Politécnico
| da|Guarda
Polytechnic
of Guarda

RELATORIO DE ESTAGIO

Licenciatura em Farmacia

JOANA CLAUDIA DE SOUSA ROCHA

julho | 2018




\ 4
IPG

Escola Superior de Saude

Instituto Politécnico da Guarda

RELATORIO DE ESTAGIO DE INTEGRACAO A
VIDA PROFISSIONAL

JOANA CLAUDIA DE SOUSA ROCHA

CURSO DE FARMACIA - 1° CICLO

Julho | 2018



| 4
IPG

olilécnica
|dajGuarda

Escola Superior de Saude

Instituto Politécnico da Guarda

CURSO FARMACIA - 12 CICLO

42 ANO / ANUAL

RELATORIO DE ESTAGIO DE INTEGRACAO A
VIDA PROFISSIONAL EM FARMACIA
COMUNITARIA E HOSPITALAR

JOANA CLAUDIA DE SOUSA ROCHA

SUPERVISOR DO CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO: Técnica Isabel Matias

SUPERVISOR DA FARMACIA DA MISERICORDIA DE PENAFIEL: Dr* Joana Chico Fernandes

ORIENTADOR: Sandra Ventura

Julho | 2018



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer a toda a equipa dos Servigcos Farmacéuticos do Centro Hospitalar de
Sdo Jodo, igualmente a Farmécia da Misericdrdia de Penafiel, Obrigado a todos pelo apoio
e disponibilidade prestados no decorrer dos estagios, bem como no auxilio durante os
mesmos!

Agradeco as minhas orientadoras de estagios, a Técnica Isabel Matias e a Dr. Joana Fernandes
por estarem sempre disponiveis para me ajudar e pela preocupacgao no decorrer dos estagios.

A professora orientadora, Sandra Ventura, por toda disponibilidade.

Aos colegas estagiarios que comigo partilharam esta experiéncia e pelas novas amizades.

A todos, muito obrigado!



“A persisténcia é o menor caminho do éxito”

Charles Chaplin



LISTA DE SIGLAS

AAP — Area de Atendimento ao Publico

ANF — Associacdo Nacional de Farmacias

AO — Assistentes Operacionais

ARS — Associacdo Regional do Norte

BA - Balcdo de Atendimento

CAUL - Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote
CNP — Cadigo Nacional do Produto

CT — Colesterol Total

DC — Distribuicéo Classica

DCI - Denominac¢do Comum Internacional

DID - Distribuicao Individual Diéria

DIDDU - Distribuigdo Individual Diaria em Dose Unitaria
DL — Decreto de Lei

DT — Distribuicdo Tradicional

DU — Dose Unitaria

EIVP — Estagio de Integracdo a Vida Profissional

EPI — Equipamento de Protecédo Individual

FC — Farmacia Comunitaria

FDS — Fast Dispensing System

FF — Forma Farmacéutica

FEFO — First Expired, First Out

FHNM — Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento
FM — Farmécia da Misericordia

GAP — Gabinete de Atendimento Personalizado

HD — Hospital de Dia

HDL — High Density Lipoprotein

HSJ —Hospitalar de Séo Jodo

IG — indice de Gordura

IMC — indice de Massa Corporal

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde
IVA — Imposto de Valor Acrescentado

LASA - Look Alike Sound Alike

LDL — Low Density Lipoprotein

Med.Disp.M.PF — Medicamentos, Dispositivos médicos e Produtos Farmacéuticos

Med.Prod - Medicamentos e outros Produtos de Saude
5



MNSRM - Medicamento ndo Sujeito a Receita Médica

MSRM - Medicamento Sujeito a Receita Médica

OTC — Over the Counter

PAD — Pressédo Arterial Diastolica

PAS — Pressdo Arterial Sistdlica

PDA —Personal Digital Assistent

PV — Prazo de Validade

PVF — Preco de Venda a Farmécia

PVP — Preco de Venda ao Publico

RE — Rececdo de Encomendas

RSN — Reposicédo de Stocks Nivelados

SC - Servico Clinico

SF — Servicos Farmacéuticos

SFCHSJ — Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Sdo Jodo
SI — Sistema Informatico

SNS — Servigo Nacional de Satude

TF — Técnico de Farméacia

TPN — Nutricdo Parenteral Total

UC — Unidade Curricular

UCPC - Unidade Centralizada de Preparacao de Citotoxicos

UFA — Unidade de Farmécia de Ambulatério

UMCM - Unidade de Manipulagdo Clinica de Medicamentos
UMCME - Unidade de Manipulacéo Clinica de Medicamentos Estéreis
UMCMNE - Unidade de Manipulacdo Clinica de Medicamentos N&o Estéreis
UR — Unidade de Reembalagem

ZIRS — Zona de Individualizacdo e Reposicdo de Stocks


https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles/over-the-counter

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - ENtrada CHSJ ....oooviiicice ettt sna e 12
Figura 2 - Distribuicdo das encomendas para 0 setor correspondente ...........ccocevvevesieereennnns 20
Figura 3 - Bancada da sala de preparacdo de medicamentos manipulados............c.ccocevvrennnns 21
Figura 4 - Papéis MediCamMENTOSOS .......cceruririerieieieriesieeeie sttt see bbb b b e see e 22
Figura 5 - Rétulo do medicamento Manipulado ............coevieieiiniiiiee e 23
Figura 6 - Bancada de ValIdaGA0. ...........ccueiiiiiiiiiiieseee e 23
Figura 7 - Mesa de fraCioNamMEeNTO.........coveieiierieie ettt sre e 24
Figura 8 - Sistema AUto-Print GrifolS ..........oooeiiiiiee e 24
Figura 9 - Sistema semiautomatico de dispensa de medicamentos - FDS .............ccoccoevvnenne 25
Figura 10 - Tarefas do Setor do ZIRS ..o 27
Figura 11 - Sistema Kardex de temperatura ambiente ............cccooeiiiininienieiene e 27
FIQUIA 12 - EXACTAIMIX ...veiiieeiiiiiesieeie ettt sttt et e teeneenneenne s 29
Figura 13 — Bolsa fiNAlIZAGA...........cceieeiiic e 30
Figura 14 - Caixa de transporte de mediCamentos ..........cccccvveiieiieieeie e e 32
FIgura 15 - Carro dO HD .....c.oooiiiecc ettt sra e 33
Figura 16 - Gaveta dividida POr tOMAS...........ceeieeieiieieiic e sra e 35
FIGUIA L7 - FDS ..ottt ettt et e st e et e s e s te e e e seesreesteennenreenee s 36
FIGUIA 18 = PYXIS 1ouviitieiieeiti ettt ettt sttt e e esba e teene e s teenteeneesreesteannesneenee s 37
Figura 19 - Gaveta de Seguranca MiNiMa .........ccccccueieeieiieiieese e se e se e see e sre e e e e 38
Figura 20 - Gaveta com seguranca iNterMEdIa ..........ccccveeeieeieeiie i 38
Figura 21 - Gaveta de Seguranca MAXIMA .........ccecueieereeieeieeseereeseesreseeseesseseesreesreseessaeseens 38
Figura 22 - CONSIS Vista frontal ..............ccoiiiii e 41
Figura 23 - Localizacdo da Farméacia da MiSeriCOrdia .........cccccvevvevieieiiieiieiece e 43
Figura 24 - ESPago eXterior da FIM ..o 45
Figura 25 - BalCOES 0 FIM .......ocuiiiiiiiiiiiiicee et 47
Figura 26 - MNSRM € OTC S ...ttt 47
Figura 27 - Suplementos alimentares e Produtos bucodentarios.............ccoceevrerernenerieeninnns 48
FIQUIa 28 - SOIUGDES OFAIS .....c.veviiiiiiiiieieeiiei ettt ettt ne bbb 49
Figura 29 - Armario de gavetas deSHZANTES ..........coveieiiiiiiieiee e 50
Figura 30 - Frigorifico e Armario com medicamentos de venda livre ...........ccooeonvcvincnnn 50
Figura 31 - Armazeém de QOCUMENTOS. ........evererieeeieriesieeeeste et see st be e sbeseeneene e 51
Figura 32 - LaDOratOrio. . .......coueieiiiieieeiee ettt 52
Figura 33 - PreparaGio eXtEMPOIANEA .........coueiviriiriiriieieeiiee ettt 52
Figura 34 - Gabinete de atendimento personalizado ............cccccooveviiiiiiciicce e 53
Figura 35 - SOftware LOGItOOIS. .........ccveiiiii e 54
Figura 36 - RECeita ManUAL.............ccueiiiiiiic ettt 61
FIQUIA 37 - ValOIMEU ...ttt e e re e e 71
Figura 38 - Valores de referéncia da gliCemia..........ccccoeeiiiiiiiiii s 73

