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INTRODUCAO

Este relatorio foi realizado no ambito da Unidade Curricular de Estagio de Integracdo
a Vida Profissional, inserida no plano anual do 4° ano do Curso de Farmacia — 1° ciclo da
Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico da Guarda (IPG).

O estagio foi realizado em Farmécia Comunitaria e Farmacia Hospitalar, com uma
duragdo de 840 horas, dividas pelos dois campos de estadgio. O estagio na Farmacia Teixeira
decorreu entre 30 de outubro de 2017 e 26 de janeiro de 2018 tendo uma duracdo de 420
horas. Este estagio decorreu sob supervisdo no local de estagio da Dra. Maria Jodo Grilo.
Enquanto que o estagio nos Servigos Farmacéuticos do Instituto Portugués de Oncologia do
Porto Francisco Gentil (IPOPFQG) teve inicio a 5 de marco de 2018 e término a 8 de junho de
2018 tendo também uma duragdo de 420 horas. A supervisdo no local de estdgio esteve a
cargo do Dr. Vasco Teixeira. Em ambos os locais de estagio, a orientagdo pedagogica esteve a
cargo do docente Marcio Rodrigues.

Os objetivos gerais propostos para o Estagio de Integragdo a Vida Profissional sdo:

e Favorecer, em contexto real, a integracdo das aprendizagens que vao sendo
desenvolvidas ao longo do curso, de modo que o perfil do estudante v4 ao encontro
das competéncias necessarias no ambito da sua formagao;

e Preparar o estudante para dar resposta as exigéncias da sociedade, promovendo a
socializagdo e integragdo profissional;

e O estudante ter a capacidade cientifica e técnica na realizagdo de atividades
subjacentes a profissdo, no enquadramento das vdarias areas de intervencao
profissional;

e Aplicar os principios éticos e deontoldgicos subjacentes a profissao;

e Demostrar conhecimentos, no ambito do saber fazer e do saber ser, nas areas de
interven¢do, nomeadamente na programacao e execucao de procedimentos e técnicas;

e Desenvolver atividades com autonomia e rigor;

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

Responder aos desafios profissionais com inovagao, criatividade e flexibilidade.
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Parte |

(FARMACIA COMUNITARIA)
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1. CARACTERIZACAO DA FARMACIA TEIXEIRA

A farmécia comunitaria ¢ considerada um estabelecimento de satide onde deve ser
assegurada toda a continuidade dos cuidados prestados aos doentes. Assim, o seu principal
objetivo ¢ a “cedéncia de medicamentos em condi¢gdes que possam minimizar os riscos do uso
dos medicamentos de modo a que possa ser reduzida a elevada morbi-mortalidade associada
aos medicamentos”.

Os Cuidados Farmacéuticos baseiam-se num conjunto de processos clinicos como a
cedéncia, indicagdo, revisdo da terapéutica, educagdo para a saude, farmacovigilancia,
seguimento farmacoterapéutico e o conceito do uso racional do medicamento.

Desta forma, podemos concluir que a farmécia comunitaria apoia a populagdo no
geral, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida, garantindo que a dindmica do

uso racional do medicamento ¢ cumprida. !

1.1. LOCALIZACAO

A Farmadcia Teixeira pertence ao Grupo das Farmacias da S¢, que ¢ constituido pela
Farmacia da Sé, a Farmacia Teixeira, a Farmacia Linaida e a Farmacia Lidia Almeida, sendo

que as duas primeiras localizam-se na Guarda e as restantes em Lisboa.

A Farmécia Teixeira localiza-se na cidade da Guarda, mais propriamente no Largo
General Humberto Delgado, 5. Est4 localizada na zona historica da cidade e proxima da
Unidade Local de Saude (ULS) da Guarda — Hospital Sousa Martins, bem como de outros

pontos de referéncia.

1.2. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O horério de funcionamento estd afixado na porta da farmacia de forma visivel para
todos os utentes. ¥

Relativamente a Farmacia Teixeira, o horario didrio de segunda a sexta-feira ¢ das 9h
as 20h, sem encerramento para almogo. Ao sabado abre as 9h e encerra as 13h30.

Os servigos permanentes sao realizados de 10 em dias, sendo este alternado com todas

as farmacias da cidade da Guarda.
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1.3. RECURSOS HUMANOS

De acordo com o Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto, as farmacias comunitarias
tém que ter pelo menos um diretor técnico e um farmacéutico, podendo também fazer parte da
equipa técnicos de farmacia e pessoal devidamente habilitado na area. ™
A Farmacia Teixeira ¢ constituida pela diretora técnica, Dra. Rita Grilo, por um

farmacéutico e trés técnicos de farmacia.

1.4. CARACTERIZACAO DAS INSTALACOES

1.4.1. Espaco exterior

No espago exterior da Farmécia Teixeira, existe uma cruz verde e luminosa, bastante
visivel colocada na fachada, que se encontra sempre ligada quando a farmécia se encontra em
horério de funcionamento.

O facto de estar localizada relativamente perto da ULS da Guarda — Hospital Sousa
Martins e de varias clinicas de saude faz com que tenha, consequentemente, mais movimento.

Além disso, a farmacia possui um estacionamento proprio para os utentes.

1.4.2. Zona de atendimento ao publico

A dispensa de medicamento e/ou produtos de satide e cosmética € a principal atividade
realizada numa farmacia comunitaria.

Na farmacia Teixeira, a zona de atendimento ¢ um local bem iluminado e acolhedor,
com quatro balcdes de atendimento ao publico equipados com um computador com teclado,
uma impressora fiscal, um leitor 6tico e uma caixa registadora identificada com o nome de
cada profissional.

Nessa zona estdo dispostos os produtos de puericultura, produtos de cosmética, de
higiene corporal e dispositivos médicos, devidamente etiquetados com o preco de venda ao
publico (PVP).

Atras dos balcdes encontram-se grande parte medicamentos ndo sujeitos a receita

médica (MNSRM).
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1.4.3. Zona de armazenamento

A zona de armazenamento da Farmacia Teixeira estd distribuida por dois pisos, sendo
que uma delas se situa numa divisdo ao lado dos balcdes de atendimento e outra no piso de
cima.

Na zona de armazenamento numa divisdo ao lado dos balcdes de atendimento estdo
armazenados os medicamentos, em  gavetas telescOpicas, organizadas por
comprimidos/capsulas, produtos para uso oftdlmico, produtos para uso auricular e nasal,
pomadas, produtos vaginais, supositorios, injetaveis, granulados, gotas orais, xaropes,
produtos de uso externo e dispositivos médicos para o autocontrolo da Diabetes Mellitus.
Todos estes medicamentos e/ou produtos estdo organizados por denominagdo comum
internacional (DCI) da substancia ativa e dosagem.

A zona do primeiro piso ¢ onde se encontram os produtos termoldbeis, tais como as
vacinas e alguns colirios, que estdo armazenados num frigorifico com uma temperatura entre
0s 2°C e os 8°C, e todos os excedentes e produtos sazonais.

Em cada uma das zonas de armazenamento estd localizado também um espago
destinado a rece¢do de encomendas, sendo que a rece¢do das encomendas didrias e de menor
volume sdo efetuadas no piso de baixo, enquanto que as encomendas de grande volume sdo

rececionadas no primeiro piso.

1.4.4. Escritorio

O escritério ¢ o local destinado ao Diretor Técnico para o desempenho das suas
fungoes relacionadas com a farmacia.

Neste gabinete estdo todos os documentos obrigatérios como a Farmacopeia
Portuguesa, o Manual de Boas Praticas Farmacéuticas, o Formulario Galénico Portugués e o
Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, tal como os documentos que sdo enviados para a

contabilidade tais como faturas ¢ notas de devolucgao.

1.4.5. Instalacdes sanitarias

A deliberagdo n.° 1502/2014, de 3 de julho exige a existéncia de instalagdes sanitarias
na farmacia. !
A Farmacia Teixeira possui uma casa de banho que pode ser utilizada por utentes e

pelos proprios funcionarios da farmacia.
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1.4.6. Gabinete de atendimento personalizado

Esta zona ¢ utilizada principalmente para a administragdo de injetaveis, a avaliacao de
parametros fisioldgicos e bioquimicos como a avaliagdo da pressdo arterial e a determinagdo

de valores de glicémia, e prestagdo de servigos de estética.

1.5. SISTEMA INFORMATICO

O sistema informatico utilizado na Farmacia Teixeira ¢ o Sifarma 2000”. Este sistema
¢ muito util para os profissionais de farmécia, uma vez que possui diversas funcionalidades e
proporciona um atendimento bastante personalizado e muito eficaz.

Todo o circuito do medicamento passa pelo Sifarma 2000®, desde que os produtos déo

entrada na farmacia e sdo rececionados, até ao momento em que este € dispensado ao utente.
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2. GESTAO DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

2.1. APROVISIONAMENTO DE GESTAO DE STOCKS

O aprovisionamento e gestdo de stocks ¢ muito importante para a gestdo da farmadcia,
uma vez que permite uma melhor satisfacdo das necessidades dos doentes e da farmacia,
racionalizando os custos e evitando ruturas e desperdicios.

Assim, ¢ realizada uma gestao de sfocks com base numa previsdo de vendas e procura
por parte dos utentes.

O Sifarma 2000® permite criar um nivel de stock maximo e minimo para cada produto,
tal como a padroniza¢do de um fornecedor, emitindo, posteriormente, uma listagem para a
realizagdo da encomenda para o fornecedor selecionado.

Para a selecao do fornecedor, a farmdacia tem em conta a sua eficiéncia, o horario de
entrega de encomendas, as condi¢cdes de pagamento, a pouca frequéncia de ocorréncia de
erros e a facilidade do contacto.

O principal fornecedor da Farmécia Teixeira ¢ a OCP, mas também trabalha com a

Udifar e a Alliance Healthcare.

2.2. ENCOMENDAS DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

2.2.1. Realizacdo de encomendas

As encomendas podem ser realizadas de trés formas distintas: encomendas didrias,
encomendas manuais e encomendas instantaneas.

As encomendas didrias consistem em satisfazer as necessidades da farméacia todos os
dias, de acordo com os sftocks maximos e minimos dos medicamentos e produtos
farmacéuticos da listagem. Ou seja, sempre que um produto atinge um valor igual ou inferior
ao estabelecido no sfock minimo ¢ adicionado a uma lista automatica de acordo fornecedor
estabelecido.

O profissional responsavel deve conferir essa lista e altera-la, se necessario. De
seguida, deve enviar ao fornecedor em formato online, cumprindo sempre os horarios

estabelecidos pelo armazenista.
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As encomendas manuais referem-se a todo o tipo de encomendas realizadas ao
telefone. Estas realizam-se quando ha uma rutura de stock ou quando o utente faz o pedido de

um produto
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ndo existente na farmacia. Normalmente, quando se trata deste tipo de encomendas, o
profissional da farmécia entra em contacto com o armazenista e confirma se este tem ou ndo o
produto em questdo. Depois da sua chegada a farmacia, deve ser criada uma encomenda
manual no sistema informatico e enviada em papel para que a encomenda nao seja novamente
efetuada ao fornecedor.

As encomendas instantaneas sdo aquelas que sdo efetuadas no sistema informatico e
sdo diretamente realizadas ao fornecedor padronizado para aquele produto. O profissional tem
acesso imediato a hora de chegada da encomenda, bem como as informagdes do PVP e preco
de venda a farmacia (PVF) do produto. A encomenda fica automaticamente registada e nao ¢
necessaria a sua criacdo manual.

Quando um produto ou medicamento se encontra esgotado nos armazenistas, a
farmécia pode pedir um empréstimo a outra farmacia, assegurando a terapéutica do doente,

comprometendo-se a devolver o produto assim que possivel.

2.2.2. Rececao de encomendas

O processo de rece¢dao de encomendas ¢ rigoroso e facilita bastante o controlo e gestao
de todos os produtos visto que € necessdria a introdugdo de todas informagdes referentes a
estes, tais como o PVP, o PVF e o seu prazo de validade (PV).

As encomendas dao entrada na farmécia em contentores identificados com o
fornecedor e com as faturas correspondentes a encomenda. Deve ser sempre verificada a
integridade de todas as embalagens e o acondicionamento dos produtos termolébeis.

