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RESUMO

O relatério de estagio que se segue foi elaborado no &mbito da Unidade Curricular de
Estagio de Integracdo a Vida Profissional, inserida no plano curricular do 4° ano, do Curso de

Farmécia - 1° Ciclo, da Escola Superior de Salude do Instituto Politécnico da Guarda (IPG).

A primeira parte do estagio, correspondente ao Capitulo I, foi realizada na Farmécia
Oliveira (FO) em Viseu, tendo inicio no dia 30 de outubro de 2017 e terminado no dia 26 de
janeiro de 2018, com uma duracdo de 390 horas. Este estagio decorreu sob a orientacdo do
professor Méarcio Rodrigues. O estagio na area da farmacia comunitaria permite desenvolver a
componente pratica acerca do circuito do medicamento, do atendimento e aconselhamento ao

utente assim como consolidar conhecimentos adquiridos teoricamente.

A segunda parte, o Capitulo Il, deste estagio foi realizada no ramo da IndUstria
Farmacéutica, numa empresa localizada em Santiago de Besteiros, na Unidade de Controlo de
Qualidade, no laboratério de Fisico-Quimica, entre os dias 5 de marco e 27 de abril de 2018,
perfazendo um total de 263 horas. Teve ainda a orientagdo do docente Maximiano Ribeiro. Este
estagio permite adquirir conhecimentos na area da industria uma vez que o profissional de
farméacia assume as mais diversas fungdes desde a investigacdo e desenvolvimento de

medicamentos e produtos farmacéuticos até a sua producao e controlo de qualidade.

Quanto a terceira e Gltima parte, o Capitulo 111, esta foi realizada em farmacia hospitalar,
mais concretamente no Hospital de S&o Teotonio pertencente ao Centro Hospitalar Tondela-Viseu
(CHTV). Teve inicio no dia 2 de maio de 2018 e terminou no dia 14 de junho do mesmo ano,
perfazendo um total de 240 horas. O estagio decorreu sob a orientagcdo do professor Marcio
Rodrigues. Esta experiéncia permite consolidar conhecimentos acerca do circuito do
medicamento em meio hospitalar através da participacdo nas suas varias etapas. O profissional de
farméacia assume um papel relevante nas equipas multidisciplinares que integram os servigos
farmacéuticos dos hospitais na medida em que as suas responsabilidades vao desde a selecéo e
aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos até a sua distribuicdo aos doentes

internados.
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CAPITULO |
INTRODUCAO

O Técnico de Farmécia (TF) surge como uma ponte de ligacdo entre o doente e 0
medicamento uma vez que o objetivo do uso de medicamentos é melhorar a qualidade de vida

dos doentes e o papel do TF é promover o seu uso racional e prestar aconselhamento qualificado.

Através da farméacia comunitaria o TF é o Gltimo profissional de salde a estar em contato
com o utente e desta forma assume uma posicao fundamental na transmisséo da informacao mais
atualizada. E preciso ter em conta que, na maior parte das vezes, a farmacia comunitaria é o
primeiro local a que o utente se desloca quando tem ou suspeita ter algum problema de saude.
Assim, é essencial que o desempenho desta atividade seja responsavel, rigoroso e executado com

elevadas competéncias técnicas, cientificas e éticas.

Torna-se assim indispensavel a realizacdo deste estagio para consolidar os conhecimentos
apreendidos durante a licenciatura em Farmacia, bem como para aprimorar capacidades de
didlogo e comunicagdo com o utente. Além disso, este estidgio permite também desenvolver

capacidades para trabalhar em equipa.

Ao longo deste capitulo serdo descritas todas as atividades realizadas ao longo do estégio,
0s conhecimentos adquiridos, quer cientificos como pessoais e exemplos das areas em que intervi.
Também é um objetivo da realizacdo deste relatorio, identificar as minhas dificuldades e

limitagdes durante a realizacdo do estagio.
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1. FARMACIA OLIVEIRA
1.1. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A FO encontra-se aberta, de segunda-feira a sexta-feira, desde as 8h30 até as 21h00. Aos
sébados abre as 9h00 e encerra as 19h00 e aos domingos encontra-se encerrada. O horério de
funcionamento da FO encontra-se afixado para conhecimento dos utentes. Quando se encontra
em regime de disponibilidade, a farmécia fica de chamada noturna desde a hora de fecho normal,
até a hora de abertura do dia seguinte. Este servico € rotativo entre todas as farméacias da cidade

de Viseu.

1.2. RECURSOS HUMANOS

A propriedade e a dire¢éo técnica da FO encontram-se a cargo do Dr. Manuel Cardoso de

Oliveira, este tem a responsabilidade por todos os atos farmacéuticos praticados na farméacia [1].

A FO conta ainda com uma equipa constituida por 3 farmacéuticas, sendo uma delas
farmacéutica substituta; 5 TFs e 2 auxiliares de farmacia. Os horarios destes profissionais séo
rotativos a cada semana assegurando 0s servicos minimos e impedindo que haja sobrecarga para

0s profissionais.

1.3. ESPACO FiSICO E EQUIPAMENTOS

1.3.1. Piso 0

1.3.1.1. Zona de atendimento

Esta é a zona pela qual os utentes tém acesso direto logo que entram nas instalagdes da
FO, é um espaco amplo e bem iluminado. Aqui podemos encontrar 8 balctes de atendimento,
sendo que 1 deles é exclusivamente dedicado a area da puericultura, ortopedia, dermocosmética
e higiene corporal. Em cada um destes balcdes é possivel encontrar um computador devidamente
equipado com o sistema informatico SIFARMA 2000®, assim como leitores 6ticos de codigo de
barras, carimbos da farmacia e terminais multibanco. Atrés dos balcGes de atendimento podemos
encontrar expostos medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), produtos dietéticos e

suplementos alimentares (Figura 1).

Tendo em conta a época do ano em que foi realizado o estagio, os expositores de MNSRM
estavam destinados ao tratamento de gripes e constipacdes, como por exemplo o llvico N®

(paracetamol + bromofeniramina + cafeina + &cido ascorbico), o Cégripe® (clorofeniramina +
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paracetamol) e o Antigrippine® trieffect (paracetamol + cloridrato de fenilefrina), assim como
para dores de garganta, como é o caso das pastilhas Strepsils® (alcool diclorobenzilico +
amilmetacresol) ou Mebocaina® Forte (tirotricina + cloreto de cetilpiridinio + oxibuprocaina) e

também para tosse e expetoragdo, o Fluimucil® (acetilcisteina).

Figura 1: Zona de atendimento

1.3.1.2. Zona de armazenamento

Na FO, esta zona localiza-se numa divisdo atrds dos balcGes de atendimento. Aqui
podemos encontrar uma sequéncia de armarios e prateleiras devidamente organizados com

medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) (Figura 2).

Figura 2: Zona de armazenamento

1.3.1.3. Gabinetes de atendimento personalizado

Na FO podemos encontrar 4 gabinetes de atendimento personalizado ao utente. Estes
encontram-se equipados com secretaria e cadeiras, material de primeiros socorros e equipamentos
para medicdo de parametros fisioldgicos como é o caso da pressao arterial (PA) e parametros
bioguimicos tais como a avaliagdo da glicémia e a determinacdo do colesterol total e triglicéridos
no sangue. Também é aqui que ocorre a administracdo de medicamentos injetaveis e vacinas ndo

incluidas no Plano Nacional de Vacinagédo (Figura 3).

13



Estas salas permitem que haja privacidade entre o profissional de salde e o utente

proporcionando um atendimento mais personalizado e dirigido para cada um dos utentes

individualmente.

Figura 3: Gabinete de atendimento
personalizado

1.3.1.4. Copa/Vestuario

A FO possui uma divisao equipada com os cacifos dos seus profissionais de salde, com
um micro-ondas e uma mesa com cadeiras onde estes podem fazer as suas refei¢des e ainda uma

cama para que possam descansar quando a farmacia se encontra em regime de disponibilidade.

1.3.2. Piso -1

1.3.2.1. Zona de rececdo de encomendas e armazém

Esta é a zona onde sdo rececionadas todas as encomendas que chegam a farmacia. Os
medicamentos e produtos de salde sdo produzidos nos respetivos laboratérios, vdo para os

armazenistas e s6 depois chegam a farméacia para que possam ser rececionados.

Aqui também sdo armazenados todos os medicamentos e produtos farmacéuticos para os

quais ndo ha espaco na zona de armazenamento no piso superior, ou seja, 0s excessos (Figura 4).

Figura 4: Zona de rececéo de
encomendas e armazém
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1.3.3.Piso 1

1.3.3.1. Escritério da geréncia

O escritdrio € uma &rea privada e € neste espaco que se realizam as atividades relacionadas

com a gestdo e administracdo da farmécia.

1.3.3.2. Sala de reunides

Como o proprio nome indica, esta € a sala onde se realizam reunides entre os profissionais
que trabalham na FO. Neste espaco também se realizam as encomendas aos fornecedores e a
conferéncia do receituario e da faturacdo. Nesta sala encontra-se um computador equipado com

o devido sistema informatico.

1.3.3.3. Laboratorio

Este é o local onde sdo preparados os medicamentos manipulados, é um espago recente

pelo que se encontra em muito bom estado de conservagdo (Figura 5).

O laboratério da FO encontra-se preparado com todo o equipamento minimo obrigatério
segundo a Deliberacdo n.° 1500/2004, de 7 de Dezembro [2] e com todos materiais necessarios a
preparacdo de medicamentos, nomeadamente, as proprias matérias-primas, as suas Fichas de
Seguranca e os Registos de Movimento, assim como as Fichas de Preparagdo de Manipulados, o
Formulario Galénico Portugués, a Farmacopeia Portuguesa, os Boletins Analiticos, 0s
regulamentos para o calculo do preco dos medicamentos manipulados e toda a legislacdo
farmacéutica exigida.

Figura 5: Laboratdrio
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2. SISTEMA INFORMATICO (SIFARMA 2000®)

A FO utiliza o sistema informatico SIFARMA 2000®, um programa de gestdo
farmacéutica desenvolvido pela Global Intelligent Technologies (Glintt) e da responsabilidade da
Associacdo Nacional de Farméacias (ANF) que permite auxiliar quer nos processos de gestdo quer

no atendimento ao publico.

Cada profissional da farméacia tem as suas credenciais para aceder ao sistema o0 que
permite que todas as suas acdes sejam monitorizadas e faceis de identificar. Assim, € possivel
definir para cada um deles a que conteldos podem ou ndo ter acesso e que operacdes estdo

autorizados a realizar.

Através deste software é possivel efetuar e receber encomendas, controlar os stocks e 0s
prazos de validade de todos os produtos e medicamentos existentes na farmécia, assim como as
compras e vendas dos mesmos. Desta forma, a farmécia obtém informac&o acerca da rotatividade
de todos os seus produtos e medicamentos, o que permite estabelecer um stock minimo e um stock
maximo para cada um deles, de maneira a que possa ser efetuada uma encomenda automatica

para manter os niveis estabilizados.

O SIFARMA 2000® permite ainda realizar vendas com e sem receita médica, assim
como vendas suspensas e vendas a crédito. Uma das grandes vantagens deste software é que
permite aceder a todo o tipo de informagdo do produto/medicamento em causa, como por
exemplo, indicagOes terapéuticas, interacfes medicamentosas, posologia, efeitos secundarios,
precaucdes, contraindicacgdes, entre outros. Este facto permite que o atendimento seja muito mais
personalizado e bem-sucedido, na medida em que, quando surge uma ddvida, esta pode ser
retirada imediatamente sem interromper o atendimento. Além disso, este sistema ainda emite um
aviso de alerta caso haja intera¢@es entre os medicamentos que estdo a ser dispensados, explicando

0 porqué dessa interacdo e identificando-a como leve, intermédia ou grave.

Outra das funcionalidades deste programa informatico é que permite que sejam criadas
fichas proprias para os clientes regulares da farmacia. Nesta ficha podem ser inseridos dados como
0 nome, nimero de contribuinte, morada, numero de telefone, o que facilita bastante o
atendimento, tornando-o mais eficaz. E de salientar que esta informagéo é confidencial uma vez
que so € possivel ter acesso com o cédigo de cada utilizador. Estas informagdes permitem que o

profissional de salde realize 0 Seguimento Farmacoterapéutico do doente.

O SIFARMA 2000® permite também controlar minuciosamente 0 movimento de

psicotrépicos e estupefacientes na FO.
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3. ENCOMENDAS E FORNECEDORES

Numa farmécia é de extrema importancia a selecdo dos seus fornecedores uma vez que
estes devem assegurar a qualidade do servi¢co, 0 nimero e a gestdo do tempo de entregas diarias,
as bonificacbes de produtos, a baixa frequéncia de erros, as facilidades de pagamento e a
devolucdo de produtos. Todos estes fatores séo criticos para a escolha dos fornecedores de uma

farmécia.

Os principais fornecedores da FO, com os quais trabalha diariamente sdo a OCP Portugal
e a Cooprofar Farméacia. Desta forma, torna-se essencial assegurar a facilidade de contato para a

resolucdo de problemas que possam surgir.

As encomendas também se podem realizar diretamente aos laboratérios responsaveis pela
producdo. Normalmente séo efetuadas através dos delegados de informagdo médica quando estes
se dirigem até a farméacia. Estas encomendas costumam vir acompanhadas de descontos e
bonifica¢des para incentivar a compra por parte da farmacia. Os profissionais de satide beneficiam
também de ag¢des de formacgdo explicativas sobre os produtos comercializados.

3.1. ENCOMENDAS DIARIAS

Como jé foi referido anteriormente, através do sistema informéatico SIFARMA 2000® é
possivel estabelecer um stock minimo e um stock maximo para cada medicamento e produto de
satde. Assim, sempre que o stock minimo é atingido, o software gera automaticamente uma

encomenda para que o stock seja reposto até ao seu maximo.

3.2. ENCOMENDAS MANUAIS

Para além das encomendas diérias, existem situagbes de cariz urgente em que 0
medicamento ou produto ndo existe na farmacia e é preciso confirmar com o armazenista a sua

disponibilidade para fornecer o que se pretende de forma rapida e eficaz.

Este tipo de encomendas é efetuado através do telefone ou do sistema informéatico
SIFARMA 2000®, sendo entregues na FO no horario de entrega mais préximo pelos

fornecedores.

No momento da rececdo, as encomendas manuais tém de ser criadas no sistema

informatico e s6 depois podem ser rececionadas.
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3.3. ENCOMENDAS VIA VERDE

Este tipo de encomendas consiste numa via excecional de aquisi¢cdo de medicamentos
especificos, que pode ser ativada quando a farméacia ndo tem stock do medicamento pretendido.
A encomenda é feita a um distribuidor aderente, com base numa receita médica valida. Em
seguida, o distribuidor satisfaz o pedido de acordo com o stock reservado para este tipo de
encomendas, atribuido pelo titular de AIM do medicamento [3].

3.4. RECECAO DE ENCOMENDAS

Na FO as encomendas sdo rececionadas no armazém (Figura 4) que se encontra
devidamente equipado com um elevador que da acesso ao piso superior de maneira a que seja
mais facil o transporte das encomendas, um computador, uma impressora de etiquetas e um leitor

6tico de codigo de barras.

As encomendas chegam a farmacia fazendo-se acompanhar sempre da guia de remessa
ou fatura (original e duplicado) onde é possivel consultar e conferir muita informagéo importante.
Este documento contém o respetivo nimero de identificagdo, a listagem dos produtos pedidos por
ordem alfabética e os seus respetivos codigos, o0 nimero do contentor onde cada produto foi
armazenado, o nimero de unidades pedidas e enviadas, os bonus e os descontos, 0 preco unitario,
o preco de venda a farmacia (PVF), o imposto sobre o valor acrescentado (IVA) aplicado a cada
produto, o preco de venda ao publico (PVP), o preco de venda ao armazenista (PVA) e o total
liquido da fatura. Todos estes parametros devem ser conferidos para que se dé o registo de entrada
das encomendas no SIFARMA 2000®. O original fica arquivado na farmacia enquanto que o

duplicado segue para o respetivo fornecedor.

Aquando da rececdo das encomendas torna-se essencial verificar o aspeto fisico assim
como a respetiva quantidade de embalagens e o prazo de validade. Caso ndo haja nenhuma
guantidade em stock e/ou o prazo de validade seja diferente e/ou inferior, este deve ser alterado
no sistema informatico. Em seguida sdo conferidos o PVF e PVP de cada produto e é verificado
se 0 valor contabilistico coincide com o valor presente na fatura. As faturas originais sao

arquivadas na farmécia e os produtos rececionados seguem entdo para a fase de armazenamento.

Os medicamentos termolabeis sdo os primeiros a ser rececionados e armazenados uma

vez que tém de se manter a uma temperatura estavel, entre 2°C a 8°C.

Os estupefacientes e psicotropicos sdo medicamentos que atuam no Sistema Nervoso
Central e s&o abrangidos por legislagdo especial uma vez que podem causar dependéncia fisica

e/ou psicoldgica por parte de quem os consome. Assim, as farmacias devem obedecer, de forma
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rigorosa, a todos os requisitos relacionados com este tipo de medicamentos no que respeita a
rececdo, armazenamento e dispensa. Aquando da rececdo deste tipo de medicamentos é enviada
uma requisicao, para comprovar que o medicamento foi corretamente rececionado. O original
deve ser arquivado na farmécia durante 3 anos, enquanto que o duplicado é enviado para o

fornecedor no final de cada més (Anexo A).

Existem produtos da area da dermocosmeética, dietética, puericultura, higiene oral, assim
como alguns dispositivos médicos, entre outros, que ndo possuem o PVP indicado na embalagem.
Nestes casos é a farméacia que define e procede a marcagdo do PVP em conformidade com as suas
préprias margens de lucro, com o PVF e com o IVA.

Por vezes pode acontecer gue os medicamentos/produtos encomendados ndo tenham sido
enviados para a farméacia, no entanto, na fatura que acompanha os mesmos, estdo devidamente
justificadas as suas faltas. Pode acontecer que estejam esgotados ou em falta, que tenham sido
descontinuados ou até mesmo retirados do mercado. Nestes casos a Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED) pode emitir comunicados dando
conhecimento dos lotes dos medicamentos/produtos que ndo estéo disponiveis para aquisi¢do da

farmécia.

Na rececdo das matérias-primas, estas fazem-se acompanhar obrigatoriamente do
certificado de analise, onde constam informacdes relativas as caracteristicas organoléticas,

microbioldgicas e fisico-quimicas das mesmas.
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4. DEVOLUCOES

As devolugdes podem ocorrer quando algum aspeto ndo se encontra em conformidade
com o gue seria de esperar, por exemplo, o envio de embalagens danificadas, a troca do produto,
0 envio do produto ndo faturado, o produto encontrar-se fora do prazo de validade ou com este
bastante reduzido, alteracbes dos pregos, falta de rotatividade do produto. As devolucBes de
medicamentos e produtos farmacéuticos podem também ter origem em circulares informativas do

INFARMED ou do fornecedor com ordens de recolha.

Sempre que se verifique alguma destas situacGes, é através do sistema informatico que a
farmacia emite uma nota de devolucéo na qual deve constar o motivo da devolucgéo e o fornecedor.
Este documento é emitido em triplicado sendo que uma via fica na farmacia e as outras duas sdo

enviadas para o fornecedor juntamente com os produtos em causa, carimbadas e rubricadas.

Ap0s a rececao dos produtos e nota de devolugdo por parte do fornecedor, podem ocorrer
duas possiveis situacGes: o fornecedor pode ou ndo aceitar a devolucdo. Quando a devolugdo é
aceite, o fornecedor emite uma nota de crédito cujo montante serd deduzido na fatura seguinte
referente a uma encomenda da farmacia, ou pode substituir por um novo produto. No caso de a
devolucdo ndo ser aceite, o fornecedor justifica a rejeicdo e os produtos sdo de novo enviados
para a farméacia (quebras), sendo esta a assumir o respetivo prejuizo, no entanto, o valor do IVA
ndo é suportado pela farmacia mas sim pelo Estado.
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5. ARMAZENAMENTO

Apols a rececdo da encomenda, procede-se a0 armazenamento dos medicamentos e
produtos de salde. Este deve obedecer a determinadas condi¢bes de conservacdo de forma a
garantir a qualidade, nomeadamente a temperatura, iluminacdo, espaco e humidade. A
temperatura ndo deve ultrapassar 0s 25°C e a humidade deve ser inferior a 60%. Além disso, uma
boa organizacéo é fundamental para facilitar o acesso aos produtos de maior rotacéo e tornar o

atendimento muito mais eficaz.

Os medicamentos termolabeis sdo armazenados, com prioridade, no frigorifico onde sédo

mantidos em temperaturas controladas que nunca ultrapassam os 2-8°C.

Na FO todos os produtos armazenados devem ser organizados segundo o método First
Expired, First Out (FEFO). De acordo com este principio, os medicamentos e produtos
farmacéuticos com prazo de validade mais curto ficam a frente dos restantes, desta forma sdo os
primeiros a ser dispensados. Este método revela-se bastante eficaz e vantajoso uma vez que

permite que haja um maior controlo e rigor com os prazos de validade.

Na FO, quando em quantidades superiores, os medicamentos sdo armazenados no
armazém (onde se situa a zona de rececdo de encomendas) por ordem alfabética de Denominagao
Comum Internacional (DCI) ou marca comercial. Na zona de armazenamento da FO (préximo da
zona de atendimento) encontram-se dispostos 0s MSRM e também alguns MNSRM organizados

e distribuidos através de gavetas, prateleiras e armarios.

