

No Sifarma 2000®, para processar uma venda sem receita médica utiliza-se a
opcdo “Atendimento” e de seguida a opc¢do “Sem Comparticipacdo”. Depois procede-se
a leitura otica do codigo de barras dos produtos para serem identificados e
contabilizados. Efetuar o picking do produto, proceder a leitura 6tica dos produtos para
certificar que estd correto, prestar informacdo técnica sobre o produto, colocar o nome
do utente e nimero de contribuinte (caso queira) e escolher a op¢do "imprimir". O
utente tem a hipotese de pagar a dinheiro ou com o cartao de multibanco.

A venda de medicamentos sem receita médica implica um sélido conhecimento
farmacoterapéutico, pois obriga-nos a ter um conhecimento mais alargado e
aprofundado na dispensa destes medicamentos.

Enquanto estagiaria, sinto que ainda tenho um longo caminho pela frente, porque
além da diversidade de produtos existentes no mercado, cada vez mais as pessoas
procuram a farmécia para serem aconselhadas e esclarecidas, ndo tendo ainda muita
pratica profissional.

A FV dispde de uma enorme variedade de medicamentos e produtos, sendo mais
dificil para mim conseguir escolher o melhor para aquela determinada situagdo e para
aquela determinada pessoa.

Contudo, dependendo da situagdo, esta pode ndo ser passivel de automedicagao,

devendo-se direcionar o utente para uma consulta médica.

9.3 CARTAO SAUDA
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O Cartao Sauda foi criado na tentativa de fidelizar os utentes as farmacias, visto
que este tem como objetivo principal prestar um servico de proximidade e
disponibilidade, promovendo a poupanga das familias.

Ao iniciar um atendimento, comeca-se pelo preenchimento do nome do utente e
verificar se aderiu ao Cartdo Sauda, associando a ficha para que possam ser sempre
atribuidos os pontos associados a compra. Estes pontos podem ser convertidos em vales
de desconto ou substituidos por produtos de satide e bem-estar.

Trabalhar e desenvolver o Cartdo Satda foi sempre um objetivo no estagio,

podendo fazer o rebate de pontos com um minimo de 25 pontos (equivalente a 1€).
9.4 DINAMIZACAO DA FARMACIA

Vérias foram as campanhas e promog¢des de diferentes tipos de produtos
(cosméticos, produtos capilares, entre outros) que foram realizadas ao longo do meu
estagio. A entrada de campanhas e promogdes obriga a que muitas vezes os lineares
sejam reestruturados e pensados no sentido de cativar o cliente a estimular a venda. Esta
dinamizacdo e ginastica/gestdo de espaco na farmdcia ¢ extremamente importante para
que o utente ndo fique cansado de ver sempre os mesmos produtos.

Para além do espaco fisico, a FV dispde também de uma pagina de Facebook,
onde divulga todas as campanhas e promog¢des, no sentido de se aproximar da
populagdo via eletronica sendo sempre uma farméacia que preza pela melhoria continua.

Além das campanhas, a FV celebra alguns dias festivos como o Dia da Mulher
(8 de mar¢o), o Dia do Pai (19 de margo), o Dia da Mae (primeiro domingo de maio) € o
Dia da Crianca (1 de junho). Estes dias, muitas vezes esquecidos, sdo relembrados pela

equipa com um miminho (ex.: uma flor no dia da mulher).

10. PREPARACAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS
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Hoje em dia, a preparagdo de medicamentos manipulados ¢ relativamente
minima, devido ao grande desenvolvimento da industria farmacéutica. No entanto, ha
razdes para que se continuem a prescrever € a preparar medicamentos manipulados
como por exemplo: alguns dos medicamentos industrializados incluem excipientes nao
tolerados por alguns doentes (ex.: lactose), ndo apresentam as dosagens adequadas;
podem preparar-se medicamentos individualizados (isentos de alguns conservantes,
antioxidantes, corantes ou aromatizantes) para evitar reagdes alérgicas. Além disso,
preparam-se medicamentos manipulados para os doentes pediatricos, tendo em vista
promover a sua adesdo a terapé€utica, especialmente quando esta ¢ prolongada,
atendendo as suas preferéncias individuais (em particular no que respeita ao sabor e ao
aroma) [11].