Na fatura deve estar presente a identificacdo da farmécia e do fornecedor, local e hora
de expedi¢do, bem como o numero da fatura. Relativamente a listagem dos produtos pedidos,
deve constar os produtos por ordem alfabética do seu nome comercial, dosagem, laboratdrio e
forma farmacéutica, a quantidade pedida e enviada, o seu PVP, PVF e IVA, o numero total de
embalagens e o prego final da fatura.

Na rececdo de encomendas, o profissional responsavel deve identificar e selecionar
qual ¢ o nimero da encomenda que pretende rececionar. Seguidamente deve introduzir o
fornecedor, o nimero da guia e o valor da fatura. Depois disso, deve ler o cdédigo nacional do
produto de todos os produtos, verificando se toda a encomenda foi rececionada e corrigir os
prazos de validade, no caso deste ser inferior aos produtos que ja estdo em stock, bem como
todos os PVP e PVF. No final, o valor da fatura deve coincidir com o valor total de todos os

produtos rececionados.
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No caso de produtos de venda livre, o PVP ¢ calculado de acordo com a margem que a
farmadcia estabeleceu para o produto.

Sempre que se da entrada de um novo produto, deve ser selecionada a opgdo de
emissao de etiqueta na ficha do produto.

No final da rececao da encomenda, devem ser coladas etiquetas em todos os produtos
que ndo apresentam o PVP na cartonagem, evitando omitir informagdes essenciais, como o

PV e o lote da embalagem.

2.2.3. Notas de devolucio

As devolugdes sao efetuadas quando vamos devolver algum produto farmacéutico ou
um medicamento ao fornecedor por diversos motivos, tais como a nao conformidade do
produto e um PV curto.

O Sifarma 2000® permite a criagdo de uma nota de devolucio que deve ser impressa
em triplicado, em que a folha original e a duplicada deve ser carimbada pela farmécia e seguir
junto com a encomenda a ser devolvida, enquanto que o triplicado ¢ guardado na farmacia.

Para criar uma nota de devolugdo ¢ necessario o preenchimento de dados como o
fornecedor, a data do transporte, o(s) produto(s) que se pretende(m) devolver e o motivo da
devolugao.

No caso do fornecedor recusar a devolugdo, a farmécia pode entrar no stock como

quebras, ou seja, como prejuizo para a farmacia.

2.3. Armazenamento de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

Os medicamentos e os produtos farmacéuticos devem ser armazenados de acordo com
as boas praticas farmacéuticas, conservando sempre as condi¢des de temperatura, humidade,
iluminacdo e ventilagdo das zonas de armazenamento, assegurando o bom funcionamento da
farmécia e o estado de conservagao das matérias-primas e os materiais de embalagem.

Na Farmécia Teixeira existem varios termohigrometros distribuidos pela sua area,
desde a zona de rececdo de encomendas, da zona de armazenamento ¢ da zona de
atendimento, que controlam a temperatura ¢ a humidade do ar para permitir uma boa
conservagao de todos os medicamentos e produtos farmacéuticos.

Existem dois métodos de armazenamento: o FEFO (First Expired, First Out) e o FIFO
(First In, First Out). O primeiro consiste em armazenar os produtos com menor PV a frente

dos que tém maior prazo, ou seja, os produtos com PV mais curto sdo dispensados primeiro.
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O FIFO tem em conta a dispensa do produto que se encontra em stock hd mais tempo, nao

atendendo ao PV. O método utilizado na Farméacia Teixeira é o FEFO.

2.4. DISPENSA DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

O profissional da farmacia deve ter uma postura correta e usar uma linguagem
adequada e comunicar de forma fluente com o utente, aquando da dispensa de um
medicamento ou produto farmacéutico.

A dispensa de medicamentos e outros produtos farmacéuticos pode ser classificada em
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) e medicamentos sujeitos a receita

médica (MSRM).

2.4.1. Sistemas de comparticipacio e entidades comparticipadoras

O organismo comparticipador mais usual ¢ o Servigo Nacional de Saude (SNS), que
apresenta diferentes regimes de comparticipagdo (regime geral, regime especial para
pensionistas e doentes profissionais ou doentes cronicos especiais). Esta comparticipagio
divide-se em quatro escaldes: escaldo A (90%), escaldo B (69%), escaldo C (37%) e escalao D
(15%), mas em certos grupos de patologias a taxa de comparticipacdo pode ser superior,
denominando-se de regime excecional.

Existem outras entidades comparticipadoras, como a Assisténcia na Doenga aos
Militares (ADM) e a Assisténcia na Doenga aos Servidores do Estado (ADSE).

Em casos de complementaridade de comparticipagdes, o utente pode usufruir de uma
comparticipacdo sobre a comparticipagdo do organismo primario, como ¢ o caso do Servigo

de Assisténcia Médico-Social (SAMS) do Sindicato dos Bancarios.

2.4.2. Dispensa de MSRM

Os MSRM apenas devem ser dispensados ao utente quando este apresenta uma receita
médica, previamente prescrita por um médico.

Os medicamentos considerados MSRM sdo aqueles que “possam constituir um risco
para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se
destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica; possam constituir um risco, direto ou

indireto, para a saude, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades
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consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam, contenham substancias, ou
preparagoes a base dessas substancias, cuja atividade ou reagoes adversas seja indispensavel
aprofundar, destinem-se a ser administrados por via parentérica’.

Existem trés tipos de receitas médicas: a receita médica manual, a receita médica
eletronica materializada e a receita médica eletronica desmaterializada ou sem papel.

As receitas sdo consideradas validas quando apresentam o nimero da receita, local da
prescri¢ao ou o seu respetivo codigo, identificagdo do médico que prescreveu, bem como o
numero da sua cédula profissional e a sua especialidade, o nome e numero de utente, a
entidade financeira responsavel e o numero de beneficiario e, por fim, o regime de
comparticipacdo de medicamentos.

As receitas manuais tém que apresentar uma vinheta do local de prescri¢do, uma
vinheta identificativa do médico prescritor, a especialidade do médico, a justificacdo para a
prescricao manual, nome e numero do utente, o regime de comparticipagao de medicamentos,
a DCI da substancia ativa e a assinatura do médico prescrito. Os motivos que justificam a
prescricdo manual sdo a faléncia informatica, a inadaptacdo do prescritor, a prescricdo ao
domicilio ou a prescricdo até 40 receitas por més.

Nas receitas eletronicas materializadas tem que estar presente, também, a DCI do
medicamento prescrito e, quando aconselhado, a denominagao comercial do mesmo, o codigo
nacional para a prescri¢do eletronica de medicamentos, a data de prescri¢do e a assinatura do
médico.

No caso das receitas eletronicas desmaterializadas, o utente ndo ¢ acompanhado do
guia de tratamento, sendo enviada uma mensagem para o telemédvel com o numero da receita,
codigo de acesso e dispensa e o codigo de direito de opgao.

O profissional da farmacia deve analisar e avaliar corretamente a receita médica de
forma a detetar possiveis erros com o medicamento ou com a receita médica.

Antes da dispensa dos medicamentos e/ou produtos, deve ser questionado ao utente se
possui o cartdo da farméacia, facilitando o acesso a vendas anteriores e tornando a dispensa ao
utente mais eficiente. De seguida, a dispensa, que depende do tipo de receita médica
apresentada pelo utente, deve ser efetuada com o auxilio do sistema informaético.

No caso de uma receita manual, o profissional deve proceder a leitura 6tica do codigo
dos medicamentos, introduzir o organismo de comparticipagdo manualmente e confirmar a
dispensa com a introdu¢ao do nimero da receita e, se aplicavel, do local de prescrigcao e do
médico prescritor. De seguida, confirma-se o coédigo de barras de todos os produtos, de forma
a evitar erros na dispensa. Assim que terminada, ¢ impresso o documento de faturacdo no

verso da receita médica, que deve ser assinado pelo utente.
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Na dispensa de receitas eletronicas materializadas, deve ser introduzido no sistema
informéatico o nimero da receita e o codigo de acesso. Depois surge uma listagem de todos os
medicamentos ainda disponiveis na receita que devem ser selecionados na quantidade que o
utente desejar. Neste tipo de receitas, o organismo comparticipador ¢ introduzido
automaticamente, podendo-se logo finalizar a dispensa. E pedida, novamente, a confirmagio
dos produtos a serem dispensados.

Relativamente a dispensa de receitas eletronicas ndo materializadas, deve ser
introduzido o niimero da receita e do codigo de acesso e dispensa, acedendo, assim, a lista de
medicamentos disponiveis na receita. Depois disso, a dispensa ¢ realizada como no caso das

receitas eletronicas materializadas.

2.4.3. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica especial

Os medicamentos sujeitos a este tipo de receita sdo os medicamentos psicotropicos ou
estupefacientes, visto que apresentam riscos € podem causar toxicodependéncia. Estas receitas
podem apresentar at¢ um maximo de quatro embalagens.

Quando ¢ realizada a dispensa desta receita médica deve ser realizado o
preenchimento de um documento com os dados do prescritor (nome, morada, numero da
Ordem dos Médicos, assinatura e data), os dados do utente (nome, idade, morada e validade
do cartdao de cidadao) e também com os dados do adquirente (nome, idade, morada e validade
do cartdo de cidadao).

Neste tipo de receitas também € necessario tirar uma copia da receita para que o
original possa ser enviado para a entidade comparticipadora. A copia deve ser arquivada na
farmécia como comprovativo da saida do(s) medicamento(s).

No final de cada més ¢ enviado o registo de todas as saidas e entradas destas

substancias para o INFARMED, devidamente assinados e carimbados pela farmécia.

2.4.4. Dispensa de medicamentos nao sujeitos a receita médica

Os MNSRM sdo os medicamentos que tém uma margem de seguranca superior aos
MSRM, ou seja, t€ém um perfil de seguranga superior. No entanto, o profissional da farmacia
deve sempre garantir a sua correta utilizagdo. I
Atualmente existe uma quantidade muito elevada de MNSRM no mercado. A sua

procura ¢ cada vez maior devido ao seu baixo custo e facilidade de acesso.
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O tratamento com este tipo de medicamentos permite evitar tempos de espera em
hospitais, redugdo nos custos do tratamento e alivio dos sintomas, proporcionando ao utente
uma maior comodidade. No entanto ¢ necessario que o aconselhamento seja efetuado por um
profissional competente, visto que podem ser atenuados alguns sintomas de patologias mais
graves.

O profissional deve questionar o doente sobre o sintoma que o levou a consultar o
profissional da farmacia, a existéncia de outros sinais ou sintomas associados, quais 0s
problemas de saude manifestados pelo doente, a duragdo do problema e a medicacao habitual
do doente.

Para além de tudo isto, o profissional da farmdacia deve ter em atencdo certos grupos

especiais como os idosos, criangas, gravidas e mulheres a amamentar.

2.4.5. Dispensa de produtos de cosmética e de higiene corporal

A Farmacia Teixeira apresenta uma vasta gama de produtos de cosmética e higiene
corporal, como a Uriage®, Vichy®, Lierac®, Lactacyd Pharma®, Saforelle® entre outras.

Neste tipo de aconselhamento, o profissional responsavel deve ter em conta o tipo de
pele do utente e deve sempre explicar como deve ser utilizado, bem como dar todos os

conselhos adicionais para uma boa utilizagao.

2.4.6. Produtos de puericultura, gravidez e pés-parto

Este tipo de produtos destina-se a bebés, mulheres gravidas, que estejam a amamentar
ou que tenham sido maes recentemente.

Estes produtos de higiene e conforto tém a finalidade de satisfazer a necessidade dos
bebés e das suas maes.

Estdo inseridos neste grupo produtos como as chupetas, brinquedos, cintas pos-parto,

cremes € pomadas para bebés e soutiens de amamentagao, por exemplo.

2.4.7. Medicamentos e produtos de uso veterinarios

Um medicamento veterinario ¢ “toda a substancia, ou associa¢ao de substancias, como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus
sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um

diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acao farmacolodgica, imunoldgica ou
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metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas” e um produto de uso
veterinario diz respeito a uma “substdncia ou mistura de substincias, sem indicagdes
terapéuticas ou profilaticas, destinada aos animais, para promoc¢do do bem-estar e estado
higio-sanitario, coadjuvando agdes de tratamento, de profilaxia ou de maneio zootécnico,
designadamente o da reproducio e ao diagnostico médico-veterinario”. %!

A Farmécia Teixeira ndo tem a disposicdo dos utentes uma grande variedade de
produtos veterinarios, no entanto, os produtos existentes satisfazem as necessidades da
populagdo. Este tipo de produtos nao possuem qualquer tipo de comparticipagao e podem ser

dispensados com receita médica normalizada, no caso de se tratarem de antibidticos, ou sem

receita médica, no caso de serem produtos de desparasitagdo externos.