Nas gavetas podemos encontrar numa primeira sequéncia os comprimidos, capsulas,
comprimidos vaginais, vulos, preparacdes injetaveis, pos, pomadas, cremes, gotas orais, nasais
e auriculares e também supositérios, organizados por ordem alfabética de DCI ou marca
comercial e em seguida por dosagem de forma crescente, 0os medicamentos estupefacientes e
psicotropicos sdo armazenados neste sequéncia de gavetas normalmente como 0s outros
medicamentos; numa segunda sequéncia encontramos as pomadas oftadlmicas e os colirios

organizados pela mesma ordem.

Existem gavetas proprias que estdo divididas nas seguintes categorias: ampolas bebiveis,
dispositivos médicos como tiras e lancetas destinadas ao autocontrolo da diabetes mellitus,
medicamentos e produtos veterinarios, emplastros, dedeiras, produtos para aplicacdo nos pés e

hematomas.

Também organizado por ordem alfabética de DCI ou marca comercial seguido pela
dosagem de forma crescente, podemos encontrar, nas prateleiras acima das gavetas, xaropes,
suspensdes e solucdes orais, loctes e solucbes de uso externo. Nas prateleiras em frente ao

frigorifico sdo armazenados os suplementos alimentares, vitaminas e produtos & base de plantas.
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Contrariamente a este tipo de organizagdo até aqui referida, o material como pensos,
compressas, ligaduras, algoddo e para lavagem e tratamento de feridas, ndo se encontra
armazenado por ordem alfabética, mas sim dentro de um armario especifico deste tipo de

produtos.
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6. CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE

O prazo de validade é o periodo durante o qual um determinado medicamento, apds a sua
preparacdo e na sua embalagem definitiva, pode considerar-se estavel. Este é o periodo de tempo
em que sdo mantidas as suas caracteristicas fisicas, quimicas, microbioldgicas, galénicas,
terapéuticas e toxicoldgicas sem sofrerem qualquer alteracdo ou modificagdo dentro de limites
aceitaveis e bem definidos [4].

O controlo dos prazos de validade ndo se deve restringir apenas ao momento da rece¢ao
da encomenda. Desta forma, mensalmente, é emitida uma listagem pelo sistema informético
SIFARMA 2000®, na qual constam todos os medicamentos e produtos de salde cujo prazo de

validade expire dentro de seis meses.

Por vezes pode acontecer que o prazo de validade listado néo coincida com o real. Neste
caso, 0 prazo de validade deve ser corrigido e alterado no impresso e posteriormente a nivel
informatico. Quando os prazos de validade coincidem, os produtos ou medicamentos em causa
sdo retirados do local no qual estdo armazenados para que possam ser devolvidos aos respetivos

fornecedores.

Na FO aqgueles produtos que ainda se prevé serem dispensados e aproveitados pelo utente
em tempo util, continuam na farmacia. A alguns destes produtos s&o aplicados descontos no preco

por aproximagé&o de fim do prazo de validade.
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7. DISPENSA DE MEDICAMENTOS

A dispensa de medicamentos € a atividade de maior relevancia em farméacia comunitéria,
sendo este o papel mais importante do profissional de farmacia. E através deste processo que sao
postos em pratica 0s conhecimentos que contribuem para a qualidade de vida dos utentes e é da
responsabilidade deste profissional facultar toda a informacéo indispenséavel para o uso correto e

seguro do medicamento.

Assim, o profissional de farmécia deve ter conhecimento no que diz respeito a indicagdo
terapéutica, posologia, efeitos secundarios, precaucdes e contraindicacles, interacdes
medicamentosas e toda a restante informacdo necessaria para assegurar o Ultimo contato do

profissional com o utente.
Ao balcdo da farmacia podem ser dispensados:

e MSRM;

e MNSRM;

e Produtos dermocosméticos e de higiene corporal;
e Produtos de ortopedia;

e Produtos de puericultura, gravidez e pés-parto;
e Produtos dietéticos;

e Suplementos alimentares e vitaminicos;

e Medicamentos fitoterapicos;

e Medicamentos homeopaticos;

e Medicamentos manipulados;

o Medicamentos e produtos veterinarios;

e Dispositivos médicos.

O dialogo entre o profissional de farmacia e o utente é um procedimento decisivo para

gue o atendimento seja efetuado com o devido rigor, eficacia e competéncia.

7.1. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Este tipo de medicamentos s6 pode ser vendido nas farméacias, mediante a apresentacéo
de uma receita médica, uma vez que 0 seu uso sem vigilancia médica pode representar um risco

para o doente e para a sua saude.

A prescricdo médica deve conter a DCI da substancia ativa (SA) e pode, em determinados

casos, conter a marca comercial ou o nome do titular da Autorizacéo de Introducdo no Mercado
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(AIM). Isto acontece quando ndo existem medicamentos genéricos similares comparticipados ou
guando existe justificacdo por parte do médico prescritor. Constituem esta justificacdo trés
excecles: a excecdo a) refere-se a um medicamento com uma margem terapéutica estreita
(Levotiroxina, Tacrolimus e Ciclosporina), a exce¢do b) diz respeito a existéncia de suspeita de
“reacdo adversa prévia”, anteriormente reportada ao INFARMED e a excegdo c) que se refere a
existéncia da continuidade de um tratamento superior a 28 dias. No caso das exce¢es a) e b), o
medicamento dispensado é obrigatoriamente aquele que consta na receita médica. Em relacdo a
excecado c), o utente pode escolher um medicamento equivalente ao que consta na receita, desde

gue o PVP seja igual ou inferior ao mesmo.

E de salientar que as farmécias devem ter em stock, no minimo, trés medicamentos com
amesma SA, forma farmacéutica e dosagem, de entre 0s que correspondam aos cinco pre¢os mais

baixos de cada grupo homogéneo [5].
Podemos classificar as receitas médicas em:

e Renovaveis: se tiverem uma validade de 6 meses e até 3 vias. Destinam-se a
doencas de tratamento prolongado;
e Nao renovaveis: ttm uma validade de 30 dias e destinam-se a tratamentos de

curta/média duragéo.

As receitas médicas sdo comparticipadas atraves do regime geral de comparticipacdo em
que o Estado se dispBe a pagar uma percentagem do PVP dos medicamentos de acordo com
determinados escaldes: A —90%, B — 69%, C — 37% e D — 15% [5].

Existem também subsistemas de salde, em que o valor dos medicamentos é
comparticipado por mais que uma entidade. Esta comparticipacdo pode ser feita em funcdo de

beneficiarios e de patologias ou grupos especiais de utentes.

Quando a prescricdo se destina a algum utente abrangido por um regime excecional de
comparticipacdo em funcdo da patologia, na receita deve constar o despacho que autoriza a
dispensa, como é o caso da dor cronica ndo oncoldgica moderada a forte, a psoriase, a doenca de

Alzheimer, a doenca inflamatdria intestinal, entre outras [6].

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos sao sujeitos a legislacdo especial, assim
como as suas receitas, as receitas médicas especiais. No caso de prescricdo eletronica
materializada ou manual, estes medicamentos tém de ser prescritos isoladamente, ou seja, a
receita médica ndo pode conter outros medicamentos e devem conter informacgéo sobre o médico,

sobre o doente e sobre o medicamento em si [7].
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Durante a dispensa destes medicamentos, o profissional de farmacia tem de registar
informaticamente os seguintes dados: identificacdo do doente, identificacdo da pessoa que se
encontra a adquirir estes medicamentos (pode ser o doente ou ndo), identificacdo da prescricéo,
do médico prescritor, da farméacia e do medicamento em si. No final da dispensa, € necessario
tirar uma fotocoOpia da receita, uma vez que o original é enviado a entidade que comparticipa 0s
medicamentos e a outra cdpia fica arquivada na farmécia para comprovar a saida destas
substancias, juntamente com um taldo de psicotropicos impresso automaticamente pelo sistema

informético (Anexo B).

Os MSRM que foram dispensados com maior frequéncia durante o meu estagio foram
para tratar problemas como a hipertensdo arterial (HTA), como o Dilbloc® (Carvedilol),
Hyperium® (Rilmenidina), Zanipress® (Enalapril + Lercanidipina), Fludex LP® (Indapamida)
entre outros; também era muito comum a dispensa de medicamentos para o tratamento da diabetes
mellitus, o Diamicron® LM (Gliclazida), Risidon® (Metformina), Glucovance® (Glibenclamida
+ Metformina), Glucobay® (Acarbose), entre outros; medicamentos para o tratamento de
dislipidémias, como o Zarator® (Atorvastatina), Livazo® e Alipza® (Pitavastatina), Crestor®
(Rosuvastatina), Supralip® (Fenofibrato); e também para o tratamento de patologias no estbmago
como 0 Nexium® (Esomeprazol), Pantoc® (Pantoprazol), entre outros. Em relacdo a
medicamentos psicotrdpicos e estupefacientes, os que fora dispensados de uma forma mais

frequente foram o Concerta® e a Ritalina LA® (Metilfenidato) e o Abstral® (Fentanilo).

7.1.1. Receitas Manuais

Hoje em dia, as receitas manuais so cada vez mais raras. Isto acontece uma vez que estas
s6 podem ser prescritas segundo quatro situacdes excecionais, em que, uma delas deve estar

obrigatoriamente assinalada aquando da dispensa [7].

e faléncia informatica;

e inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada
anualmente pela respetiva Ordem Profissional;

e prescricdo no domicilio;

e até 40 receitas por més.

As receitas manuais tém uma validade de 30 dias ap6s a sua prescri¢do, nas quais podem
ser prescritos até 4 medicamentos diferentes, num total de 4 embalagens por receita. Para cada
medicamento podem ser prescritas, no maximo, até 2 embalagens, ou 4 quando se tratar de um

medicamento sob a forma de embalagem unitaria [7].
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Aquando da rececdo da receita médica manual é essencial que o profissional de farmécia
faca uma analise critica da mesma verificando se todos os aspetos estdo em ordem para que se
possa proceder a dispensa da mesma. E necessario verificar se a exce¢do para a prescri¢io manual
se encontra assinalada, o nome e o nimero do utente, o local da prescricdo, a validade da receita
e a assinatura do médico prescritor, assim como o0 nimero da sua cédula profissional e o regime
de comparticipacdo do utente. Em caso de falha de algum destes componentes por parte do médico

prescritor, a farméacia tem o direito de recusar a dispensa da receita (Anexo C e D).

Em caso de receita manual a cor das vinhetas do local de prescri¢do varia, sendo de fundo
azul no caso de regime de comparticipacdo normal, ou de fundo verde em caso de regime de

comparticipacdo especial.

Os varios regimes de comparticipacdo sao reconhecidos pelo SIFARMA 2000® através
de diferentes codigos que precisam ser introduzidos pelo profissional de farméacia aquando da
dispensa. Ao confirmar o plano de comparticipacdo, devem ser digitados o nimero da receita,
numero do local de prescricdo e o numero de identificacdo do médico. Por vezes, é também
necessario digitar o namero de beneficiario de determinado regime especial de comparticipacéo

do utente.

Neste tipo de receitas o utente deve assinar a receita aquando da impressao dos codigos
no verso da mesma, confirmando a correta dispensa dos medicamentos. Esta é carimbada,

assinada e datada para posterior verificacdo de receitas.

7.1.2. Receitas Eletronicas

Atualmente, as receitas eletrdnicas sdo as mais prescritas pelos médicos e aquelas com as
quais os profissionais de farméacia lidam de uma forma mais frequente. Este tipo de receitas veio
trazer uma seguranga muito maior na dispensa dos medicamentos uma vez que é mais facil de

detetar e corrigir possiveis erros quer na interpretacao, quer no proprio ato da dispensa.

As receitas eletronicas podem ser materializadas, quando em formato papel (Anexo E),
ou desmaterializadas, quando a prescricdo € acessivel através de dispositivos eletrénicos, como

por exemplo, o telemdvel [5].

As receitas eletronicas podem conter em cada linha de prescri¢do até um maximo de 2
embalagens, se 0os medicamentos se destinarem a tratamentos de curta ou média duragdo, ou 6
embalagens se o tratamento for de longa duracdo. Nos casos de curta/média duracéo, a prescrigdo
tem uma validade de 30 dias a partir da data de emissdo, enquanto que nos casos de tratamento

de longa duracdo, a validade estende-se até aos 6 meses. No caso do medicamento se apresentar
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sob a forma de embalagem unitéria, em cada linha de prescricdo podem coexistir até 4 embalagens
[7]. As receitas incluem um “Codigo de Dispensa” para a valida¢do da dispensa dos farmacos, e
ainda um “Codigo de Direito de Opg¢ao” destinado a validacdo desse direito do utente. Neste tipo
de receitas, o regime de comparticipacdo normal é introduzido automaticamente aquando da
leitura 6tica do codigo de barras da receita, no entanto, quando se trata de um regime especial de
comparticipacdo e mediante apresentacdo de documentacdo que 0 comprove por parte do utente,
o profissional de farmécia deve identificar esse mesmo regime através de codigos proprios no
sistema informéatico SIFARMA 2000®.

7.2. MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MNSRM estdo relacionados com a automedicacdo, na medida em que é tomada
iniciativa por parte do utente que procura aconselhamento com o profissional de farméacia. Desta
forma, o TF deve saber identificar situacGes passiveis de automedicacdo e dispensar MNSRM
tendo em conta a relacéo beneficio/risco/custo para o utente.

E cada vez mais frequente o utente deslocar-se a farmécia para pedir aconselhamento.
Desta forma, o TF deve encontrar-se devidamente preparado para aconselhar devidamente os seus
utentes, avaliando e ponderando todas as questfes pertinentes, um vez que tem um papel
fundamental na racionalizagdo da automedicacdo. Este deve ainda conseguir distinguir a situagéo

que necessita de uma consulta médica da situacao resoltvel com os MNSRM.

Tendo estes principios em mente, durante a realizacdo do estagio na FO, sempre que estas
situacOes ocorreram, procurei avaliar cuidadosamente tudo aquilo que os utentes me diziam,
procurando sempre por mais informagéo. Coloquei questdes claras e diretas de forma a perceber
guando se iniciavam os sintomas e quais 0s que se encontravam presentes, a idade e a quem se
destinavam os MNSRM, algum medicamento que ja tivesse tomado, patologia associada, situacao
de gravidez ou amamentacéo e/ou alguma medicagdo concomitante. Apds obter estas informacdes
tentei sempre tomar a melhor decisdo e orientar os utentes na utilizacdo racional dos

medicamentos (Tabela 1).
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Tabela 1: Aconselhamento farmacoterapéutico durante o estagio

SituacBes mais frequentes Medicamentos / suplementos alimentares aconselhados

Cégripe® (Clorofeniramina + Paracetamol)
Griponal® (Paracetamol + Clorofenamina)
Gripes e constipacdes Ben-u-ron® 500 mg ou Panasorbe® (Paracetamol)

Antigrippine® trieffect (Paracetamol + Cloridrato de

Fenilefrina)
Corrimento nasal/ alergias/ Telfast® 120 (Fexofenadina)
congest&o nasal Rhinospray® (Tramazolina)

Fluimucil® (Acetilcisteina)
Tosse com expetoracgao Drenoxol® (Ambroxol)

Bissolvon® (Bromexina)

Levotuss® (Levodropropizina)
Tosse sem expetoracéo . .
Bisoltussin® (Dextrometorfano)
Drill Pastilhas® (Tetracaina + Digluconato de Clorohexidina)
Mebocaina Forte® (Tirotricina + Cloreto de Cetilpiridinio +
Dor de garganta Oxibuprocaina)
Strepfen® (Flurbiprofeno)
Strepsils® (Alcool Diclorobenzilico + Amilmetacresol)
Centrum®
Memofante®
Fraqueza muscular e/ou cerebral Mixvit®
Memofix®
Laevolac® (Lactulose)
Obstipagéo Microlax® (Citrato De Sédio + Laurilsulfoacetato de Sédio)
Dulcolax® (Bisacodilo)
Imodium Plus® (Loperamida + Simeticone)
Diarreia Imodium Rapid® (Loperamida)

Lactobacillus Acidophilus (probidtico)

7.2.1. Produtos dermocosméticos e de higiene corporal

Na sociedade em que vivemos, a preocupagdo com a aparéncia e bem-estar tem levado a
uma procura crescente de produtos deste género. As pessoas sdo cada vez mais exigentes com a
sua imagem e desta forma, dirigem-se a farmécia com o objetivo de adquirir estes produtos.
Muitas vezes, ja ttm bem definido aquilo que pretendem, no entanto, também é possivel verificar

que alguns utentes ndo sabem por qual linha de produtos optar. Assim, procuram aconselhamento
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com os profissionais de farmécia, para que possam fazer uma escolha mais acertada do produto,

guestionando-o sobre a forma mais correta de aplicacdo e sobre os cuidados a ter.

No entanto, apesar destes produtos parecerem indcuos, contém riscos, uma vez que
podem desencadear ou potenciar reacdes alérgicas. Assim é essencial ter em conta o tipo de pele
da pessoa em questdo, a sua idade, quais os cuidados que habitualmente j& possui, qual a
finalidade e o objetivo que pretende com a aquisicdo deste tipo de produtos.

Tendo em vista estas questdes e a imensa variedade de produtos existentes, a FO possuli
uma especialista nesta area, frequentando todo o tipo de formagBes para que possa proceder ao

aconselhamento mais correto ao utente.

7.2.2. Produtos de ortopedia

A ortopedia refere-se ao aparelho locomotor e nesta categoria incluem-se produtos que
ajudam na recuperacdo de lesdes, fraturas, luxacGes e entorses, como por exemplo o calgado

ortopédico, meias, pulsos, canadianas, bengalas, joelheiras elasticas, entre outros.

7.2.3. Produtos de puericultura, gravidez e pds-parto

A puericultura é uma area destinada a crianca e, na FO, este género de produtos encontra-
se num expositor numa area proxima a zona de atendimento, para que sejam mais facilmente
visualizados pelos clientes. Estdo ainda organizados consoante a finalidade e a marca. Como
produtos da area da puericultura podemos encontrar chupetas, biberdes, tetinas para biberdes,

escovas de dentes, fraldas, champ6s, brinquedos, entre outros.

Na érea de obstetricia, os produtos existentes visam promover o bem estar e conforto da
mde durante a gravidez e ap0s o parto. Assim podemos encontrar produtos como soutiens de
amamentacdo, cremes de hidratacdo e prevencdo de estrias, cintas pré e pés-parto, extratores de
leite, mamilos de silicone, protetores de mamilo, meias de descanso para prevenir o aparecimento

de varizes, entre outros produtos.

Os profissionais de farmécia devem aconselhar a mée a hidratar a sua barriga, seios e
coxas durante e apos a gravidez de forma a prevenir o aparecimento de estrias, também se torna
indispensavel o uso de meias de descanso de modo a amenizar o cansago das pernas ajudando a
prevenir o surgimento de varizes. Em relacdo ao bebé, o profissional de farmécia deve saber

aconselhar acerca de aspetos essenciais como a alimentacéo, a higiene, o conforto e a segurancga.
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7.2.4. Produtos dietéticos

Este tipo de produtos destinam-se a pessoas cujo processo de metabolizacdo se encontre
perturbado, que precisam de realizar dietas, ou que simplesmente decidiram realizar uma
alimentacdo mais saudavel. Nesta area podemos encontrar mais frequentemente a populagdo
geriatrica, assim como pessoas acamadas, com problemas cardiovasculares, que precisam
diminuir ou excluir alimentos gordurosos da sua dieta, ou pessoas diabéticas que ndo podem

consumir agucar e procuram alternativas.

7.2.5. Suplementos alimentares e vitaminicos

O aconselhamento nesta area torna-se muito importante pois ha uma grande diversidade

de produtos e nem sempre o0 utente os consegue diferenciar corretamente.

No entanto, estes produtos ndo substituem a ado¢do de um estilo de vida saudavel e, se
usados inapropriadamente, podem apresentar efeitos adversos.

7.2.6. Medicamentos fitoterapicos

A fitoterapia consiste na utilizagdo de plantas ou medicamentos a base de plantas para o
tratamento ou prevencado da satde e do bem-estar. As situagdes para as quais estes medicamentos
sd0 mais vezes requisitados sdo ansiedade, cansaco fisico/mental, obesidade, obstipacdo e
diarreia. Por exemplo, o ginseng, como estimulante fisico e mental, a valeriana como ansiolitico

e a ginkgo biloba na melhoria da circulagdo sanguinea.

E percetivel que a procura por este tipo de medicamentos é cada vez maior, no entanto,
as pessoas tém ainda uma ideia errada de que a utilizacdo destes produtos néo acarreta qualquer
risco para a saude. Apesar de serem produtos naturais, apresentam SAs e dessa forma podem

provocar a acao farmacoldgica pretendida, mas também efeitos adversos.

7.2.7. Medicamentos homeopaticos

A homeopatia baseia-se na cura pelo semelhante e assenta em trés principios basicos, a
globalidade, a similitude e as altas diluices que tornam o medicamento indcuo. Estes

medicamentos podem ter origem vegetal, animal ou sintética.
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Através da realizacéo do estagio foi possivel perceber que a procura destes medicamentos
é feita maioritariamente por parte de gravidas ou pais que pretendem dar a criancas de idades
menores. Os medicamentos homeopaticos mais solicitados durante a realiza¢do do estagio foram

Oscilococinum®, Homeovox® e Stodal®.

7.2.8. Medicamentos e produtos veterinarios

Para um atendimento muito mais eficaz acerca destes produtos é essencial que o TF
recolha informacgdes como a espécie, a idade, 0 peso e o porte do animal, pois estes sdo fatores
que vao influenciar na escolha da dose correta, assim como nas possiveis interacdes, efeitos

secundarios e contraindicacoes.