Hé assim a possibilidade de personalizar a terapéutica, consoante o utente ¢ a
patologia em causa.

Na FV a preparagdo de medicamentos manipulados ¢ relativamente frequente,
uma vez que ¢ uma farmacia localizada numa vila com uma populag@o heterogénea.

Aquando da preparacdo do manipulado preenche-se uma ficha de preparagdo de
manipulados (Anexo VIII) com o nome do medicamento, teor de substancias ativas, a
forma farmacéutica, data de preparagdao, numero de lote e a quantidade a preparar. A
esta ficha de preparacdo de manipulados ¢ anexada uma fotocopia da receita com a
prescricdo do respetivo medicamento manipulado e uma fotocopia do rétulo da
embalagem. O preco dos manipulados ¢ calculado consoante as matérias-primas
utilizadas, os honorarios de manipulacdo e os materiais de embalagem.

Tive oportunidade de assistir e ajudar a preparar a Suspensdo Oral de

Trimetropim a 1% que se destina especialmente ao uso pedidtrico. O trimetoprim ¢

indicado para o tratamento de gastroenterites, infecdes do trato respiratdrio e para o
tratamento de infe¢des urinarias. O uso mais frequente do trimetropim € a prevencao de
infecdo urindria em bebés que nascem com dilatagdo num rim.
Para a realizagdo desta suspensao foi utilizada:
- 1g de trimetoprim
- 100 mL de xarope comum
No momento da dispensa dos medicamentos manipulados, deve-se informar o
utente acerca dos cuidados a ter no momento da toma, das condigdes de conservacao
(neste caso, conservar frigorifico) e sobre o prazo de utilizagao (neste caso, 2 meses).

10.1 RECONSTITUICAO DE SUSPENSOES ORAIS
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Havendo intmeros pds para suspensdes orais no mercado, ¢ necessario
reconstituir a suspensio, que consiste apenas em acrescentar dgua purificada até uma
marca limite e agitar. Estas suspensdes sdo preparadas no momento devido a sua
estabilidade.

O medicamento com a designagdo comercial Cipamox 500mg/5ml ¢ um dos

exemplos que preparei antes do utente levar para casa (Figura 21).

Figura 21. Reconstitituigdo do Cipamox 500mg/5ml

Apos a reconstituicao, alertei o utente sobre o prazo de utilizacdo que, neste caso

sdo 14 dias, e sobre as condi¢des de conservacdo (ndo conservar acima dos 25°C).

11. PRESTACAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS
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Para além dos servigos normais de dispensa de medicamentos, a FV possui um
leque de outros servigos essenciais para promover o bem-estar da populagdo, permitindo
nomeadamente, o acesso a testes de despiste/monotoriza¢do com maior facilidade.

O controlo dos parametros fisioldgicos e bioquimicos ¢ importante para a
avaliacdo do estado de saude de qualquer individuo.

A FV tem a disponibilidade dos utentes os seguintes servigos farmacéuticos,
recorrendo a aparelhos devidamente validados e calibrados:

v" Medigdo do peso, altura e indice de massa corporal;

v Avaliagdo da pressio arterial,

v" Determinagio capilar da glicémia, colesterol total, triglicerideos e
acido urico;
Consultas de nutri¢ao;
Consultas de podologia;

Consultas de osteopatia;

NSRRI

Consultas de acupuntura;
v" Consultas de homeopatia.
A FV ndo tem grande procura para o controlo dos parametros fisiologicos e

bioquimicos, portanto ndo tido grande oportunidade de praticar.

11.1 DETERMINACAO DA PRESSAO ARTERIAL

A determinacao deste parametro ¢ de extrema importancia, permitindo o
controlo da hipertensdo arterial (HTA) ja instalada e a identificagdo precoce de
potenciais hipertensos.