2.5. CONFIRMACAO DO RECEITUARIO

Na confirmagdo do receituario todas as receitas recebidas na farmécia devem ser
conferidas e deve ser verificado se a sua dispensa foi devidamente efetuada.

Devem ser, entdo, confirmados se todos os medicamentos dispensados correspondem
aos medicamentos prescritos pelo médico, a entidade faturada, os pregos e as
comparticipacdes, os dados do médico, do utente e da entidade de cuidados de satde, a
validade da receita e, também, todas as assinaturas.

Se as receitas estiverem em conformidade, devemos separa-las por lotes de trinta
receitas. Caso ndo estejam em conformidade devem ser separadas e corrigidas pelo médico

prescritor ou pelo utente, dependendo de cada caso.
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3. OUTROS SERVICOS E CUIDADOS DE SAUDE PRESTADOS PELA
FARMACIA

A Farmacia Teixeira realiza a prestagdao de servigos aos utentes como a avaliagdao de
parametros bioquimicos e fisiologicos, que englobam a avaliacdo da pressdo arterial, da
glicémia, do colesterol e a realizagdo de testes de gravidez. Para além disso, ainda se
administram algumas vacinas e realizam-se pequenos curativos. Durante o estdgio ndo realizei

a avaliacao do colesterol.

3.1. MEDICAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS

3.1.1. Pressao arterial

Antes de iniciarmos a avaliagdo da pressdo arterial, ¢ conveniente aconselhar o utente
a descansar pelo menos cinco minutos. Depois de iniciarmos a avalia¢do, através de um
esfigmomanometro digital, devemos manter o utente descontraido e alertd-lo para nao falar
nem se mover. Quando terminada a medicao, o profissional da farmacia deve anotar o dia e a

hora, bem como os valores obtidos num cartdo proprio — Tabela 1.

Tabela 1- Valores de referéncia da pressao arterial.

Classificacao Pressao arterial sistolica = Pressao arterial diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal —alta 130-139 85-89
Hipertensao Grau I 140-159 90-99
Hipertensao Grau II 160-179 100-109
Hipertensao Grau III >180 >110
Hipertensao Sistolica Isolada >140 <90

Fonte: Norma da Dire¢do Geral da Saiide n.” 020/2011'7.

3.1.2. Glicémia

A avaliacdo da glicémia ¢ realizada através de um aparelho e tiras especificas. Para a

realizacdo adequada desta prestacdo de servico, o profissional da farmacia deve usar luvas
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para evitar qualquer tipo de contaminacdo, massajar o dedo do utente, aumentando o fluxo
sanguineo e desinfetar a area com alcool a 70% (v/v).

Depois de realizada a picada no dedo com a agulha descartavel, a tira ¢ colocada sob a
gota de sangue e o aparelho avalia os resultados — Tabela 2. O profissional de farmacia deve

comparar os valores obtidos com os valores de referéncia.

Para uma avaliagdao mais correta da glicémia, o utente deve estar em jejum.

Tabela 2- Valores de referéncia da glicémia.

Niveis em jejum Niveis duas horas apos as
refeicoes
Hipoglicémia <70 mg/dl <70 mg/dl
Normal 70 — 100 mg/dl 70 — 140 mg/dl
Pré-diabetes 100 — 126 mg/dl 140 — 200 mg/dl
Diabetes >126 mg/dl >200 mg/dl

Fonte: adaptado a partir da Norma da Dire¢do Geral da Savide n.° 002/2011'.

28



4. VALORMED

A VALORMED ¢ uma sociedade sem fins lucrativos, criada em 1999, com a
responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso,
desta forma, ¢ minimizado o impacto ambiental causado por este tipo de residuos.

Quando os contentores se encontram cheios devem ser fechados, estar devidamente
identificados com o nome e nimero da farmacia, o seu peso (no maximo 10 Kg), o fornecedor
ao qual se destina e a rubrica do responsavel da farmacia.

Quando levantado pelo armazenista, o responsavel pela recolha deve preencher na
“ficha do contentor” a data da recolha, o nimero do armazenista ¢ deve rubricar.

No contentor da VALORMED nao devem ser colocados:

e TermoOmetros;

e Seringas ou agulhas;

e Aparelhos eletronicos ou elétricos;
e (Gaze ou material cirargico;

e Produtos quimicos;

e Fraldas;

e Radiografias.
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Parte 11

(FARMACIA HOSPITALAR)
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5. O INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO
FRANCISCO GENTIL, E.P.E. IPOPFG, E.P.E.)

O Instituto Portugués de Oncologia foi fundado em dezembro de 1923, em Lisboa,
com a designacdo de Instituto Portugués para o Estudo do Cancro. O Professor Francisco
Soares Branco Gentil (1878 — 1964), médico especialista em oncologia de renome
internacional e professor catedratico da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
foi o grande mentor e dinamizador deste projeto focado em providenciar a assisténcia atenta,
personalizada e de elevada qualidade aos doentes oncolégicos.

A criagdo do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil no Porto remonta a 17
abril de 1974, constituindo o terceiro centro de assisténcia a doentes oncologicos em todo o
pais.

A procura de novas formas de gestdo, mais adequadas aos novos desafios do novo
século, no sentido da melhoria constante e progressiva em todos os niveis de atuagdo e da
otimizacdo de recursos culminou na transformagdo do Instituto Portugués de Oncologia
Francisco Gentil do Porto em sociedade anonima e, posteriormente, em entidade publica
empresarial, passando-se a designar: Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco
Gentil, Entidade Publica Empresarial (IPOPFG, E.P.E.). [10]

Ao longo dos anos, o IPOPFG, E.P.E. tem vindo a destacar-se pela qualidade com que
acolhe e trata os doentes, pela atividade cientifica de alta credibilidade que desenvolve e pelo
ensino de exceléncia que realiza na area da oncologia — um reconhecimento que se expandiu
além-fronteiras, tendo-se tornado membro ativo da European Organization of Research and
Treatment of Cancer.

A estrutura de prestagdo de cuidados de saude do IPOPFG, E.P.E. estd dividida em
diferentes Servicos Clinicos, que se encontram repartidos por varios edificios, com base nas
diferentes areas de intervengo, dos quais se passam a descrever: '

e Edificio A: edificio principal onde se localizam a Braquiterapia, a Farmécia Central,
as Cirurgias (piso 6, 7, 8, 9 e 10), a Pediatria, o Servi¢o de Transplantagdo de Medula
Ossea e a Unidade de Cirurgia de Ambulatorio;

e [Edificio B: localizam-se os servicos das Medicinas (piso 3, 4 e 6), os Armazéns
Avancados da Farmacia, o Hospital de Dia e a Farmacia de Ambulatoério;

e [Edificio G: destina-se a prestacdo de cuidados paliativos, englobando o Servigo de

Cuidados Paliativos e a Rede de Unidade de Cuidados Paliativos.
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5.1. SERVICOS FARMACEUTICOS (SF)

Sao os Servigos Farmacéuticos Hospitalares que asseguram a terapéutica aos doentes,
a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos. '

Nos ultimos anos, o conceito de Farmécia Hospitalar foi evoluindo com a
centralizagdo crescente de todo o circuito do medicamento no doente, estendendo as suas
areas de intervengdo para além da aquisicdo, preparagdo e distribuicdo de medicamentos,
entre as quais:

e C(riagdo de circuitos de distribuicdo de medicamentos eficientes, focados no perfil
farmacoterapéutico e nas caracteristicas especificas de cada doente, aumentando a
seguranca ¢ a eficacia da medicagdo fornecida;

e Integracao dos profissionais de farmacia na equipa de prestacdo de cuidados de saude
ao doente;

e Implementacdo de um sistema de Farmacovigilancia para detecdo e monitorizagdo de
reacdes adversas decorrentes da utilizagdo dos medicamentos;

e Prestacdo de informacdo e esclarecimento aos utentes e aos profissionais de saude;

e Promocao da investigacao cientifica e do ensino.

5.2. ESTRUTURA FISICA E LOCALIZACAO

Os SF do IPOPFG, E.P.E. sdo constituidos pela Farmécia Central, que se encontra
localizada no piso 1 do edificio principal, pela Farmacia de Ambulatorio, localizada no piso 2
do edificio B, e por varias subunidades com diferentes niveis de atuacdo no circuito do
medicamento e instalagdes especializadas.

A Farmicia de Ambulatorio integra uma unidade na qual sdo dispensados
medicamentos que, pelo seu elevado risco de toxicidade e pela especificidade da patologia a
tratar, requerem um maior controlo e vigilancia, sem que o doente tenha de permanecer
internado — regime ambulatorio — reduzindo os custos associados ao internamento hospitalar e
0s riscos para o doente, como, por exemplo, o risco de infe¢cdes nosocomiais, conferindo-lhe a
possibilidade de continuar o tratamento no seu ambiente familiar e aumentar a adesdo a
terapéutica.

Resumidamente, os SF sdo subdivididos em Farmacotecnia (producdo de estéreis e
producdo de nao estéreis), Unidade Centralizada de Quimioterapia, Ensaios Clinicos,
Ambulatorio, Distribuicdo de Medicamentos (Distribuicao individual diaria em dose unitaria e
[13]

Distribuicao Cléssica) e Centro de Informagdo de Medicamentos.
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5.3. RECURSOS HUMANOS

Os SF do IPOPFG, E.P.E. sdao formados por uma equipa de farmacéuticos, técnicos de
farmacia (TF), assistentes administrativos e assistentes operacionais, dirigida pela Doutora
Florbela Braga, que se encontram integrados numa rede de cuidados multidisciplinares,
funcionando em ligagdo permanente com os diferentes servigos clinicos. Na sua globalidade
das suas funcdes, devem assegurar as necessidades terapéuticas do doente, promovendo o uso
seguro e eficaz do medicamento, e prestar informacgdo e aconselhamento relativos ao mesmo,
tanto ao doente como aos demais profissionais de saude.

No ambito das atividades intrinsecas ao circuito do medicamento, o TF encontra-se
legalmente habilitado para exercer as seguintes fungdes: /'¥

e Analises e ensaios farmacologicos;

e Interpretagdo da prescrigdo terapé€utica e formulas farmacéuticas;

e Preparacdo, identificacdo e distribui¢do de medicamentos;

e Controlo da conservacao, da distribui¢cao e do sftock de medicamentos e outros

produtos farmacéuticos;

e Prestacdo de informagao e aconselhamento sobre o uso do medicamento.

No IPOPFG, E.P.E., o TF intervém ativamente na dispensa de medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos por Distribui¢do Individual Didria em Dose
Unitaria (DIDDU) e Distribui¢ao Cléssica (DC), apoiadas na reposi¢do por stocks nivelados, e
na preparagdo de medicamentos manipulados nas unidades de Farmacotecnia.
Adicionalmente, efetua a recegdo interna e o controlo do stock de medicamentos armazenados

nos setores da DIDDU e da DC.

5.4. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O horéario dos SF encontra-se definido de segunda a sexta-feira das 9h00 as 17h00 e das
9h30 as 17h30, com pausa para almogo das 13h00 as 14h00, e ao sabado das 9h00 as 13h00.

Contudo, tendo em conta que o IPOPFG ¢ um hospital especifico para doentes
oncologicos e existe um elevado consumo de fdrmacos citotoxicos injetaveis, a Unidade

Central de Quimioterapia encontra-se em funcionamento das 08h00 as 21h00 durante a
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semana, exceto a sexta-feira e vésperas de feriado que se encontra das 08h00 as 20h00, e das

08h00 as 12h30 aos sabados, domingos e feriados.

5.5. SISTEMA INFORMATICO

A informatizacdo dos procedimentos relacionados com o circuito do medicamento
constitui uma ferramenta Util no dia-a-dia do profissional de farmacia, facilitando e
otimizando a execug¢do das tarefas que lhe sdo intrinsecas.

Simultaneamente, racionaliza recursos e contribui para o aumento da seguranga, pelo
menor numero de erros € pela melhoria da comunicacdo entre os profissionais de satde
intervenientes na terapé€utica, da eficacia e da eficiéncia no servigo prestado aos doentes.