Os medicamentos e produtos veterinarios constituem meios de defesa e protecdo da saude
publica uma vez que contribuem para a prevencdo da transmissdo de determinadas doengas.
Tendo este principio em vista, torna-se essencial alertar o utente do modo como este deve
proceder de forma a prevenir o contagio e, ainda, quais os cuidados a ter. Nomeadamente, a
desparasitacdo tanto dos humanos como dos animais de uma forma regular, a vacinagao, lavar
bem as méos apds o contato com os animais, utilizar luvas para fazer a limpeza de fezes e respeitar
os intervalos de seguranca entre a utilizagdo de antiparasitarios e o consumo de produtos de

origem animal.

Na FO, os medicamentos veterinarios mais solicitados pelos utentes destinam-se
maioritariamente a animais de companhia como os antiparasitarios Flevox® (Fipronil) e
Advantage® (Imidacloprida). Existia também procura de produtos para a limpeza e banhos dos
caes, pelo que foi aconselhado o uso de Bogacare® Dermacreme, que para além de higienizar

também protege a pele destes animais.

7.2.9. Dispositivos médicos

Dispositivos médicos sdo intrumentos, aparelhos, equipamentos, materiais ou artigos cujo
principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcangcado por meios farmacol6gicos,
imunoldgicos ou metabdlicos para o diagnostico, prevencdo, controlo ou tratamento de uma

patologia [8].

Durante a realizacdo do estagio na FO, foi possivel perceber que os dispositivos médicos
mais solicitados pelos utentes foram preservativos, seringas, tampdes para os ouvidos, testes de

gravidez, termOmetros, pensos, luvas cirdrgicas e tiras-teste para o controlo da glicémia.
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8. MEDICAMENTOS MANIPULADOS

A preparacdo de medicamentos manipulados deve-se ao facto de que, por vezes, alguns
doentes séo sensiveis ou alérgicos a certos componentes dos produtos comercializados; ou quando
ndo existe nenhuma formulagéo disponivel no mercado para um determinado efeito. Perante este
tipo de situacGes é necessaria a adaptacdo de uma formulagdo existente as necessidades e
particularidades de cada utente. Desta forma, pretende-se personalizar cada vez mais a terapia,

consoante o utente e a patologia em causa.

Para a preparacdo de um medicamento manipulado é necessario cumprir com as boas
praticas de preparacdo aprovadas segundo as normas e requisitos do INFARMED que se
encontram em anexo a Portaria n°® 594/2004 de 2 de Junho. Na realizacdo deste tipo de
medicamentos sé podem ser utlizadas matérias-primas descritas na Farmacopeia Portuguesa ou
Europeia, para além de que, quando este tipo de produtos da entrada na farmacia, deve fazer-se
acompanhar do respetivo Boletim de Andlise que comprova a satisfacdo de todas as exigéncias
estabelecidas [9]. Os materiais e equipamentos usados na preparacdo dos medicamentos
manipulados devem estar em bom estado de conservacéo e todos 0s equipamentos de medida sdo
calibrados periodicamente, de modo a garantir a exatiddo das medidas. A distribuidora de

matérias-primas e outros materiais na FO é a Fagron.

Diz-se formula magistral quando o medicamento é preparado, na farmécia de oficina,
segundo uma receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se destina. Estamos
perante um preparado oficinal quando o medicamento é preparado segundo as indica¢fes de uma
farmacopeia ou de um formulario, em farméacia de oficina, e que se destina a ser dispensado

diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia [10].

Na FO, é mais frequente a preparacdo de férmulas magistrais comparativamente aos
preparados oficinais, nomeadamente na &rea da dermatologia. Cada vez que se realiza um
medicamento manipulado para além de se consultar a Farmacopeia, também se verifica se existe

registo da realizacdo desse medicamento na farmacia.

Antes de se iniciar a preparacdo do manipulado, a dire¢do técnica da FO certifica-se de
que estdo disponiveis todas as matérias-primas, equipamentos, documentacdo e materiais de
embalagem necessarios. Aquando da preparagdo é preenchida a Ficha de Preparacdo (Anexo F)

referente a esse mesmo manipulado.
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8.1. PRAZO DE UTILIZACAO
8.1.1. Preparac0es liquidas ndo aquosas e preparacdes sélidas

Na tabela a seguir (Tabela 2) é possivel perceber como é definido o prazo de utilizacdo
consoante a origem da SA:

Tabela 2: Prazo de utilizagfo consoante a origem da substancia ativa (SA)

Origem da SA Prazo de utilizacéo
25% do tempo que resta para expirar o prazo
Produto industrializado de validade desse mesmo produto
industrializado; no méaximo 6 meses.

Matéria prima individualizada 6 meses

8.1.2. Preparacdes liquidas que contém agua (preparadas com substéncias ativas no estado
s6lido)

Conservar no frigorifico durante 14 dias.

8.1.3. Restantes preparagdes

Depende da duragdo do tratamento, no entanto, ndo devera exceder os 30 dias.

8.2. ACONDICIONAMENTO

O acondicionamento do manipulado deve realizar-se em embalagem apropriada, ou seja,

esta ndo deve ser incompativel com o medicamento em causa nem deve alterar a sua qualidade.

8.3. ROTULAGEM

Na FO, ap0s se realizar o acondicionamento do manipulado, € colocado um rétulo na

embalagem contendo toda a informacao essencial e importante, tal como:

. Identificacdo da farmacia, respetiva morada, contato e direcdo técnica;

. Identificacdo do médico prescritor;
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. Identificacdo do doente;
. A férmula do medicamento (teor em SA, quantidade dispensada, referéncia a

matérias-primas);

. NUmero de lote;

. Data de preparacao;
. Prazo de validade;

. Preco.

8.4. CALCULO DO PRECO

Para calcular o PVP dos medicamentos manipulados existem varios aspetos que devem

ser tidos em conta, tais como [11]:

. 0 custo das matérias-primas;

. 0s honorarios de manipulagéo;
. 0 material de embalagem;

. eo IVA.

Para calcular o valor das matérias primas multiplica-se o valor da sua aquisi¢do por um dos

seguintes fatores, consoante as unidades de dispensa [11]:

. Quilograma: fator = 1,3;
. Hectograma: fator = 1,6;
. Decagrama: fator = 1,9;
. Grama: fator = 2,2;

. Decigrama: fator = 2,5;

. Centigramas: fator = 2,8.

Os honorérios de manipulagio s&o calculados segundo a formula apresentada em baixo. E
preciso ter em conta um fator (F), cujo valor é atualizado anualmente consoante o crescimento do
indice de precos ao consumidor. Este fator € multiplicado por um valor (por ex. 1) que varia

consoante a forma farmacéutica e a quantidade do manipulado preparada [11].

Honorarios de manipulacdo = fator F X 1

Em relacdo ao calculo do valor dos materiais de embalagem, este é definido multiplicando o

valor da sua aquisi¢do por um fator cujo valor é 1,2.
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Depois de calculados todos estes componentes, é possivel encontrar o valor do PVP do

medicamento manipulado segundo a seguinte férmula [11]:
PVP=(Valor das matérias primas + Valor dos honordrios + Valor dos materiais de embalagem)

X 1,3, acrescido o valor do IVA a taxa em vigor

8.5. COMPARTICIPAGAO

Os medicamentos que constam da lista publicada em anexo ao Despacho n° 18694/2010,
de 16 de dezembro sdo comparticipados em 30% do respetivo PVP. O medicamento manipulado
para ser comparticipado deve ser prescrito mediante indicagdo na receita médica em que deve
constar o medicamento manipulado por extenso com a SA ou SAs, respetiva concentracéo,

excipientes e forma farmacéutica.

Os medicamentos manipulados ndo sdo comparticipados quando as prescrigdes médicas
fazem referéncia a marcas de medicamentos, produtos de satide ou outros produtos [12].

8.6. DISPENSA

Estes medicamentos tém de ser prescritos isoladamente, ou seja, a receita médica, para
ser valida, ndo pode conter outros medicamentos ou produtos. Esta possui uma validade de 30
dias a partir da data de emissdo. Podem ainda ser prescritos até 4 medicamentos manipulados
distintos [7].

8.7. MEDICAMENTOS MANIPULADOS PREPARADOS
8.7.1. C4psulas de dapsona
A dapsona é um principio ativo que atua como antibacteriano, antiparasitario e antileproso
e é considerada como um farmaco essencial ao tratamento da lepra.

Durante a realizagdo do estégio tive a oportunidade de preparar 200 capsulas de dapsona.
Foram usadas 48 gramas de dapsona e 40 gramas de excipiente n° 2 (estearato de magnésio +

talco + amido de milho).

A SA e o excipiente foram misturados num almofariz e posteriormente colocados nas

capsulas através de uma encapsuladora manual (Figura 6 e 7).
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Figura 6: Encapsuladora manual Figura 7: Capsulas de dapsona

8.7.2. Solucéo de propranolol a 0,5%

A solucéo de propranolol a 0,5% é usada para o tratamento de um angioma, ou seja, um
tumor benigno causado por uma acumulacdo anormal de vasos sanguineos que pode ocorrer em

diversas partes do corpo humano, sendo as mais comuns no rosto e no pescogo.

Durante a realizagdo do estagio preparei cerca de 96 ml desta solucéo, nos quais foram
usados 12 comprimidos de propranolol, 12 ml de &4gua destilada, q.b.p 96 ml de xarope comum,
3 gotas de esséncia de banana e solugéo de cido citrico. Em primeiro lugar, os comprimidos sdo
triturados no almofariz com o auxilio do pildo (Figura 8) e da adi¢&o de &gua destilada, em seguida
é adicionado o xarope comum. A adigdo de esséncia de banana tem como objetivo melhorar as
caracteristicas organoléticas desta solugdo, nomeadamente, o aroma. Uma vez que esta solugdo
deve ter um pH entre 3 e 4, foi adicionada a solugdo de acido citrico, de maneira a torna-la mais
acida. A verificacdo do seu pH foi efetuada através do uso de tiras-teste especificas para a medicado
deste parametro (Figura 9).

Figura 8: Trituracdo de Figura 9: Tiras teste para medicéo do
comprimidos de propranolol pH
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9. PREPARACOES EXTEMPORANEAS

As preparagdes extemporaneas ndo sdo consideradas medicamentos manipulados, uma
vez que se trata apenas da reconstituicdo de um medicamento pela adi¢éo de agua. Devido a sua
instabilidade ou ao curto prazo de validade (ap0s reconstituicdo), sé sdo preparadas aguando da

sua dispensa.

A maioria das preparacfes extemporaneas sdo suspensdes de antibidticos tais como o
Clavamox ES® (Amoxicilina + Acido clavulanico) e o Floxapen® (Flucloxacilina) que se
encontram sob a forma de pds liofilizados para posterior reconstituicdo com agua purificada. A

guantidade de dgua a acrescentar esta indicada no rétulo através de uma marca.

O profissional de farméacia tem como obrigacao, informar o utente acerca das condi¢des
especiais de conservacdo destas preparacdes. No caso do Clavamox ES®, apds a reconstitui¢do,
este passa a ter um prazo de utilizagdo de cerca de 10 dias. Em relacdo ao Floxapen®, depois de
reconstituido, deve ser armazenado no frigorifico (entre 2°C a 8°C) durante um periodo méaximo
de 14 dias. Caso se trate de uma suspensdo, como acontece nestes casos, devemos alertar o utente

para agitar bem o frasco antes de usar.
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10. CONFERENCIA DE RECEITUARIO E FATURACAO

A conferéncia de receituario € essencial numa farméacia pois tem como objetivo garantir
gue ndo foi cometido nenhum erro aquando do atendimento e da dispensa de medicamentos aos
utentes. Na FO, ap06s o atendimento, as receitas sdo guardadas num local apropriado e depois,
diariamente, conferidas pela farmacéutica substituta, sendo esta atividade da sua
responsabilidade.

E necessario separar as receitas consoante a entidade responsavel pela comparticipagéo e
depois conferi-las o mais rapidamente possivel para que possam ser detetados possiveis erros
procedendo a sua correcdo. Estas sdo agrupadas também por lote, sendo que em cada um constam
apenas 30 receitas. O ultimo lote pode ter, naturalmente, menos de 30 receitas. No final de cada
més os lotes das receitas referentes ao Servico Nacional de Salde, sdo enviados para o respetivo
Centro de Conferéncia de Faturas (CCF), acompanhados dos respetivos verbetes de identificacao.
Enquanto que os lotes das receitas dos organismos complementares sdo enviados para a ANF,

também acompanhados dos respetivos verbetes de identificacao.

Durante o processo de revisdo das receitas manuais, o profissional de farmacia deve
verificar a correta identificacdo do utente assim como do médico prescritor e a sua assinatura.
Também deve ser conferido o prazo de validade da receita, o regime de comparticipagdo, 0s
despachos, se os medicamentos prescritos correspondem aos dispensados, assim como a
assinatura do utente, carimbo da farmécia e por fim a data e a assinatura do profissional
responsavel por esse atendimento. Se algum destes componentes ndo se verificar a receita pode
ser devolvida a farmécia e a comparticipacdo ndo é efetuada. As receitas manuais ndo podem
conter rasuras, caligrafias diferentes e ndo podem ser prescritas com canetas diferentes ou a lapis,
0 nimero de embalagens prescritas deve constar em cardinal e por extenso e ndo é permitida mais
do que uma via. Também é essencial conferir as receitas que contenham estupefacientes e
psicotropicos. O original é enviado para o respetivo CCF e o duplicado fica na farméacia em

arquivo durante 3 anos.

Quanto as receitas eletronicas o processo realiza-se através do sistema informatico, estas
sdo agrupadas por lotes e enviadas informaticamente ao CCF. Os lotes 96 e 97 incluem todas as
receitas sem papel, ou seja, desmaterializadas, enquanto que os lotes 98 e 99 incluem as receitas

materializadas.

Posteriormente, a farmacia é informada do resultado da conferéncia do receituario. Por
vezes, pode acontecer que ocorra a devolugdo de uma receita. Quando isto acontece, a farmécia
tenta corrigir o erro em causa, sendo essa mesma receita incluida no receituério do més seguinte,
de forma a assegurar a rece¢do do montante relativo a comparticipacdo. Caso ndo haja solugao

possivel, a farmécia terd de assumir o prejuizo causado.
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11. FARMACOVIGILANCIA

A Farmacovigilancia, segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), é definida como
a ciéncia e o conjunto de atividades relativas a detecdo, registo, avaliacdo, compreensdo e
prevencdo de efeitos adversos relacionados com o uso de medicamentos, com 0 objetivo de

determinar a sua incidéncia e gravidade.

Esta € uma &rea muito importante na qual o profissional de farmécia deve participar
ativamente, nomeadamente, alertando o utente para a importancia de estar atento a todos os sinais
gue possam indicar a presenca de Reagdes Adversas Medicamentosas (RAM), tendo também a
obrigacao de enviar toda a informacéao sobre 0 uso de medicamentos que se revele importante ao
INFARMED.

Para ajudar neste processo, criou-se o Portal de Notificacdo de Reagdes Adversas que
permite, quer aos profissionais de salde, quer aos proprios utentes, comunicarem ao INFARMED
as suas suspeitas acerca das RAM. Estes podem fazé-lo através do preenchimento de uma ficha
de notificacdo confidencial.
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12. OUTROS SERVICOS
12.1. ENTREGA DE MEDICAMENTOS/PRODUTOS AO DOMICILIO

Para uma maior garantia da disponibilidade dos servicos da FO, esta disponibiliza-se para
a realizacéo de entregas de medicamentos a instituigdes e centros sociais na cidade de Viseu.

E estabelecido um contato entre as enfermeiras responsaveis das instituicdes e 0s
profissionais de saude da FO para que as receitas dos utentes sejam entregues na farmécia e
possam ser dispensadas. Posteriormente, um responsavel da farmécia vai entregar o0s

medicamentos as respetivas instituicdes e recebe o0 pagamento.

Este servigo € de extrema importancia, uma vez que muitos utentes estdo incapacitados
para se deslocarem a farmacia, impedindo que estes fiqguem limitados na aquisicdo de
medicamentos e produtos de salde.

12.2. AVALIAGCAO DE PARAMETROS FISIOLOGICOS E BIOQUIMICOS

12.2.1. Medic&o da pressao arterial

A PA define-se como a pressdo que o sangue exerce nas paredes das artérias e, como tal,
devera manter-se dentro de limites saudaveis. A PA é um dos pardmetros medidos com maior
frequéncia na FO. Existem utentes que procuram este servico de uma forma mais regular,

nomeadamente, 0s hipertensos e aqueles com fator de risco associado.

O medidor da PA, o tensidmetro, apresenta os valores da PA sistblica, diastdlica e as
pulsacdes. Os valores considerados normais encontram-se entre os 120 e 0s 129 mmHg para a PA
sistdlica e entre os 80 e 0s 84 mmHg para a PA diastélica [13]. Contudo estes valores variam de
pessoa para pessoa uma vez que dependem muito do estado emocional de cada um, assim como
do tipo de medicacg&o e dos proprios problemas de saude. Para as pessoas que sofrem de HTA é
essencial que os valores se mantenham abaixo dos 140 mmHg para a PA sistélica e abaixo dos
90 mmHg para a PA diastolica [13].

Para que a medicdo da PA seja efetuada corretamente existem alguns aspetos que se
devem verificar. Nomeadamente, 0 utente deve sentar-se cerca de 5 minutos antes, para gue possa
descansar e relaxar, além disso deve ter a bexiga vazia; o ambiente deve ser acolhedor e a medi¢édo
efetuada sem pressas com uma bragadeira de tamanho adequado; o utente ndo dever ter fumado
nem bebido qualquer bebida estimulante na hora anterior a medic&o para que os valores ndo sejam
alterados; a medicéo deve ser realizada no membro superior, desnudado, em que foram detetados

os valores de PA mais elevados na primeira consulta. Se, porventura, 0 utente possuir algum
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objeto que interfira com os resultados, como por exemplo um rel6gio que aperte demasiado o
pulso, este deve retirar esse mesmo objeto. Também é pedido ao utente que nédo fale durante o

periodo em gue esta a ser efetuada a medicdo.

Através da medicdo da PA, o profissional de farméacia deve avaliar aspetos como a
eficacia da terap@utica assim como a sua necessidade. E importante saber se o utente esta a aderir
a terapéutica e quais os estilos de vida adotados.

Caso haja indicios de que o utente pode estar a comecar a ter problemas de HTA, o
profissional de farmacia deve aconselhar, numa fase inicial, medidas ndo farmacoldgicas tais
como a adogdo estilos de vida mais saudaveis, nomeadamente uma dieta alimentar mais rigorosa,
a redugdo do consumo de sal e também de gorduras saturadas, o consumo de frutas e vegetais, a
reducdo do consumo de alcool e tabaco e também a prética de exercicio fisico de uma forma
regular. Se estas medidas ndo resultarem, o profissional deve encaminhar o utente para o médico.
Devemos também alertar o utente para a importancia da medigdo deste parametro uma vez que a
HTA constitui um fator de risco para as doencas cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais,

além de ser uma doenga praticamente assintomatica.

12.2.2. Determinacao do colesterol total e triglicéridos

O colesterol e os trigliceridos sdo dos principais lipidos presentes no sangue podendo
levar a uma dislipidémia, assim sdo fatores cruciais na prevencdo de patologias do foro

cardiovascular e dessa forma, a sua monitorizagéo é essencial.

No colesterol total os valores considerados normais devem ser inferiores a 190 mg/dl,

enguanto que para os niveis de triglicerideos, estes ndo devem ser superiores a 150 mg/dl [14].

Na FO, a maquina utilizada para efetuar a leitura destes valores é a Reflotron Plus®. A

avaliacdo dos niveis de colesterol e de triglicéridos é realizada da seguinte forma:

. Colocar as luvas;

. Desinfetar com alcool etilico o local onde se vai realizar a puncgéo capilar;

. Realizar a puncéo capilar no dedo do utente com uma lanceta descartavel;

. Recolher a amostra de sangue para um capilar;

. Colocar a amostra de sangue na tira reativa propria dependendo se estamos a

efetuar medicdo do colesterol ou medicéo dos triglicéridos;
. Colocar a tira reativa no equipamento especifico que mede estes valores;

. Esperar alguns segundos para que os resultados sejam revelados.
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O aconselhamento do profissional de saide deve passar por alertar o doente para que
adote estilos de vida mais saudaveis, pratique exercicio fisico regularmente, mantenha o seu peso
regularizado, reduzir o consumo de alcool e/ou tabaco, de forma a controlar os valores destes

parametros.

12.2.3. Avaliagdo da glicémia

Os testes de avaliacdo da glicémia (quantidade de agUcar no sangue) sdo muito
importantes para o diagnostico e acompanhamento da diabetes mellitus. Assim, como seria de
esperar, os testes da avaliacdo da glicémia sdo solicitados na maioria das vezes pelos utentes
diabéticos. Os valores considerados normais de glicémia pré-prandial (em jejum) encontram-se
abaixo dos 126 mg/dl [15].

Para a realizag&o da leitura dos valores de glicémia é apenas necessario realizar a puncéo
capilar através de uma lanceta descartavel e efetuar a colheita de uma gota de sangue do utente,

para uma tira de reagente especifica que € previamente colocada num equipament

0 préprio para a medicao destes valores.