Figura 39 - Rastreio CardioVaSCUIAT ............couiiiieiiicie e 75


file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641184
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641185
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641186
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641187
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641188
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641189
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641190
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641191
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641192
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641193
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641194
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641195
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641196
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641197
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641198
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641199
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641200
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641201
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641202
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641203
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641204
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641205
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641206
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641208
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641209
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641210
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641211
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641212
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641213
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641214
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641215
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641216
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641217
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641218
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641219
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641220
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641221
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641222

INDICE DE TABELAS E ESQUEMAS

Tabela 1 - Especialidades d0 CHSJ.........cov i 13
Tabela 2 - P1ano de ESTAQIO ......ccveiieiie et 16
Tabela 3 - Distribuicao geral das tarefas ...........coviiiiiieei s 34
Tabela 4 - HOrario d0 @STAGIO ......cveuviiiriieeiesierieee et 44
Tabela 5 - Valores padrdo da temperatura € humidade ... 46
Tabela 6 - Valores da pressao arterial2’l................ccooevieveiiieeceeee e, 72
Esquema 1 - Localizagdo dos SF N0 CHSJ .......ooiiiiiiieieieceeeeeeeeee e 15

Esquema 2 - 1dentifiCagio NO ZIRS..........coooiiiiiiieeeeeeee ettt 26


file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641243
file:///C:/Users/Joana/Desktop/relatorio%20final/Relatório%20Final.docx%23_Toc518641244

INDICE

INTRODUGAO GERAL ...coooveeeteeeeeete et er sttt enas st ss st as st sensnanen 11
CAPITULO | = FARMACIA HOSPITALAR. ......coiviieeeireerees e ses s sses s ssssseesenesnesse e 12
1. CENTRO HOSPITALAR DO SAO JOAD ......ccuirimirimieimisisesssssssesisssssssssssssssssssssssseens 12
2. CARACTERIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS.......ccooeiieeieeeeeeeeessesenien 14
2.1. ORGANIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DO HSJ ... 14
2.2. PLANO DE ESTAGIO ..ottt sassas s 16
3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO.....cciiiiiiititieie ettt s 17
3.1. APROVISIONAMENTO E GESTAO DE STOCKS .......oviieveeeieeteeeeeeeseeeeesessessessessessessssssanns 17
3.2. RECECAQ DE ENCOMENDAS ......ouvieeeeeeeeeeeeeeeteeeses st sssses s sessessssessesssssssssssssssssssssnesnes 18
3.3, ARMAZENAMENTO ..ottt sttt st sttt s e st satesabe s be e be e beesbeesasesnteenseenseens 19
3.4. UNIDADE DE MANIPULACAO CLINICA DE MEDICAMENTOS .......coovvrvreeeerenenrensans 20
3.4.1. Manipulagdo de medicamentos NA0 ESTEIEIS .......cccecvrererererieneieieeeese e 20
3.4.1.1. Preparacdo de fOrmulas MagiStraiS.......ccocuverererieieieieesesesie ettt 20
3.4.1.2. Unidade de reembalagem ........cccoireeirereneeieie ettt 23
3.4.1.3. Zona de individualizag&o e reposiGa0 de StOCKS.........cccvereririerierieieietreee e 26
3.4.2. Manipulagdo de medicamentos em coNdiGOES ESLEIEIS .......evverveveeeirerere e 28
3.4.2.1. Manipulagio de miSturas INtFrAVENOSAS ........ccueruereeieerireriestestesteneeeeeeessessessestessesseneenseneesesses 28
3.4.2.2. Unidade centralizada de preparacao de CItOtOXICOS. .......ccerververrereeierieieeeeeeie st 30
3.5. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS ...ttt st sae st eee e 31
3.5. 1. DIStrIDUIGAO CIASSICA ... cveveeieuieeieiietieteste ettt sttt seetesbestesseae s e s eneeseenas 31
3.5.2. Distribuicao de medicamentos em d0Se UNITAIIA ..........cceererverieeeeeieinese e 34
3.5.3. Rep0sica0 de StOCKS NIVEIAUOS ......cceeuirierierieieieieieee sttt enes 37
354, AMDUIAEOTIO ...ttt et 40
CAPITULO Il - FARMACIA COMUNITARIA .....cooieeeeeeeeeeee e 43
1. FARMACIA DA MISERICORDIA DE PENAFIEL ....ooovveeveeeeeteceeeeeeeee e esesseeassesenes 43
1.1. LOCALIZAGAO GEOGRAFICA ......ooveieeeeeeeeeeeeeeeeeees e ses e eseesasssssansassssssssas s s sanaans 43
1.2. HORARIO DE FUNCIONAMENTO ......ouiiiiiieeiceeseseeeessteseesessssssessssessessssesssssssesssssssessssassenenes 43
1.3. RECURSOS HUMANOS ...ttt ettt ettt sttt she et b e st sbe s e seeenee b 44
(T i =Y N 00 1 =1 1] [ OO ORI 45
Ot R = o - Lol o i 3 (=] 0 OOV OTUPRUPRPR 45
1.4.2. ESPAGO INTEINIO..cueiiiiiiiee ettt ettt ettt ettt b e bt e s bt e sae e et e e be e sbe e sheesaeesaneeaee 45
1.4.2.1. Area de atendimento 80 PUDIICO .......c.ovuevecvreereceeeeieeee et sesee s sese s se s essssesesneees 46
1.4.2.2. Area de armazenamento de MEdiCAMENTOS ...........c.c.evereerrrerrereereesseseeesesseseeseeseeseeseesessensen. 48
1.4.2.3. Zona de rececdo e conferéncia de eNCOMENTAS........cceeeveriereerereeeere et ae e eeeneas 50

9



L4248, LADOTAOITO ..o e e e e et e e e e e e e e ean et eeseaneeeesaaneeeesaaneeeessaeneessaneeeessannneesaans 51

1.4.2.5. Gabinete de atendimento personalizado..........c.cvevverieeieriiieceseeeee e 52
2. SISTEMA INFORMATICO ......ooiieieeeeeeeieeeeeiee e seeesesseesess s ssesn s seeneas 54
3. GESTAO DE STOCKS .....ooocieieeeeeiee et tes e stss s ssass e ssass s snn s seenaas 55
3.1. APROVISIONAMENTO E REALIZACAO DE ENCOMENDAS.........coooomveereeerereerereereenreennns. 55
3.2. RECECAO E CONFERENCIA DAS ENCOMENDAS .......ooveveeeeeierereeesessesiesses s, 56
3.3. GESTAO DE PREGCOS........oooiieeeeeeeeeeeeeees sttt sttt sne st ns s s seneenes 57
3.4. CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE .......coovoieeeeeeeeetereeeee e sessessss s sss s 57
3.5. DEVOLUGAO AOS FORNECEDORES. .........coeoueeveeeeeeeeeerseeeesseseessessssssssesssssss s sssssssssasnenns 58
4. DISPENSA DE MEDICAMENTOS ......ooiiiiiieie et sestes e 59
4.1. DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA ........coooeeererereeereene. 59
4,11, RECEITAS.c.eecteiiie ettt ettt ettt ettt st e e st e e s e e e b e ebeesbeesbaestaesaaesabesabeebe e baessbessaeeaseenbeenreenraans 60
4.1.1.1. RECEITA MANUAL.......ooiviiieeiicteceeteceee ettt st s b e e be s te et e s be e b e staeseenteernensenes 60
4.1.0.2. INTOIMALIZAAAS ... .ecvveieeveeieee ettt e st e e ra e be s ta et e s beenbesteeseenteerneneenes 62
I T = 1= 1 () [ KOOSR 63
4.2. DISPENSA DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES .................... 64
4.3. DISPENSA DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA ..........ccceeune.... 64
5. DISPENSA DE OUTROS PRODUTOS ......oouiieieiieeeceieseeeeesessessses s ssssss s sesssssss s sesnenns 66
5.1. PRODUTOS COSMETICOS E DE HIGIENE CORPORAL........ovveveeeeeeeeieeeeeeeeeeeseeseeeeen e, 66
5.2. MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO.......c.ooiiieieeeecieieeee e sessesees s, 66
5.3. DISPOSITIVOS MEDICOS .......ououeeeieeeeeeeieseeetee e sesssssessessesssss s sasssss s sass s sass s ssesans 66
6. DISPENSA DE MEDICAMENTOS PARA OS LARES.......ooovieeeieeeeeeeesveeieeiessessiensesseenenn, 68
7. GESTAO DE RECEITUARIO ...ttt 69
7.1. GESTAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES.........ccevvuvee.e. 70
8. WALORMED ®......oouoeeeeeeeeeeee e sn s an s seeneas 71
9. SERVICOS FARMACEUTICOS........ooiieieeeceeteseeetsseesess e seseas s sess s sessses s sass s seeneas 72
9.1. AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL (PA).....ououeieeeeeeeereeeeeeeeseeseessessesseessessssess s saenanns 72
9.2. MEDICAO DA GLICEMIA ..ottt nss s snes s nenes 72
9.3, PERFIL LIPIDICO ...ttt 74
RS J0 RN \V/ (<o [ ToF- To o [o J @] (=13 £=] o ST RSRUSRRSR 74
TR T2 \V/ (<o [ ToF To o [o R I g To | [Totc] e 7o RO SRSRUSRSR 74
10.ATIVIDADES REALIZADAS NA FARMACIA..........oooieeeeeeeeeeeeeseeees s eeees s 75
CONCLUSAO ..ottt es e, 76
BIBLIOGRAFIA ...t tes s aes st en st ssn s an s sannean 77