Antes de efetuar a medigdo, ¢ essencial que o utente repouse durante algum
tempo (aproximadamente 5 minutos) e posteriormente, se mantenha sossegado e em
siléncio na posi¢ao sentada e relaxada durante a medicao.

Num utente ndo diagnosticado com hipertensdo e que apresente valores elevados
de pressdao arterial, devemos aconselhar medidas ndo farmacoldgicas tais como o
controlo do peso, uma alimentagdo saudavel com pouco sal (< 5,8g/dia), ndo consumir
tabaco nem café e praticar exercicio fisico regularmente (meia hora quatro a sete dias
por semana). No caso em que estas se revelem insuficientes, devera ser encaminhado
para uma consulta médica.

Se estivermos perante um utente hipertenso (>140/90 mm Hg) que apresente

valores elevados de pressdo arterial na vinda a farmacia, o profissional de farmacia deve
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esclarecer todas as duvidas relativas a medicagdo que se encontra a realizar, promover a

adesdo a terapéutica e, ainda, aconselhar medidas nao farmacolégicas.

Em ambos os casos, se estivermos a falar de valores elevados de pressao arterial,

devemos sempre encaminhar a consulta médica.

11.2 DETERMINACAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS

Niveis elevados de colesterol, triglicerideos, acido urico e/ou glucose constituem

fatores de risco de inimeras doencas, muitas delas silenciosas. A determinacao destes

parametros como medida preventiva ¢ uma mais valia para a populagao

A equipa da FV procede a medi¢do dos parametros bioquimicos com recurso a

um aparelho Espectrofotometro Reflotron Plus®.

Para qualquer teste, devemos seguir as seguintes etapas:

1.

A

10.
11.
12.
13.
14.

15

Ligar a maquina;

Colocar luvas;

Desinfetar o dedo com alcool a 70%;

Deixar o alcool evaporar;

Rodar e puxar a protegao da lanceta;

Encostar a lanceta e efetuar a pungdo capilar lateralmente no dedo
médio ou anelar;

Formar uma gota de sangue em meia lua;
Recolher o sangue com o capilar;

Desinfetar e colocar um penso rapido;
Transferir o sangue para a respetiva tira de teste;
Colocar a tira com sangue na maquina;

Fechar a tampa da maquina,;

Colocar os residuos no respetivo contentor;

Ler o resultado;

. Comparar o resultado com o valor de referéncia e prestar

aconselhamento.

Quando se identificam individuos com fatores de risco deve-se recomendar a

adocdo de estilos de vida saudéaveis (alimentagdo saudavel, atividade fisica regular,

controlo do peso), sensibilizar e incentivar o controlo periddico destes parametros.
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Quando algum valor estiver fora dos valores de referéncia (Tabela 5) devemos
encaminhar o utente a consulta médica para que possam ser-lhe prescritas analises
sanguineas, visto que os testes elaborados na farmacia sdo meramente de despiste [12]
[13].

Deste modo, o profissional de farmacia tem um papel crucial e privilegiado na

informagdo e aconselhamento aos utentes.

Valores de referéncia
Parametro bioquimico Homens Mulheres
Colesterol <190 mg/dl <190 mg/dl
Glicémia (jejum) 70-109 mg/dl 70-109 mg/dl
Triglicéridos <150 mg/dl <150 mg/dl
Acido trico 2-7 mg/dl 2-6 mg/dl

Tabela 5. Valores de referéncia dos pardmetros bioquimicos

12. VALORMED
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A ValorMed ¢ uma entidade sem fins lucrativos, licenciada pelos Ministérios do
Ambiente e da Economia, fazendo a recolha e gestdo dos residuos provenientes dos
medicamentos que ja ndo tem utilidade ou até mesmo aqueles que o prazo ja expirou
[14]. E efetuada a recolha de medicamentos em que o prazo expirou ou que ja nio
utiliza; materiais utilizados no acondicionamento e embalagem dos produtos adquiridos
(cartonagens vazias, folhetos informativos, frascos, blisters, bisnagas, ampolas, etc.),
mesmo que contenham restos de medicamentos e por fim, os acessorios utilizados para
facilitar a administragdo dos medicamentos (colheres, copos, conta gotas, etc.).
Posteriormente, deve-se ter em atencdo que ndo pode ser entregue ou depositado
agulhas e seringas; termdOmetros; aparelhos elétricos ou eletronicos; gaze em material
cirargico; produtos quimicos ou radiografias [ 14].