Os computadores dos SF do IPOPFG, E.P.E. encontram-se equipados com o Sistema
de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM), desenvolvido pela Glintt -
Healthcare Solutions, S.A. Este software disponibiliza diversas funcionalidades aplicaveis a
todas as fases do circuito do medicamento, em interface com os servigos clinicos, das quais se
enumeram:

e Consulta do historial clinico do doente;

e Validacao da Prescricao Médica;

e Visualiza¢dao e impressao do Mapa de Distribuicdo de Medicamentos (agrupados por
cama ou por medicamento) e de Alteradas.

e Devolugao de medicamentos aos SF;

e Registo de Consumo;

e (Corre¢ao de movimentos;

e Satisfacdo de Pedidos Eletronicos;

e Controlo de Prazos de Validade (PV);

e Consulta do stock de um produto.

O acesso ¢ restrito a profissionais de satide, devendo efetuar a autenticagdo através do
seu numero de identificacdo e a respetiva palavra-chave — o que permite a monitorizagdo de

todos os procedimentos efetuados por cada usuario.
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6. CIRCUITO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS DE SAUDE E
DISPOSITIVOS MEDICOS

Este circuito de medicamentos, produtos de saude e dispositivos médicos envolve o
conjunto de todos 0s processos inerentes ao seu percurso desde a sua preparagdo até a sua

administracao ao doente.

6.1. APROVISIONAMENTO E GESTAO DE STOCK

O aprovisionamento define-se como o conjunto de todas as fung¢des e atividades que
contribuem para a o funcionamento e disponibilidade continua de produtos e servigos, em
termos quantitativos e qualitativos, no local ¢ momento oportunos, com o menor custo
possivel.

A aquisi¢do dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos ¢
realizada pelos SF em articulagdo com o Servico de Aprovisionamento e Logistica (SAL).

Os SF constituem um dos servigos de base ao funcionamento de todo o hospital,
devendo exercer uma gestdo eficaz dos aspetos técnicos, administrativos ¢ econdomicos, de
forma a garantir a existéncia de stocks e evitar as suas ruturas, de forma a satisfazer as
necessidades dos doentes com o minimo de custos associados € a maxima rentabilizacao de
espago.

A gestao de stocks tem como objetivo principal assegurar toda a medicacdo de que os
servicos clinicos necessitam, dispondo de alternativas em caso de rutura, e criar estruturas e
meios de organizagao que o tornem passivel de ser cumprido:

e Armazenamento da medicagdo nas condi¢des de conservacao adequadas;

e Controlo de PV dos medicamentos;

e Controlo das existéncias fisicas dos medicamentos, mantendo-as em consonancia

com o stock informatico, por exemplo, através da realiza¢ao de inventarios.

A partir da analise do consumo dos medicamentos, dispositivos médicos e produtos
farmacéuticos em periodos de tempo limitados, tendo igualmente em conta a sua
sazonalidade, sdo definidos sfocks minimos e maximos e pontos de encomenda.

No caso do IPOPFG, E.P.E., o TF assume um papel preponderante no controlo de

stock, sendo responsavel pela conferéncia e controlo dos PV dos medicamentos que integram
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o stock e por certificar-se que estdo devidamente arrumados e armazenados, nas condigdes de

conservacao adequadas.
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6.2 RECECAO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS DE SAUDE E DISPOSITIVOS
MEDICOS

As encomendas de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos dao
entrada na unidade hospitalar pelo SAL. Posteriormente, o SAL emite uma nota de rece¢ao de
encomenda e envia a mesma, em duplicado, aos SF para a sua conferéncia e armazenamento.

Na entrada do setor da DC, existe uma area destinada a conferéncia qualitativa e
quantitativa de encomendas, realizada pelo TF.

Primeiramente, o TF confere se o produto recebido corresponde ao produto inscrito na
nota da rececdo de encomenda e, na auséncia de situacdes ndo conformes, parte para a
verificagdo da integridade das embalagens e o registo dos respetivos lotes e prazos de
validade.

A conferéncia de encomendas ¢ um processo que exige a utilizacao de alguns cuidados
especificos, mediante a natureza dos produtos rececionados:

e Os produtos termolabeis, a conservar a temperatura compreendida entre 2 e 8° C,
devem ser rececionados em primeiro lugar, de forma a que ndo se comprometa a
sua integridade e estabilidade;

e Os citotoxicos fazem-se acompanhar do distico de alerta, advertindo para a
necessidade de redobrar o cuidado durante o seu manuseamento. Antes de
proceder a sua conferéncia, o TF calga um par de luvas de nitrilo, como medida
preventiva em caso de derrame, e inspeciona a encomenda, verificando a eventual
quebra dos produtos. Posteriormente, o TF procede a separacdo dos citotoxicos dos
restantes produtos rececionados e coloca-os em SUCs de cor amarela, devidamente
identificados com a DCI, a dosagem, a forma farmacéutica e o codigo interno do
medicamento, até proceder ao seu armazenamento;

e Os produtos inflamaveis devem ser afastados de fontes de calor e conferidos na
proximidade de um extintor.

No final, o TF coloca a data, assina a nota de rececdo da encomenda e anexa o original

e ao duplicado: uma copia mantém-se nos SF, para que os assistentes técnicos efetuem a
entrada no stock informatico e a outra copia € enviada para o SAL, para que seja notificada a
rececao da encomenda nos SF.

Todos os produtos conferidos sdo posteriormente colocados num armario de apoio,
localizado na zona de conferéncia de encomendas, até que possam ser arrumados por um AO

ou pelo TF alocado.
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6.3. ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS DE SAUDE E
DISPOSITIVOS MEDICOS

O armazenamento dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
deve ser realizado de acordo com as suas caracteristicas especificas, atendendo ao espago
existente e as condigdes de temperatura, luz, humidade e de seguranca requeridas.

Todos os produtos sdo colocados e retirados segundo o principio First Expired, First

Out (FEFO).

6.3.1 Setores de Distribuicao

No IPOPFG, E.P.E., a estrutura fisica dos SF contempla duas grandes areas que
integram o stock de apoio aos sistemas de distribui¢do: o setor da DC e o setor da Dose

Unitaria (DU). Na transicao entre ambos os setores, existe ainda uma sala de reembalamento.

6.3.1.1. Setor da Distribuicao Classica

O setor da DC ¢ constituido pelo armazém de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos que serve de suporte a todos os outros setores e sistemas de distribuigao,
incluindo zona de reposi¢cdo dos Gerais; uma area de conferéncia de encomendas; uma area
burocratica, com computadores e um balcdo de atendimento onde sdo rececionadas as
devolugdes, os pedidos de reposicdo de stock e a sua satisfacdo informatica ou entrega em
maos ao AO destacado pelo servigos clinicos, em situacdes mais urgentes. O armazém ¢
constituido por estantes de apoio, com:

e Citotoxicos na forma oral solida por ordem alfabética de DCI e ordem numérica de

dosagem — o armdrio encontra-se sinalizado com um distico de alerta;

e Medicamentos extra-formulério e produtos de saida controlada, pelo seu facil
extravio — sempre que o TF procede a sua retirada, efetua o registo do produto e da
quantidade retirada na data corrente;

e Produtos de aplicagdo de tdpica e material de penso, por ordem alfabética;

e Medicagdo geral armazenada nas embalagens de origem, sem conversdao em
unidose, contida em SUCs dispostas por ordem alfabética de DCI e ordem

numérica de dosagem;
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Medicamentos anti-infeciosos, separados segundo o subgrupo (antibacterianos,
antifingicos e antiviricos), por ordem alfabética de DCI e ordem numérica de
dosagem;

Frigorificos com controlo de temperatura ¢ humidade relativa, reservados ao
armazenamento de medicamentos que devem ser acondicionados a temperatura
compreendida entre os 2 e os 8°C, por ordem alfabética de DCI e ordem numérica
de dosagem;

Meios de contraste e Hormonoterapia, separados segundo o grupo terapéutico, por
ordem alfabética de DCI e ordem numérica de dosagem:;

Nutricdo entérica e suplementos nutricionais, por ordem alfabética;

Stock de apoio aos Gerais, composto por material de penso, produtos de aplicagdo
topica, soro fisiologico a 0,9%, agua bidestilada e outros injetaveis de pequeno
volume, tiras para medi¢ao da glicemia e antisséticos;

Soro fisiologico a 0,9% e dgua bidestilada, em ampolas;

Cloreto de Potéssio a 7,45%, em ampolas.

Os excedentes que ndo cabem nas SUCs sao colocados na parte superior ou inferior

das prateleiras e sinaliza-se a sua existéncia através de uma etiqueta informativa no exterior

da SUC.

6.3.1.2. Setor da Dose Unitaria

O setor da DU constitui um setor de suporte a Distribui¢do Diéria Individual em Dose

Unitaria (DIDDU), com uma area de validacdo da prescrigdo médica pela equipa de

farmacéuticos; uma area de consulta e impressao do Mapa de Distribuicdo de Medicamentos;

uma area de preparacdo da medicagdo a inserir nas malas dos carros de transporte e uma area

especifica para a preparacdo da medicagdo para a Braquiterapia.

O stock de apoio a DIDDU ¢ composto por medicamentos e produtos farmacéuticos

convertidos em unidose:

Medicacdo geral de maior rotatividade, agrupada por forma farmacéutica
(comprimidos/capsulas e solucdes injetaveis de menor volume) e por ordem
alfabética de DCI;

Medicao geral de menor rotatividade e citotdxicos, por ordem alfabética de DCI e
ordem numérica de dosagem,;

Medicamentos de maior volume e de maior rotatividade, por ordem alfabética de

DCI e ordem numérica de dosagem. Nestes medicamentos incluem-se, por
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exemplo, as carteiras de lactulose e as solugdes injetaveis de esomeprazol 40 mg,
de metilprednisolona 40 mg e de parecoxib 40 mg;

e Stock de apoio a preparagdo da medicacdo a ser fornecida a Braquiterapia,
constituido por medicamentos segregados em doses individualizadas, cuja
particularidade estd na sua re-identificacdo com o cddigo de barras interno do
medicamento. Cada doente possui uma pulseira eletronica com um cédigo de
barras e, no momento anterior a administragdo da medicagdo, o enfermeiro efetua a
leitura dtica do cddigo de barras da pulseira e do medicamento.

e Excedentes da medicacdo que constitui o stock de apoio a DIDDU para posterior
reposicdo, dispensando a deslocagdo ao setor da DC;

e Nutricdo entérica e suplementos nutricionais;

e Medicamentos anti-infeciosos de grande volume, por ordem de DCI;

e Stock de apoio ao Kardex",

e Solugdes orais e medicamentos para aplicagdo topica, oftalmica e nasal,
segregados segundo a forma farmacéutica, por ordem de DCI;

e Bolsas de nutricdo parentérica standard e os respetivos involucros protetores da
luz;

e Medicamentos sujeitos a refrigeracdo, armazenados em frigorificos com controlo
de temperatura e humidade relativa, acondicionados a temperatura compreendida

entre os 2 e os 8°C, por ordem alfabética de DCI e ordem numérica de dosagem.

6.3.2. Controlo do Prazo de Validade

Todos os meses ¢ emitida uma listagem de produtos com prazo de validade a expirar
no més corrente € no més seguinte, permitindo assinalar a medicagao cujo término de validade
se esta a aproximar e dar prioridade o seu consumo.

O TF procede a impressdo da listagem e verifica o PV de cada um dos lotes dos
medicamentos listados. Sempre que ¢ detetado um medicamento com o PV a expirar, efetua o
registo da quantidade no campo de preenchimento concebido para o efeito e coloca o
medicamento em quarentena, onde se mantém até a expiracao do PV.

No entanto, ao longo de todo o circuito do medicamento, o TF e os profissionais de
saude envolventes procedem a verificagdio do PV para assegurar a seguranca da sua
administracao ao doente.

Assim que o PV de um medicamento expire, o mesmo ¢ colocado no contentor de

residuos.
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6.4. REEMBALAMENTO

A medicacao fornecida pela DIDDU, pelo facto de ser individualizada, deve ser
devidamente identificada com a DCI, a dosagem, a forma farmacéutica, o prazo de validade e
o lote. Contudo, se o involucro de origem do medicamento ndo contiver os dados enunciados,
torna-se necessario proceder a sua re-identificagdo, assegurando a rotulagem correta e a
subsequente minimizacao de erros de administragao.

Nos SF do IPOPFG, E.P.E, a re-identificagdo das formas orais so6lidas ¢ realizada na
sala de reembalamento, através da colagem manual de etiquetas de identificagdo ou da
reembalagem do medicamento no seu involucro original, com recurso uma maquina
desenvolvida pela Medical Packaging Inc., acoplada a um computador.