ANEXOS .. et e R 80



INTRODUCAO GERAL

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular Estagio de Integracdo a
Vida Profissional (EIVP) do Curso de Farmacia — 1° Ciclo, da Escola Superior de Saude, do
Instituto Politécnico da Guarda.

Segundo o Decreto-Lei n° 564/99, de 21 de dezembro o “Técnico de Farmacia
desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento, tais como analises e ensaios
farmacologicos; interpretacdo da prescricdo terapéutica e de formulas farmacéuticas, sua
preparacdo, identificacdo e distribuigdo, controlo da conservacgéo, distribuicdo e stocks de
medicamentos e outros produtos, informacdo e aconselhamento sobre o uso do

medicamento.”!)

O relatério encontra-se dividido em dois capitulos, em que o primeiro capitulo é
referente ao estagio decorrido em farmécia hospitalar e o segundo capitulo referente ao
estagio na farmécia comunitaria.

No primeiro semestre o EIVP decorreu nos Servicos Farmacéuticos do Centro
Hospitalar de Séo Jodo (CHSJ), no Porto, 6 de novembro de 2017 a 26 de janeiro de 2018.

O horério de estagio estabelecido pelos servi¢os farmacéuticos (SF) para este estagio foi
das nove horas até as dezasseis e trinta, perfazendo diariamente sete horas e meia, concluido
um total de 385 horas.

No segundo semestre 0 EP decorreu na Farmacia da Misericordia de Penafiel, no
periodo 5 de marco a 16 de junho de 2018. O horério de estagio estabelecido pela Diretora
Técnica da FM foi em dois turnos, perfazendo um total diario de oito horas e com um total de
467,5 horas.

No decorrer destes estagios foram alcancadas um total de 852,5 horas, conseguindo

alcancar as horas estabelecidas da unidade curricular (UC).

Os objetivos para estes estagios, foram:
- Favorecer a integragéo das aprendizagens que véo sendo desenvolvidas ao longo do curso;
- Desempenhar com autonomia as diferentes fungdes do Técnico de Farmécia (TF);
- Desenvolver e aprofundar saberes e préaticas da area de intervencgéo dos TF;

- Demonstrar capacidades de desenvolver trabalho eficiente.
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CAPITULO | - FARMACIA HOSPITALAR

1. CENTRO HOSPITALAR DO SAO JOAO
O HSJ (Figura 1) localiza-se na cidade do Porto e presta assisténcia direta a
populacdo das freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar, dentro do concelho do

Porto, bem como aos concelhos da Maia e Valongo.[2]

Figura 1 - Entrada CHSJ @

Atua igualmente como centro de referéncia para os distritos do Porto (com excecao

dos concelhos de Baido, Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo.[2]

O HSJ atua ainda como referéncia para areas geograficas mais alargadas, no contexto
das Redes de Referenciacdo Hospitalar, ou mesmo para areas mais alargadas em areas
especificas de ponta, em que atua como referenciacdo de exceléncia para doentes de diversas

outras areas geograficas.[2]

A atividade gestionaria do HSJ estrutura-se em niveis intermédios de gestdo. As
estruturas intermédias de gestdo agregam servi¢os (0s quais podem ser organizados em
unidades funcionais) e unidades organicas que de forma articulada contribuem para a

prossecucao dos objetivos estabelecidos.[2]

O HSJ possui especialidades médicas e cirdrgicas desde (Tabela 1):[2]
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Tabela 1 - Especialidades do CHSJ

Neurocirurgia

Dermatologia

Medicina Interna

Estomatologia Doencas Infeciosas Nefrologia
Oftalmologia Endocrinologia Neurologia
Ortopedia e Medicina Fisica e de

Traumatologia

Reabilitacdo

Ginecologia e Obstetricia

Otorrinolaringologia

Genética Médica

Pneumologia

Urologia

Gastrenterologia

Reumatologia

Cardiologia

Hematologia Clinica

Oncologia

Cuidados Paliativos

Imunoalergologia

Cardiologia Pediatrica

Psiquiatria

Imunohemoterapia

Neonatologia

O HSJ dispde neste momento de uma lotacdo oficial de 1.105 camas distribuidas por
varias especialidades médicas e cirdrgicas e 45 bercos.[2]

O Servico de Urgéncia do HSJ é diferenciado em Pediatrico e de Adultos, e de
Ginecologia e Obstetricia. No entanto, em algumas das especialidades 0s servicos sdo
comuns, como € o caso da Estomatologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia, que efetuam o

atendimento urgente num espaco fisico externo a area da Urgéncia.[2]
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2. CARACTERIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares sdo 0s servi¢os que, nos hospitais, asseguram
a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos
medicamentos, integra as equipas de cuidados de saude e promove agdes de investigacao
cientifica e de ensino.[3]

Os SF exercem as seguintes funcdes:

- A selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos;

- O aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos experimentais
e os dispositivos utilizados para a sua administracdo, bem como os demais medicamentos ja
autorizados, eventualmente necessarios ou complementares a realizacéo dos ensaios clinicos;

- A produgéo de medicamentos;

- A andlise de matérias primas e produtos acabados;

- A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de saude;

- A participacdo em Comissdes Técnicas;

- A Farmécia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigiliancia e a prestacdo de Cuidados
Farmacéuticos;

- A colaboracdo na elaboracgéo de protocolos terapéuticos;

- A participacdo nos Ensaios Clinicos;

- A colaboragdo na prescricao de Nutricdo Parentérica e sua prepara¢ao;

- A Informacdo de Medicamentos;

- O desenvolvimento de acdes de formacéo.[3]
2.1. ORGANIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DO HSJ

Os servigos farmacéuticos (SF) no HSJ encontram-se em funcionamento todos os dias
durante vinte e quatro horas. Os setores que constituem os SF do HSJ encontram-se
organizados em quatro pisos, sendo (Esquema 1):
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v Zona de rececdo de encomendas (RE);

v Armazém de produtos farmacéuticos de grande volume;

v Centro de validagdo farmacéutico;

v Servicos administrativos;

v" Unidade de ensaios clinicos;

v Balcéo de atendimento (BA);

v" Distribuicéo classica ou tradicional (DC);

v" Distribuicédo Individual Diaria de Dose Unitaria (DIDDU);
v" Distribuicdo de Reposicdo por Stocks Nivelados (RSN);
v Unidade de Reembalagem (UR);

v Zona de Individualizacdo e Reposicdo de Stocks (ZIRS);

v Unidade de Manipula¢do Clinica de Medicamentos Estéreis
e Néo Estéreis (UMCME/UMCMNE);

v Unidade Farmacia de Ambulatério (UFA);
v"Unidade Centralizada de Preparacao de Citotéxicos(UCPC);

&
<
:

Esquema 1 - Localizagéo dos SF no CHSJ

Segundo o Manual de Farméacia Hospitalar, a localizacdo dos SF deverd sempre que
possivel ter a implantacdo de todas as areas, incluindo os armazéns, no mesmo piso.[3]

Analisando o esquema anterior, podemos concluir que os SF do HSJ nédo se encontra
de acordo com o Manual de Farméacia Hospitalar, mas garante que a sua disposi¢do estabelece
o normal funcionamento entre todos os setores.

Visualizando a disposicdo dos diferentes setores, podemos concluir que 0s SF se
encontram dispersos em alguns pisos. Alguns destes setores localizam-se em pisos para
minimizar a deslocacdo dos utentes, como por exemplo, a UCPC que se localiza ao lado da
sala de tratamento.