Ap6s a recolha, a ValorMed faz a separacdo de acordo com o material,
incinerando de forma segura, respeitando o ambiente.

Os utentes desempenham um papel fundamental para que haja uma reciclagem
correta e com sucesso. Para isso, cada profissional de farmacia deve sensibilizar os
utentes para os riscos na saude publica inerentes a uma incorreta eliminagdo dos

medicamentos através do lixo doméstico [14].

13. PARTICIPACAO EM FORMACOES
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Uma vez que os produtos farmacéuticos ao longo do tempo podem sofrer
alteragdes, e a medida que vao surgindo novos produtos no mercado, ¢ importante que o
profissional de farmdcia seja capaz de acompanhar estas mudancas, atualizando sempre
os seus conhecimentos.

Para atualizar os nossos conhecimentos devemos aceitar e participar nestas
formacdes que sdo oferecidas com o intuito de melhorar e satisfazer as necessidades dos
nossos utentes.

A FV promove a constante formagao dos seus profissionais disponibilizando-os
para assistirem a formacoes.

Neste estdgio tive oportunidade de assistir a diversas formagdes (ex.:
Paradontax®, BioActivo®, Uriage®), tendo sido bastante util. Senti que apods as
formagdes, ja4 me sentia mais a vontade para aconselhar os produtos ao balcao,
enriquecendo imenso o0 meu estagio.

Deste modo, esta profissdo requer uma aprendizagem continua, aceitando as
formagdes de carater interno ou externo, sendo sem divida uma oportunidade de

melhoria e uma mais-valia para as farméacias, utentes e nos, profissionais.

14. CONCLUSAO
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Durante o primeiro periodo de estagio tive oportunidade de realizar a DIDDU e
a DC. Foi estas duas tarefas que realizei frequentemente e de forma mais auténoma
durante o meu estagio no IPOPFG,E.P.E.

Foi gratificante estar presente na UCQ e poder acompanhar um TSDT a elaborar
preparacdes de quimioterapia. E surpreendente ver a rapidez e a habilidade com que os
TSDT preparam a quimioterapia injetavel.

Falando no meu segundo periodo de estagio foi, sem duvida, uma oportunidade
unica de aprendizagem, representando a transi¢do entre a vida académica, como
estudante, e o profissional de farmacia. Realizei algumas tarefas com bastante
autonomia e com frequéncia, nomeadamente, rece¢cdo, armazenamento, atendimento e
controlo de prazos de validade.

Sabendo que fiz dois estagios, o balango que fago do meu estagio na FV ¢ sem
davida, bastante positivo a nivel pessoal e social, tendo sido bastante importante para a
minha formacdo académica enquanto futura profissional de farmacia. Sinto que aprendi
imenso e que levo uma enorme bagagem e experiéncia para o mundo do trabalho, ja
para nao falar das amizades que construi com a maravilhosa equipa que toda gente tanto
elogia. Nao tendo o mesmo feedback do IPOPFG, E.P.E. posso agradecer as
maravilhosas colegas estagidrias que me acompanharam diariamente na minha
aprendizagem. Sendo duvida que sdo duas realidades distintas e a equipa de trabalho e a
unido entre a mesma faz toda a diferenca.