O aconselhamento por parte do profissional de salde nestes casos, passa por dar a
conhecer as medidas preventivas ao utente, nomeadamente, o cuidado que se deve ter com a
alimentacg&o e a importancia da realiza¢do de exercicio fisico. Um suplemento alimentar que pode
ser aconselhado nestes casos € o Cromio uma vez que ajuda a regular os niveis de glucose no

sangue.

13.2.4. Peso, altura e indice de massa corporal

Na FO este tipo de determinacdo é efetuado através de uma balanca eletrénica que a troco
de uma certa quantia de dinheiro, emite um taldo no qual vem indicado o peso e a altura do utente.
Através destes dados ¢ possivel calcular o indice de Massa Corporal (IMC) através da seguinte
formula [16]:

Peso (kg)
IMC =
Altura X Altura (m)
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O IMC permite avaliar o estado de satde dos utentes na medida em que, de acordo com
o resultado, indica se o utente se encontra em estado de subnutri¢cdo ou sobrenutri¢do. Segundo a

OMS a classificacdo da-se da seguinte forma:

Tabela 3: Classificagio em fungéo do indice de Massa Corporal (IMC)

Classificacao IMC
Baixo peso < 18,5
Peso normal 18,5a24,9
Pré-obesidade 25a29,9
Obesidade grau 1 30a34,9
Obesidade grau 2 35a39,9
Obesidade grau 3 >40

Mais uma vez, o papel do TF nesta tematica passa por alertar o utente para a importancia da
adogdo de estilos mais saudaveis como a pratica de exercicio regular e a manutencdo do peso

normal.

12.3. ADMINISTRACAO DE INJETAVEIS

Um dos servicos farmacéuticos que pode ser prestado pelas farmacias é a administragdo de

vacinas que ndo constem no Plano Nacional de Vacinagéo [17].

A FO possui profissionais com formacdo nesta area, assim, é possivel a administracdo de
injetaveis nas instalacdes da farméacia. A formacéo nesta area é indispensavel, essencial e deve

ser continua para que sejam evitados possiveis efeitos adversos aquando da administracao.

Durante a realizacdo do estdgio, a vacina contra a gripe foi a mais requisitada e administrada

aos utentes.
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13. VALORMED

A VALORMED é uma instituicdo sem fins lucrativos que tem como objetivo sensibilizar os
utentes para a reciclagem dos medicamentos que tém em casa, e que se encontram fora do prazo
ou que ja ndo sdo utilizados, entregando-os na farméacia para que sejam depositados num contentor

especifico.

Esta é também uma questéo de salde publica uma vez que a desadequada reciclagem deste
tipo de produtos pode representar um risco para a salde.

A FO é uma das farmécias aderentes a este servico. Apés a recolha dos medicamentos e
embalagens , a VALORMED separa 0s materiais para reciclagem e os medicamentos fora de uso

sdo incinerados de forma segura de forma a que o ambiente seja respeitado.

As farméacias representam um papel fundamental na medida em que devem transmitir a
mensagem aos utentes alertando-os e incentivando-os para aderirem a esta iniciativa. E importante
referir que seringas e agulhas ndo devem ser depositadas nestes contentores assim como
termOmetros, aparelhos elétricos ou eletrénicos, gaze e material cirdrgico, produtos quimicos e
radiografias [18]. Quando o contentor se encontra cheio é devidamente selado e é preenchida a

respetiva ficha, assim esta pronto para a entrega ao distribuidor.
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APRECIACAO CRITICA E CONCLUSAO

Este estagio em Farmacia Comunitaria revelou-se de extrema importancia na minha evolucao
como pessoa e futura profissional da farmacia, uma vez que € nesta atividade que se estabelece

um elo de ligagdo entre o utente e o profissional de salde.

Procurei sempre pdr em pratica 0s meus conhecimentos e aumentar ainda mais a minha
“bagagem” através da experiéncia dos demais profissionais que me acompanharam, para poder
fazer frente as mais diversas questdes e desafios que todos os dias enfrentei. A responsabilidade

e o rigor foram valores base ao desempenhar as mais variadas fung¢6es durante este estagio.

Uma vez que os medicamentos estupefacientes e psicotropicos, devido a sua capacidade de
interferir com o Sistema Nervoso Central, se encontram sujeitos a um controlo muito rigoroso,
era fundamental que, também aquando do armazenamento, estivessem organizados num cofre no

qual todas as entradas e saidas pudessem ser melhor controladas.

Observei uma evolucdo na minha prestacdo em relacdo ao Estagio Curricular Il, foi, sem

duvida, uma vantagem no meu percurso académico voltar a estagiar em farmacia comunitéria.

Embora ainda com algumas dificuldades, notei que j& ndo tenho tanto embarago em associar
0 principio ativo ao medicamento de marca correto. Na minha opinido, isto acontece um vez que
a minha experéncia e contato com os medicamentos é agora mais abrangente. Ao nivel do
atendimento ao balcdo, notei também evolugdo, no sentido em que ja ndo tenho tanta dificuldade
em comunicar com o utente e sinto que transmito melhor a mensagem pretendida. Algumas

dificuldades ainda permanecem no que toca ao aconselhamento de MNSRM.

Contudo, fica a nocdo de que o conhecimento ndo tem limites nesta area, pois todos os dias
surgem novas situagdes, todas diferentes umas das outras, e desta forma é sempre necessario

aprofundéa-lo ainda mais.

Todas as atividades desenvolvidas durante a realizacdo do estagio foram fundamentais para
0 inicio do meu percurso como futura TF. Nada disto seria possivel sem a equipa fantéstica da
FO que me acompanhou e esteve sempre disposta a ajudar-me a ultrapassar as minhas

dificuldades e a esclarecer todas as minha dividas.
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CAPITULO II
INTRODUCAO

A Industria Farmacéutica constitui um setor extremamente importante uma vez que é
responsavel por produzir medicamentos e efetuar o seu controle de qualidade. Além disso,
também fazem parte deste setor, atividades como a investigacdo, o desenvolvimento,
comercializacdo e distribuicdo de medicamentos. Para que seja possivel realizar todas estas
atividades, é necessaria tecnologia avancada, mao-de-obra qualificada em diversas fungdes e

consequentemente grandes investimentos financeiros.

Todo o processo inerente a producdo de um medicamento e ao controlo da sua qualidade esta
subjacente as Boas Préaticas de Fabrico e a supervisdo farmacéutica assegura o conhecimento

técnico-cientifico e o respeito por estas praticas.

O controlo de qualidade na Industria Farmacéutica permite avaliar produtos em tempo real,
detetar e quantificar inconformidades e tomar decisGes rapidamente ja que qualquer erro neste
setor pode conduzir a sérias repercussdes. Desta forma o controlo de qualidade é um conjunto de
operag0es realizadas por varios analistas com o objetivo de verificar e assegurar que 0s produtos

farmacéuticos cumprem os padr@es de qualidade exigidos.

Deste modo, o TF tem um papel essencial na Inddstria Farmacéutica, ao nivel das anélises e
ensaios farmacoldgicos realizados, no controlo de estabilidade de medicamentos, assim como

informacdo e aconselhamento sobre o uso dos mesmaos.

Assim, esta experiéncia de estagio permite um enriquecimento préprio a nivel pratico e uma

consolidagdo de varios conhecimentos tedricos aprendidos ao longo da licenciatura.

O meu estégio foi realizado no Labortorio de Controlo de Qualidade (LCQ) fisico-quimico,
mais concretamente no setor de estabilidades. Os estudos de estabilidade sdo essenciais na
producdo de medicamentos, uma vez que permitem garantir a sua qualidade, eficacia e seguranca

apos 0 seu armazenamento e posterior colocagdo no mercado.

A estabilidade dos medicamentos pode ser alterada por vérios fatores como a luz, a
temperatura, a humidade, o pH, interacGes com outros farmacos, a qualidade das embalagens
primarias e secundarias, propriedades fisicas e quimicas das SAs e excipientes, a forma
farmacéutica e a sua composicdo e até o proprio processo de fabrico. Assim, estes estudos
permitem evidenciar de que forma a qualidade do medicamento se mantém ao longo do tempo

uma vez que sdo expostos a diversos fatores ambientais.
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Desta forma, é possivel perceber a importancia da realizagdo de estudos de estabilidade na
medida em que estes permitem estabelecer ou confirmar o prazo de validade e recomendar as

condicBes de armazenamento. Além disso, garantem a seguranca do doente.

Por motivos de confidencialidade exigidos pela empresa, este relatdrio ndo apresenta o nome

da mesma, assim como fotografias das instalagdes.
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1. APRESENTACAO DA INDUSTRIA FARMACEUTICA

A empresa farmacéutica, na qual foi realizado o estagio, esta a operar em Portugal e faz
parte de um grupo internacional. Localiza-se na Zona Industrial do Lagedo em Santiago de

Besteiros, no concelho de Tondela, distrito de Viseu.

Teve a sua origem no laboratério de uma farmécia fundada em Campo de Besteiros no

inicio da década de 50 pelo farmacéutico Dr. Jodo Almiro.

O crescimento desta empresa esta relacionado com uma estratégia de internacionalizacao
atraves dos seus mercados de exportacdo. Angola e Cabo Verde foram os dois primeiros,

seguindo-se Macau, Mocambique e Costa do Marfim [19].

Em 2003 foi criada a sua marca de genéricos. Hoje em dia é conhecida como um grupo
de empresas na area da saude, com uma estrutura financeira solida e com uma importante
capacidade produtiva. E reconhecida como sendo um dos mais importantes laboratorios
farmacéuticos em Portugal tornando-se assim uma referéncia de inovacdo e desenvolvimento

tecnoldgico no contexto da Industria Farmacéutica nacional [19].

1.1. MISSAO, VALORES E VISAO

Esta indUstria farmacéutica tem uma missao simples e clara de “proporcionar uma satde
de qualidade para todos” de forma a oferecer produtos de grande qualidade a um preco justo, de

forma responsavel e sustentada.

Tem uma visao voltada para o futuro uma vez que pretende acrescentar valor e exceléncia
a tudo o que faz. O objetivo é conquistar a confianca dos seus parceiros, assim como dos seus
clientes. Torna-se muito importante disponibilizar produtos eficazes, seguros e de confianga
além-fronteiras. Os valores pelos quais se rege sao a tradicdo, a ética, a confianca e a ambicdo.
Cada um destes valores representa um compromisso absoluto que esta empresa mantém

individualmente e enquanto equipa, com 0s seus parceiros e clientes [20].

1.2. UNIDADES DE PRODUCAO E INSTALAGCOES

A empresa é constituida por quatro edificios independentes onde estdo distribuidas as
suas quatro unidades de producdo. A Unidade 5 (U5) corresponde & Unidade de Produgdo de
Penicilinas, mais concretamente pds para injetaveis, como por exemplo a Ampicilina; a Unidade
2 (U2) é a Unidade de Producéo de SolucBes Estéreis, nomeadamente as solucGes injetaveis de

pequeno e grande volume em plastico, solugdes injetaveis de pequeno volume de vidro, solu¢bes
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estéreis ndo injetaveis e dispositivos médicos, nesta unidade é produzido o Cloreto de Sédio a
0,9%, por exemplo; a Unidade 3 (U3) é a Unidade de Producdo de Solidos e Semi-sélidos onde
se produzem formas farmacéuticas sélidas (comprimidos e capsulas) e semi-solidas (pomadas e
cremes), como € o caso dos comprimidos de 40 mg de Sinvastatina; por fim, a Unidade 4 (U4) é
a Unidade de Producéo de Cefalosporinas na forma farmacéutica de p6s para solugdes injetaveis,
como é o caso da Ceftriaxona. A U2 e a U3 encontram-se no mesmo edificio onde estdo também
localizados a rececdo, os escritérios da administracdo e outros servigos, o refeitorio, o gabinete

médico e 0s armazéns.

Os armazéns sdo constituidos por uma zona de recec¢do, uma de expedigdo (envio para o
cliente) e uma de acesso restrito que se destina ao armazenamento de substancias controladas,

como é o caso dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos.

Nas zonas de producéo podem existir laboratorios que se destinam a verificar e a controlar

a qualidade das etapas durante todo o processo de producéo e fabrico.

As farmacotecas sdo pequenos armazéns onde se guardam amostras de todos os lotes de
todos os produtos que sdo analisados no LCQ pelos analistas. Estas armazenam material de
embalagem, matérias-primas, produtos semi-acabados e produtos acabados. O objetivo deste tipo
de armazenamento é ter amostras para realizar analises em caso de se verificar alguma nao

conformidade.

E nos LCQ que se realizam os ensaios analiticos aplicaveis a cada produto. A U2 e U3
possuem um LCQ fisico-quimico no qual sdo analisadas também matérias-primas e materiais de
embalagem. Na U4 podemos encontrar dois laboratérios, um deles destina-se ao controlo de
qualidade fisico-quimico dos produtos da U4 e U5, incluindo as respectivas matérias-primas, e
das amostras de estudos de estabilidade e o outro ao controlo de qualidade microbioldgico dos

produtos de todas as unidades.

1.3. REGRAS GERAIS DE SEGURANCA E DE FUNCIONAMENTO

7

O acesso aos laboratérios é restrito uma vez que a entrada estd reservada aos
colaboradores que neles trabalham e, por vezes, a visitas esporadicas, quando se trata de

auditorias, visitas ou manutencao/qualificacdo de equipamentos.

Os analistas possuem um fato-macaco pessoal de uso obrigatério, assim como sapatos
apropriados e touca descartavel. Quanto as visitas, quando se deslocam aos laboratorios sdo

obrigadas a colocar um fato-macaco descartavel, touca e protetores de cal¢ado.
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Na industria Farmacéutica é obrigatorio registar todos os procedimentos efetuados pelos
analistas nos laboratérios e nas areas de producdo. Dependendo do tipo de equipamento usado, a
sua utilizacdo tem de ser registada nos respetivos logbooks. Os calculos efetuados para a
realizacdo de reagentes sdo registados em cadernos laboratoriais proprios. Os resultados obtidos
pelos analistas aquando da realizagdo dos ensaios sdo registados em impressos proprios, nos quais
deve ser descrito todo o processo efetuado pelo analista para a realizacdo do mesmo. Todos 0s

registos efetuados tém ainda de ser assinados e datados, assim como qualquer erro.
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2. LABORATORIO DE CONTROLO DE QUALIDADE DA UNIDADE 4

A U4 é composta por dois LCQ, sendo um deles o de Microbiologia e o outro Fisico-
Quimico. O acesso a estes laboratérios era realizado através do vestiario. Este encontra-se
dividido em zona suja e zona limpa. Na zona suja ficam guardados em cacifos todos os pertences
dos analistas, incluindo as suas roupas e calgados. Na zona limpa veste-se o fardamento de acordo
com o acima indicado. Antes de aceder ao laboratdrio é necessario desinfectar as maos.

2.1. LABORATORIO DE CONTROLO DE QUALIDADE FiSICO-QUIMICO

2.1.1. Equipamentos

No LCQ Fisico-Quimico da U4 podem encontrar-se Varios equipamentos,

nomeadamente:
v’ espectrofotdmetro de fluorescéncia;
v’ espectrofotdmetro ultravioleta;
v’ espectrofotémetro de infravermelhos;
v’ sistema de purificacdo de agua (milli-Q);
v potenciémetro;
v contador de particulas sub-visiveis;
v 0smoémetro;
v" turbidimetro;
v agitadores magnéticos;
v’ balancas analiticas;
v hottes quimicas;
v polarimetro;
v equipamentos de cromatografia liquida de alta performance (HPLC);
v equipamento de cromatografia gasosa;
v’ frigorificos e congelador;
v equipamento de Karl-Fischer;
v entre outros.

Indispensavelmente, o laboratério encontra-se equipado com um chuveiro e lava-olhos, um
kit de derrames e instrugdes de como proceder em caso de acidente, derrame de produtos
quimicos, extintor e material de primeiros socorros. Além disso, alguns dos analistas tém

formacéao especifica de socorrismo e estdo preparados para atuar em caso de acidente.
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2.1.2. Recursos humanos e horarios de funcionamento

O LCQ Fisico-Quimico da U4 possui um diretor de Controlo de Qualidade, sendo que
cada setor possui um gestor. Os seus postos de trabalho sdo em gabinetes proprios contiguos ao
laboratério. Dentro do proprio laboratdrio existem diversos analistas.

O laboratério encontra-se dividido em trés setores. O setor de analise de antibi6ticos
funciona entre as 6h e as 23h, em dois turnos rotativos, sendo o primeiro entre as 6 e as 14h30, e
0 segundo entre as 14h30 e as 23h. Os restantes setores, incluindo os gabinetes dos gestores,

funcionam em horério normal, compreendido entre as 8h30 e as 17h45.
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3. CIRCUITO, MANUSEAMENTO E IDENTIFICACAO DE AMOSTRAS NO
LABORATORIO DE CONTROLO DE QUALIDADE FiSICO-QUIMICO DA UNIDADE
4 —SETOR DE ESTABILIDADES

Todas as amostras colhidas das respetivas camaras de estabilidade ou farmacoteca que
d&o entrada no LCQ tém de ser devidamente registadas e identificadas através de uma etiqueta
com a seguinte menc¢do “Amostra em Estabilidade”, que contém informages consideradas

necessarias tais como:

nome do produto;

lote do produto;

guantidade de produto;

validade do produto;

tempo de ensaio;

condigdes de temperatura e humidade em que esta conservado;
posicéo: (upside down - USD ou UPRIGHT);

observacoes;

AN N N N O N NN

data e assinatura do colaborador responsavel pela colheita da amostra.

Posteriormente, no que diz respeito as analises a serem efetuadas a cada produto, essas sdo
realizadas nos tempos de ensaio que estdo definidos. As analises sdo sempre efetuadas com base
no método de analise que lhe esta subjacente e que qualquer analista pode consultar em papel ou

através do sistema de gestdo documental.

Apos a realizagdo de cada ensaio, 0s seus resultados s&o registados em impressos proprios e
a descrigdo de todo o processo de anélise deve ser registada no respetivo anexo de anélise de cada
lote. Depois de concluidos todos 0s ensaios previstos, deve ser preenchida a data de finalizacdo e
0 documento e respetiva documentagdo de andlise é entregue ao gestor responsavel pelo setor.
Este tem a responsabilidade de avaliar as analises efetuadas e verificar se os resultados obtidos se

encontram em conformidade com as especificacdes.
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4. ATIVIDADES REALIZADAS NO LABORATORIO DE CONTROLO DE
QUALIDADE FISICO-QUIMICO DA UNIDADE 4

4.1. PESAGEM

A operacdo de pesagem é uma das mais comummente usadas no laboratério pois, muitas

vezes, serve de base para a determinacédo de diversos parametros.

O equipamento no qual a massa é medida é a balanga analitica e o seu resultado é
denominado de peso. O peso pode ser definido como a forca de atracdo devida a gravidade
exercida sobre o proprio objeto. Uma vez que a atragdo devida a gravidade varia consoante a
altitude e a latitude, o peso de um objeto é variavel, enquanto que a sua massa é constante. No
entanto, vulgarmente se usa o termo “peso” como sinénimo de massa ¢ é neste sentido que ¢

utilizado no laboratério em analises quantitativas.

As balancas presentes no LCQ da U4 séo eletronicas e encontram-se ligadas a impressoras
para que possam ficar registados e impressos 0s pesos obtidos durante os diversos ensaios. Além
disso, estas balancas possuem a fungdo de ‘“tarar”, ou seja, ¢ possivel ignorar o peso de
determinado recipiente, tarando-o, obtendo apenas o0 peso do material posteriormente adicionado

ao mesmo.

4.2. VOLUME EXTRAIVEL

O ensaio do Volume Extraivel € destinado as preparac@es injetaveis e tem como objetivo
perceber se o volume contido dentro do recipiente corresponde as especificacbes. Para 0s
recipientes unidose € usado 1 recipiente se o volume nominal é igual ou superior a 10 ml, 3
recipientes se o volume nominal é superior a 3 ml e inferior a 10 ml, ou 5 recipientes se o0 volume

nominal ¢é inferior ou igual a 3 ml (Tabela 4).

Tabela 4: Namero de recipientes a usar para o0 ensaio do volume extraivel
consoante 0 volume nominal do produto em analise

55



Deve ser retirado o conteudo de cada recipiente com uma seringa seca cuja capacidade
ndo exceda 3 vezes o volume a medir. O volume do conteudo dos recipientes de contetdo igual
ou superior a 10 ml é determinado abrindo o recipiente e despejando-o directamente na proveta
graduada. A amostra satisfaz o ensaio caso o volume obtido ndo seja inferior ao volume nominal
[21].

4.3. TURBIDIMETRIA - LIMPIDEZ E GRAU DE OPALESCENCIA DOS LIQUIDOS

A turbidimetria é um método quantitativo que permite avaliar a limpidez e o grau de
opalescéncia dos liquidos, é uma propriedade Otica que faz com que, dada a interacgdo entre a luz
e as particulas solidas em suspensdo num liquido, a luz seja difundida e absorvida de preferéncia
a ser transmitida em linha reta através da amostra. Atraveés da medida da intensidade da luz
transmitida, esta propriedade permite determinar a quantidade de matéria sélida em suspensao. A
turbidez é causada pela presenca de materiais em suspensdo, ou seja, materiais que nao estdo

dissolvidos e cuja presenca altera as suas propriedades Oticas.

Os resultados, expressos em Unidade Nefelométrica de Turbidez (NTU), sdo diretamente
obtidos pelo instrumento, e comparados com as especifica¢des descritas no método de andlise.
Quanto mais turva se encontrar a amostra mais concentrada esta € e mais elevado sera o seu valor
NTU.

Ha que ter em conta que, para cada substancia analisada, 0 modo de proceder depende do
método analitico em vigor, devendo este ensaio e a preparacdo da amostra ser realizados de acordo

com 0 mesmo [22].