Entre o piso 1 e o piso 01 existe um elevador que auxilia a comunicagédo entre os dois
setores, mais propriamente na troca de medicamentos necessarios para a preparacdo dos

manipulados bem como a troca de manipulados para a sua distribui¢do pelos diferentes SC.
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2.2.PLANO DE ESTAGIO

Durante este estadgio nos SF do CHSJ percorri diferentes setores. O meu plano de

estagio foi (Tabela 2):

Tabela 2 - Plano de Estagio

Duracao ‘ Setor dos SF
6-10 novembro de 2017 RSN
13-17 novembro de 2017 RSN
20-24 novembro de 2017 UMCM
27-30 novembro de 2017 UMCM
4-7 dezembro de 2017 DC
11-15 dezembro de 2017 DU
18-21 dezembro de 2017 DU
2-3 janeiro de 2018 UFA
4-5 janeiro de 2018 RE
8-12 janeiro de 2018 ZIRS
15-29 janeiro de 2018 ZIRS
22-26 janeiro de 2018 UR
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3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

O circuito do medicamento hospitalar consiste na aquisicdo de medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos desde a entrada no hospital até a chegada ao
doente. Este circuito engloba a selecdo e aquisicdo, rececdo, armazenamento, farmacotecnia,
distribuicdo e farmacovigiliancia, sendo que estas etapas estdo sempre interligadas para obter
um circuito com um bom funcionamento (Esquema 2). O objetivo deste circuito organizado é
para que todos os medicamentos e produtos de saide cheguem ao doente em tempo (til e com
as caracteristicas farmacoldgicas estaveis para que a sua terapéutica seja efetuada sem

alteracdes.

No HSJ existem alguns intervenientes, como Técnico de Farmacia (TF), farmacéuticos
e assistentes operacionais (AO), para que este circuito ocorra com qualidade e com a reducgéo

de erros.

Selecao e Aquisi¢ao
medicamentos e
produtos de saude

Administragao Rececdo e
medicamentos Conferéncia
Distribuicdo Armazenamento
medicamentos e medicamentos e
produtos de saude produtos de saude

Farmacotecnia

Esquema 2 - Circuito do Medicamento

3.1. APROVISIONAMENTO E GESTAO DE STOCKS

O aprovisionamento tem como fungdo a aquisicdo de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos garantindo a melhor qualidade destes aos precos mais
baixos. Este setor estd acoplado ao setor da gestdo de stocks, pois, ambos 0s setores devem

garantir auxilio a todos os utentes do hospital sem interrupgdes ou atrasos.

A selecdo de medicamentos para o hospital deve ter por base o Formulario Hospitalar
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Nacional de Medicamentos (FHNM), tendo como objetivo a aquisi¢do dos medicamentos
mais adequados as necessidades terapéuticas dos doentes no hospital, na melhoria de
qualidade de vida dos doentes e em critérios farmaco-econémicos. A selecdo de
medicamentos a incluir na adenda ao FHNM tem de ser feita pela Comissédo de Farmacia e
Terapéutica.[3] No HSJ estdo responsaveis pela selecdo/aquisicdo de medicamentos e
dispositivos meédicos dois farmacéuticos e dois Administrativos, sendo que, ndo nos é

permitido passar por este setor durante o estagio.
3.2. RECECAO DE ENCOMENDAS

A rececdo de encomendas localiza-se no piso 02 e é denominado de armazém 13
existindo um TF responsavel pela rececdo e conferéncia das encomendas e alguns AO que

auxiliam nesta mesma tarefa.

As encomendas sdo entregues pelos estafetas das empresas de distribuicdo e chegam
acompanhadas pela fatura (Anexo 1) ou pela guia de transporte (Anexo Il). Por vezes, ndo
vém acompanhadas por nenhuma das duas, devido a isso, cria-Sse uma guia de transporte

provisoria e entrega-se ao administrativo responsavel para contactar o fornecedor.

Apds a rececdo, o primeiro passo é verificar a integridade da encomenda e se existem
produtos termolabeis. De seguida compara-se a encomenda com a guia de transporte/fatura
devendo ser comparados a denominagdo comum internacional (DCI) da substancia ativa, a
dosagem, a forma farmacéutica, o prazo de validade (PV) lote e a quantidade. Se algum destes
dados faltar devem ser escritos para que estes dados sejam introduzidos no sistema

informatico (SI).

A quantidade descrita na fatura é a quantidade de embalagens e ndo a quantidade

unitéria total devido a isso, menciona-se na fatura esta quantidade para ser introduzida no SI.
Este procedimento € igual para todos 0s produtos rececionados, exceto:

» Medicamentos termolabeis (epoetinas, adrenalina 1mg/ml Solugdo injetavel), que

pelas suas caracteristicas tém prioridade face as restantes encomendas. A verificacdo dos
dados anteriores é igual e de seguida coloca-se uma etiqueta de frio e posteriormente é
acondicionado no frigorifico.

» Estupefacientes e psicotropicos (morfina 10 mg/1 ml, solucdo injetavel, fentanilo

0,1mg solugdo injetavel), incluem uma tripla conferéncia, ou seja, aquando a rececgdo é

verificada pelo TF, por um AO que colocam a fatura/guia de transporte com a mesma e a
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ultima verificacdo € feita pelo TF/farmacéutico responsavel pelo cofre no momento de
chegada da encomenda;
» Medicamentos hemoderivados (Fator VIII da coagulagdo humana), verificam-se os

dados anteriormente descritos, contudo estes tém de vir acompanhadas pelo Certificado de
Autorizacdo Utilizacdo de Lote (CAUL) emitido pelo INFARMED aquando a sua entrega;

» Medicamentos citotoxicos (metotrexato 10 mg/ml solucéo injetavel em seringa pre-

cheia, imatinib 50 mg cépsulas), os mesmos dados séo conferidos e de seguida coloca-se uma
etiqueta “Medicamentos citotdxicos”, para serem entregues no setor correspondente;

» Medicamentos de ensaios clinicos, sdo entregues ao farmacéutico responsavel e

conferidos pelos mesmos;
> Solucdes parenterais de grandes volumes, soros e dietas, sdo conferidos e armazenados

neste setor.

Os AO também sdo responsaveis pela preparacdo e entrega destes produtos nos
respetivos SC, sendo que, primeiro o AO vai aos SC com o Personal digital assistant (PDA)
fazer a leitura da quantidade necessaria para o limite estabelecido. Na rececdo descarregam a
quantidade necessaria e o sistema emite uma listagem de “Satisfacdo de pedido” que é

preparada e por Gltimo restabelecem o stock nos respetivos SC.

3.3. ARMAZENAMENTO

O armazenamento de medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos
(Med.Disp.M.PF) e devem garantir condi¢fes de temperatura e humidade. Portanto, devem
estar armazenados a uma temperatura maxima de 25° e deve ter uma humidade inferior a 60%

estando protegidos da luz direta.

Os medicamentos termolabeis serdo armazenados no kardex de frio a com uma

temperatura entre os 2 e os 8°C.

Depois de verificadas as encomendas estdo sdo organizadas e separadas de acordo com
0 armazém para onde se destina podendo ser: UFA, UMCM ou para a DT/DC (Figura 2).
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Figura 2 - Distribui¢do das encomendas para o setor correspondente
O armazém possui duas listagens de medicamentos com aqueles que se destinam a

UFA e para a UMCM, quando o medicamento ndo consta em nenhuma das listas é colocado

na palete para as especialidades.

As solucBes parenterais de grande volume, como dietas, soros e desinfetantes ficam
armazenados no local da rececdo das encomendas até uma posterior mudanca de armazeém

consoante as necessidades.

Aguando a reposi¢do dos Med.Disp.M.PF deve-se ter em conta o método do First
Expired, First Out (FEFO), ou seja, 0os produtos em que o PV seja 0 mais curto devem ser

colocados a frente.

3.4. UNIDADE DE MANIPULACAO CLINICA DE MEDICAMENTOS

A unidade de Manipulacdo Clinica inclui a unidade Centralizada de Preparacdo de
Citotoxicos, Unidade de Preparacdo de Estéreis, Unidade de Preparacdo de N&ao Estéreis e
Unidade de Reembalagem.[4]

Apesar da preparacdo de medicamentos se ter alterado, mantém-se a exigéncia de
produzir preparacGes farmacéuticas seguras e eficazes. Para que esse objetivo seja alcancado é
necessario haver uma estrutura adequada e um sistema de procedimentos que assegure um

“Sistema de Qualidade na Preparagdo de Formula¢des Farmacéuticas™.[3]

3.4.1. Manipulacéo de medicamentos nao estéreis

3.4.1.1.Preparacéo de formulas magistrais

Segundo o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril, artigo 4, “ao preparar um

medicamento manipulado, o farmacéutico deve assegurar-se da qualidade da preparacao,
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observando para o efeito as boas praticas a observar na preparacdo de medicamentos
manipulados hospitalar, aprovadas por portaria do Ministro da Salde este deve ainda verificar
a seguranca do medicamento, no que concerne as doses da ou das substancias ativas e a
existéncia de interacdes que ponham em causa a acdo do medicamento ou a seguranca do
doente”.[5]

O setor da manipulacdo clinica de medicamentos ndo estéreis prepara diferentes
formas farmacéuticas desde xaropes, suspensdes, pérolas, papéis medicamentosos, entre

outros.