No entanto, esta experiéncia fez-me pensar que ainda ha muito a fazer e um
longo caminho a percorrer, devido a gigantesca quantidade de medicamentos e produtos
farmacéuticos. Enquanto jovens, devemos ter um espirito de inovagdo e ambicdo por
novos desafios e novas metas, apostar na atualizacdo constante de conhecimentos e na
luta pelos nossos direitos, nunca esquecendo os nossos deveres e tendo sempre presente
um valor essencial, a humildade. Sinto que aprendi tanto e ainda ficou tanto por
aprender. E sem duvida, uma profissio em que somos estudantes para o resto da vida e

isso ¢ gratificante.
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ANEXOS

ANEXO I - DISTRIBUICAO INDIVIDUAL DIARIA EM DOSE UNITARIA

Hota: 11:32
Pag. 118
Utilizador: 111321

Mapa de Distribuigéo de Medicamentos - Agrupado por Cama.
(GHPH3833rhcg.RDF

Servigo: A1001 - Ed.A Cir. - Piso 10 - Ala 1 \
2014-05-21 15:00 a 2014-05-22 45:00 ‘

Prescrigbes /|
/
Doente: IPO / ) > 63 anos  Cama: A100129 ~A1001 /]
Data Nascimento: 15/06/1950 idade: 63 Anos \/
Medica: Dt. Prescrigdo: 2014/05/20 09:47
Resp. Recepgdo: 11596
Obs.. - Protocolo Dor Aguda CONV 1A Dt. Recepgao: 2014/05/20 10:16
Dieta: 1408 - Geral Obs. Dieta:
Medicamento Cadigo Forma Dose Unid Med. Via Adm. _Frequéncia __ Qtd

2045 INJ 40 MG sC 1id 1

ol

Dt Inicio:2014/05/16 00:00 Horario: 19 h
2644 COMP 40 MG ORAL(SNC 1id
Horério: 7 h
COMP 20 MG ORAL 1id 1
Horario: 9 h
COMP 1000 MG ORAL 6/6 h 8
Horario: 0h-6h-12h-18h
Obs Pres:  Se via entérica disponivel
Doente: IPO ! 47 anos  Cama: A100127 - AW
Data Nascimento: 30/01/1967 Idade: 47 Anos
Médico: Dt. Prescrigéo: 2014/05/2110:14
Obs.. - Protocolo de insulina: no dia da intervenc&o cirurgica: manter o Resp. Rec?pgao: 11596
esquema prescrito, que passa a ser feito de 6/6 horas; iniciar soro g . Dt. Recepgéo: 2014/05/21 10:23
Dieta: 1414 - Cremosa Obs. Dieta:
Medicamento Cédigo Forma Dose Unid Med. Via Adm. _ Frequéncia  Qid
INJ 20 MG . sC 6/6 h 4 L/
Hordrio: 0h-6h-12h-18h
INJ 40 MG EV 1id 4
Horéario: 7 h
INJ 20 MG SC 2id 2 \/
Dt Inicio:2014/05/19 10:39 Horario: 9h-20h
) | 2434 INJ 5 MG sC 3id 3 \/
Dt Inicio:2014/05/19 10:39 Horario: 8h-14h-19h
174 INJ ' 25 MG sC 2id 2 \_/
Horario: 9h-21h
Gt 2486 PO 1000 MG ORAL 3id 3 \/
Dt Inicio:2014/05/19 1 Horério: 8h-14h-19h
Obs Pres:  se perda de via oral nao faz .
At 7 ' 1108 INJ 400 MG EV 8/8 h @ )

Dt Inicio:2014/05/19 10:39 Horario: 6h-14h-22h

+} Medi to a Acr (-) Medicamento a retirar  { A ) Medicamento a Alterar *F - Fornecido Servigo Anterior
[ Medicamentos constam na(s) maquina(s) de distribuiggo: integragdo com Kardex da Grifols
# Medicamentos Oriundos do Domicilio