4.4. DETERMINACAO POTENCIOMETRICA DO pH

O pH é o nimero que representa a concentracdo dos ides de hidrogénio numa solugdo
aquosa. Consoante o seu valor, esta associado a uma escala que varia entre o valor minimo 0
(acidez méaxima), e 0 maximo 14 (acidez minima ou alcalinidade méxima). Quando se obtém, a
25 °C, uma solucdo com o valor de pH = 7, dizemos que essa solucgdo € neutra. Portanto, abaixo

de 7 é 4cida e acima é alcalina ou bésica.

O pH de uma solucédo é expresso em relacdo ao de uma solucdo de referéncia (pHs)

segundo a seguinte equaco:

E —Es

pH = pHs —
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Em que E é a tensdo, expressa em volts, da célula contendo a solucdo problema, Es é a
tensdo, expressa em volts, da célula contendo a solucéo de referéncia de pH conhecido (pHs) e k
a variacdo da tensdo por variacdo de uma unidade de pH, expressa em volts e calculada pela

equacdo de Nernst.

A determinacdo potenciométrica do pH é efetuada através de um equipamento chamado
voltimetro que mede a diferenca de potencial entre 2 elétrodos escolhidos e mergulhados na
solugdo; um destes € um elétrodo sensivel aos iGes hidrogénio e o outro é um eléctrodo de
referéncia. Este equipamento possui também incorporado um termoémetro uma vez que as

medicdes devem ser efetuadas com a temperatura entre os 20°C e os 25°C [23].

4.5. DENSIDADE

A densidade mede o grau de concentragdo da massa num determinado volume e é uma
propriedade da matéria que depende da temperatura. Portanto, a densidade de qualquer material
deve ser acompanhada da temperatura em que foi determinada. A densidade é inversamente
proporcional ao volume, o que significa que, quanto menor for o volume ocupado por uma

determinada massa, maior sera a densidade.

4.5.1. Densidade Absoluta

A densidade absoluta é definida como sendo a razdo entre a massa de uma amostra e 0

volume ocupado por essa massa.

‘ massa (m)
densidade (p) = =r oS

Para determinar a densidade absoluta necessitamos de usar um picnémetro ou um baldo
volumétrico e uma balanca analitica, isto porque é necessario efetuar algumas pesagens. Um
picnémetro é um pequeno frasco de vidro construido cuidadosamente de forma que o volume do

fluido que contenha seja invariavel. Durante o estagio recorri ao baldo volumétrico.
O procedimento para determinar a densidade relativa de um liquido (p) é o seguinte [24]:

1. Tara-se o baldo volumétrico (Pp);

2. Enche-se o baldo volumétrico com a amostra a 20°C e pesa-se (P2);
P2 —-Pp

PET

Em que v, representa o volume do bal&o volumétrico usado.
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4.5.2. Densidade Relativa

A densidade relativa de um liquido (p 1,2) € definida pela razdo entre a densidade absoluta
do liquido em causa a 20°C (p /) e a densidade de outro liquido tomado como referéncia (p 2). E
comum considerar a agua, uma vez que a temperatura ambiente, a densidade da agua é

aproximadamente 1,00 g/cm?:

pl
1,2 =—
p ’ p2

Para determinar a densidade relativa necessitamos de usar um picnémetro ou um bal&o

volumétrico e uma balanca analitica, isto porque é necessario efetuar algumas pesagens.
O procedimento para determinar a densidade relativa de um liquido (p) é o seguinte [24]:

Tara-se o baldo volumétrico (Pp);

Enche-se o baldo volumétrico com a amostra a 20°C e pesa-se (P2);
Despeja-se 0 baldo volumétrico, passa-se por etanol e seca-se na estufa;
Por ultimo, enche-se o baldo volumétrico com agua a 20°C e pesa-se (P1).

o > e

Depois de se efetuar todas as pesagens necessarias prossegue-se com a determinacdo da

densidade relativa propriamente dita através da seguinte formula:
P2 — Pp

P=P1—Pp

4.6. DESAGREGACAO DE COMPRIMIDOS

Os comprimidos devem "desfazer-se", para que ocorra a libera¢do do seu principio ativo.
A velocidade de desagregacdo dos comprimidos depende da acdo medicamentosa e da matéria

prima. Portanto, de acordo com o farmaco utilizado, existem tempos de desagregacao diferentes.

Este ensaio consiste em avaliar a capacidade que os comprimidos apresentam de se

desagregarem no tempo prescrito e em meio liquido.

O equipamento de desagregacdo € constituido por um cesto que contém 6 tubos
transparentes Deve ser colocado um comprimido em cada um dos 6 tubos do cesto. Como liquido
de imersdo deve ser usado aquele que for especificado no método, mantido a uma temperatura
constante de 37 + 2°C. No fim do tempo especificado no ensaio deve examinar-se o estado das

unidades submetidas ao ensaio e verificar se todas estdo completamente desagregadas [25].
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4.7. DISSOLUCAO DE COMPRIMIDOS

O teste de dissolucdo avalia a capacidade do comprimido em ceder ou ndo o principio
ativo, na quantidade e tempo necessarios. Desta forma, constitui um dos ensaios mais importantes,
para saber se uma preparacdo sélida tem ou ndo eficacia terapéutica. O teste de dissolucao

geralmente é feito utilizando 6 amostras do produto simultaneamente.

O ensaio pode ser realizado recorrendo a cestos ou a pas, consoante o que for indicado no
método. O equipamento de dissolucdo é constituido por um recipiente de vidro contendo copos
de vidro, motor, agitador com hastes (onde se podem encaixar as pas ou 0s cestos), e um
termometro. O recipiente de vidro é imerso em agua e o dispositivo de aquecimento permite
manter a temperatura a 37 + 0,5°C no interior do recipiente e garantir 0 movimento constante do
meio de dissolugdo. Submersos no recipiente de vidro, encontramos 0s 7 copos de dissolucao

onde s&o colocados os comprimidos para a realizacdo do ensaio.

Para dar inicio ao ensaio, deve ser introduzido, nos copos de dissolugdo do equipamento,
o volume de meio de dissolu¢do indicado no método de analise. Em regra, utiliza-se um meio de
dissolucdo aquoso. A composicdo do meio é escolhida em funcdo das carateristicas fisico-
quimicas da SA e dos excipientes e € condicionada pelas condi¢des a que a forma farmacéutica é
exposta ap6s a administracdo, o que se aplica nomeadamente ao pH e a forca i6nica do meio de
dissolucao para analise.

Devem ser ajustados os parametros para a realizagdo do ensaio tais como o tempo de
dissolucéo, o uso de cestos ou pés e a velocidade (definida em rotagGes por minuto, rpm). No
final do tempo prescrito deve ser retirada e filtrada uma amostra de cada um dos copos de

dissolucao.

Podemos entdo determinar a quantidade de SA, expressa em percentagem, que se dissolve
num intervalo de tempo prescrito, normalmente através da leitura das amostras no
espectrofotometro ou HPLC comparando geralmente os valores relativamente a um padrdo
previamente preparado, através da seguinte de formula (em que Abs representa a absorvancia lida)
[26]:

Abs Amostra Concentracao do Padrao

100

= X
% Abs Padriao Concentracdo da Amostra

4.8. OSMOLALIDADE

A osmolalidade pode ser definida como sendo uma forma de medir a contribuicdo dos
diferentes solutos presentes numa solucdo para a pressao osmotica dessa mesma solucdo. Esta

aumenta a medida que a concentracao de solutos na solu¢do aumenta.
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O equipamento utilizado, 0 osmémetro, permite obter diretamente a osmolalidade de uma

determinada amostra e contém [27]:

v"um sistema de arrefecimento do recipiente de medida;

v'um sistema de determinacdo da temperatura constituido por uma resisténcia variavel com
a temperatura (resistor) e munido de um dispositivo apropriado de medida da corrente ou
da diferenca de potencial que pode ser calibrado em abaixamento de temperatura ou
diretamente em osmolalidade;

v' 0 equipamento é geralmente munido de um dispositivo que permite a agitacdo da amostra.

4.9. DETERMINACAO DO TEOR DE AGUA POR KARL-FISCHER

Este ensaio permite avaliar o teor em agua de uma determinada amostra e consiste na
titulacdo de uma amostra com o reagente Karl Fischer, que é uma solu¢do composta por iodo,
diéxido de enxofre e uma amina. Tanto o iodo como o dioxido de enxofre, quando na presenca
de &gua, sdo consumidos rapidamente pelo que, através desta propriedade é possivel determinar

o teor de agua na amostra analisada.

O ponto de viragem é detetado pela mudanga de cor provocada pelo iodo, no entanto,
atualmente, no LCQ da U4 a titulacdo Karl Fischer realiza-se atraves de tituladores automaticos

gue medem o valor de titulante gasto [28].

Todos os dias é determinado o fator do titulante no titulador Karl-Fisher de modo a
corrigir os volumes gastos. Em seguida apresenta-se a formula para proceder ao calculo do teor

de 4gua presente na amostra:

Volume gasto de titulante (ml) X 100 X Fator (mg/ml)
0=

Quantidade pesada de amostra (mg)

4.10. CONTAMINACAO POR PARTICULAS: PARTICULAS SUB-VISIVEIS

A contaminacdo de injetaveis por particulas sub-visiveis consiste na presenca de materiais

insollveis, estranhos e méveis que ndo sejam bolhas de ar.

Para a contagem das particulas sub-visiveis € usado um equipamento proprio chamado
contador de particulas sub-visiveis. Este precisa de ser verificado diariamente, através da leitura

de agua purificada (milliQ) colhida imediatamente antes da leitura de forma a evitar a sua
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contaminacdo por particulas. Durante a verificacdo, o valor de particulas sub-visiveis deve ser

aproximado de zero.

Consoante 0 volume que estamos a avaliar podemos deparar-nos com 3 situacdes
diferentes que teremos de ter em conta aquando da introducdo dos dados no equipamento. As
solucbes para injetaveis podem estar contidas em recipientes com um volume < 100 ml, > 100

ml ou < 25 ml.

Durante a realizacdo do ensaio, sdo efetuadas quatro medicGes, de volume igual a 5 ml.
O equipamento indica o numero de particulas de tamanho de 10 ym e 25 pum em cada uma dessas
medic¢des. Posteriormente é calculado o nimero médio de particulas da amostra durante 3 das

medicBes, sendo a primeira desconsiderada automaticamente pelo proprio software.

4.11. ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORGCAO NO ULTRAVIOLETA E NO VISIVEL

A espectrofotometria € um método de analise baseado em medidas de absorcdo de
radiacdo eletromagnética. Os equipamentos utilizados para o estudo das regides ultravioleta e
visivel do espectro sdo os espectrofotdmetros e sdo constituidos por um sistema 6tico suscetivel
de fornecer luz monocromatica na regido de 200 a 800 nm e por um dispositivo apropriado para
a medicdo da absorvancia. A regido ultravioleta do espectro é geralmente considerada na faixa
de 200 a 400 nm, e a regido do visivel entre 400 a 800 nm. O resultado obtido constitui a
absorvancia. A absorvancia (A) de uma solucéo é o logaritmo decimal do inverso da transparéncia

(T) para uma radiacdo monocromatica e exprime-se pela seguinte equacao:

A = logy, [%j = log,, (f—;'

I

0,
intensidade da luz monocromatica incidente,

intensidade da luz monocromadtica transmitida.

Na auséncia de outros fatores fisico-quimicos, a absorvancia medida (A) € proporcional
a espessura (b) da camada atravessada e a concentracdo (c) da substancia dissolvida, de acordo

com a equagéo:
A=EXcXb
Em que, &= absortividade molar;

b é expresso em centimetros e ¢ em moles por litro.
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O simbolo A (absorvancia especifica) refere-se a absorvancia de uma solucéo a 10

o/l na espessura de 1 centimetro num comprimento de onda determinado em que:

1% 10e

Hlem =
M,
No LCQ da U4 tive a oportunidade de trabalhar com um espectrofotdmetro de duplo-
feixe, ou seja, neste equipamento um feixe passa pela solucdo de referéncia (branco) até o

transdutor e o segundo feixe, a0 mesmo tempo, passa através da amostra até o segundo transdutor.

Antes de dar inicio a anélise deve programar-se o espectrofotometro para fazer a leitura
no comprimento de onda indicado. Além disso é preciso realizar uma leitura da solugdo de
referéncia (branco) para garantir resultados mais coerentes. Devem realizar-se duas leituras para

a mesma solugéo. Os valores de absorvancia ndo podem ser negativos [29].

4.12. TITULACAO

A titulagdo (também designada de volumetria) é uma técnica usada para determinar a
concentragdo desconhecida de um determinado composto. Consiste na medig&o do volume de um
reagente, titulante, necessario e suficiente para efetuar determinada reagao através da presenca de
outro reagente, denominado indicador. A solucdo-problema, ou seja, a solucao da qual queremos

descobrir a concentragéo, € chamada de titulado. O procedimento é o seguinte:

1. Mede-se um volume especifico da solucdo que se pretende determinar a concentragdo
(titulado);

2. Transfere-se esse volume para um erlenmeyer no qual vai ser adicionada uma
determinada quantidade de indicador;

3. Coloca-se a solucdo de concentracdo conhecida (titulante) que deve reagir com a solucéo-
problema numa bureta que é fixada num suporte universal,

4. A boca do erlenmeyer é colocada na parte de baixo da bureta e apds abertura da torneira
da bureta deixa-se cair gota a gota o titulante para o titulado;

5. Assim que se atinge o ponto de viragem (por mudanca de cor, por exemplo), fecha-se a

torneira da bureta e regista-se o valor do volume do titulante gasto.
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CONCLUSAO

Ao longo do estagio, foi percetivel que os ensaios de estabilidade permitem avaliar o
comportamento de um medicamento ao longo do tempo, quando sujeito a determinadas condicGes
de temperatura e humidade, de modo a que se possa estabelecer um prazo de validade e as suas
condi¢des de armazenamento. Uma vez que as amostras estdo distribuidas por varias cAmaras de
estabilidade reguladas com diferentes temperatuas e humidades é possivel testar a estabilidade
dos produtos consoante 0 mercado a que se destinam.

Todas as etapas da analise dos varios medicamentos sdo indispensaveis uma vez que
garantem gue o0 medicamento vai para o mercado nas suas melhores condic@es e de acordo com
as especificacOes aprovadas. Também os registos efetuados acerca dos ensaios realizados séo de

grande importancia para a avaliacdo dos resultados.

Em conclusdo posso dizer que ao longo do estagio fui progressivamente ganhando
autonomia em varios ensaios, tendo sempre supervisao por analistas experientes. Assim, cumpri
de forma auténoma e empenhada as tarefas que me foram atribuidas, procurando sempre
esclarecer todas as minhas davidas de forma a aumentar o0 meu conhecimento na area do controle
de qualidade fisico-quimico de medicamentos. Os ensaios realizados nestes laboratorios sao de
grande responsabilidade pelo que trabalhar de forma auténoma permitiu-me desenvolver 0 meu

espirito critico.

Foi possivel perceber que a determinacdo de pH, a pesagem e a determinagdo da

guantidade de 4gua sdo os métodos mais frequentemente utilizados em laboratério.

Este foi um estagio muito importante no meu percurso uma vez que me permitiu conhecer
melhor uma das vertentes da profissdo de um TF que ndo é tdo comum como a Farméacia

Comunitaria ou a Farmécia Hospitalar.
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CAPITULO 111
INTRODUCAO

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) constituem uma estrutura de extrema
importancia dentro do meio hospitalar pois séo fulcrais para a prestagdo de cuidados de saude,

onde se desenvolvem atividades centradas no medicamento e no doente.

E percetivel que os medicamentos representam uma parcela cada vez maior do orcamento
dos hospitais, e assim, subentende-se a implementacéo de medidas que assegurem o uso racional

de todos os medicamentos e produtos farmacéuticos.

O profissional de salde da area da farméacia surge no meio hospitalar com a
responsabilidade de assegurar uma terapéutica eficaz, segura e com qualidade a todos os doentes
ligados ao hospital. Assim, é evidente a sua forte conexdo ao circuito do medicamento e a todas
as suas etapas, nomeadamente, selecdo, aquisicdo, producdo, armazenamento e

dispensa/distribuicéo.

Deste modo, o perfil do TF pressupde a existéncia de um profissional competente, ativo,

responsavel e consciente de que a sua area de intervencdo é o medicamento e o utente.

A realizacdo deste estagio permite ao aluno estar em contato direto com o meio de
trabalho de um TF para que ocorra aquisicdo de experiéncia real, e a0 mesmo tempo para
comprovar e colocar em préatica todos os conhecimentos e aptiddes apreendidos ao longo da
licenciatura. Além disso, este estagio favorece o desenvolvimento do perfil do aluno enquanto
futuro profissional. Deste modo, foram propostos atingir os seguintes objetivos aquando da

realizacéo do estgio:

e Conceber, planear, organizar, aplicar e avaliar todas as fases do circuito do
medicamento e produtos de salde, assegurando a sua qualidade, num espaco de

intervencdo proprio e auténomo;

e Rececionar medicamentos e produtos de salde, procedendo ao armazenamento

segundo normas gque promovam a qualidade e seguranca;

e Proceder a correta dispensa de medicamentos e outros produtos de satde, por servico

clinico ou para cada doente com base no sistema informatico;
e Perceber o funcionamento dos automatismos de auxilio a dose unitaria;

e Observar a manipulacdo de técnicas asséticas, nomeadamente citotoxicos, e

compreender a sua utiliza¢do;
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1. CARACTERIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU

O CHTV foi criado a 2 de mar¢o de 2011, resultando na fusdo do Hospital Candido de
Figueiredo localizado em Tondela e do Hospital de Sdo Teot6nio, EPE em Viseu. O objetivo
desta fusdo foi garantir qualidade e diversificacdo na oferta de cuidados de salde, aumentando a

eficiéncia da gestdo dos servigos e utilizagdo dos recursos.

O CHTV abrange os Centros de Saude de Aguiar da Beira, Armamar, Lamego, Moimenta
da Beira, Mangualde, Oliveira de Frades, Penalva do Castelo, Penedono, Santa Comba Dado,
Séatdo, Sao Pedro do Sul, Vila Nova de Paiva, Viseu, Tabuago e Tarouca e ainda as Unidades de

Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Carregal do Sal e de Penalva do Castelo.

O CHTV tem como miss&o a prestacdo de cuidados de saude diferenciados, juntamente
com os cuidados de salde primarios e com o0s restantes hospitais integrados na rede do Servico
Nacional de Salde. Além disso pretende colaborar na promocdo da saude, no ensino, na
investigacdo e no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, procurando assegurar a cada doente

os cuidados que correspondam a sua necessidade.

O objetivo do CHTV é ter uma atitude centrada no doente e na promocéo da satde na
comunidade. Os cuidados de salde prestados devem apresentar qualidade, eficacia e eficiéncia,

num quadro de desenvolvimento econdmico e financeiro sustentavel [30].

O meu estagio foi realizado no Hospital de Sdo Teotonio que possui uma oferta de trinta
e cinco especialidades médicas para 0s seus utentes. Integra ainda o Departamento de Psiquiatria
e Salde Mental e dispbe de um servico de urgéncia pediatrica e urgéncia de

obstetricia/ginecologia.
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2. CARACTERIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES DO
CHTV

Os SFH sdo departamentos com autonomia técnica e cientifica que asseguram a
terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, a eficacia e a seguranca dos medicamentos.
Tém como responsabilidade assegurar o circuito do medicamento, nomeadamente, a sua selegéo,
aquisicao, armazenamento e distribuigcdo, assim como, a gestao de outros produtos farmacéuticos.
Além disso as suas fun¢des incluem também a producdo de medicamentos, a analise de matérias
primas e produtos acabados, a farmacocinética e a farmacovigilancia, a colaboracao na elaboracéao
de protocolos terapéuticos, a participacdo em Ensaios Clinicos, a colaboracdo na prescri¢ao de
nutricdo parentérica e a sua preparacao e a informagdo de medicamentos [31].

Os SFH do CHTV sdo constituidos por uma equipa multidisciplinar de assistentes
técnicos, farmacéuticos, TFs e assistentes operacionais (AOs). Dada a natureza das funcgdes
realizadas pelos profissionais de farmacia, é fundamental que estes saibam trabalhar em equipa e
de um modo preciso e cuidadoso, devendo ter sempre presente que 0 uso de medicamentos

interfere com a saude e a vida dos doentes.

No ambito da farmacia hospitalar, o TF tem a capacidade e responsabilidade de intervir
em todas as fases do circuito do medicamento e produtos de satde de modo que estes possam ser
utilizados de uma forma correta e racional. O papel do TF abrange tarefas relacionadas com as
condicBes de armazenamento, o controlo de validade, a gestdo de stocks, a rececdo e distribuicdo

dos medicamentos, a aquisi¢do de novos produtos e a farmacotecnia.