Antes de qualquer preparacdo é necessario que o TF mude de roupa por uma farda

colocando protetores de cal¢cado e uma touca antes de entrar para a sala de manipulacéo.

A sala de preparac6es dos manipulados possui duas bancadas (Figura 3) contendo por
debaixo armarios que possuem materiais necessarios para a execu¢do dos manipulados e uma

hotte para preparacdes manipuladas que libertem gases ou um odor forte.

Figura 3 - Bancada da sala de prepara¢do de medicamentos
manipulados

Na mesma sala encontramos armarios com as matérias primas organizadas por ordem
alfabética de DCI da substancia ativa, tendo em conta 0 PV e o FEFO, e frascos de
acondicionamento. As matérias primas inflamaveis, basicamente esséncias, estdo

armazenadas num armario em separado.

Neste mesmo setor, existe uma sala designada de sala de pesagens, constituida por
duas balangas, uma de precisdo e uma analitica, onde se efetuam as pesagens para 0S

manipulados e para os papeis medicamentosos (Figura 4).
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Figura 4 - Papéis medicamentosos

Na preparacdo da area de trabalho primeiro o TF deve desinfetar as médos primeiro e
colocar uma maéscara e umas luvas sendo que estas sdo trocadas a cada preparacdo e de

seguida preparar 0 material e as matérias primas necessarias.

As preparaces dos medicamentos sdo para diferentes SC, existindo uma ordem na

qual devem ser preparados, sendo:
1°- UFA
2°- Pedidos para a pediatria e otorrinolaringologia
3°- Medicamentos manipulados para reposigdo de stocks
4°- Medicamentos manipulados agendados para outros dias

Cada medicamento manipulado preparado é executado através de uma Ficha Técnica
de Preparacdo (Anexo IlI) que antes e depois da sua preparacao é validada pelo farmacéutico
responsavel. A ficha de preparacdo identifica 0 medicamento manipulado a preparar, a
guantidade necessaria total e a de cada matéria-prima, principais materiais, como gobelés,

espétulas, balGes volumétricos entre outros e a técnica de preparagéo.

Quando terminado o medicamento manipulado, rotula-se (Figura 5) a embalagem de
acondicionamento que contém o PV, lote interno, data de preparacdo, DCI, conservacao e
nome do doente e SC a que se destina 0 medicamento manipulado.
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Figura 5 - Rétulo do medicamento manipulado

Por fim, coloca-se as matérias-primas com o medicamento manipulado na bancada de

validagdo para serem verificados e validados pelo farmacéutico (Figura 6).

Figura 6 - Bancada de validacdo

3.4.1.2.Unidade de reembalagem

O setor da unidade de reembalagem (UR) encontra-se no piso 01 perto do setor da
distribui¢do individual diaria em dose unitaria (DIDDU) sendo que este € o seu principal
utilizador de medicamentos reembalados. Devido as faltas de identificacdo dos blisters por
parte das industrias a UR, como o DCI, dosagem, FF, PV e lote, tem como principal fungdo a
identificacdo dos medicamentos e o fracionamento dos mesmos devido & falta de certas

dosagens.
Deste modo, este setor encontra-se dividido em trés zonas:

- Zona suja, que inclui a zona de descartonagem dos medicamentos para a posterior

reembalagem.

- Zona intermédia, constituida pelo pequeno stock partilhado com a zona individualizagédo

e reposicdo de stocks (ZIRS), a zona envolvente do FDS, a bancada de desblisteracdo e a zona

de reembalagem da Auto-Print Grifols®.
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- Zona limpa, composta pela bancada de fracionamento das formas orais sélidas.

A mesa de fracionamento (Figura 7) possui um ambiente
assético e estéril e para garantir estas condicdes a cada fracionamento
a mesa e limpa com alcool etilico a 70% e para cada fracionamento o
TF tem de utilizar equipamento de protecdo individual (EPI) como

luvas e mascara.

Os comprimidos mal fracionados sdo registados numa tabela
“Inutilizagdes” com o DCI, o motivo e a quantidade a inutilizar. Os

medicamentos revestidos com pelicula, libertacdo modificada,

libertacdo prolongada e drageias ndo devem ser fracionado Figura 7 - Mesa de fracionamento
embora que alguns sdo fracionados pois por vezes a dosagem

necessaria ndo é comercializada considerando-se que o beneficio supera o risco.

De seguida, procede-se & reembalagem no equipamento semiautomatico, Grifols®,

que permite através da ligacdo a um computador reembala:
- Medicamentos acondicionados em frascos;

- Medicamentos que se encontrem blisters, mas néo identificado com o lote, PV, DCI e

a dosagem;
- Medicamentos fracionados quando a dosagem ndo é comercializada;
- Medicamentos que ndo sdo compativeis com a parametrizacdo do FDS;
- Medicamentos fotossensiveis sendo que o involucro é foto-protetor.

Através do software da Grifols® (Figura 8) insere-se alguns dados necessario para o
novo rétulo como: DCI, dosagem, Lote e PV original, lote e PV do hospital, metade (M) /
quartos (Q), codigo interno do laboratério e o TF responsavel.

Figura 8 - Sistema Auto-Print Grifols
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O PV atribuido pelo hospital difere do original quando se procede a desblisteracdo dos
comprimidos a reembalar, sendo que o PV atribuido é 25% do PV original sendo que este

nunca pode ser superior a 6 meses.

De seguida, procede-se a limpeza do tabuleiro com alcool etilico a 70% e como
sistema de seguranca da Grifols os primeiros sete compartimentos ficam vazios. A quantidade
total de medicamentos reembalados é validada no software pois por vezes existem

medicamentos fraturados, compartimentos vazios ou dois no mesmo compartimento.

Este setor também possui um sistema semiautomatico de dispensa de medicamentos, o
FDS® (Figura 9) que € um sistema rotativo constituido por cassetes parametrizadas para um
determinado laboratorio de acordo com as caracteristicas fisicas do medicamento. Este
equipamento possui um meio de seguranga existindo uma tripla verificacdo através da leitura
Otica de cddigos de barras, sendo a primeira verificacdo a leitura do codigo de barras da
cartonagem do medicamento, a segunda da tampa da cassete onde se vai inserir 0

medicamento desblisterado e a terceira no local de insercéo da cassete.

Figura 9 - Sistema semiautomatico de dispensa de medicamentos - FDS

Este equipamento auxilia principalmente o setor da dose unitaria (DU) que envia
informaticamente a medicacdo necessaria para este equipamento que efetua a dispensa da
medicacdo individualizada e identificada por SC, por doente e nimero de cama.
Posteriormente, reembala medicamentos com o mesmo DCI, lote, dosagem e forma
farmacéutica possuindo a designagdo de repacks. Estes repacks sdo retirados para repor as
faltas nos armarios centrais do setor da DU e também para o setor da UFA no reembalamento
de formas orais solidas, ou seja, reembala medicamentos para acertos da quantidade de

medicacdo para entregar ao doente.
As vantagens neste setor s&o:

- Distribuicdo répida e eficaz através do sistema FDS;
25



- Diminuicéo do erro na dispensa através do sistema FDS, devido a tripla verificagdo;
- Aumento da produtividade na reembalagem, devido a identificagdo dos medicamentos.
As desvantagens encontradas foram:

- A parametrizacdo das cassetes do FDS que limita a utilizacdo de apenas uma marca

especifica para cada uma;

- A diminuicao do PV no reembalamento no sistema da Grifols.

3.4.1.3.Zona de individualizacéo e reposicao de stocks

O ZIRS localiza-se no piso 01 entre a zona de reembalagem e a DIDDU estando

constituida por um TF e AO que o auxiliam nas diferentes tarefas executadas neste setor.

Este setor surge, em resultado de uma grande necessidade de unidoses, que, devido a
incorreta identificacdo dos blisters por parte dos laboratérios, surge a necessidade de os
preparar para auxilio no setor da dose unitaria bem como na preparacdo de stock de apoio

para a reposi¢do dos Pyxis.

De acordo com as caracteristicas do medicamento a preparar existe um determinado

procedimento a executar (Esquema 2). Se o medicamento a reembalar possui.