53



ANEXO II - LISTAGEM DA REPOSICAO DE MEDICACAO DE RECURSO

Ed. A Cir-Piso 06

MEDICACAO DE RECURSO Técnico Respons.: Data:
cODIGO DESIGNACAO quant. | DEBITO DEBITO
DEFINIDA. | ALA-A6001 | ALA-AG002
190 Acetilsalicilato de lisina 900 mg PG sol inj Fr IM IV 10
186 Acido acetilsalicilico 500 mg Comp 6
332 Acido aminocapréico 2500 mg/10 ml Sol inj Fr 10 mi IV 6
330 Acido aminocapréice 3000 mg P6 sol oral Saq 6
365 Aminofilina 225 mg Comp LP 6
364 Aminofilina 240 mg/10 ml Sol inj Fr 10 mi IV 6
246 Amiodarona 200 mg Comp 2
157 Bromazepam 3 mg Comp 20
1621 Brometo de ipratrépio 0.25 mg/2 ml Sol inal neb Fr 2 ml 10
[ 34 Butilescopolamina 10 mg Comp 10
233 Butilescopolamina 20 mg/1 ml Solinj Fr 1 ml IM IV 10
257 Captopril 25 mg Comp 20
301 Cloreto de potassio 75 mg/ml Sol inj Amp 10 ml IV 20
166 Cloropromazina 25 mg/5 ml Sol inj Fr 5 ml IM 3
135 Diazepam 10 mg Comp 10
137 Diazepam 10 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV 6
1117 Digoxina 0.25 mg Comp 6
1118 Digoxina 0.25 mg/ml Sol inj Fr 2 ml IV 6
265 Dinitrato de isossorbida 5 mg Comp 6
818 Domperidona 10 mgcomp 6
176 Droperidol 2.5 mg/ml Solinj 1 mlIM IV 10
2045 Enoxaparina sédica 40 mg/0.4 ml Sol inj Cartu 0.4 ml SC 6
"059 Enoxaparina sédica 60 mg/0.6 ml Sol inj Ser 0.6 ml SC 2
T 2644 Esomeprazol 40 mg Comp GR 5
2646 Esomeprazol 40 mg P6 sol inj Fr IV 3
337 Fitomenadiona 10 mg/1 ml Sol inj Fr 1 ml IV Oral 6
1492 Fosfato monopotassico 136.13 mg/mi Sol inj Fr 10 mi IV 4
424 Furosemida 20 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM IV 410
423 Furosemida 40 mg Comp 6
540 Gluconato de célcio 97 mg/ml Sol inj Fr 10 ml IvV 6
2434 Haloperidol 5 mg/1 ml Sol inj Fr 1 ml IM IV 10
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ANEXO III - LISTAGEM DE REPOSICAO DE STOCK DE
ANTIMICROBIANOS
STOCK ANTIMICROBIANOS DIDDU
CIRURGIA 6/7/8/9
cob1GOo FARMACO STOCK | ESQ | DIR
34 Amicacina 500mg/2ml amp. 4
947 Amoxicilina 2000mg+Ac. Clayulanico 200mg 12
amp.
2014 Cefazolina 1000mg amp. 10
1228 Ceftriaxone 1000mg amp. 4
1377 Ciprofloxacina 200mg amp. 10
44 Clindamicina 600mg amp. 4
55 Fluconazol 100mg amp. 4
35 Gentamicina 80mg amp. 4
1350 Imipenem 500mg+Cilastatina 500mg amp. 4
1124 Meropenem 1000mg amp. 4
1349 Metronidazol 1000mg amp. 4
502 Piperacilina 4000n;gn-1|-F')razobactam 500mg 12
Sol. Polielectrolitica Lavagem Gastrointestinal
991 8
cart.
1574 Vancomicina 1000mg amp. 4
Rubrica Data
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ANEXO IV — REQUISICAO MANUAL NA DISTRIBUICAO CLASSICA