2.1. ESPACO FisICO

Os SFH estdo localizados no piso 1, ou seja, situam-se huma zona de facil acesso externo
e interno, e sdo constituidos por vérias salas e zonas de trabalho, nomeadamente, a sala de
Distribuigdo Tradicional (DT); a sala da dose unitaria e a sala de validagdo da dose unitaria (onde
estdo varios farmacéuticos); uma sala de ambulatério; a sala do pessoal; a sala de reunides; o
armazém geral; a zona de rececdo; a sala de rececdo; o0 armazém de armazenamento de
medicamentos estupefacientes e psicotropicos; a cdmara frigorifica; o laboratorio de preparacdes
estéreis e o laborat6rio de preparacdes ndo estéreis; a sala de validacdo dos citotoxicos; a sala de
reembalagem; a sala de lavagens; o gabinete de ensaios clinicos; o gabinete da diretora dos SFH;

0s vestiarios e as casas de banho.
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2.2. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Os SFH funcionam de segunda a sexta-feira das 9h00 as 18h00. Ap6s as 18h00 e até as
24h00, o servico é assegurado por um farmacéutico e por um TF e das 24h00 até as 9h00 um
farmacéutico fica de prevencao. Aos sabados, 0 servico € assegurado pela presenca de quatro TFs,
dois farmacéuticos e dois AOs, desde as 9h00 até as 18h00. Apo6s o horario normal fica um
farmacéutico de prevencdo. Aos domingos e feriados o servigo funciona das 9h00 até as 18h00 e

é assegurado por um farmacéutico e por um TF.

2.3. SISTEMA INFORMATICO

O sistema informatico utilizado nos SFH do CHTV, EPE, € o Sistema de Gestdo Integrada
do Circuito do Medicamento (SGICM) da empresa Glintt®,

Este sistema permite realizar tarefas como a criacdo de notas de encomenda, a aquisicao,
validagdo, distribuicdo, administracdo de medicamentos, a admissdo de doentes, prescrigdo
eletronica, gestdo e aprovisionamento de stocks, criacdo de mapas terapéuticos assim como
informacao de diagnostico e terapéutica implementada a cada doente. Todas estas funcionalidades
integradas no SIGCM permitem que sejam prestados cuidados de melhor qualidade ao doente
uma vez que proporciona uma maior facilidade das relagdes entre todas as entidades do hospital,

assim como um maior proveito de tempo.

Os profissionais dos SFH tém um nome de utilizador e uma palavra passe que 0s permite
ter acesso a este sistema informatico. Estes tém acesso a todos os doentes internados assim como

as prescrigdes detalhadas de cada doente.
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3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO, DISPOSTIVOS MEDICOS E PRODUTOS
FARMACEUTICOS

No meio hospitalar, todos os medicamentos, dispositivos médicos e produtos
farmacéuticos seguem um circuito que pode ser definido como a série de etapas pelas quais estes

tém de passar desde a sua selegdo até a informacdo ao doente (Figura 10).

Selecéo e Informacéo ao
Aquisicao Armazenamento Distribui¢do Doente

. i Farmacovigilancia,
Rececéo Farmacotecnia Farmacocinética e

Farmécia Clinica

Figura 10: Circuito do medicamento

As etapas do circuito do medicamento, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos
integram varias atividades e possuem varias caracteristicas: durante a rece¢do ocorre a
conferéncia de encomendas, o controlo dos prazos de validade e as devolucGes; aquando do
armazenamento este pode ocorrer no armazém geral, na cadmara frigorifica ou em cofres; a
farmacotecnia inclui a desblisteragem, a reembalagem, a preparacdo de estéreis, ndo estéreis ou
citotoxicos; enquanto que a distribuigdo pode ser realizada de forma tradicional, por reposicéo de

niveis, unitaria e individual ou através do ambulatorio.

O objetivo dos SFH é garantir que o circuito do medicamento ocorre com qualidade e da
forma mais eficaz e segura possivel. Estes pardmetros permitem avaliar o controlo e a

racionalizacdo da terapéutica no hospital.

3.1. SELECAO E AQUISICAO

O objetivo principal da selegdo e aquisicdo medicamentos, dispositivos médicos e
produtos farmacéuticos é satisfazer as necessidades terapéuticas dos doentes com a melhor

utilizagcdo dos recursos disponiveis.

A selecdo e aquisicdo dos medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos
é efetuada tendo por base o Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM) assim
como as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital. Sempre que seja necessario adquirir
medicamentos que ndo constem no FHNM, a sua aquisicdo tera de ser aprovada pela Comissao

de Farmaécia e Terapéutica e de seguida podera ser incluida na adenda do FHNM.
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Os diversos laboratorios e fornecedores efetuam concursos anuais e aqueles que
oferecerem melhores condi¢cdes para cada medicamento e produto, sdo os escolhidos para
trabalhar com os servigcos farmacéuticos ao longo do ano. S&o tidos em conta fatores como o
melhor prego, as condi¢des de pagamento, a capacidade de resposta rapida e eficaz, a qualidade
do transporte e do servico, 0 prazo de entrega e o servico pds-venda. O objetivo é adquirir os
medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos com eficacia, seguranca, eficiéncia

e qualidade ao menor custo.

As necessidades relativas aos medicamentos, dispositivos médicos e produtos
farmacéuticos € efetuada com base nas previsdes do consumo anual consoante o histérico de
necessidades do hospital. Pontualmente podem surgir necessidades transitorias e nestes casos a
aquisicdo de medicamentos é feita via telefone para um armazenista com quem existe um acordo,
a Alliance Healthcare. Nos casos em que existe um medicamento esgotado no laboratdrio é feito
um pedido de empréstimo a outro hospital, ou entdo este pode ser adquirido a uma farméacia de

oficina da cidade de Viseu.

O papel do TF neste setor do circuito do medicamento é fundamental pois é este que
deteta faltas de medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos assim como falhas
no stock. Quando isto acontece, o TF efetua uma anotacdo numa agenda propria para o efeito,
sendo depois feita a comunicacdo aos farmacéuticos responsaveis pelas compras para que estes

procedam a compra.

Por vezes, o stock informatico néo corresponde a realidade, o que pode implicar ruturas,
encomendas desnecessarias ou até mesmo comprometimento de terapéuticas. Assim, torna-se

fulcral a comunicagéo entre toda a equipa nos SFH para que ocorra uma correta gestao de stocks.

3.2. RECECAO

7

A rececdo dos medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos é um
procedimento fundamental do circuito uma vez que permite um maior controlo na gestdo de stocks
(Figura 11).

Conferéncia da Recegdo dos Validac3o da guia de
documentagdo e dos medicamentos e produtos remessa ou fatura
medicamentos e farmacéuticos

produtos farmacéuticos

Armazenamento Atualizagdo do stock

Figura 11: Etapas da rececdo
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Os medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos chegam aos SFH do
CHTYV através da zona de rece¢do composta por um largo cais com acesso direto ao exterior e
ligacdo direta ao armazém, o que facilita bastante as descargas de encomendas (Figura 12).
Quando as encomendas chegam a zona de recec¢do, sdo 0os AOs que conferem se a encomenda é
realmente destinada aos SFH. Além disso, organizam as encomendas de modo a facilitar a

verificacdo por parte do TF.

Figura 12: Zona de rececéo

Obrigatoriamente, todas as encomendas vém acompanhadas da guia de remessa ou da
respetiva fatura associada sempre a uma nota de encomenda. A funcdo do TF neste setor é
confirmar se o produto enviado corresponde aquele que foi encomendado, nomeadamente através
da verificacdo da DCI, dosagem e forma farmacéutica. Sdo também verificados lotes e prazos de
validade, caracteristicas organoléticas, assim como o nimero de embalagens, se as quantidades e
0S precos estdo corretos e se 0s medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos se
encontram visualmente dignos de ser rececionados, isto é, sem marcas que possam comprometer

a sua eficacia da terapéutica.

A ordem de rececdo da prioridade aos medicamentos termolabeis sendo de seguida
rececionados os citotoxicos, 0s hemoderivados, os produtos de grande volume (ex. soros) e por

fim, os outros medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos.

Os medicamentos termolabeis sdo os primeiros a ser rececionados uma vez que estes
devem ser colocados de imediato na camara frigorifica, que se encontra entre 0s 2°C e os 8°C, de

forma a que este tipo de medicamentos possa manter a sua eficacia terapéutica.

No caso de se tratarem de medicamentos citotoxicos, para proceder a sua conferéncia, o
TF deve colocar luvas, de modo a proteger-se. Apds a conferéncia, estes sdo colocados num
tabuleiro de inox e s&o identificados com a respetiva placa para que possam ser tomadas as devidas
precaucdes e cuidados aquando do armazenamento. Proximo do local de rececdo existe um kit de
emergéncia caso ocorra algum acidente aquando da rececéo, transporte e armazenamento deste

tipo de medicamentos.
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Os medicamentos hemoderivados fazem-se acompanhar obrigatoriamente pelo seu
Certificado de Autorizacdo de Utilizagdo de Lote (CAUL) e o seu boletim de andlise emitido pelo
INFARMED.

Na rececdo de medicamentos estupefacientes e psicotropicos, estes fazem-se acompanhar
em duplicado pelo anexo VII, “Requisi¢dao de Substancias e suas Preparagoes compreendidas nas
Tabelas I, 11, 11l e IV com excecdo da II-A” (Anexo G), assinado e carimbado pela entidade
fornecedora. Este anexo serve como requisicdo e termo de responsabilidade da utilizacdo correta
do medicamento em causa. O documento original é assinado pela Diretora Técnica dos SFH e
arquivado na farmécia por um periodo de trés anos e o duplicado é posteriormente enviado para

o0 fornecedor comprovando a sua rececao.

Aquando da rececdo de matérias-primas estas tém de vir acompanhadas pelo respetivo
Boletim de Analise sendo que deve ser verificado se este satisfaz as condigdes exigidas na

monografia.

Apo0s serem rececionados, os blisters de formulagdes orais solidas que ndo contenham
identificacdo individualizada, sdo rotulados com as seguintes informagdes: principio ativo,

dosagem, lote e prazo de validade.

No caso de ndo conformidade de algum medicamento, dispositivo médico ou produto
farmacéutico que ndo possa ser rececionado, estes sdo armazenados em local préprio onde ficam
a aguardar resolucdo da ocorréncia. Estas ndo conformidades podem dever-se a curtos prazos de
validade, troca de produtos, produtos faturados em falta, deterioragdo de embalagens ou produtos,

entre outros.

Ap0s a rececdo e conferéncia de todas as encomendas, o TF é responsavel por proceder
ao registo das entradas no sistema informatico, na sala da rececéo (Figura 13), confirmando todos
0s dados relativos ao produto em causa. Quando se trata
de uma fatura, o TF deve também confirmar se o valor
monetario corresponde ao da nota de encomenda. Em
seguida, este anexa a guia de remessa ou a fatura a nota
de encomenda correspondente, e estes documentos sdo

encaminhados para um assistente técnico responsavel

pela contabilidade. O TF é também responsavel por
fornecer todos os medicamentos, dispositivos médicos e Figura 13: Sala da rececéo
produtos farmacéuticos requisitados pelos SFH da

unidade de Tondela pertencente ao CHVT, o Hospital Candido de Figueiredo. Apos a satisfacéo
do pedido, o TF coloca todos os produtos numa caixa e estes séo levados para Tondela pelo
motorista do CHTV.
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3.3. ARMAZENAMENTO

Apbs a rececdo de encomendas é necessario armazenar 0s medicamentos e os produtos
farmacéuticos. Os medicamentos que ndo exigem condicfes especiais de armazenamento sao
colocados no armazém geral (Figura 14), nasalada DT e na sala da distribui¢cdo em Dose Unitéria.

As condicdes ambientais adequadas a este armazenamento sdo as seguintes:
e Temperatura inferior a 25°C;
o Protecdo da luz solar direta;
e Humidade inferior a 60%.

Neste armazém podemos encontrar os medicamentos de maior volume e em maior
numero de unidades. Existem alguns grupos de medicamentos que estdo armazenados por grupos
farmacoterapéuticos como é o caso dos antibidticos (como por exemplo a Cefazolina e o
Meropenem) e dos antiviricos (como o Aciclovir e Ritonavir). Também os desinfetantes de menor
volume, o material de penso, as dietas lacteas e 0s suplementos nutricionais encontram-se

armazenados em prateleiras diferenciadas das restantes.

Figura 14: Armazém geral

Neste armazém podemos ainda encontrar produtos de maior volume organizados em
paletes (Figura 15) como 0s soros, as bolsas de nutri¢do, os antisséticos e os desinfetantes. Os
citotoxicos (por exemplo o Irinotecano e o Paclitaxel) também se encontram neste armazém, mas
num armario préprio (Figura 16). Ao lado deste armario existe um kit de emergéncia devidamente

identificado com as instrugdes para usar em caso de derrame.
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Figura 15: Paletes no armazém geral Figura 16: Armario de armazenamento de
medicamentos citotdxicos

Os medicamentos termolabeis (por exemplo o Brometo de Rocurénio e as Insulinas
Glargina e Lispro) sdo armazenados assim que sdo rececionados na camara frigorifica nas
condicdes de temperatura adequadas, ou seja, entre 2°C a 8°C. E importante manter espagos entre
0s medicamentos em si e entre as paredes, de forma a permitir a circulacdo adequada do ar frio.
Para que seja garantida a qualidade de todos os medicamentos a cAmara possui controlo e registo
permanente da temperatura. Os medicamentos destinados a congelagdo (como a Dinoprostona)

encontram-se numa arca propria que mantém uma temperatura entre os -30°C e os -20°C.

Os medicamentos estupefacientes (Fentanilo e Morfina) e psicotrépicos (Fenobarbital)
sdo armazenados num cofre que possui uma dupla fechadura numa sala prépria (Figura 17) onde
também se encontram armazenadas as benzodiazepinas. Os estupefacientes e 0s psicotropicos sao
submetidos a um controlo muito rigoroso aquando do armazenamento na medida em que, cada
medicamento possui uma ficha onde séo registadas todas as entradas e saidas do cofre. Nesta
ficha, as entradas sdo assinaladas com a cor vermelha, e as saidas com a cor preta. Também se
regista a data, a quantidade colocada ou retirada, o lote e a quantidade total existente a partir desse

momento.

Figura 17: Cofre de
armazenamento de medicamentos
estupefacientes e psicotropicos
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As matérias-primas sao armazenadas, por ordem alfabética, no laboratério onde séo feitos

0s medicamentos manipulados ndo estéreis.

Os gases medicinais e os produtos inflamaveis, por questdes de seguranca, estdo
armazenados no exterior dos SFH num local préprio protegido da chuva, da humidade e da luz

solar direta.

Na sala de DT os medicamentos e produtos farmacéuticos estdo armazenados em
prateleiras. Também aqui podemos encontrar alguns medicamentos e produtos armazenados de
acordo com o grupo farmacoterapéutico como é o caso dos colirios (como a Fenilefrina), material
de penso e antibidticos. Os medicamentos provenientes do fornecedor Alliance HealthCare estdo

armazenados numa prateleira distinta das outras.

Em relacdo a sala de Distribuicdo Unidose os medicamentos estdo armazenados em
gavetas e também nos dois automatismos existentes na sala, o Kardex Pharmatriever
(KARDEX®) e o Fast Dispensing System (FDS®).

Todos os medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos armazenados nos
diversos locais de armazenamento dos SFH estdo devidamente identificados e organizados por
ordem alfabética de DCI, por ordem crescente de dosagem e segundo a ordem FEFO, ou seja,
aqueles com prazo de validade mais alargado ficam atras dos que possuem um prazo de validade

menor, para que estes sejam distribuidos primeiro aos respetivos servicos.

3.4. DISTRIBUICAO

A etapa da distribuicdo ¢ uma das mais importantes no decorrer do circuito do
medicamento pois é aquela com maior visibilidade para os servicos clinicos. E através da
distribuicdo que o medicamento ou produto farmacéutico é transferido dos SFH para os restantes
servicos do hospital. Os seus principais objetivos sdo a racionalizagdo da terapéutica através da

diminuicdo de erros garantindo uma correta e segura administracdo da medicacdo ao doente.

Existem vérios sistemas de distribuicdo de medicamentos (Figura 18), sendo que a
escolha do tipo de distribuicdo esta relacionada com caracteristicas do hospital, nomeadamente
com o tipo e quantidade de servicos clinicos, com a quantidade de doentes, com 0s recursos
humanos disponiveis, a gestdo de stocks, os tipos de medicamentos e a sua frequéncia de uso, as

patologias, entre outras.
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| _‘ Distribuicdo em Sistema
Classico/Tradicional (DC/DT)

Distribuicdo em Sistema de
Reposigao por Stocks Nivelado
ou por Niveis (DRSN)

| Distribuicdo em Sistema
{ Individual Diario ou em Dose —‘ - S
Unitaria (DID/DIDDU) Estupefacientes e Psicotropicos

Distribuicdo em Regime de _‘
Ambulatério

Antineoplasicos

Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos

Distribuicio em Circuitos __‘

— _‘ Especiais Imunomodeladores
—‘ Hemoderivados
—‘ Antimicrobianos

Figura 18: Tipos de sistemas de distribuico de medicamentos

O TF assume um papel ativo na etapa da distribuicdo uma vez que é da sua
responsabilidade garantir que o medicamento correto chega ao doente certo, na quantidade certa
e no momento certo de acordo com a prescricdo médica. No entanto, a distribuicdo em regime de

ambulatorio é assegurada e de exclusiva responsabilidade dos farmacéuticos.

3.4.1. Distribuicéo Tradicional

A DT foi o primeiro sistema de distribuicdo de medicamentos a ser implementado nos
SFH deste hospital. Atualmente utiliza-se em todos 0s servigcos em que a requisicdo de

medicamentos ¢ feita para o total da unidade de internamento para o periodo de uma semana.

Na DT sdo dispensados medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos
para 0s varios servigos clinicos do CHTV como os medicamentos de uso geral, nutricdo
parentérica e entérica, dietas lacteas, suplementos alimentares, solucdes injetaveis de grande
volume, material de penso com efeito terapéutico, gases medicinais, medicamentos

estupefacientes e psicotrdpicos.
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Neste setor, os medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos estdo
armazenados em prateleiras por ordem alfabética de DCI e por ordem crescente de dosagem e
encontram-se devidamente identificados de modo a facilitar a procura. No entanto, existe uma
divisdo especial para alguns tipos de medicamentos, pelo que, podemos encontrar em prateleiras
préprias as seguintes categorias de medicamentos:

Antibidticos;
Produtos de uso oftalmico;
Material de penso;

AN NN

Produtos de menor rotatividade fornecidos pela Alliance Healthcare.

O setor de DT de medicamentos dos SFH tem dois TF responsaveis por repor 0s
medicamentos em falta nos stocks pré-definidos dos servigos clinicos. Além de medicamentos e
produtos farmacéuticos, também sdo enviados para os servicos clinicos, através deste sistema de
distribuicdo, as solucBes desinfetantes, as solugdes injetaveis de grande volume e os gases

medicinais.

Os pedidos sdo enviados, semanalmente e de forma organizada (Tabela 5), pelos
enfermeiros-chefes responsaveis por cada servigo clinico, no dia anterior correspondente a cada
servi¢o e chegam aos SFH através do sistema informatico. O TF é responsavel por verificar a
existéncia de pedidos pendentes em cada servigo clinico no sistema informético, atendendo-os.
Os medicamentos e produtos farmacéuticos dos pedidos ja atendidos ficam a aguardar numa sala

prépria para o efeito até que o AO responsavel do servi¢o clinico em questdo os venha recolher.

Caso haja medicamentos termol&beis, é colocada uma informagdo de alerta na propria
folha de requisi¢do do pedido chamando a atengéo para que, na altura da entrega do pedido ao
servico clinico, seja relembrada a existéncia destes medicamentos que ficam a aguardar na cAmara
frigorifica. Estes estdo devidamente identificados, dentro de um saco plastico, com uma etiqueta
de “MEDICAMENTO DE FRIO - CONSERVAR ENTRE 2 A 8°C” e o respetivo servigo clinico,

uma vez que apenas sdo transportados para o servico aquando da recolha pelo AO responsavel.

Quando ndo é possivel fornecer um determinado medicamento nas quantidades
solicitadas é feita uma comunicacdo por escrito ao servigo clinico requisitante onde se regista o

motivo. Por vezes, pode também ser necessario efetuar esta comunicacao por via telefdnica.
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Tabela 5: Dias da semana correspondentes a cada servico clinico para distribuicdo tradicional

( SECUNDA- TERCA FEIRA QUAR ™ QUINTA-FEIRA SEXTA-FEIF\ﬂ
*Bloco * Medicina A * Anatomia « Cirugia de « Cardiologia
Operatério « Medicina B Patoldgica Ambulatério - Cirurgia C
« Consultas « Medicina C « Cirurgia A/ « Esterilizacdo « Cirurgia D/
Externas « Medicina D Unidade de « Gastroenterologi Unidade de
* Pneumologia/ « Urgéncia Monitorizagao a/ Nefrologia/ Monitorizacéo
Unidade de Pediatrica do Doente Neurologia/ do Doente
Ventilagio Nao - Hospital de Dia Critico 1 Hematologia Critico 2
Invasiva . En%ocrinologia + Cirurgia B « Ginecologia/ « Imunohemoterap
* Exames « Hemodinamica « Imagiologia Obstetricia ia
especiais « Unidade + Neonatologia * Hospital de Dia » Unidade dos
* Psiquiatria Intermédia de - Ortopedia A - ) Cuidados
« Otorrinolaringol Medicina e - Ortopedia B Gastroenterologi Intensivos
i h : Coronarios
ogia/ . Unidade de « Ortopedia C a . e
Oftalmologia AVC Patologia + Hospital de Dia * Urgéncia Geral
+ Hospital de Dia Clinica - Oncologia «Urgéncia
- Nefrologia « Psiquiatria * Neurocirurgia/ Obstétrica e
4 Cirurgia Plastica Ginecologica
* Pediatria
* Unidade de
Cuidados
Intensivos
Polivalentes
* Urulogia/

Cirugia Vascular

A requisicdo de medicamentos psicotropicos e estupefacientes é efetuada por um
enfermeiro, via informatica ou em formato papel, num modelo préprio. Uma vez que este tipo de
substancias, se usadas de forma abusiva, podem causar dependéncia e alteracdo do
comportamento, tém um circuito especial dentro do hospital, ndo sendo a distribuicdo uma
exce¢do. Assim sendo, e de forma a controlar o stock e 0 seu uso abusivo, € o proprio enfermeiro
gue efetua o levantamento destes medicamentos fazendo-se acompanhar da ficha de controlo do
medicamento (Anexos H e ) e da nova requisicdo. Em seguida, o TF desloca-se ao cofre onde
estdo armazenados estes medicamentos efetuando o registo da sua retirada na respetiva ficha e
entregando-os diretamente ao enfermeiro responsavel. Os pedidos de antimicrobianos e
hemoderivados s&o também efetuados num documento préprio para a requisicdo deste tipo de
medicamentos. Relativamente aos medicamentos hemoderivados, estes apenas sdo dispensados

pelos farmacéuticos.