A

DCI
Dosagem
Lote
PV

Sim

Separar Compativel
apenas em com FDS?
unidose )
Sim N3o
EDS Rétulos e de
dispensa seguida

unidose

Esquema 2 - Identificacdo no ZIRS
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As tarefas neste setor compreendem elastificar, descartonar, rotular e preparar sacos de
medicamentos com quantidades para a reposicdo das gavetas centrais da DU, do kardex a
temperatura ambiente e dos pyxis (Figural0).

Figura 10 - Tarefas do setor do ZIRS

Diariamente o TF verifica as faltas das gavetas no setor da DU e elabora o pedido de
faltas no FDS para posterior reposicdo e as restantes faltas recorre a DC ou a um pequeno

stock partilhado com a UR.

A reposicao dos kardex é da responsabilidade deste setor, sendo que, a reposi¢do no de
temperatura ambiente (Figura 11) é realizado uma vez por dia, normalmente entre as
oito/nove horas da manh&. Para esta reposicdo ser mais rapida, no dia anterior imprime-se
uma lista dos medicamentos que se encontrem abaixo do stock minimo onde descreve: o

cdédigo do medicamento, DCI, dose, quantidade existente, quantidade minima e a maxima.

De acordo com esta listagem, preparam-se 0s medicamentos abaixo do stock minimo
para restabelecer um stock, sendo que, a quantidade preparada é sempre superior ao stock

minimo.

Figura 11 - Sistema Kardex de temperatura ambiente
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O kardex de frio é recarregado duas vezes por dia e efetuando-se primeiro a introducéo
no sistema informético colocando a DCI, dosagem, FF, lote, PV e a quantidade unitéria a
introduzir. De seguida, procede-se & reposi¢cdo em que o sistema indica a gaveta a repor e a

quantidade a introduzir na gaveta e assim sucessivamente.

Semanalmente elabora-se um pedido & UMC, UFA e ao cofre que detém
medicamentos em que € o seu principal armazém. Este pedido é elaborado de acordo com as
faltas do armazém requerente, criando-se um “pedido de satisfagdo de servigo” tendo em

conta, que existe um stock pré-definido que nunca pode ser ultrapassado.

Mensalmente, o TF efetua um inventario dos PV das gavetas da DU, da DC e das
grades. Os medicamentos das gavetas da DU que estiverem a terminar 0 PV nesse més sao
retirados e numa folha aponta-se os medicamentos que o PV termina nos dois meses

seguintes.

Na DC e nas grades, o PV ¢ realizado com auxilio do SI imprime-se os medicamentos

que o PV termina naquele més e nos dois meses seguintes e procede-se como na DU.

Uma das outras responsabilidades ¢é a atualizacdo dos débitos pendentes, ou seja, 0s
medicamentos que ndo foram debitados o SI e que foram enviados para o0 doente ou néo

foram enviados por nédo existir em stock, sendo que aqui, sdo eliminados e ndo debitados.

3.4.2. Manipulacdo de medicamentos em condicGes estéreis

3.4.2.1.Manipulagdo de misturas intravenosas

Esta unidade de manipulacdo encontra-se no piso 0 é constituida por duas salas, a de
apoio a manipulacdo e de manipulacdo estéril ocorrendo as trocas entre as salas e com o

exterior é feito através de transferes.

A sala de apoio possui um pequeno armazém com matérias primas para auxiliar os
medicamentos manipulados e uma camara de fluxo laminar vertical, onde se preparam

produtos oftalmicos, enzimas e anticorpos monoclonais para proteger a preparagao.

A sala de manipulacéo estéeril possui duas camaras de fluxo laminar horizontal para
protege 0 operador e uma pressao positiva para que o ar neste existente possa sair, mas ndo
entrar, ndo sendo contaminada. Aqui sdo preparadas bolsas para diferentes SC: ambulatoério,
pediatria, adultos e neonatologia.
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Para o auxilio das preparacbes das bolsas o hospital adquiriu uma maquina,
Exactamix, que auxilia o enchimento das mesmas. A EXACTAMIX Compounder® (Figura
12) é um sistema automatizado de bombeamento que combina varios medicamentos estéreis
em uma solucdo acabada em uma Unica bolsa de pacientes. Com os Compactores
EXACTAMIX, ajuda a simplificar a pratica para a combinagdo de nutricdo parenteral total

(TPN) e outras solucgdes de varios constituintes.[6]

Figura 12 - Exactamix[6]

Tem algumas vantagens como:
- Ajuda a reduzir a necessidade de adi¢cbes manuais por volumes de bombeamento tdo
baixos quanto 0,2 mL;

- Produz um saco TPN pronto para pacientes de 3L em aproximadamente quatro
minutos;

- Facilita a conformidade com relatérios detalhados sobre atividades de calibracéo,
exatiddo de bombeamento e formulas de pacientes individuais;

- Sempre que é trocado um constituinte € preciso com um leitor ético verificar a

correspondéncia entre o codigo de barras e o sistema;[6]

A Unica desvantagem sdo 0s medicamentos gque se encontrem em pequenas dimensdes
como o carbonato de calcio e cloreto de sodio os TF tém de manualmente encher sacos para a

ligagdo a maquina.
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As bolsas para adultos ja vém constituidas sendo necessario s6 reconstituir a bolsa e
aditivar os medicamentos em falta. Nas bolsas de neonatologia, o hospital ja possui algumas
bolsas base definidas pelo mesmo sendo necessario sé aditivar os constituintes em falta.

Na sala estéril no fim da preparagdo da bolsa, coloca-se um rotulo (Figura 13) e na
sala de apoio é colocado um involucro protetor com um filtro e coloca-se por fora um novo

rotulo e a bolsa é transferida para o exterior pelo transfer.

Figura 13 — Bolsa finalizada

Todas as bolsas feitas pela Exactamix emitem um relatério final sendo visualizado

pelas farmacéuticas e as restantes bolsas também sdo validadas pela farmacéutica.

3.4.2.2.Unidade centralizada de preparagdo de citotdxicos

A UCPC localiza-se no piso 2 e setor prepara medicamentos manipulados citotdxicos
injetaveis para o tratamento de doencas do foro oncoldgico, por esse motivo situa-se junto da

sala de tratamento de quimioterapia.
Esta sala é constituida por trés zonas:

— Zona suja, onde se encontram farmacéuticos a validar as prescri¢des. Para a passagem
para a zona intermédia existe uma barreira a separar sendo necessério colocar uma touca e

protecdo de calcado.
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— Zona intermédia, é constituida por um farmacéutico que coloca num tabuleiro

desinfetado com alcool etilico a 70% o material necessario para a preparagao como o rétulo, o

medicamento a utilizar e algum material especifico que ndo exista dentro da zona limpa.

A sala de passagem para a zona limpa onde primeiro se efetua a lavagem assética das
mé&os e de seguida coloca-se o restante EPI como a méscara, a bata com protecdo frontal e

luvas de nitrilo, também pertence a esta zona.

— Zona limpa, é a sala de manipulacdo onde se encontram trés TF, onde dois manipulam
e um auxilia a manipulacdo e antes de comecar a manipular o TF coloca o segundo par de

luvas.

Através do transfer o TF recebe o tabuleiro desinfetado que volta a desinfetar e através
do roétulo que descreve o nome do doente, a composicdo do medicamento manipulado,

dosagem, entre outros, prepara 0 material que o manipulador vai necessitar.

No fim da manipulagdo o TF coloca no tabuleiro o manipulado com o rétulo através
do transfer e o farmacéutico volta a conferir o manipulado através do rétulo, por fim passa-o

pelo transfer para as enfermeiras da sala de tratamento.

No fim de cada manipulacdo o TF que esta a prestar apoio regista os medicamentos
manipulados preparados designando quem manipulou e quem auxiliou a execucdo das

mesmas.

Para proteger o manipulador, o0 manipulado e o ambiente esta sala possui uma camara
de fluxo de ar vertical e uma pressdo negativa para que as particulas suspensas no ar nao

passem para fora aquando a saida dos TF.

3.5. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

3.5.1. Distribuicéo classica

A distribuicdo classica ou tradicional (DT/DC) de medicamentos consiste em repor
semanalmente o stock em cada SC, fornecendo medicamentos e outros produtos

farmacéuticos aos SC que ndo possuem DU ou Pyxis.

Este setor possui diferentes armarios organizados alfabeticamente por DCI embora 0s
medicamentos anti-infeciosos, medicamentos hemoderivados, medicamentos oftalmicos e os

leites em pd encontram-se em armarios separados dos restantes medicamentos.
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Cada SC possui um stock pré-definido com base em niveis sendo este pedido reposto

com base nos “dias de reposi¢ao de stock semanal”.