A técnica de reembalamento consiste na inser¢do mecanizada do medicamento num
involucro resultante da selagem entre uma face de material transparente e uma face de papel,
na qual ¢ impressa a identificacdo do medicamento com a DCI, a dosagem, o prazo de
validade, o lote, a forma farmacéutica, o cddigo de barras e o codigo do medicamento interno,
o laboratorio e a identifica¢dao dos SF.

Uma vez que o processo de fracionamento de formas orais sélidas, e as condigdes em
que ¢ realizado, ndo permite assegurar a estabilidade da fracdo do medicamento, apenas se
procede ao mesmo no ato da administragdo ao doente, dada a vulnerabilidade imunolédgica
dos doentes oncologicos, pelo enfermeiro responsavel.

Desta forma, nao se efetua o reembalamento de medicamentos:

e C(Citotoxicos, uma vez que iriam provocar a contaminacdo da maquina de

reembalamento e a mesma ficaria inutilizavel para outros grupos de
medicamentos;

e Medicamentos na forma de capsulas moles;

e Medicamentos na forma oral sélida com tamanho ou formato incompativeis com o

adaptador rotativo da maquina.

6.5. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACEUTICOS E
DISPOSITIVOS MEDICOS

A distribuicdo de medicamentos tem como principais objetivos garantir o
cumprimento da prescrigdo médica, a administragdo correta do medicamento e a
racionalizacdo dos custos com a terapéutica.
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Esta etapa ¢ a ultima etapa do circuito do medicamento, antes da sua administragdo ao
doente. Desta forma, ¢ extremamente importante assegurar o maximo de rigor em todo o
processo, garantindo que o doente cumpre a terapéutica prescrita, sem erros de administragao.

No IPOPFG, E.P.E. encontram-se implementados os seguintes sistemas de
distribui¢ao:

e Distribuicao de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio;

e Distribuicdo de medicamentos a doentes em ensaios clinicos;

¢ Distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de internamento:

¢ Distribuicdo Cléssica ou Tradicional;

¢ Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria;

e Distribuicao de medicamentos sujeitos a Legislacao Especial, nos quais se incluem

os Psicotropicos e Estupefacientes, Eritropoietinas e Hemoderivados (cuja

responsabilidade ¢ dos farmacéuticos).

6.5.1. Distribuicao Classica ou Tradicional

A Distribuicdo Classica ¢ um método de distribui¢do que visa a reposicdo dos
medicamentos e produtos de saude que integram o stock existente nos servigos clinicos, que
serve de apoio a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados de satide e permite a

disponibiliza¢do imediata da medicacdo ao doente. [12]

O stock de cada servico clinico ¢ pré-estabelecido qualitativamente e
quantitativamente pelos SF e pelo servico em questdo, consoante as caracteristicas dos
doentes e o tratamento instituido.

Uma vez que estes medicamentos e produtos de saide ndo se encontram sob a
responsabilidade dos SF, o controlo do mesmo ¢ realizado exclusivamente pelos enfermeiros,
de acordo com as necessidades para a prestagao de cuidados de saude aos doentes.

Sempre que existe rutura de sfock no servigo ou ¢ necessario haver uma nova
reposicdo, o enfermeiro efetua um pedido aos SF, manual ou eletronico — Tabela 3. Nos SF, o
TF receciona o pedido de reposicao e procede a sua satisfacao e aviamento. Posteriormente, o

AO ou o estafeta do SAL, dependendo do circuito de distribui¢do pelo qual ¢ responsavel,

procede ao envio da medicagdo para o servigo requisitante.
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Tabela 3 — Reposi¢ao de stock dos Servigos Clinicos do IPOPFG, E.P.E.

Reposiciao Pedido de Reposicio Periodicidade de Reposicao
Tipo Periodicidade
Consultas Manual Qualquer dia Quarta
Gerais Informatico = Segunda-feira = Quinta-feira Tercga-feira Sexta-feira

Medicacao @ Informatico

de Recurso
Soros e Informatico Segunda-feira Segunda-feira
Injetaveis Quarta-feira Quarta-feira
de Grande Sexta-feira Sexta-feira
Volume

6.5.1.1. Requisicio Manual

A requisicdo manual é preenchida manualmente pelo enfermeiro e entregue em mao
pelo AO do servigo no balcao de atendimento dos SF.

O TF anota o servigo, a data e hora da entrega na folha da requisi¢ao e procede ao
aviamento da medicacdo pedida. Caso o pedido manual seja realizado até as 11h30, a
medicagdo ¢ cedida no préprio dia, caso contrario, € apenas cedida no dia seguinte (exceto se
se tratar de um pedido urgente ou se for para entregar no imediato ao AO).

Antes de iniciar o aviamento, o TF verifica se requisicdo manual inclui medicamentos
de justificagdo obrigatdria — o nimero de identificacdo do doente deve constar em observacao,
associado ao medicamento. Independentemente de estar ou ndo anexada uma folha de
justificacdo médica, o TF verifica no sistema informéatico se o0 medicamento podera ser cedido
ao doente e em que quantidade, e regista a quantidade fornecida na data corrente.

A medida que vai preparando a medicagdo, o TF assinala a quantidade fornecida em
unidose na requisi¢do manual.

Na presenca de soros ¢ injetaveis de grande volume e de desinfetantes na requisi¢ao, o
TF procede ao seu pedido a parte, colocando-o na SUC “Soros/desinfetantes para retirar”,
para serem posteriormente retirados pelo AO. Adicionalmente, insere um risco no campo
respetivo a quantidade fornecida, na requisicdo manual.

A medicacdo de frio ¢ colocada em sacos de plastico, no frigorifico, com a etiqueta
“conservar no frigorifico” e a indicacao do servico clinico a que se destina, até ser recolhida e
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transportada até ao servigo pelo estafeta do SAL. Adicionalmente, coloca-se uma etiqueta
juntamente com a restante medicacdo, de forma a sinalizar o estafeta do SAL que existe
medicagdo de frio no frigorifico, preparada para ser transportada.

Caso algum medicamento ndo esteja disponivel em stock ou, sendo um medicamento
de justificacdo obrigatoria, o TF indica o motivo do ndo envio em observacao, na requisicao
manual, e preenche uma folha concebida para advertir o enfermeiro da medicagdo em falta,
enviada juntamente com a medicagdo para o servigo.

No final, a medicagao ¢ colocada em sacos de plastico, devidamente identificados com
0 servigo a que se destina, e ¢ colocada sobre a bancada de apoio a distribuicao cléssica, até
ser recolhida pelo estafeta do SAL. A requisicdo manual e as folhas de solicitagdo de soros e
injetaveis de grande volume e de desinfetantes, caso existam, sdo colocadas na SUC
“Requisi¢des prontas para emissdo de guias”, para que os assistentes administrativos efetuem
o débito e a transferéncia informatica da medicacao dos SF para o servigo clinico.

A reposi¢do de stock das consultas, exceto das consultas do STMO e da Pediatria, é
realizada a quarta-feira, contudo, a requisi¢do manual podera ser efetuada em qualquer dia da

semana e o aviamento procede-se conforme descrito anteriormente.

6.5.1.2. Devolucoes

As devolugdes podem ser realizadas através da folha de requisi¢do manual, entregues
pelo AO, onde ¢ inserido o servigo que pretende efetuar a devolucao, a medicacao a devolver
e a quantidade devolvida. Idealmente, devia ser criada uma folha de registo para devolugdes
com um campo de preenchimento para os dados do medicamento e o motivo da devolucao.

O TF verifica se a medicagdo a devolver corresponde aos dados contidos na folha de
requisicdo, nomeadamente a DCI, a dosagem, a forma farmacéutica e a quantidade, o lote e o

prazo de validade.

6.5.1.3. Requisicao Informatica

O pedido eletronico de reposi¢cdo de stock ¢ efetuado online, com recurso ao sistema
informatico. Na auséncia de inconformidades, o TF insere a quantidade fornecida e satisfaz o

pedido de reposi¢ao, emitindo uma guia de satisfacao do pedido de reposigao.
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6.5.1.4. Reposicao de Soros e Injetaveis de Grande Volume

Os soros ¢ injetaveis de grande volume sdo repostos as segundas, quartas e sextas-
feiras. Para o efeito, os servigos clinicos realizam um pedido eletronico aos SF e o TF procede
a satisfacdo do pedido.

Posteriormente, o AO retira os soros e injetaveis de grande volume, mediante o pedido
efetuado pelo TF, e os estafetas do SAL transportam-nos para os respetivos Servigos,

juntamente com o duplicado da guia de satisfacao do pedido.

6.5.1.5. Reposicao dos Gerais

Os Gerais incluem produtos de uso geral como soros, desinfetantes, antisséticos,
colutdrios, tiras para medicdo da glicemia e material de penso.

O pedido de reposi¢ao ¢ realizado as segundas e quintas-feiras pelos servicos e a
reposicao ¢ efetuada no dia seguinte, ou seja, as tergas e sextas-feiras:

No dia anterior a reposicao, o TF satisfaz o pedido informaticamente, imprime a guia
de satisfacdo do pedido em duplicado e procede ao seu aviamento na zona dos Gerais,
colocando-os em cestos identificados com o servigo ¢ a ala requisitante.

Quando o pedido de reposicao inclui soros e desinfetantes em elevada quantidade,
conforme descrito anteriormente, o TF efetua um pedido a parte ao AO, que se encarrega de
os retirar.

Posteriormente, os estafetas do SAL transportam os Gerais aos respetivos servicos,

juntamente com o duplicado da guia de satisfacao do pedido, ainda no proprio dia.

6.5.1.6. Reposicao da Medicacio de Recurso

A medicacao de recurso ¢ utilizada em caso de falha da medicacdo fornecida pela
DIDDU na Braquiterapia, na Pediatria, na Rede-UCP, no SCP e no STMO (a medica¢ao de
recurso dos restantes servigos encontra-se nos carros da DIDDU)).

Toda a medicagdo deve estar devidamente identificada com DCI, dosagem, forma
farmacéutica, lote, prazo de validade e, no caso especifico da Braquiterapia, o codigo de
barras interno do medicamento.

O pedido de reposigdo ¢ efetuado informaticamente as segundas e quintas-feiras e a

reposicao ¢ realizada as tergas e sextas-feiras, juntamente com os Gerais.
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A medicacdo de recurso ¢ colocada em sacos de plastico, devidamente identificados
com o servigo ¢ a ala, com o duplicado da satisfacdo do pedido anexado, e introduzida nos
cestos dos Gerais.

Posteriormente, ¢ encaminhada pelos estafetas do SAL para os respetivos servigos.

6.5.1.7. Protocolos da UCA

As UCA I e II constituem uma unidade que dispde de salas de operagdes, onde os
doentes sdo submetidos a uma intervencdo cirurgica e recebem alta, sem necessidade de
internamento sendo-lhes dispensada medicagdo em regime de ambulatdrio, protocolada de
acordo com o tipo de cirurgia a que foram submetidos.

Existem trés protocolos definidos, com a seguinte composicao:

e Protocolo 1: 6 Ondansetron 8 mg e 24 Paracetamol 500 mg;

e Protocolo 2: 40 Paracetamol 500 mg, 9 Ibuprofeno 400 mg, 3 Esomeprazol 40
mg ¢ 6 Ondansetron 8 mg;

e Protocolo 3: 40 Paracetamol 500 mg, 18 Tramadol 50 mg, 6 Ondansetron 8
mg.

O pedido de reposicao dos protocolos da UCA I e II ¢ efetuado através de um pedido
eletrénico, com a quantidade total de cada medicamento e a especificacdo do protocolo
correspondente em observagao.

O TF coloca a medicacdo em sacos de plastico agrupados segundo o protocolo
correspondente, devidamente identificados com uma etiqueta indicativa do medicamento
contido no seu interior e a respetiva quantidade.

Depois de preparados, os sacos sdo colocados no cesto de transporte, juntamente com

o duplicado da satisfagdo do pedido e sdo encaminhados para a UCA pelo estafeta do SAL.

6.5.2. Reposicao por Stocks Nivelados

Cada servigo clinico possui um stock de apoio, paralelamente a DIDDU, pré-
estabelecido qualitativamente e quantitativamente pelos SF e pelos servigos clinicos,
consoante as caracteristicas dos doentes. O stock possui um limite minimo e um limite
maximo definido (por niveis) para cada medicamento, consoante o seu consumo médio
ajustado. (!