Por vezes, o médico pode solicitar um medicamento extra-formulario, ou seja, que nao
consta do FHNM. Para o fazer deve justificar a sua prescricdo através do preenchimento de um

documento prdprio para este efeito que, em seguida, deve ser validado por um farmacéutico.

Aos sdbados e domingos sdo apenas atendidos pedidos urgentes. Os pedidos de soros sdo
respondidos na véspera do dia correspondente ao servigo a que se destinam, enquanto que 0s

desinfetantes s@o no préprio dia.
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Apos atendido o pedido, o TF procede ao registo da saida da medicacao para o respetivo
servico clinico e é emitida uma guia de satisfacdo do pedido. Os AOs responsaveis pela recolha
dos pedidos de cada servi¢o clinico rubricam a guia de satisfacdo do pedido, ficando esta

arquivada na farmacia.

Por diversos motivos, pode acontecer a devolugdo de medicamentos ou produtos
farmacéuticos dos stocks dos servigos clinicos aos SFH. Isto acontece em algumas situagoes,
como por exemplo, quando o prazo de validade é expirado, quando um determinado medicamento
deixa de ter rotatividade no stock do servico ou quando ndo houve administracdo deste. O TF
verifica as condi¢Ges em que se encontram estes medicamentos e produtos farmacéuticos e estes
sdo devolvidos informaticamente ao stock dos SFH, no caso de ter sido ultrapassado o prazo de

validade, ou sdo devolvidos ao laborat6rio ou seguem para a incineragao.

Na sala de DT existe também um sistema de vacuo com o principal objetivo de atender
pedidos urgentes de uma forma mais rapida. Os pedidos chegam a farmacia através deste sistema
por uma capsula e é nesta mesma capsula que os medicamentos urgentes sdo enviados para o
servico. Este sistema também permite o transporte de medicacédo alterada dispensada pelo setor

de distribuicdo em dose unitéria.

No setor da DT, eventualmente, pode ocorrer a dispensa de medicacdo ao exterior. As
situacdes especificas em que a lei permite que ocorra estdo descritas no Decreto-Lei n.° 206/2000,

de 1 de setembro [32], e incluem:

e Comprometimento ao normal acesso aos medicamentos, colocando em risco a

continuidade de um determinado tratamento;

e Quando for demonstrada necessidade imediata de acessibilidade ao

medicamento.

Sao os TF que efetuam a dispensa ao exterior, segundo os critérios acima referidos, sendo
que as receitas médicas devem estar obrigatoriamente carimbadas com o minimo de trés carimbos
de farmacias diferentes comprovando a dificuldade de acesso do doente a um determinado
medicamento. E também necesséria autorizacdo da diretora dos SFH. O doente dirige-se a
tesouraria para efetuar o pagamento e ap6s comprovativo de pagamento, o TF dispensa a

medicagdo. O débito é realizado através do sistema informatico.
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3.4.2. Distribuicdo em Sistema de Reposicao por Niveis

Nos SFH deste hospital, a distribuicdo em sistema de reposicao por niveis é efetuada na
sala da DT e pelos mesmos TF. Neste tipo de distribuicao esté estabelecida uma quantidade fixa
de cada medicamento, baseada na analise do consumo de cada servico.

Os servicos clinicos abrangidos por este tipo de distribuicdo tém dias definidos durante a

semana para gue a reposi¢ao do stock estabelecido seja reposto (Tabela 6).

Tabela 6: Dias da semana correspondentes a cada servigo clinico para distribuicao
de reposicdo por niveis

SEGUNDA-FEIRA ‘ ‘ QUARTA-FEIRA
+ Urgéncia Obstetrica e Ginecoldgica * Obstetricia
* Bloco operatério * Ginecologia e Obstetricia

A medicacéo é transportada para os respetivos servicos clinicos através de malas ou carros
proprios para o efeito. Estas malas e carros possuem gavetas organizadas por ordem alfabética de
DCI para o armazenamento da medicacdo. Cada servigo abrangido por este tipo de distribuicdo
possui dois carros ou duas malas de modo a que, quando um esta no servico, 0 outro esta a ser

reposto nos SFH e desta forma néo ha falta de medicagéo.

O TF cria e emite o pedido de reposicdo através do sistema informéatico com as
quantidades previamente definidas. Em seguida, conta-se a medicacao existente em cada gaveta
para que se possa repor a que se encontra em falta. Aquando da contagem da medicag&o presente
em cada gaveta, o TF confirma se todos os medicamentos estdo dentro do prazo de validade. Se
tal ndo acontecer, este € responsavel por trocar por medica¢do com prazo de validade mais longo.

Ao nivel informético, apos a reposi¢do da medicacéo é feito o débito ao servico em causa.

Mais uma vez, quando se tratam de medicamentos termolabeis, estes sdo colocados num
saco de plastico devidamente identificado com a etiqueta “MEDICAMENTO DE FRIO -
CONSERVAR ENTRE 2°C A 8°C” e sdo armazenados num local proprio dentro da camara
frigorifica. Estes so sdo retirados da camara aquando do transporte da medicacdo para o respetivo
servico clinico. Tal como no processo da DT, se algum medicamento existente nas gavetas se

encontrar esgotado, é enviada uma comunicagdo ao respetivo servico clinico.

Nos dias definidos para a distribuicdo de cada servigo, sdo os AOs que levam dos SFH as
malas ou carros com a medicacao reposta até aos respetivos servigos clinicos e trazem os carros

ou malas vazias para reposicao.
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3.4.3. Distribuicdo em Dose Unitéaria

Este método de distribuicdo dispensa os medicamentos em doses unitarias de acordo com
o perfil farmacoterapéutico de cada doente para um periodo de um dia (exceto feriados e aos
sébados que é feita para dois dias). Tem como objetivo facilitar a administracdo por parte dos
Servigos e evitar erros garantindo assim a seguranca do circuito do medicamento e do préprio
doente. Este tipo de distribuicdo permite também racionalizar melhor a terapéutica evitando

possiveis interacoes.

Nos SFH este setor de distribuicdo é constituido por uma sala de apoio, onde se encontram
os farmacéuticos responsaveis por rececionar e validar as prescricdes criando o perfil
farmacoterapéutico do doente, e pela sala da distribui¢do, onde se encontram os TF a preparar
toda a medicag&o para ser distribuida. Apds o médico avaliar o doente e prescrever a medicagao
é efetuada a validagdo das prescricbes dos doentes de cada servigo clinico, por parte dos
farmacéuticos que, em seguida, enviam o mapa terapéutico do servigo para a sala de distribuigcdo
(Figura 19).

-
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O médico analisa o

doente.
N /
T PR PN N
‘ O enfermeiro [ O médico efetua a
administraa prescricao,
medicacéo ao enviando-a para os
doente. \ SFH.
— — ~ I T N
[ Os AO transportam | Os farmacéuticos
as gavetas com a analisam a
medicacao até ao prescricéo,

servigo clinico. validando-a.

.

~

o
—
Os TF recebem o
mapa terapéutico do
doente preparando a
sua medicacao.

Figura 19: Etapas da distribui¢cdo em dose unitaria

Na sala de distribuicdo a preparacdo da medicacédo é feita para cada doente em gavetas
identificadas com respetivo nome, servico e cama. As gavetas estdo organizadas em malas que
correspondem a cada servico clinico, sendo que cada servi¢o tem uma hora definida para receber
as respetivas malas (Tabela 7). Para os servicos clinicos de Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios, Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica e Obstetricia A é realizada apenas distribuicéo

individual de antibioticos.
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Tabela 7: Hora de saida das malas da sala de distribuicdo em dose unitaria para cada servico

« Urgéncia Pediétrica

« Ortopedia A/
Medicina Fisica e de
Reabilitacdo

+ Ortopedia B

* Ortopedia C

* Neurocirurgia/
Cirurgia Plastica

« Ginecologia/
Obstetricia

+ Urologia/Cirurgia
Vascular

« Unidade de Cuidados
Intermédios Médicos/
Unidade de Acidentes
Vasculares Cerebrais

13h30 14h 15h 16h
« Obstetricia A « Cirugia A/ Unidade » Medicina A « Cardiologia
« Unidade de Cuidados de Monitorizacéo do + Medicina B « Cirurgia C
Intensivos Coronarios Doente Critico 1 «Medicina C « Cirurgia D/ Unidade
+ Urgéncia Geral +Cirurgia B « Medicina D de Monitorizagao do

Doente Critico 2

« Gastrologia/
Nefrologia/
Neurologia/
Hematologia

» Otorrinolaringologia/
Oftalmologia/
Oncologia

* Pneumologia/
Unidade de
Ventilagdo Néo
Invasiva

Antes de se iniciar a distribuicdo, os TF procedem a impressdo das etiquetas de

identificacdo que vao ser colocadas nas gavetas correspondentes de cada servico clinico. Estas

possuem informagdo essencial como o servigo clinico em questdo, o0 nome do doente, 0 nimero

da cama e o nimero do processo.

A preparacdo da medicacdo em dose unitaria pode ser feita manualmente ou recorrendo

a sistemas semiautomaticos como acontece nestes SFH, nomeadamente, 0 KARDEX® e 0 FDS®.

O KARDEX® é um sistema semiautomatico vertical constituido por dispositivos rotativos

com varias gavetas, cada uma com um medicamento diferente (figura 20). Este sistema esta ligado

ao computador que, através do sistema informatico, vai cedendo toda a informag&o relativa ao

perfil farmacoterapéutico do doente. No KARDEX® podemos encontrar medicamentos injetaveis

e orais.

———
Figura 20: KARDEX®
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No inicio de cada dia, os TF fazem a reposigdo do KARDEX®, uma vez que este no dia
anterior emite uma lista de quais produtos precisam ser repostos tendo em conta um stock minimo
e maximo previamente definido. No sistema é inserida informacéo relativa a DCI do medicamento

a repor, o respetivo lote e prazo de validade e a quantidade adicionada.

O KARDEX® disponibiliza informacdo acerca de produtos internos e externos. Os
produtos internos sdo aqueles que se encontram nas gavetas do préprio sistema, enquanto que, 0s
produtos externos sdo 0s que ndo existem no equipamento devido as suas caracteristicas fisicas

Ou por terem pouca rotatividade.

Aquando do inicio da distribuicdo, o KARDEX® fornece uma lista, que é impressa, para
cada servico clinico, dos produtos externos que é preciso fornecer a cada doente. O TF é
responsavel pela preparacdo destes pedidos colocando a medicagdo nas respetivas gavetas. Em
seguida, o0 KARDEX® processa os pedidos através do mapa terapéutico que é composto pela
identificacdo de cada doente, a sua medicacdo, a dosagem, posologia, 0 medico prescritor, 0
nimero da cama e 0 nimero do processo de cada doente. Através desta informacéo, o TF vai
colocando os produtos internos nas gavetas correspondentes a medida que 0 KARDEX® os vai
fornecendo. De modo a facilitar este processo, uma luz vermelha acende a frente da gaveta
correspondente a0 medicamento em causa para indicar a posic¢éo ou local de armazenamento ao
qual o TF se deve dirigir. Apos retirar o medicamento da gaveta o TF carrega num botdo existente
em baixo do balcio do KARDEX® para validar a sua saida e assim sucessivamente até terminar
a preparacao do respetivo servico clinico. Aquando do término da preparacdo da medicacdo, o
sistema emite uma lista de incidéncias na qual constam os medicamentos que nao existem em

quantidade suficiente para satisfazer o pedido no armario rotativo do KARDEX®.

O FDS® é também um sistema semiautomatico que permite a dispensa de formas
farmacéuticas orais s6lidas devidamente embaladas (Figura 21). Este sistema é constituido por
duas partes: o FDS® Server, que processa a informacdo dos medicamentos e o FDS® Dispenser,

gue dispensa os medicamentos reembalados.

&

Figura 21: Fast Dispensing System®
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Este sistema possui um monitor tétil, que se encontra ligado a um computador e a uma
impressora. O FDS® é constituido por um tabuleiro e por varias cassetes de varios tamanhos,

sendo cada uma numerada e calibrada para cada medicamento especificamente.

Cada medicamento reembalado tem informacdo relativa a DCI, dosagem, prazo de
validade e posologia. As formas farmacéuticas termolébeis ndo podem ser embaladas por este
sistema uma vez que a sua estabilidade iria ficar comprometida. Desta forma, o FDS® é um

sistema que permite uma maior rentabilidade de trabalho, eficacia e seguranca.

Uma vez que, para que ocorra a reembalagem da medicacdo por este sistema
semiautomatico é necessario retirar os medicamentos da sua embalagem primaria, o seu prazo de
validade precisa de ser recalculado sendo que passa a corresponder a 25% do seu prazo de

validade original, desde que este ndo ultrapasse 0s seis meses.

Antes de dar inicio a distribuicdo através deste sistema, um dos TF é responsavel por
limpar diariamente o equipamento. Existem procedimentos préprios para efetuar a limpeza do
FDS® sendo que os materiais de plastico séo limpos com agua destilada e os metais com alcool
etilico a 70%.

No FDS® a dispensa pode ser efetuada por medicamento ou entdo por servico clinico.
Para dar inicio a dispensa, o TF processa os pedidos no computador de apoio ao FDS®, escolhe o
servico clinico que quer dispensar e este inicia instantaneamente a reembalagem dos
medicamentos criando fitas devidamente identificadas: inicialmente com a informacao necessaria
relativamente ao servigo clinico, nome do doente e cama, seguindo-se a medicagdo para esse

mesmo doente. Em seguida, o TF distribui as fitas pelas gavetas de cada doente.

No fim da dispensa, o TF verifica se existe alguma ndo conformidade na medida em que,
por vezes, 0 FDS® emite sacos individuais de reembalagem vazios, sem qualquer medicamento,
ou entdo pode colocar dois medicamentos diferentes no mesmo saco, também pode ocorrer
alguma falha no tinteiro do sistema e a informagdo descrita em cada saco ndo se encontrar
explicita ou pode até mesmo estar incorreta. Assim, o TF é responsavel por corrigir qualquer um

destes erros que possam ocorrer.

No final de cada dia o TF responsavel pelo FDS® retira a listagem das quantidades

existentes para que os AOs possam realizar a desblisteracdo e o stock seja reposto no dia seguinte.

A medicagdo preparada no Kardex® é diferente da do FDS® e vice-versa, para que nédo

haja repeticdo da terapéutica aquando da preparacdo da mala de cada servigo clinico.

Os medicamentos termolabeis sdo preparados individualmente num saco de pléstico
proprio com a indicagdo “MEDICAMENTO DE FRIO - CONSERVAR ENTRE 2°C A 8°C” e
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identificados com o nome do doente, nUmero do processo, cama e servi¢o clinico a que se
destinam. Estes medicamentos ficam a aguardar na cAmara frigorifica até que ocorra a distribuicéo

das malas e gavetas.

Momentos antes do horério estabelecido para a distribuicdo da medicacao a cada servigo
clinico, os TF verificam se existe alguma alteragdo na prescri¢do de medicagdo para cada doente
ou se algum dos doentes teve alta médica, também pode ocorrer a transferéncia de doentes entre
servigos clinicos. E possivel consultar esta informagdo gerando informaticamente o mapa de
distribuicdo de alteradas. Ap6s a analise, o TF deve proceder a preparacdo das alteracBes de
acordo com este mapa e sO depois, a mala poderéa ser fechada e sair dos SFH para os respetivos

servicos clinicos.

Os AOs sdo os responsaveis pelo transporte das malas com as gavetas de medicacdo até
cada um dos servigos clinicos e ainda por fazer a troca com as malas vazias transportando-as para
0s SFH. Por vezes, as malas contém medicacao que acabou por ndo ser administrada ao doente.
Assim, guando as malas chegam aos SFH, os TF abrem todas as gavetas de cada mala e no caso
de existir medicacdo em alguma delas, é realizada a devolugéo dos servigos clinicos aos SFH ao
nivel informéatico. Aquando desta devolucédo é preciso verificar se a medicagdo se encontra em
bom estado e dentro do prazo de validade. Um dos TF encontra-se junto das malas e gavetas a
fornecer informagbes necessarias (servigo clinico, nome do doente, nimero de cama,
medicamento e respetiva quantidade devolvida) a outro TF que fica no computador a registar as

devoluges informaticamente.

3.4.4. Distribuicdo em Regime de Ambulatorio

Como ja foi referido anteriormente, a distribuicdo em regime de ambulatério é de exclusiva
responsabilidade dos farmacéuticos, ndo possuindo o TF um papel ativo neste setor. No entanto,
tal facto ndo é impedimento para que este profissional conhega 0 modo de funcionamento deste

sistema de distribuigao.

Este tipo de distribuicdo consiste em dispensar medicacdo de forma gratuita a doentes que,
apesar de ndo se encontrarem internados no hospital, possuem doengas cronicas especificas e
dessa forma, frequentam regularmente o hospital para consultas de especialidade. A distribuicdo
em regime de ambulatério resulta da necessidade de haver um maior controlo e vigilancia de

determinadas terapéuticas e promover a adesao a terapéutica por parte do doente.
Segundo o INFARMED, entre as patologias abrangidas por este sistema, destacam-se:
e aartrite reumatoide;
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e afibrose quistica;

e ainsuficiéncia renal cronica;
e asindrome de Turner;

e aesclerose multipla;

e adoenca de Crohn;

a hepatite C.

Apds prescricdo médica, os farmacéuticos sdo responsaveis pela sua validacdo. Para que a
medicacdo seja fornecida de forma gratuita, as prescricdes tém obrigatoriamente de fazer

referéncia ao despacho relativo a doenga de que o doente é portador.

Os farmacéuticos dispensam a medicacdo aos doentes para um determinado periodo de tempo
durante o qual seja possivel realizar acompanhamento farmacoterapéutico. Este acompanhamento
torna-se essencial uma vez que alguns dos medicamentos dispensados tém uma margem
terapéutica muito estreita, ou seja, o intervalo entre a sua concentracdo minima eficaz e a
concentracdo minima toxica € muito reduzido. Assim, ha um maior risco de ocorrerem efeitos

adversos e toxicidade.

Apos efetuada a dispensa, o farmacéutico efetua o débito informatico da medicacéo
dispensada e imprime o documento correspondente a satisfagdo do pedido, assinando e datando.

O utente também assina este documento.

3.5. FARMACOTECNIA

A Farmacotecnia € uma area especializada dos SFH que diz respeito a preparagdo de
formulacGes de medicamentos, envolvendo procedimentos estéreis e ndo estéreis, com qualidade,
eficacia e seguranca. Os medicamentos preparados podem destinar-se aos doentes quer em regime

de internamento quer em regime de ambulatério.

Tem como objetivo promover uma maior qualidade e seguranca na preparacdo de

medicamentos respondendo a necessidades especificas dos doentes.

A Farmacotecnia engloba a reconstituicdo de medicamentos citotdxicos, a manipulacdo
de especialidades farmacéuticas e o acondicionamento de medicamentos em dose unitaria
(reembalagem). Normalmente, estas preparacGes destinam-se maioritariamente a doentes que
necessitam de um ajuste de dose como os recém-nascidos, doentes pediatricos, doentes idosos e

doentes com patologias oncoldgicas.
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Nos SFH, o setor da farmacotecnia é composto pela sala de reembalagem, pelo laboratério
de preparacdo de medicamentos ndo estéreis, pela unidade de preparacdo de medicamentos

estéreis e pela unidade de preparacdo de medicamentos citotoxicos.

Para realizar estas préaticas os SFH devem ter em conta as boas praticas de preparacao de
medicamentos manipulados em farmacia hospitalar, descritas na Portaria n.° 594/2004, de 2 de
junho [9]. Estas tém o objetivo de assegurar uma maior qualidade, eficacia e seguranca em cada
preparacdo, bem como a reducdo de desperdicios e racionalizagéo de recursos. Além disso, 0s
SFH possuem toda a bibliografia necessaria para que ocorra um correto e seguro funcionamento
deste setor, nomeadamente, a Farmacopeia Portuguesa, o Formulario Galénico Portugués, o
Manual de Farmacia Hospitalar, as fichas de seguranca das matérias-primas assim como as suas

monografias, 0 Manual de Tecnologia Farmacéutica, entre outros.

Atualmente, sdo poucas as formulagdes feitas em hospitais, uma vez que os laboratérios
satisfazem a vasta procura. A tendéncia é que, com o passar do tempo, as formulacGes preparadas

em meio hospitalar venham a diminuir ainda mais.

3.5.1. Reembalagem de Medicamentos

O processo de reembalagem permite obter medicamentos de forma individualizada e
numa determinada dose prescrita. Tem como objetivo reduzir os erros de administracdo e
proporcionar uma maior economia do tempo aos enfermeiros assegurando que o medicamento

reembalado pode ser usado de forma racional, segura e eficaz.