Semanalmente, o enfermeiro responsavel do SC verifica o stock existente e elabora a
requisicéo para restabelecer o stock definido, indicando o medicamento por DCI, a quantidade
para restabelecer o stock, o SC e o Enfermeiro responsavel pelo requerimento.

Na preparacdo da satisfacdo de pedido (Anexo IV) deve-se ter em conta que 0S
medicamentos devem ser retirados da direita para a esquerda e segundo o FEFO. Para
satisfazer as requisicbes os TF recorrem também ao setor da dose unitaria como as grades

quando é requerido material de penso e dietas.

Os medicamentos sdo preparados nas quantidades pedidas e acondicionam-se em
sacos individuais ou na embalagem quando € requerida a quantidade total. Os medicamentos
sdo colocados numa caixa e por fora coloca-se o duplicado da satisfacdo do pedido e uma
etiqueta “Medicamentos” que identifica o que a caixa transporta (Figura 14). Por fim coloca-

se a caixa na zona de levantamento para serem entregues aos SC pelos estafetas.

Figura 14 - Caixa de transporte de medicamentos

Na satisfacdo do pedido podem ser requisitados medicamentos termolabeis nesse caso
recorre-se ao kardex de frio. O medicamento é retirado e coloca-se 0 num saco plastico e
posteriormente num saco térmico com um termoacumulador. Por fora, etiqueta-se com
“conservar no frigorifico” e escreve-se SC a que se destina conservando-o no frigorifico até

levantamento pelo estafeta.

No duplicado da satisfagdo do pedido, colocado por cima da caixa, coloca-se uma
etiqueta “Conservar no frigorifico” e desta forma pretende-se que o estafeta recolha o saco

térmico para o SC.
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Também existem medicamentos que estdo armazenados no congelador ocorrendo o
mesmo procedimento descrito anteriormente, e por fim coloca-se uma etiqueta “conservar no
congelador” e coloca-se 0 medicamento dentro do saco térmico no congelador. Igualmente, se

coloca uma etiqueta de “conservar no congelador” no duplicado na satisfacdo do pedido.

O TF também é responsavel por preparar os medicamentos necessarios para o hospital

de dia (HD) onde doentes vém diariamente fazer o tratamento ao hospital.

Os medicamentos sdo preparados para o dia

seguinte com base na guia de satisfacdo de pedido

(Anexo V) em que cada saco € identificado com o nome

do doente e para 0 SC que se destina.

Os medicamentos que ndo necessitam de | | [E -

refrigeracdo sdo colocados no carro (figura 15) de | —

acordo com o SC correspondente e 0s medicamentos
termolabeis sdo preparados individualmente por doente

e SC e colocados numa arca térmica que ¢€

acondicionada dentro do kardex até ao dia seguinte. Figura 15 - Carro do HD

A DT/ DC possui um balcdo de atendimento onde os AO dirigem-se para levantar
medicamentos urgentes para 0os SC. Podem existir pedidos extraordinarios/urgentes cujo o
stock ndo consegues fazer as necessidades. Quando isso acontece, o auxiliar vem a farmécia
com um documento em formato de papel e se 0 medicamento tiver um circuito especial como

hemoderivados, estupefacientes e psicotropicos o farmacéutico tem de primeiramente validar.

Aqui existem circuitos especiais para 0s medicamentos hemoderivados,
estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas. Estes circuitos sdo sO realizados pelos TF
sendo que s6 nos é possivel visualizar a realizagdo dos pedidos, mas no Manual da DC estéo
descritos os procedimentos para a dispensa destes medicamentos.

o Medicamentos hemoderivados — para a sua requisicdo deve ser preenchido um

formulario especifico (Anexo VI). O TF leva a requisicdo para o farmacéutico validar e
processar um pedido informatico (Anexo VII), sendo que o farmacéutico deve preencher o
registo de distribuig&o.

o Medicamentos estupefacientes, benzodiazepinas e psicotropicos — este grupo de

medicamentos também contém uma requisi¢do especifica (Anexo VIII) em que cada uma so

pode conter um Unico farmaco. De seguida, procede igualmente como descrito anteriormente,
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ou seja, o farmacéutico primeiro valida a prescricdo. De seguida, o farmacéutico responsavel

pelo cofre, procede a sua dispensa.

Este setor tem vantagens como 0 baixo investimento em recursos materiais e rapida
reposicdo de stock nos SC e a principal desvantagem é a necessidade de muitos recursos
humanos no balcéo, devido a grande afluéncia de pedidos urgentes. Os SC que utilizam este

método de distribuicdo sdo aqueles em que o sistema Pyxis ainda ndo esta incorporado.
3.5.2. Distribuicao de medicamentos em dose unitaria

A dose individual diaria em dose unitaria (DIDDU), quando os medicamentos sao
separados por hora de toma, ou a distribuicdo em dose unitaria (DID), em que o0s
medicamentos para o doente sdo colocados numa gaveta em que ndo se encontra separada por
horas de toma, consiste em preparar a medicacdo para um doente para 24 horas em que cada
SC possui uma mala com diversas gavetas, em gue cada uma desta corresponde a uma cama

estando atribuida a um doente.

Este setor encontra-se dividido por tarefas, ou seja, existem trés equipas que
diariamente efetuam uma rotatividade das tarefas. Existem trés tarefas principais em que se

subdividem em tarefas mais particulares (Tabela 3):

Tabela 3 - Distribuicdo geral das tarefas

Kardex

Distribuicdo de Servicos

Armarios de urgéncia

- Preparar servicos do
kardex;

- Preparar as listagens de
incidéncias;

- Preparar as listagens de

produtos externos;

- Destacam os FDS;

- Preparam o0s mapas de
alteradas;

- Realizar os débitos dos

Servigos;

- Imprimir listagens dos
armarios de urgéncia;

- Preparar armarios de
urgéncia;

- Devolver medicamentos
dos SC;

- Preparar os SC no kardex

de frio;
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No centro de validacdo as farmacéuticas responsaveis por cada SC validam as
prescricdes para de seguida seja preparada cada mala. Antes da preparagdo sdo impressas
etiquetas com a identificacdo das gavetas que consta 0 nome do doente, 0 nimero de cama e 0
SC. As gavetas ndo se encontram divididas exceto as malas da psiquiatria e hospital dia da
psiquiatria que sdo as Unicas onde as gavetas se encontram divididas por horario de toma,

sendo (Figura 16):

SOS

Deitar
22 H

Lanche / Jantar
19-21H

Almoco
12-18H

Peqgueno almocgo
: | 7-11H

Figura 16 - Gaveta dividida por tomas

Para a preparagdo das malas existem trés sistemas que auxiliam a execugdo das
mesmas que através da validacdo do SC no Sl envia-se a informacédo da medicacdo necessaria

para os kardex e para o FDS.

O sistema kardex de temperatura ambiente é constituido por diversas gavetas em que
cada uma corresponde a um anico medicamento. Alguns medicamentos, que devido ao seu
formato com dimensdo maior ou ndo possuirem uma alta rotatividade, ndo constam neste
sistema. Entdo na preparacdo da mala automaticamente emite uma lista denominada de
“Produtos Externos” e por vezes faltam alguns medicamentos que tém de ser repostos no
kardex, aqui o sistema emite uma “lista de Incidéncias” (Anexo IX) com os medicamentos em
falta.

De seguida, destacam-se os FDS que atraves do Sl envia-se a informacdo da
medicacdo prescrita para aquele SC e primeiro aparece um saco com o nome do doente, o
namero de cama e 0 SC (Figura 17) e os restantes sacos sdo da medicacdo prescrita para o
doente, de seguida destaca-se toda a medicacdo por substancia ativa e coloca-se dentro da
gaveta. Por vezes, 0s sacos ndo possuem medicacdo ou possuem medicacdo a dobrar por erro

do FDS e o TF tem de repor a medicag&o recorrendo aos armarios neste setor.
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Figura 17 - FDS

A quantidade da gaveta, por vezes, ndo é suficiente para a quantidade da medicacao
prescrita, assim sendo, esta € colocada por cima da mala com um elastico ou dentro de um

saco pléstico identificado com uma etiqueta com o nome do doente, nimero de cama e o SC.

As prescricdes médicas podem sofrer alteracbes como um ajuste na medicacdo, o
doente ter entrado naquele SC, ter tido alta ou ser transferido para outro SC, ou apenas ser
necessario adicionar medicacdo ou retirar. Os Mapas de alteradas (Anexo X) identificam o
nome do doente, a cama e 0 SC e de seguida aparece (+) ou (-) sendo que o sinal mais é para
adicionar medicacdo e 0 menos € para retirar a medicacdo da gaveta correspondente. Estas

alteradas das prescri¢des sao realizadas antes das malas serem transportadas para o SC.