Para auxiliar o controlo do stock, foram implementados o método de dupla caixa e o

sistema Kanban.
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O método de dupla caixa consiste na utilizagdo de duas caixas na estante de apoio ao
stock, em duas posi¢des distintas, onde ¢ colocado um determinado medicamento em
quantidades definidas. " No servico clinico, o enfermeiro retira a medicacio da caixa que se
encontra na primeira posi¢ao e, quando a mesma fica vazia, deve ser retirada e a medicacao €
reposta nos SF. Apos a reposi¢do da medicagdo na caixa que foi retirada, a mesma ¢ colocada
na segunda posi¢do até que a caixa que se encontra na primeira posi¢do fique vazia,
repetindo-se novamente o procedimento descrito.

N

O Kanban, que significa “cartdo” em japonés, indica um conjunto de informagdes
relativas a um dado medicamento, nas quais se incluem:
e Identificacdo do medicamento (DCI, dosagem e forma farmacéutica);
e (Codigo interno de identificacdo do medicamento;
e (Cddigo de barras interno de identificagdo do medicamento;
¢ (Quantidade maxima do medicamento (em unidose);
e Local de armazenamento do medicamento no servigo.

e (Quando o enfermeiro retira a medicacao abrangida pelo Kanban e a quantidade

fica a zero, o Kanban ¢ recolhido e a medicagdo ¢ reposta nos SF.

6.5.2.1. Stock Movel

Hospital de Dia de Adultos

O Hospital de Dia de Adultos constitui um servigo onde ¢ administrada a terapéutica

antineoplasica e de suporte aos doentes oncologicos, em regime ambulatério. '

A medicacdo ¢ preparada diariamente, no setor da DC, segundo o método de dupla

caixa associado ao sistema Kanban, cujo procedimento foi descrito anteriormente:

e Para cada medicamento armazenado a temperatura ambiente existem duas SUC
identificadas com a DCI, a forma farmacéutica, a dosagem, o codigo interno e o
codigo de barras do medicamento e a quantidade a repor. Sempre que uma SUC
fica vazia, a mesma ¢ retirada (para ser posteriormente reposta nos SF) e a SUC
que se encontra na segunda posic¢ao ¢ colocada na frente.

¢ Os medicamentos acondicionados no frio possuem um Kanban identificado com a
DCI, a forma farmacéutica, a dosagem, o codigo interno, o cdédigo de barras
interno e a quantidade pré-definida, em unidose, do respetivo medicamento.

Sempre que a quantidade fica a zero, o Kanban ¢ recolhido e a medicagao

correspondente sera posteriormente reposta nos SF.
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Ao inicio da manha, o AO dirige-se ao Hospital de Dia de Adultos e recolhe as SUCs
vazias — stock movel — e os Kanbans da medicagao a repor.

Nos SF, o TF procede a reposicao da medicagdo armazenada a temperatura ambiente
na quantidade estipulada, anotando simultaneamente o codigo interno, a DCI, a forma
farmacéutica e a dosagem do medicamento e a quantidade reposta numa folha branca.

Seguidamente, prepara a medicagdo de frio, com a etiqueta “Conservar no frigorifico”
e a indicagdo do servi¢o “Hospital de Dia”, e regista na folha branca o codigo interno, a DCI,
a forma farmacéutica e a dosagem do medicamento e a quantidade reposta.

Recorrendo a anotacgao efetuada na folha branca, o TF insere no sistema informatico as
quantidades fornecidas de cada medicamento e emite um registo de consumo em duplicado,
confirmando a transferéncia informatica da medicacdo dos SF para o Hospital de Dia de
Adultos.

No final, coloca as SUCs no cesto de transporte identificado com o servigo,
juntamente com o duplicado do registo de consumo. Adicionalmente, coloca uma etiqueta
“Conservar no frigorifico” no cesto, para advertir o AO de que existe medica¢do preparada no

frigorifico para ser transportada.

6.5.2.2. Stock Fixo

6.5.2.2.1. Cirurgia 9, SCI e UCI

Todos os medicamentos que compde o stock da cirurgia 9, SCI e UCI possuem um
Kanban identificado com a DCI, a forma farmacéutica, a dosagem, o codigo interno, o codigo
de barras interno e a quantidade pré-definida, em unidose, do respetivo medicamento. Sempre
que a quantidade fica a zero, o Kanban ¢ recolhido e a medicacdo correspondente serad
fornecida pelos SF nas quantidades estipuladas e posteriormente reposta — stock fixo.

Os estafetas do SAL dirigem-se ao servico de segunda a sexta-feira, ao inicio da
manha, e recolhem os Kanbans da medicacgao a repor.

Nos SF, o TF cria uma “Requisi¢do Interna ao Armazém”, com recurso ao sistema
informatico, e introduz o cddigo interno do medicamento, manualmente ou através da leitura
otica dos Kanbans, e a quantidade a fornecer, segundo o indicado no Kanban.

Depois de preparar a medicacao nas quantidades requeridas, o TF procede a satisfagao

do pedido e imprime a guia de satisfagdao do pedido em duplicado.
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A medicagao ¢ colocada juntamente com o Kanban correspondente, nas caixas €
tabuleiros de transporte identificados com o cdédigo do SC a que se destina: “A0901”,
“A0902”, “A0402” ou “A0401”.

As 13h30, os estafetas do SAL transportam as caixas e os tabuleiros fechados,

juntamente com o duplicado da guia de satisfacao do pedido, para os respetivos servicos.

6.5.2.2.2. Medicinas 3, 4 e 6 (Armazéns Avancados)

As Medicinas 3, 4 e 6 possuem um stock de medicamentos que se encontra sob algada
dos SF, sendo da sua responsabilidade o controlo e a reposi¢do do mesmo — Armazéns
Avancados. Sempre que o enfermeiro retira um medicamento do stock para o administrar a
um doente, deve efetuar o registo no sistema informdatico para que o medicamento seja
debitado. A consequente saida informéatica do medicamento dos SF, gera automaticamente um
pedido de reposicao.

A reposi¢ao do stock de cada um dos Armazéns Avangados ¢ realizada as tergas e
sextas-feiras.

Nos SF, o TF emite um pedido de reposi¢@o de stock para cada Armazém Avangado e
procede ao aviamento da medicacdo, registando a quantidade satisfeita em funcdo da
quantidade em falta para cada medicamento. Toda a medicacdo deve estar em dose unitaria,
devidamente identificada com DCI, dosagem, forma farmacéutica, lote e prazo de validade.

Os erros que muitas vezes se verificam entre o sftock informatico e o stock real do
Armazém Avangado justificam-se pela falta de registo da retirada do medicamento pela

equipa de enfermagem.

6.5.2.2.3. Ambulatorio

Foi adotado o método de dupla caixa: as SUC que se encontram vazias sao recolhidas
diariamente pelo AO e a reposi¢ao da medicagao ¢ realizada nos SF. A medicacao contida nas
SUC ¢ posteriormente colocada no cesto de transporte, juntamente com o duplicado da

satisfacdo do pedido, e ¢ encaminhada para o Ambulatorio pelo AO.

6.5.2.2.3.4. Cloreto de Potassio a 7,45%

O cloreto de potéassio a 7,45% ¢ um medicamento de alerta maximo, utilizado na

prevencdo e tratamento e deficiéncia de potassio, que apenas deve ser administrado por via
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intravenosa, apos a sua dilui¢do em solucdes de perfusdo de cloreto de so6dio a 0,9% ou
glucose a 5%. Em elevadas concentragdes, pode provocar hipercaliémia e conduzir a
toxicidade cardiaca, com risco de morte. [16]

Pela sua elevada perigosidade, o cloreto de potédssio a 7,45% ndo ¢ fornecido pela
DIDDU, independentemente do servico a que se destina, mas pelo método de dupla caixa,

associado ao sistema Kanban.

6.5.3. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

A DIDDU consiste na distribuicdo da medicacdo em doses individualizadas, segundo
o perfil farmacoterapéutico de cada doente, para um periodo de 24 horas. '

No IPOPFG, E.P.E., a DIDDU assegura o envio da medicagdo das 17h00 do dia
corrente até as 17h00 do dia seguinte, exceto as sextas-feiras e vésperas de feriado, para os
seguintes servigos:

e Braquiterapia

e Cirurgias 6,7,8,9¢ 10

e Medicinas 3,4¢6

e Pediatria

e STMO

e SCP ¢ UCP (rede)

As sextas-feiras, a medicagio é preparada de forma a assegurar o fim-de-semana:
desde as 17h00 de sexta-feira até as 17h00 de segunda-feira. Nas vésperas de feriado, a
medicagdo ¢ preparada para assegurar o feriado: desde as 17h00 do dia anterior até as 17h00
do dia seguinte ao feriado.

O circuito da DIDDU inicia-se com a prescricdo médica. Nos SF, os farmacéuticos
analisam a prescri¢ao e, na auséncia de erros, efetuam a sua validagao no sistema informatico.

Apo6s a validagdo farmacéutica, o TF inicia a preparacao da medicagdo fornecida por
DIDDU nas gavetas do carro de transporte do servigo clinico da sua responsabilidade, que
desceu aos SF as 17h00 do dia anterior e ira subir as 17h00 do proprio dia para o servi¢o
correspondente.

No dia seguinte, o TF procede a devolucao dos medicamentos contidos no interior das
gavetas dos carros de transporte que desceram aos SF no dia anterior.

A medicagdo de recurso das cirurgias 6, 7, 8 ¢ 10 encontra-se no carro de transporte da
medicacdo fornecida por DIDDU, ao contrario dos restantes servi¢os, cuja medicacao de

recurso ¢ preparada no setor da DC. A calendarizagdo semanal da verificagdo e reposi¢cdo por
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stocks nivelados da medicagdo de recurso das cirurgias 6, 7, 8 e 10 encontra-se estipulada as
quartas e quintas-feiras para toda a medicacao, exceto antibioticos, cuja reposi¢do ¢ efetuada

as segundas e sextas-feiras.

6.5.3.1. Preparacio dos carros de transporte da DIDDU

Em horério definido, o TF imprime o Mapa de Distribuicdo de Medicamentos do
servico ¢ das suas alas correspondentes pelo qual ¢ responsdvel, bem como as etiquetas
identificativas dos doentes. Nas etiquetas consta o nome, o nimero de identificacdo, o seu
codigo de barras e a data de nascimento do doente, o nimero da cama, ou a indicagdo de
Pendente para Ingresso (PI), e o servigo onde se encontra internado.

Antes de iniciar a preparacdo da medicacdo, o TF assinala a medicagdo que vai no
exterior das gavetas, devido ao seu maior volume e maior quantidade, necessidade de
refrigeracdo ou auséncia na base de dados do Kardex™, podendo ser colocada em cestos
identificados com o servigo ¢ a ala.

Os externos sao, por exemplo as bolsas de nutri¢ao parentérica standard e respetivos
sacos protetores da luz, os suplementos nutricionais, as solugdes injetaveis de maior volume,
as solug¢des orais, os produtos de aplicagdo tdpica e material de penso.

Para agilizar o processo de aviamento e facilitar a interpretacdo pela equipa de
enfermagem, o TF escreve numa etiqueta a DCI, a dosagem, a forma farmacéutica do externo,
as respetivas quantidades e a cama do doente. Na presenga de medicamentos que requerem
refrigeragdo, o TF efetua a anotacdo na etiqueta “Conservar no Frigorifico”, contudo, estes
apenas serdo retirados do frigorifico imediatamente antes do transporte do carro para o servigo
clinico. Se a medicag¢do for prescrita em elevada quantidade e para um maior nimero de
doentes, o TF efetua um printscreen da listagem das camas dos doentes para os quais um
dado medicamento se destina e, se aplicavel, cola a etiqueta “Conservar no Frigorifico™.

No final de todo o processo de aviamento, o TF procede a recolha dos externos e cola
as etiquetas previamente preparadas de forma visivel, sem obstruir qualquer informacgao

importante, como a designagdo, a composicao, o lote € o PV do produto.

6.5.3.1.1. Método de Preparacio Manual

O método de preparagdo manual consiste na distribuicdo dos medicamentos gaveta-a-
gaveta pelo TF, segundo o mapa de distribui¢ao.
A impressdo do mapa de distribui¢do pode ser realizada por cama ou por

medicamento, dependendo da preferéncia do TF. A visualiza¢do por cama facilita a analise do
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perfil farmacoterapéutico de cada doente, inclusivamente a verificacdo da adequacdo da
terapéutica e a detecdo de interacdes medicamentosas, enquanto que a visualizagdo por
medicamento constitui um método de aviamento mais eficiente e facilita a quantificagdo da
saida de um determinado medicamento, revelando-se til no controlo do stock.