Mod. 07§ - POFG
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INSTITUTQ PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO SERVIGO . DATA
FRANCISCO GENTIL, E.P.E. REQUISI| | 5ocuMENTO | DOGUMENTO
e
Requisigdo & Farmécia N°. %w¢\ ANAH O \\ 2|34 T
NOME DO gm,0_0>§mz._.o QUARTIDADE QUANTIDADE
MEDICAMENTO (GENERICO) REQUISITADA | | FORNECIDA OBSERVAGOES
(SERVICO) (FARMACIA)
i i dlvolcen by ool HOOIME AMPOIUAS | |1 | | 2o
2 / el | LI L] | 11X
3 Hox el o POOI YL L L LI L] _ © 2ld
4l ol o) LIl | B 6
5 Qo R L L Ll | R 4 0
& oo trmtall BooYe | QoM L1111 LG U9
7 Foa<iabtt hat Rgel L LIl | e ) oo
8 RN ALt WE
9 NN VAN L1l
10 TR FANE RN RN L1
1 LLLLlLl] AT L1
12 Ll L] LI gty L L
13 RN TR R NN L1
14 RN TR R RN L1
15 LLLLlltd F R RN L]l
1 LLLLLL]] IR NN L1
17 TN EIIE R RN L1
18 NN IR |1
O RESPONSAVEL ><_>oo POR
DATA I wcmL,_:\ DATA
B W05 AY ] 871105 1/¢




ANEXO V - FATURA
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ANEXO VI - LISTAGEM DE CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE




ANEXO VII - GUIA DE TRATAMENTO

PEmL. @ N A VHLRTImRm

Guia de tratamento da prescrigdo n.®:= 2 01

40 3 %

Data: 2018-06-08

Guia de Tratamento para o Utente
Nao deixe este documento na Farmacia

Utente: .
Local de Prescricdo: /
Codigo de Acesso e Dispensa: *251506* Cadigo de Opgéo: *5457* Prescritor:
Telefone: 7
56 Norne, diosagai orFia fabmisceitios, einbalagaé, posalbgia Quany,  oidadeds Encargos*
» dosagem, g gem, posolog! . prescrigdo 9

1 | Amoxicilina + Acido clavulanico, 875 mg + 125 mg, Comprimido revestido, Blister - 16 unidade(s)

Esta prescrigéo custa-lhe,
1 comprimido de 12 em 12 horas 2018.07-08 "0 MA&Ximo € 2,29, ando
e ser que opte por um
medicamento mais caro

2 | Desloratadina, 5 mg, Comprimido revestido por pelicula, Blister - 20 unidade(s)

/r‘/ Esta prescricdo custa-ihe,
1 a noite no maximo € 1,72, anao
2018-07-08 ser que opte por um
medicamento mais caro

h3-| Carbocisteina, [Pulmiben 5%], 50 mg/ml, Xarope, Frasco - 1 unidade(s) - 250 ml

10 ml 3 vezes ao dia L 2018-07-08

*Os pregos sao validos a data da prescrigdo. Para verificar se houve alteragdes nos pregos dos medicamentos:
« Consulte «Pesquisa Medicamento» em www.infarmed.pt ou «Poupe na Receita» no seu telemével

« Contacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias Uteis: 09.00-13.00 e 14.00-17.00)

« Fale com o seu médico ou farmacéutico.

Processado por computador - Prescrigio Eletrinica Médica, v2.3.0 - SPMS, EPE,

Pag. 1de 1
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ANEXO VIII - FICHA DE PREPARACAO
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Wi

, e I.A*u"."h

-
et ; | Preparscie 1
e l::-'l-n. Fhcls s

Sl g et

¥

o e

Toce am aubselneaais) actvaiiy 100 g [mll ow wnidtadon) comibm _J_.hn-h_u_
Forma furmecturics: S/NHNIN  Qam Dt de prepesglo: _olS 06 Joid

Mimere do lote: 1A Sden Quantidade § proparsr — 000,
el i el e = e A
. 3 T
_"m_.!uﬁr-n e {ee : j,_
PP - - = "j:_
Proparagde ks & s
Ve [ Llaes ww o et
2Rt A rAmGi . Tens O P srE
3 |
- .
4.
| Ay g il aite e
-
i
et B [ty Temsa D
FOF 3N - i aciead i M, i

60



11

11.

I

B4,

L.