Para a realizacdo desta atividade, os SFH possuem uma sala prdpria onde ocorre o
fracionamento, reembalagem e rotulagem de determinadas formas farmacéuticas orais sélidas.

Pode ser realizada manualmente ou através do FDS®, como ja foi referido anteriormente.

Diariamente, o TF imprime uma lista com as falhas no stock do FDS® chegando a

conclusdo de quais formas farmacéuticas orais precisam de ser reembaladas.

Antes de dar inicio ao procedimento, o AO desinfeta a bancada de trabalho e o material
a utilizar com alcool a 70%, de modo a evitar possiveis contaminagfes. Em seguida, o AO,
devidamente equipado com mascara e luvas, é responsavel por proceder a desblisteragem das
formas farmacéuticas orais solidas. Em seguida, as formas farmacéuticas sdo devidamente
organizadas e acondicionadas em sacos de plastico selados por termocolagem, procedendo o AO
a sua correta identificacdo. ApOs este processo, 0s sacos de plastico seguem para a sala de

distribuicdo para que o TF responsavel pelo FDS® proceda a reembalagem propriamente dita.
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Em relacdo a reembalagem manual, esta utiliza-se apenas em casos em que é preciso
fracionar a forma farmacéutica. O TF, antes de iniciar o processo, deve realizar a higienizacao
das maos, desinfetar a bancada de trabalho e o material com alcool a 70%. Em seguida, equipa-
se com mascara e luvas. Com um bisturi fraciona o comprimido acondicionando-o em pegquenos
sacos individuais selados através de termocolagem. Estes sacos devem estar preenchidos com

todas as informagGes necessarias, nomeadamente:

e DCldaSA;
e Dosagem;
e |ote;

e Prazo de validade.

Como referido anteriormente, uma vez que é necessario retirar os medicamentos da sua
embalagem primaria, o seu prazo de validade precisa de ser recalculado sendo que passa a

corresponder a 25% do seu prazo de validade original, desde que este ndo ultrapasse 0s seis meses.

No entanto, é preciso atengdo por parte do TF uma vez que existem alguns medicamentos
que ndo podem ser fracionados, como € o caso dos medicamentos de libertacdo prolongada,
medicamentos de libertacdo modificada, cépsulas, comprimidos efervescentes e comprimidos
revestidos. Além destes medicamentos, os termolabeis também ndo podem ser reembalados uma
vez que, ao serem retirados da sua embalagem primaria de acondicionamento, podem ocorrer

alteracdes na sua estabilidade.

3.5.2. Unidade de Preparacao de Medicamentos N&o Estéreis

A unidade de preparacdo de medicamentos ndo estéreis € constituida por um laboratorio
onde sdo preparados medicamentos manipulados, que apesar de ndo requererem condicOes

asséticas, exigem sempre um ambiente de trabalho limpo e higienizado.

Devidamente armazenado em armarios, neste laboratorio, podemos encontrar diverso
material necessario & manipulagdo: almofarizes; tamises; varetas; pingas; vidros de relégio;
balancas analiticas; gobelés; provetas graduadas; pipetas graduadas e volumétricas; seringas;
pedra de espatulacdo; espétulas; frascos de acondicionamento; papéis medicamentosos; hotte
quimica, em caso de ser necessario manipular substancias que libertem gases ou poeiras toxicas;

entre outros.
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As requisicdes chegam aos SFH através de pedidos efetuados ao setor da DT. Os
farmacéuticos analisam este pedido e apds a sua validacdo dao indicacdo ao TF para proceder a

manipulacao.

Antes de dar inicio a manipulacgéo, o TF efetua limpeza da bancada de trabalho e do material

a utilizar com alcool etilico a 70%. Em seguida, equipa-se com luvas e mascara.

Procede-se a preparacdo do manipulado baseando-se nas etapas descritas na ficha de
preparacdo. Neste setor dos SFH podem ser preparadas férmulas magistrais ou preparados
oficinais. As férmulas magistrais correspondem aos medicamentos manipulados preparados
segundo uma prescricdo médica enquanto que os preparados oficinais sdo preparados segundo a

Farmacopeia Portuguesa ou Formulario Galénico Portugués.

Concluida a manipulagdo, o TF procede ao acondicionamento do manipulado em recipiente
proprio para o efeito e preenche um rétulo autocolante que identifica 0 manipulado preparado

com as seguintes informagoes:

e Nome da preparagdo;

¢ Identificacdo da DCI e excipientes e quantidades usadas;
e Volume ou massa final;

e Forma farmacéutica;

e Lote;

o Data da preparacao;

e Prazo de validade;

e Condigdes de conservacao.

Todo o material que esteve em contato com as matérias-primas e com o farmaco é
depositado num saco vermelho que segue para incineracdo. Os materiais cortantes e perfurantes

sdo colocados num contentor rigido.

A preparagdo s6 é finalizada quando é efetuado o controlo de qualidade feito pelos
farmaceéuticos. Por fim, o TF efetua o débito informético dos medicamentos e das matérias-primas

utilizadas ao respetivo servico clinico.

3.5.3. Unidade de Preparacao de Medicamentos Estéreis

Neste setor sdo manipuladas todas as preparacdes que exigem a técnica assética. E
composta por trés zonas distintas a zona suja ou preta (sala de apoio), a zona semi-limpa ou

cinzenta (antecAmara) e a zona limpa (sala de manipulacao).
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A sala de manipulag&o é constituida por uma Camara de Fluxo de Ar Laminar Horizontal,
ou seja, o ar desloca-se horizontalmente. Este deslocamento do ar origina uma pressdo positiva
dentro da zona de preparacdo assegurando a protecdo do manipulado contra agentes

microbioldgicos contaminantes.

O farmacéutico é responsavel por avaliar as prescri¢cdes e apos analise, valida-as. Em
seguida, da todas as instrucfes necessarias para que o TF possa dar inicio a manipulacéo.

Em primeiro lugar, o TF prepara todo o material necessario colocando-o num tabuleiro
de inox que depois é colocado no transfere e pulverizado com alcool etilico a 70%. Em seguida,

dirige-se a antecamara onde se equipa (bata, luvas, touca e mascara com viseira).

Apos entrar na sala de manipulagdo, o TF comeca por desinfetar as bancadas e a zona de
trabalho com alcool etilico a 70% garantindo que nédo ha risco de contaminacdo. Depois é feita a
limpeza da cdmara com movimentos de cima para baixo e de dentro para fora. Coloca-se do lado
esquerdo da camara um tabuleiro com compressas embebidas em alcool etilico a 70% e do lado
direito um contentor rigido amarelo, estabelecendo assim um circuito de entrada e saida da

camara.

O TF senta-se numa posi¢do centrada relativamente & cdmara, calga luvas estéreis e da
inicio a manipulagdo propriamente dita. O farmacéutico responsavel encontra-se a supervisionar

na zona suja e presta auxilio e esclarece duvidas ao TF sempre que necessario.

Concluida a manipulacdo, o TF é responsavel por proceder a rotulagem da preparacéo
(nome da preparacao, quantidade preparada, servico clinico requisitante, prazo de validade e lote)
acondicionando-a num saco preto para protecao da luz. Antes de deixar a sala, 0 TF deve proceder
a limpeza da camara tal como no inicio. Todo o material que tenha estado em contato com

produtos quimicos ou farmacos é colocado num saco vermelho selado para posterior incineracéo.

Por fim, é efetuado o débito no sistema informéatico das matérias-primas utilizadas,

podendo este ser efetuado diretamente ao doente ou ao servico.

3.5.4. Unidade de Preparacao de Medicamentos Citotoxicos

Os medicamentos citotdxicos sdo usados para o tratamento ou como paliativos de doencas
oncolégicas como terapéutica Unica ou associados a radioterapia ou cirurgia. Este tipo de
farmacos tem a capacidade de inibir ou diminuir a capacidade de divisao das células neoplasicas.
No entanto, a sua maior desvantagem é que podem também atingir as células normais devido a

sua rapida divisao celular.
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A unidade de preparacdo de medicamentos citotdxicos é composta por trés zonas distintas
a zona suja ou preta (sala de apoio), a zona semi-limpa ou cinzenta (antecamara) e a zona limpa

(sala de manipulaco).

A sala de manipulacdo € constituida por uma Camara De Fluxo de Ar Laminar Vertical,
sendo a pressdo do ar negativa. A pressdo de ar negativa durante o procedimento impede o
derrame de qualquer substancia perigosa colocando o TF manipulador em seguranca.

As prescricOes deste tipo de medicamentos séo realizadas por um médico e enviadas aos
SFH através do sistema informético. O farmacéutico responsavel valida as prescri¢fes tendo o
cuidado de verificar se as doses e 0s medicamentos estdo corretos, se ha possibilidade de
interacfes que coloquem em causa a acdo do medicamento e seguranca do doente. Em seguida,
emite fichas com os rotulos de identificagdo de todas as preparacdes sendo que cada rotulo contém

varias informag0es indispensaveis:

e 0 nome do doente;

e a DCI e respetiva dosagem;
e asolugdo de diluicéo;

e 0 volume final;

e 0 servico correspondente.

Quando as fichas sdo entregues aos TF, estes sdo responsaveis pela recolha de todo o
material necessario. Todos os citotdxicos usados, assim como 0s respetivos solventes e/ou
sistemas de diluicdo, sdo registados (quantidade usada; lote; validade) em folhas préprias para o
efeito para que, posteriormente, se possa fazer o consumo dos mesmos no sistema informatico.

Todo o material é colocado no transfere e pulverizado com alcool etilico a 70%.

Em seguida, os TF deslocam-se para a antecamara equipando-se com todo o material

necessario para a sua propria prote¢do e seguranca:

e Touca;

e Bata cirurgica;

e Mascara com viseira;
e Luvas;

e Protecdo para os pés.

Assim que entram na sala de manipulacdo, os TF comecam a desinfetar as bancadas de
inox com alcool etilico a 70% para que em seguida possam depositar sobre elas todo o material

que irdo utilizar. O TF ajudante prepara o tabuleiro com a medicacdo e organiza nas bancadas 0s
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solventes e sistemas de diluicdo de forma a facilitar a manipulagdo, enquanto que o TF
manipulador desinfeta a propria cAmara. A limpeza da camara é feita com movimentos de cima
para baixo e de dentro para fora. Coloca-se do lado esquerdo da cdmara um tabuleiro com

compressas embebidas em alcool a 70% e do lado direito um contentor rigido amarelo.

Quando o fluxo de ar da cdmara estabiliza, o0 TF manipulador senta-se direcionado ao
centro da camara e da inicio a manipulagdo. O TF ajudante tem a responsabilidade de informar o
TF manipulador acerca do procedimento e da ordem de manipulacdo.

O farmacéutico responsavel fica na sala de apoio passando através do transfere todo o

material que possa ainda ser necessario pulverizando-o com alcool a 70°.

No fim de cada procedimento, o TF ajudante é responsavel por receber as preparagdes
manipuladas, do lado direito da cAmara, identificando-as com a respetiva etiqueta e colocando-as
num saco preto para que ndo ocorra passagem da luz. Na sala de apoio, o farmacéutico responsavel

recebe as preparagdes através do transfere validando-as e selando os sacos pretos.

Todos os residuos toxicos sdo colocados em contentores apropriados existentes na camara
de fluxo laminar. No fim, estes contentores sdo retirados para a antecAmara e sdo encaminhados

para a inceneracdo. O vestuario utilizado pelos técnicos é depositado e selado num saco proprio.

3.6. FARMACOVIGILANCIA, FARMACOCINETICA E FARMACIA CLINICA

A Farmacovigilancia tem como objetivo melhorar a qualidade e seguranca dos
medicamentos através da detecdo, avaliacao e prevengdo de RAM. Podem existir reacdes adversas
raras ou de aparecimento tardio, que ndo sdo detetadas durante a fase experimental do

medicamento.

O INFARMED, através do Sistema Nacional de Farmacovigilancia, é responsavel por
monitorizar a seguranga dos medicamentos apo6s a sua AIM. O papel dos SFH é informar o
INFARMED com notificacfes de RAM efetuadas quer pelos profissionais de satde como pelos
préprios doentes ou cidadaos em geral. Através desta informacéao, o INFARMED pode identificar
riscos associados a utilizacdo de medicamentos, procedendo a implementacdo de medidas de

minimizag&o dos riscos.

Assim, a Farmacovigilancia é uma etapa fundamental na medida em que a informagéo
que € recolhida através da notificacdo de reacdes adversas é vital para garantir a monitorizacdo

continua e eficaz da seguranca dos medicamentos existentes no mercado.

A Farmacocinética Clinica € um dos ramos dos SFH cujo objetivo é a correta

administracdo de farmacos aos doentes, através da monitorizagdo dos niveis séricos desse
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farmaco. Esta acdo resulta de um controlo terapéutico individualizado por parte dos profissionais
de saude. A sua presenca em qualquer servico hospitalar permite que seja administrada a dose

certa e necessaria de um determinado farmaco.

A Farmacia Clinica centra-se no doente e na melhor forma de Ihe dispensar todos os
cuidados farmacéuticos necessarios. Aqui, o farmacéutico responsavel deve acompanhar o doente

no servico clinico juntamente com os outros profissionais de saude.
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4. CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE

Como ja foi referido anteriormente, o prazo de validade é o periodo de tempo durante o
gual um determinado medicamento, apds a sua preparacao e na sua embalagem definitiva, pode
considerar-se estavel. Este é o periodo de tempo em que sd0 mantidas as suas caracteristicas
fisicas, quimicas, microbiolégicas, galénicas, terapéuticas e toxicoldgicas sem sofrerem qualquer
alteracdo ou modificagdo dentro de limites aceitaveis e bem definidos [4]. Estes limites s&o
definidos consoante o risco que estas altera¢cbes ou modificacbes representam para a saude do
doente. Desta forma, torna-se essencial a atividade do controlo de prazos de validade.

Nos SFH do CHTV é o TF responsavel pela rececdo que controla os prazos de validade
de todos os medicamentos e produtos farmacéuticos. Este controlo é feito mensalmente através
de uma lista gerada pelo sistema informatico que contém todos os medicamentos e produtos
farmacéuticos cujo prazo expira nos 3 meses seguintes. O TF confirma visualmente se todos 0s

medicamentos e produtos estdo de acordo com o que se encontra na lista fornecida.

Depois de efetuada a conferéncia, o TF entra em contato com o fornecedor para saber se
0s medicamentos e produtos que se encontram com 0 prazo de validade a expirar podem ser
devolvidos ou trocados por medicamentos e produtos iguais. Em caso de devolugéo, o fornecedor
responsavel emite uma nota de crédito aos SFH.

Quando o prazo de validade ja expirou, 0s medicamentos e produtos farmacéuticos sao

retirados do local onde estdo armazenados e colocados em local proprio no gabinete da rececéo.

O controlo do prazo de validade dos medicamentos reembalados pelo FDS® é efetuado
quinzenalmente por um TF, sendo retirada uma listagem de todas as formas orais solidas
reembaladas, de forma a verificar quais os que tém o prazo de validade a expirar nos trés meses

seguintes.
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ANALISE CRITICA E CONCLUSAO

Esta foi uma experiéncia muito enriquecedora para mim que serviu fundamentalmente
para crescer a nivel pessoal e profissional. A autonomia e a confianca com que se realizam as
tarefas propostas vai aumentando ao longo do decorrer do estagio e esse é um dos aspetos mais

gratificantes da realizacéo deste estagio.

O contato com o meio profissional é essencial para compreender o papel desempenhado
pelo TF e a sua importancia nas diversas etapas do circuito do medicamento. Dessa forma, foi
possivel perceber que o setor no qual os TF dedicam a maior parte do seu tempo é a distribuicao.
Assim foi possivel perceber que existem varias vantagens e desvantagens relativamente aos

diferentes tipos de distribuigéo.

Em relacdo & DT a sua maior vantagem é que permite o controlo de existéncias uma vez
que este ¢é efetuado com alguma regularidade e baseado em fatos reais. No entanto, este sistema
de distribuicdo ndo permite que haja interpretacdo da prescricdo médica nem intervencdo da
farmécia na terapéutica de cada doente; pode também ocorrer a acumulagao de medicamentos nos

servicos clinicos e dessa forma o TF ndo possui controlo nos prazos de validade.

Por sua vez, o sistema de distribui¢do por dose unitaria permite aumentar a seguranca no
circuito do medicamento uma vez que o TF conhece melhor o perfil farmacoterapéutico dos
doentes diminuindo o risco de interacdes medicamentosas e racionalizando melhor a terapéutica.
Assim, os enfermeiros dedicam mais tempo aos doentes perdendo menos tempo com aspetos

relacionados com 0s medicamentos.

Constituem vantagens em relagdo ao sistema de distribuicdo em regime de ambulatorio a
reducdo dos custos associados ao internamento hospitalar e com isso a reducdo de infegdes
hospitalares. Este sistema permite também que o doente possa continuar o seu tratamento em casa,
em ambiente familiar e uma vez que os medicamentos dispensados sdo 100% gratuitos, também

os doentes mais carenciados ndo precisam de abandonar a terapéutica.

No sistema de reposicao por niveis, existem vantagens como a facilidade do uso imediato
dos medicamentos nos respetivos servicos clinicos, a diminui¢do dos pedidos e requisi¢cbes aos
SFH e um maior controlo dos prazos de validade em relacdo a DT. No entanto, algumas das
desvantagens sdo a possivel troca de medicamentos e 0 aumento de erros de administracdo

resultantes da falta de validacéo das prescri¢Ges efetuada pelos SFH apds a prescricdo médica.

No entanto, a atividade do TF vai muito para além da dispensa de medicamentos, ja que
promove a analise de varios perfis farmacoterapéuticos desenvolvendo a atitude critica dos

profissionais em diversos casos clinicos.
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Dada a natureza das funcgGes de um TF, é fundamental que estes trabalhem de um modo
preciso e cuidadoso, garantindo a qualidade da farmacoterapia e reduzindo os custos para o0
estabelecimento. Também o trabalho em equipa e saber comunicar corretamente sao

fundamentais nesta profisséo.

Por fim, é possivel concluir que, com empenho e dedicacdo, 0s objetivos inicialmente
propostos para a realizacéo deste estagio foram cumpridos. No entanto, é preciso manter a no¢do
de que ha ainda muito trabalho pela frente uma vez que esta profissdo implica apostar na formagéo

continua e no constante desenvolvimento das areas da saude.
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ANEXOS

ANEXO A — Guia de Requisigdo de Estupefacientes e Psicotropicos




ANEXO B - Taldo de registo de saida de medicamento psicotropico

FARMACIA OLIVEIRA
Rua Alexandre Herculano, 41
3510-036 VISEU

5009

NIF:506393640

Dr. Manuel Cardoso Oliveira
Tel, :232423665

726-01-2018 Reg. Saida N. 5400 (PAULO)

N. Doc.: 1011000037315284204
de 26-01-2018

Produto QT

Palexia Retard, 50 mg x 20 comp 1§ 1

Medico:

Doente:
Morada:

Adquirente
Morada:
g1 : I
Idade:
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ANEXO C - Receita médica manual (frente)

Vinheta do local de

Vinheta do médico o
prescri¢do

prescritor

Assinatura do médico prescritor




ANEXO D — Receita medica manual (verso)
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ANEXO E — Guia de Tratamento para o Utente de uma Receita Eletronica

201100

MINISTERIO DA SAUDE Data: 2017-02-06

0031989879802+

g%\ﬁﬂggi Guia de tratamento da prescrigédo n.°:
L |

Guia de Tratamento para o Utente
Né&o deixe este documento na farmacia

Local de Prescrigao:

Cddigo de Acesso e Dispensa: *963100* Cadigo Direito de Opgao*8105* Prescritor:
Telefone:

Validade da

DCI/ Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posclogia Quant. presericdo

Encargos®

LI Ibuprofena, 600 mg, Comprimido revestido par pelicula, Blister - 20 unidade(s)

) ) ) Esta prescricao custa-ihe,

1 Comprimido, 2 vezes por Dia, durante 10 dias 1 2017.03.08 "0 Méaximo € 1.67, a ndo
ser que ople par um
medicamento mais caro

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

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

+ Fale com o seu médico ou farmacéutico

Procs ssado por computador - Presciigho Flelronica Médica - w2 20 - SPMS, EPE

Cédigos para utilizagao pela farmacia em caso de faléncia do sistema informatico

Pag. 1
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ANEXO F — Modelo de ficha de prepara¢do de manipulados
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ANEXO G — Requisi¢do de Substancias e suas Preparacdes compreendidas nas Tabelas |, |1,
Il e IV com excecgdo da II-A

ANEXO VII

REQUISICAD DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREEMDIDAS NAS TABELAS L 1L, 11 E IV, COM EXCEPCAD DA [1-A,
ANEXAS AQ DECRETO-LEI N° 1543, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICACAD DE 20 DE FEVEREIRO

N_'D
Nota de encomenda N.°

{Mos termos do art.® 18." do Decreto Regulamentar n.® 6194, de 12 de outubro)

Feguasita-se a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE
M." de Designacio Forma Dosagem | Pedida | Fomecida
Ciadigo Farmac.
Canmbo da enbdade requisilanie DT, ou Farmac. Responsavel

M.demsc na b F.

Drata
Ass. legivel
Carimbo da entidade fomecedora Darector 1ecmeo

M. de inse na O F.

Dhata
A, bepivel
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ANEXO H — Ficha de controlo de medicamentos estupefacientes
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ANEXO | - Ficha de controlo de medicamentos psicotrépicos
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