Os citotoxicos na forma oral sdlida podem ser fornecidos por DIDDU, devendo ser

colocados dentro de um envelope, sinalizados com a etiqueta “Citotoxicos” no seu exterior.

6.5.3.1.2. Método de Preparacio Semiautomatico

A utilizagdo de um dispositivo semiautomatico constitui um método mais eficiente
para a dispensa de medicamentos em doses individualizadas, permitindo o aviamento da
medicacdo de mais do que um servico em simultaneo. Contudo, o seu stock ¢ limitado.

Os SF do IPOPFG, E.P.E dispdem de um Kardex® — um sistema semiautomatico
desenvolvido pela Grifols S.A., constituido por um dispositivo de rotacdo vertical, com
prateleiras onde se encontram dispostas SUCs contendo os medicamentos e alguns
suplementos nutricionais. O software do Kardex® encontra-se conectado aos computadores
dos SF, em interface com o sistema informatico, permitindo o seu controlo a partir dos
mesmos.

O processo de preparacao com recurso a este método inicia-se com a transmissao do
mapa de distribui¢do por medicamento e por ordem de camas, do sistema informatico para o
Kardex®™. Antes da execucdo deste passo, o TF deve ter especial atencdo aos medicamentos e
externos que ndo se encontram na sua base de dados e desselecciona-los da listagem, para que
a informacao relativamente aos mesmos nio se perca.

Sempre que algum medicamento que conste no stock do Kardex® ndo exista em
quantidade suficiente, ¢ impressa a listagem de “Produtos Externos” antes de iniciar a
dispensa — na qual constam os medicamentos e as respetivas quantidades, por servigco e por
cama, a serem dispensados manualmente, sem recurso ao dispositivo.

No ecrd acoplado ao computador do Kardex™, o TF seleciona a op¢do que da inicio a
dispensa do mapa de distribui¢do transferido e visualiza qual o medicamento a retirar, a
respetiva quantidade e a sua localizagdo no dispositivo (armério, prateleira, posi¢cdo e
profundidade), auxiliando-se pela luz verde, indicativa da SUC que contém o medicamento, e
por um simbolo azul, indicativo da existéncia de mais doentes a fazer a mesma medicagdo e
para os quais também sera necessario efetuar a sua distribuicdo. O medicamento a retirar

encontra-se associado ao nimero da cama e a identificacdo do doente correspondente.
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Apos a inser¢ao do medicamento na gaveta correspondente, na quantidade indicada, o
TF pressiona o botdo para prosseguir.

Na eventualidade do optar por ndo retirar um dado medicamento, o TF procede a
alteracdo manual da quantidade para zero, recorrendo ao teclado do Kardex®™. Apos o término
do aviamento, ¢ impressa uma listagem de “Incidéncias do Pedido” — na qual também podem
estar inscritos medicamentos que, apesar de constarem na base de dados, ndo se encontram no
stock do dispositivo — e o TF prepara a medicacdo manualmente, com recurso ao stock do
setor da dose unitaria.

A sinalizagdo da existéncia de medicamentos sujeitos a refrigeragcdo no frigorifico e a
identificacdo dos externos deve ser realizada segundo o descrito anteriormente, através,
respetivamente, da aposicdo de uma etiqueta “Conservar no Frigorifico” e de uma etiqueta
que contempla a DCI, a dosagem e a forma farmacéutica, as respetivas quantidades e a cama
do doente para o qual o externo se destina.

As vantagens decorrentes da utilizagdo do Kardex®, enquanto sistema semiautomatico,
assentam na centralizac¢io dos stocks, com: ['

¢ Diminui¢do da necessidade de deslocagdes durante a preparacdo da medicacao,

com diminui¢do do tempo de dispensa;

e Agilizacdo do processo de dispensa, por permitir o aviamento de mais do que um

servigo de uma vez;

e Poupanca de recursos, nomeadamente de papel, que seria utilizado na impressdo

dos mapas de distribuigao.

Uma desvantagem ¢ que nao contém todos os medicamentos integrantes do stock dos
SF, nomeadamente citotoxicos e medicamentos sujeitos a refrigeracdo. Além disso, dificulta a

andlise do perfil farmacoterapéutico de cada doente.

6.5.3.1.3. Controlo do stock do Kardex®

Semanalmente, ¢ escalado um TF para verificagdo e reposicao do stock do Kardex®,
mediante a impressao de uma lista de reposicao.

Em qualquer momento, se o stock real de um dado medicamento ndo corresponder ao
stock virtual, o TF pode proceder a sua correcdo informatica ou fisica, adicionando a
quantidade em falta ou retirando a quantidade em excesso.

Caso algum produto ndo se encontre em stock, quer no setor da DU, quer no setor da
DC, o TF assinala a sua falta num quadro concebido para o efeito, indicando a DCI, a
dosagem, a forma farmacéutica e o co6digo interno do medicamento, a quantidade em falta e a
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cama do doente para o qual se destina. Se stock do produto em falta ndo for reposto até ao
momento do transporte do carro para o servico, o TF ndo efetua a sua saida informatica

durante a validag@o técnica do mapa terapéutico, deixando a quantidade fornecida a zero.

6.5.3.1.4. Alteragoes a terapéutica

Ao longo do dia, a prescricdo médica de um dado doente pode sofrer alteragdes por
diferentes razdes: revisao e atualizagdo da terapéutica pelo médico, alta ou obito do doente,
troca de cama dentro do mesmo servigo ou transferéncia do doente para outro servigo.

O Mapa de Distribui¢do de Alteradas (MDA) contém uma pagina na qual consta uma
tabela com a identificagdo do doente associada a alteracao correspondente (alta, troca de cama
ou transferéncia para outro servigo). Caso seja necessario, o TF procede a impressdo de novas
etiquetas identificativas das camas e retira as anteriores. As restantes paginas contém as
alteragdes da terapéutica por doente, com a adi¢do (sinalizada com “+”) ou a retirada

(T3

(sinalizada com “-*) de um medicamento em determinada quantidade.

Por volta das 16h00, o TF procede a impressao do primeiro MDA, previamente
validado pelos farmacéuticos responsaveis e efetua a atualizagdo da medicacdo anteriormente
preparada.

Apo6s a emissdo do segundo MDA, caso tenham havido alteragdes, o TF efetua a
validacdo final do mapa terapéutico, indicando as quantidades fornecidas de cada

medicamento, e a medicagao ¢ debitada ao servigo.

6.5.3.1.5. Registos de Consumo

Mediante um pedido efetuado pelo servico de medicagdo que ndo se encontre
preparada no carro de transporte da DIDDU ou no stock de recurso, pela sua urgéncia, pela
ingressdo de um novo doente, por alteracdo da prescrigdo médica, por envio da medicagao
errada, pelo nao envio da medicagdo ou por inutilizagdo da medicacao, por exemplo, em caso
de queda, ¢ emitido um registo de consumo em duplicado, ap6és a valida¢dao do pedido pelo
farmacéutico responsavel. A medicagdo ¢ posteriormente entregue e transportada pelo AO

escalado pelo servigo.

6.5.3.1.6. Reverténcias

54



As reverténcias correspondem a devolugdo da medicagdo que nao foi administrada ao
doente, dos servigos aos SF. Uma vez que a medicacdo devolvida ndo pertence ao stock dos
SF, mas sim do servigo que a devolveu, torna-se necessario proceder a sua devolucao fisica e
informatica.

Para tal, o TF inicia o dia com a retirada de toda a medicacdo das gavetas do carro
verificando a integridade, a identificagdo ¢ o PV dos medicamentos — caso haja alguma
incongruéncia que o torne inutilizavel, o medicamento ¢ colocado no contentor de residuos de
Grau IV. Na auséncia de inconformidades, regista no mapa terapéutico e nos registos de
consumo as quantidades a devolver de cada medicamento. Caso o medicamento a devolver
ndo se encontre listado nos documentos referidos, assinala-se a sua devolucdo de forma
visivel, indicando a DCI, a dosagem, a forma farmacéutica e o codigo interno do
medicamento.

Posteriormente, o TF procede a sua arrumagdo nos respetivos locais de
armazenamento e coloca os documentos em prateleiras concebidas para o efeito, até efetuar a
sua devolu¢ao informatica.

A devolugado informatica ¢ realizada com recurso ao sistema informatico, através da
criacdo de uma listagem com os medicamentos devolvidos e as respetivas quantidades, por
servigo e por ala, e ndo por doente. A guia de devolugdo ¢ impressa e armazenada em SUCs

proprias.

6.6. FARMACOTECNIA

A farmacotecnia diz respeito a manipula¢do de preparagdes farmacéuticas no sentido
de providenciar medicamentos com caracteristicas ajustadas as especificidades dos doentes,
como a dosagem e a forma farmacéutica, que culminem na resposta terapéutica adequada de
todos os doentes, especialmente para os doentes dos grupos de neonatalogia, pediatria,

geriatria, oncologia e portares de doengas raras.

O IPOPFG, E.P.E. dispde de trés unidades de farmacotecnia: unidade de preparagao de
estéreis (UPE), unidade de preparagdo de nado estéreis (UPNE) — a qual ndo integrou o plano
de estagio - e a unidade centralizada de quimioterapia (UCQ).

A UPE e UCQ encontram-se equipadas com Camaras de Fluxo Laminar (CFL), de
forma a garantir a seguranca do operador, criando um ambiente assético com um fluxo de ar

filtrado, removendo micro-organismos e poeiras existentes.
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6.6.1. Unidade Preparacao de Estéreis

Na UPE ¢ contemplada a producao de bolsas de nutri¢cdo parentérica e solugdes para
administracdo de analgesia via Patient Controlled Epidural Analgesia (PCEA) e Drug
Infusion Balloon (DIB).

Tendo em conta a fragilidade imunologica dos doentes oncoldgicos, a manipulacao
deve ser realizada em condigdes controladas, com recurso a técnica assética, de forma a
garantir a esterilidade e a apirogenicidade do produto final. Assim, a UPE dispdoe de
instalagdes e equipamentos que contribuem para a seguranga da manipulagdo, subdividindo-se
em quatro areas: gabinete de validagcdo farmacéutica, area cinzenta, antecamara e sala limpa.

A prescricdo médica ¢ realizada online e o farmacéutico procede a sua validagao no
gabinete farmacéutico, com posterior impressdo da ficha técnica de preparagdo. Se a
requisi¢do for efetuada até ao 12h00, a manipulagdo serd realizada no proprio dia, caso
contrario, sera apenas realizada no dia seguinte.

A UPE dispoe de duas Camaras de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH) de classe I na
sala limpa, cada uma utilizada em exclusivo para cada tipo de preparagdo a realizar, uma
CFLH esta reservada para a preparacdo de bolsas de nutri¢ao e a outra destina-se a preparacao
das solucdes de analgesia.

As CFLH criam um fluxo de ar laminar assético que se desloca na horizontal e que
assegura a exposicdo da preparacdo ao ar filtrado pelo filtro HEPA, conferindo protecdo a

preparagao.

6.6.1.1. Solucoes de analgesia

Os PCEA integram protocolos de analgesia, administrados por via epidural, com uma
composicao pré-estabelecida que integra:

e Soro Fisiologico (NaCl) a 0,9%;

e Anestésicos locais, tais como a ropivacaina e o sufentanilo;

e Analgésicos opioides, tais como a morfina e o tramadol.

Os DIBs sao administrados por via intravenosa € a sua composi¢ao varia de doente
para doente.

As solugdes de analgesia sdo preparadas com recurso a um dispositivo
semiautomatico, a Gri-fill®, desenvolvida pela Grifols S.A., de forma a agilizar o processo de

enchimento dos DIBs e dos sacos de PCEAs.

56



6.6.1.2. Bolsas de Nutricao Parentérica

A Nutricdo Parentérica possui como finalidade a administracdo intravenosa de
nutrientes necessarios a manutencao ou restauracao do equilibrio metabolico e nutricional do
doente, podendo incluindo na sua composi¢ao suplementos proteicos, energéticos e caloricos
e outros componentes, como eletrélitos, minerais, oligoelementos e vitaminas, para um
periodo de 24 horas, quando a via oral e a via entérica ndo se encontram disponiveis.