14,

Tepa de embalagem:_ Fiater » Toe oo g )

Capacidade dio recipients: /90 My

Murerial de cmbalaggzn

B e et

61

B I - 1 ek T

H.-"'



Prozo de wilizagdo ¢ Comslighey de romusrvagio

Condiges g conservagio
Fawnsines
Operador: ol
Prazo @ unlizsho
2 e
Opersdor &
Rondagem

1. Proceder b ¢laborgio do seuls de aoosds coem o Sodels describa em aeguids
2 Anaumr o evia fcha de prepersgio ems ciges, rubrceds ¢ dereds, da rotuls da embaligem

FOR a0 - 1" Aty (9

62

Blodels de ridula
B W s iy B g e R e
e gl v Do Taoeen [ S Sy
R e L=
A LA DY e e T
Tieis i Bt 1) ey Do g g
LT i ek Fmrs e awragic
L R e e s o] e N -
B LT O S B S o
ST 20 PSRN S
::._ AT (PR 2 TR
—— L e (AR AT Lo vl
Operader
Verifomgdo
[ — [ ——— .I [F—— ‘mll
| l
4 Aiferrs sy ! g s {
1 |
i a i
L e e




	3
	relatorio de estagio - Andreia Ramos Rodrigues
	INTRODUÇÃO
	CAPÍTULO I – FARMÁCIA HOSPITALAR (IPOPFG, E.P.E.)
	1. SERVIÇOS FARMACÊUTICOS DO IPOPFG,E.P.E.
	2. CIRCUITO DO MEDICAMENTO
	2.1 RECEÇÃO E CONFERÊNCIA DE ENCOMENDAS
	2.2 ARMAZENAMENTO E REPOSIÇÃO DE STOCKS
	2.3 DISTRIBUIÇÃO DE MEDICAMENTOS
	2.2.1 Distribuição Individual Diária em Dose Unitária (DIDDU)
	2.2.2 Distribuição Clássica
	2.2.3 Braquiterapia
	3. FARMACOTECNIA
	3.1 UNIDADE DE PREPARAÇÃO DE MEDICAMENTOS ESTÉREIS
	3.2 UNIDADE CENTRALIZADA DE QUIMIOTERAPIA (UCQ)
	CAPITULO II – FARMÁCIA COMUNITÁRIA (FARMÁCIA VIVA)
	4. FARMÁCIA VIVA
	5. SISTEMA INFORMÁTICO – SIFARMA 2000
	6. GESTÃO E APROVISIONAMENTO
	6.1 PROCESSAMENTO DE ENCOMENDAS
	6.1.1 Fornecedores
	6.1.2 Realização de encomendas
	6.1.3 Devoluções
	7. RECEÇÃO DE ENCOMENDAS
	8. ARMAZENAMENTO
	8.1 CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE
	9. DISPENSA DE MEDICAMENTOS E RESTANTES PRODUTOS
	9.1 DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MÉDICA (MSRM)
	9.1.1 Receita Manual
	9.2 DISPENSA DE MEDICAMENTOS NÃO SUJEITOS A RECEITA MÉDICA (MNSRM)
	9.3 CARTÃO SAÚDA
	9.4 DINAMIZAÇÃO DA FARMÁCIA
	10. PREPARAÇÃO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS
	11. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS
	12. VALORMED
	13. PARTICIPAÇÃO EM FORMAÇÕES
	14. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	ANEXOS
	ANEXO I – DISTRIBUIÇÃO INDIVIDUAL DIÁRIA EM DOSE UNITÁRIA
	ANEXO II – LISTAGEM DA REPOSIÇÃO DE MEDICAÇÃO DE RECURSO
	ANEXO III – LISTAGEM DE REPOSIÇÃO DE STOCK DE ANTIMICROBIANOS
	ANEXO IV – REQUISIÇÃO MANUAL NA DISTRIBUIÇÃO CLÁSSICA
	ANEXO V – FATURA
	ANEXO VI – LISTAGEM DE CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE
	ANEXO VII – GUIA DE TRATAMENTO
	ANEXO VIII – FICHA DE PREPARAÇÃO