Dependendo do seu contexto de produgdo, as bolsas de nutricdo podem ser standard,
produzidas ao nivel da induastria farmacéutica, ou personalizadas, produzidas nos SF mediante
a prescri¢ao médica para um doente especifico.

No IPOPFG, E.P.E. as bolsas de nutri¢do standard sao fornecidas pela DIDDU, sendo
posteriormente reconstituidas pelos enfermeiros no servigo clinico. As bolsas de nutri¢do
personalizadas sdao produzidas na UPE por uma equipa constituida por um TF e um
farmacéutico.

Caso seja necessario assegurar a sua administracdo durante um periodo superior a 24
horas, as bolsas de nutricdo sdo preparadas com a separagdo de fases, sendo posteriormente

reconstituidas pelos enfermeiros.

6.6.1.2.1. Procedimentos

No vestiario, o TF retira todos os adornos pessoais e veste o fato tipo bloco operatorio.

Na sala cinzenta, o TF desinfeta as maos com uma solucdo alcoolica antissética e
procede a colocagdo da touca e da mascara cirurgica.

Na transi¢do entre a sala cinzenta e a antecamara encontra-se um banco de apoio, no
qual o TF calca os protetores de calcado descartaveis, diminuindo a contaminagdo na
proximidade da entrada da antecdmara, e, posteriormente, calca um par de luvas esterilizadas.
Antes de entrar na antecadmara, o TF certifica-se que contém as fichas de preparacdo e os
respetivos roétulos, inseridos numa mica de plastico para permitir a sua posterior desinfegao
com 4lcool a 70°.

Assim que entra na antecamara, o TF liga CFLH — a mesma deve ser ligada cerca de
30 minutos antes de iniciar a preparagdo — e procede ao controlo da temperatura e a humidade,
cujo registo deve ser didrio.

Todo o material clinico e matérias-primas necessarias a realizacdo da preparacao sao
previamente desinfetados com uma compressa embebida em alcool a 70° e colocados num

tabuleiro. Em simultdneo, o TF anota as respetivas quantidades, lote ¢ PV. Posteriormente,

57



procede a colocagdo do tabuleiro na mesa de transporte (para a sala limpa), juntamente com a
ficha de preparagdo e o respetivo rétulo. Antes de entrar na sala limpa, o TF retira o par de
luvas e efetua a lavagem cirurgica das maos. Posteriormente, veste a bata esterilizada e calga
o segundo par de luvas esterilizadas.

Na sala limpa, o TF efetua a limpeza dos painéis da CFLH com compressas embebidas
em alcool a 70°, do meio menos contaminado (junto do filtro) para o mais contaminado, e
afixa a mica de plastico contendo a ficha de preparagdo na parte externa da parede da camara,
de forma visivel. Antes de iniciar a manipulacdo, procede a preparacao do campo de trabalho.

Em todo o decurso da manipulagdo pelo TF e pelo farmacéutico, ¢ utilizada a técnica
assética com a inclusdo de alguns cuidados determinantes na minimiza¢ao da contaminagao
da preparacao:

e As luvas esterilizadas sdo retiradas sempre que o farmacéutico ou o TF retira as

maos do interior da camara;

e As embalagens do material clinico a utilizar sdo abertas no limiar da CFLH e
imediatamente descartadas no contentor;

e A abertura das ampolas, as tampas dos frascos e os locais de injecdo das bolsas sdo
desinfetados com uma compressa embebida em alcool a 70°, antes da sua
utilizagao;

e Os involucros protetores das seringas e das agulhas sdo mantidos até que sejam
utilizadas;

e (Caso haja a possibilidade de reaproveitamento das matérias-primas apds a sua
primeira utiliza¢do, a embalagem ¢ coberta com um invélucro de parafilm.

Todos os procedimentos realizados sdo duplamente conferidos entre TF e

farmacéutico, de forma a minimizar a ocorréncia de erros.

Apo6s o término da preparagao, o produto final € sujeito a uma inspe¢do visual e, na
auséncia de inconformidades, como a existéncia de bolhas de ar, o farmacéutico procede a sua
rotulagem.

Posteriormente, o produto ¢ colocado no transfer e encaminhado pelo AO para os
servicos, juntamente com uma guia de transporte interna. As bolsas de nutricdo sao
acompanhadas da ficha de preparacdo e de um rétulo extra para o saco protetor da luz. Os
DIBs e PCEAs que integrem estupefacientes na sua composicdo sdo acompanhados de trés
rétulos extra: um para o saco protetor da luz e dois para o servigo clinico.

Apos a retirada de todo o material da CFLH, o TF efetua a limpeza dos painéis com

compressas embebidas em alcool a 70°.
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Caso seja necessario efetuar a reposicao de material clinico e de matérias-primas, o TF
efetua a sua requisi¢do, com periodicidade diaria ou semanal. Apds a colocagdo do material a

. - . 18
repor no transfer, o TF procede a sua reposigdo no respetivo local de armazenamento. !'®

6.6.2. Unidade de Preparacio de Nao Estéreis

A UPNE concentra toda a prepara¢do de medicamentos manipulados, entre os quais se
nomeia, principalmente, o colutério do IPOPFG, E.P.E., que integra na sua composi¢ao
bicarbonato de sodio, clorobutanol, nistatina e clorohexidina, sendo utilizado na prevencao e

tratamento da mucosite.

6.6.3. Unidade Centralizada de Quimioterapia

Os citotoxicos exercem a sua acdo antineopldsica por diversos mecanismos,
nomeadamente, através da inibi¢do da replicagdo do DNA. Contudo, ndo sdo seletivos para as
células neopldsicas, possuem margem terap€utica estreita e podem provocar efeitos

(18] sendo, por isso, considerados farmacos de

potencialmente mutagénicos e teratogénicos,
risco.
A administrag@o de citotoxicos ao doente pode ser realizada por via intravenosa, sob a
forma de saco, bomba infusora ou por bélus, sendo necessario proceder a sua dilui¢dao ou a
reconstituicdo do po liofilizado, antes de serem administrados.
Durante a manipulagdo de citotoxicos, o operador encontra-se exposto a doses mais
baixas comparativamente a um doente oncoldgico sujeito a quimioterapia, contudo, a
exposicdo aos mesmos ¢ mais prolongada e pode conduzir ao desenvolvimento de efeitos
nocivos a longo prazo, devendo-se instituir medidas de minimizagdo do risco de
exposicdo: ['*]
e Criagdo de ambientes de manipulagdo controlados;
e Adocdo de medidas de seguranga e de prote¢ao do operador, por exemplo, através
da implementagdo de procedimentos, da disponibilizacdo de um kit de derrame em
caso de acidente e do uso do equipamento de prote¢ao individual;

e Formacgao especializada dos manipuladores;

e Rotacdo dos profissionais de farmacia alocados na UCQ;
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e Acompanhamento médico regular.

No IPOPFG, E.P.E., a preparagao de todos os citotoxicos injetaveis e de anticorpos
monoclonais administrados por via endovenosa ¢ realizada na UCQ, que se encontra
subdivida em trés areas diferenciadas por niveis de seguranca, de contaminagao e de risco de
€Xposicao: a zona negra, a antecamara e a zona limpa.

A UCQ dispoe de quatro Camaras de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) de Classe 11b2
permanentemente ligadas, duas em cada uma das salas de biosseguranga que constituem a
zona limpa: uma sala destina-se a preparacdo da quimioterapia para o Hospital de Dia e a
outra sala destina-se a preparagao da quimioterapia para os servigos de Internamento.

As CFLVs criam um fluxo de ar laminar filtrado que se desloca na vertical, no sentido
descendente, conferindo protecdo ao operador e evitando a contaminag¢do do produto, em
sinergismo com a pressao negativa da sala que impede a saida de particulas toxicas para o

exterior. 1%

6.6.3.1. Procedimentos

No vestidrio da UCQ, o TF retira todos os adornos pessoais, veste o fato tipo bloco
operatorio e calgca as socas individuais (na sua auséncia, calga os protetores de calgado
descartaveis).

Na antecamara, o TF efetua a lavagem assética das maos e coloca a touca, a mascara
P3 e veste a bata com revestimento impermeével. Na transi¢cdo entre a antecAmara e a zona
limpa encontra-se um banco de apoio, no qual o TF cal¢a os protetores de calgado
descartaveis e coloca um par de luvas de nitrilo, depois de aplicar uma solugao alcoolica para
desinfecao das maos.

Na zona limpa, o TF efetua a limpeza da CFLV com compressas embebidas em alcool
a 70°, do meio menos contaminado para o mais contaminado, e inicia o planeamento ¢ o
registo da preparagao, analisando a ordem de preparacdo e os respetivos rotulos, bem como
todo o material clinico necessario, desde seringas, agulhas, sistemas de administragdo, entre
outros. Todo o material deve ser novamente desinfetado com alcool a 70°.

No painel inferior da CFLV, ¢ preparada a superficie de trabalho com a colocacao de
um campo constituido por trés camadas: uma camada superior absorvente, uma camada
intermédia de retengdo e uma camada inferior impermedvel. Dentro da cdmara, deve ainda ser
colocado um contentor de 5L para a recolha de material perfurante, compressas e frascos com

solugao.
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Apo6s a colocagdo de um par de luvas de latex esterilizadas, o TF inicia a preparagao

do citotoxicos, mediante o respetivo rotulo, empregando a técnica assética com a inclusdo dos

cuidados anteriormente referidos para a manipulacdo na UPE, aos quais se acrescentam:

O par de luvas esterilizadas deve ser trocado de hora a hora, ou em caso de
derrame ou contacto com o material contaminado;

As luvas devem ser passadas por dlcool a 70° entre cada preparagao;

O campo de trabalho deve ser removido de 2 em 2 horas;

O TF deve evitar a execugao de movimentos bruscos, de modo a manter a pressao
negativa;

Durante a manipulagdo, o TF deve colocar uma compressa embebida em alcool a
70° durante a conexao frasco-agulha-seringa.

O TF deve optar, sempre que possivel, pela utilizagdo de seringas do tipo Luer-
Lock, diminuindo a probabilidade de dispersdo do citotoxicos devido a pressdo
diferencial no interior da seringa;

O TF deve optar, sempre que possivel, pela utilizagdo de sistemas do tipo chemo-
spike, em detrimento de agulhas, diminuindo a probabilidade de picada e

permitindo a regularizagdo da pressao do ar.

Apoés o término da preparagdo, a preparagdo ¢ sujeita a uma inspe¢do visual e, na

auséncia de ndo conformidades, o TF procede a sua colocagdo no fransfer, juntamente com o

rotulo. Posteriormente, o farmacéutico efetua a rotulagem e coloca a preparacao dentro de

uma capsula para que seja enviada até ao servico por um sistema de vacuo — o qual contribui

para a diminui¢ao do tempo despendido no transporte da preparacdo desde os SF até aos

servicos, dispensando adicionalmente a alocagdo de um AO. ['*]
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CONCLUSAO

Este estagio foi uma das etapas mais importantes do meu percurso académico. Foi um
privilégio ter integrado as equipas da Farmécia Teixeira, na Guarda, e dos SF do IPOPFG,

E.P.E., no Porto, e exercer o meu contributo para a melhoria do bem-estar e saude dos outros.

Apoiada no conhecimento e experiéncia profissional, colmatei e apliquei o
conhecimento tedrico que me teria sido transmitido e tentei melhorar a minha capacidade de
execugdo técnica das diferentes tarefas que me eram propostas, tendo uma interacdo real com

todo o circuito do medicamento nas areas de farmacia comunitaria e de farmacia hospitalar.

Em todas as atividades propostas e realizadas no estdgio foram sempre aplicadas as

normas de higiene e seguranga para que ndo existisse a possibilidade de contaminagdes.

Durante estas 840 horas de estagio, fui-me deparando com diversas situacdes,
conforme os casos em questdo e isso fez-me ainda mais ter a no¢do de que o papel de um
técnico de farmacia ¢ muito importante na sociedade e que € necessario e essencial haver uma
constante atualizagdo de conhecimentos na area, que estd em constante evolugdo, para que se

possa ser um bom profissional e ajudar os utentes da melhor forma possivel.

Concluindo, o Estagio de Integracao a Vida Profissional foi uma experiéncia muito
enriquecedora a nivel profissional e pessoal, visto que as instalagcdes dos locais de estagio
estdo bem adequadas as atividades realizadas e as equipas sdo bastante acolhedoras e muito

profissionais.
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