Através do Sl € enviada a informacdo da medicacdo para o kardex de frio onde cada
medicamento retirado € colocado individualmente dentro de um saco plastico identificado
com uma etiqueta que contém o nome do doente, 0 nimero de cama e 0 SC e uma etiqueta de
“conservar no frigorifico” seguidamente colocam-se todos 0s medicamentos daquele SC
dentro de um saco térmico com um termoacumulador. O saco térmico contem uma etiqueta de
“conservar no frigorifico” por fora ¢ a que SC se destina. Dentro do kardex existem gavetas
identificadas com a hora de saida dos SC e colocam-se 0s sacos térmicos na respetiva gaveta

consoante a hora de saida de cada SC.

Os medicamentos que derivam do plasma, como a epoetina alfa 40.000 Ul/1 ml
solucdo injetavel em seringa pré-cheia e o filgrastim solucdo injetdvel, regista-se o SC, a
cama, a quantidade, o lote e 0 niUmero mecanografico de quem retirou e quem fez o débito do

mesmo.

Sempre que as malas dos SC chegam do dia anterior o TF recolhe das gavetas a
medicacdo que ndo foi administrada e faz a devolugdo que séo feitas por SC ao armazém da
dose unitéaria. Na devolugdo é necessério introduzir o DCI e a quantidade a ser devolvida por

fim guarda-se para que esta medicagéo volte a constar novamente no stock.
36



A dose unitaria também prepara armarios de urgéncia em que cada SC tem um
pequeno stock nivelado de medicamentos onde o enfermeiro recorre para satisfazer
prescrigdes, sendo que, foi estabelecido com base na anélise dos consumos habituais do SC.
Semanalmente, o enfermeiro responsavel através do software faz um pedido que é validado

pelo farmacéutico para repor os medicamentos.

O TF proceder a impressdo das listagens e a sua preparacdo tendo por base a
quantidade servida. Sempre que possivel deve-se enviar o medicamento com o PV mais longo
possivel, ou seja, nunca inferior a trés meses. Os medicamentos sdo acondicionados em sacos
plasticos transparentes colocados numa caixa e no fim de todos os medicamentos preparados,

fecha-se a caixa e anexa-se o duplicado da guia de satisfacdo de pedido.
3.5.3. Reposicao de stocks nivelados

A reposicdo de stocks nivelados € realizada através do Sistema Pyxis que consiste na
distribuicdo automatica da medicacdo, ajudando os diversos SC na dispensa eficiente e com
seguranca da medicacdo. A estacdo central do pyxis designada de consola encontra-se perto
do centro de validacdo onde é possivel verificar as entradas e saidas dos medicamentos e

guem os retirou, os inventarios e também sdo impressas as listagens dos SC.

Este sistema pyxis (Figura 18) encontra-se em vérios SC sendo que cada um esta
programado com o0s medicamentos com maior rotatividade naquele SC e com um stock

definido com minimos e maximos para cada medicamento.

|

Figura 18 - i:’yxis
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Existem trés tipos de seguranga num sistema pyxis:

- Seguranga minima, onde existe um acesso a toda a medicacdo existente naquela

gaveta ou janela (Figura 19). Aqui constavam
medicamentos desde dietas, pensos, paracetamol

injetavel.

Figura 19 - Gaveta de seguranca minima

- Sequranca intermédia, (Figura 20) em que a gaveta é constituida por diferentes cubis

onde cada uma conttm um medicamento. Nestas gavetas podemos ver todos o0s
medicamentos, mas sO temos acesso ao
medicamento que vai ser dispensado e acesso a
guantidade total do cubi. Por exemplo:
captopril 50 mg comprimidos revestidos,
nimodipina 30mg comprimidos revestidos,

vitaminas do complexo B + Calcio

comprimidos revestidos. Figura 20 - Gaveta com seguranca intermédia

- Seguranca maxima, (Figura 21) neste tipo de gavetas encontram-se

medicamentos como estupefacientes e psicotrépicos onde cada gaveta de :12 s
encontra dividida em doze espacos, sendo s6 possivel retirar a quantidade - ::::
prescrita ndo tendo acesso ao restante conteGdo gaveta. Por exemplo a —
morfina 10 mg/1 ml, Soluc¢éo injetavel € alprazolam 1mg comprimidos. —

Figura 21 - Gaveta de
seguranga maxima
A consola possui uma hora pré-definida para cada listagem (Anexo XI) de cada SC e
automaticamente esta é impressa onde descreve o DCI, FF e dosagem, os medicamentos que
se encontram abaixo do minimo estipulado a quantidade existente e a quantidade que deve ser

reposta para que se atinja o stock maximo.

Na preparacédo de cada SC existe um fator importante, o PV, pois deve-se optar pelo
gue tem o PV mais longo e cada medicamento é acondicionado em sacos plasticos, sendo que
sdo organizados na gaveta do carro de transporte pela ordem de retirada para que seja mais
facil a sua reposicao no Pyxis.
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Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos, sdo registados numa folha (Anexo
XI1) pelo DCI, dosagem e a quantidade necessaria e a requisicdo é entregue ao responsavel
pelo cofre para a sua preparacdo. Os medicamentos manipulados sdo requisitados 8 UMCM

com antecedéncia por exemplo hidrato cloral e o bicarbonato+nistatina+lidocaina.

Os medicamentos termolabeis sdo retirados do kardex de frio, acondicionados num
saco identificado com uma etiqueta de “Conservar no Frigorifico” e nesta mesma etiqueta

escrito o SC sendo por fim colocado numa gaveta dentro do kardex.

Existem certos medicamentos que ndo estdo incluidos e que por vezes podem ser
necessarios, visto que, cada pyxis estd estipulado com os medicamentos mais necessarios.
Estes medicamentos designados por ‘“extra-pyxis” sdo impressos por SC e preparados
individualmente num saco identificado com o nome do utente, a cama e 0 SC a que se destina.
Se os extra-pyxis forem medicamentos termolabeis, o processo de acondicionamento € igual,
exceto, que se coloca uma etiqueta de frio e sdo colocados dentro do kardex de frio até a

distribuicdo ao SC.

Na reposicdo do pyxis séo selecionados os medicamentos que constam na listagem e
de seguida verifica-se a quantidade existente estd conforme com a informatica. Se estiver

errada corrige-se, exceto, nos medicamentos de seguranga maxima.

Na colocacdo dos medicamentos, é sempre necessario ter em atencdo o FEFO, ou seja,
0 medicamento com prazo de validade menor é o que deve ficar por cima para ser o primeiro

a ser retirado.

Trimestralmente, é realizado um inventario para verificar os PV onde sdo retirados 0s
medicamentos que possuem um PV que termina nos trés meses seguintes e de seguida
procede-se a elaboracdo de uma folha em Excel para cada SC onde se coloca o0s

medicamentos existentes e o PV mais baixo de cada medicamento.

Este método utilizado para existir um maior controlo dos PV, pois o sistema pyxis ndo

possui nenhum método para um controlo dos PV dos diversos medicamentos.
Este sistema possui vantagens, como:
- Otimiza a gestdo de medicamentos como nos pedidos e ruturas de stock;

- Gestdo de estupefacientes, psicotropicos e substancias controladas: contagem de
estupefacientes, monitorizacdo da utilizacdo de estupefacientes, gestdo do acesso,

documentacao;
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- Aumenta a seguranca e o cumprimento das politicas do hospital: identificacdo fisica
do utilizador antes de permitir o acesso, controle do acesso & medicacdo por hardware e
software, aumenta a responsabilidade na utilizacdo do medicamento através da monitorizacéo

eletronica;

- Assegura a disponibilidade de medicamentos nas zonas de prestacdo de cuidados ao

doente, incluindo fora do horario da farmaécia;
- Limita o acesso a doses unitarias e disponibiliza informacéo sobre a administracéo;

- Reline registos precisos para ajudar o hospital a melhorar a informacao das despesas

do paciente e a otimizar a gestdo dos custos.[7]
Mas também se reinem algumas desvantagens como por exemplo:

- O controlo do PV é a principal desvantagem, pois como descrito anteriormente nao
existe nenhum software para o controlo das mesmas, sendo que é o TF que realiza uma folha

em excel para ter um maior controlo do PV;
- Elevado investimento inicial;
- Limpeza da maquina é demorada;

- Avaria da maquina, principalmente na leitura da impresséo digital.

3.5.4. Ambulatério

A cedéncia de medicamentos em regime ambulatério adquiriu uma elevada
importancia pois permite que os doentes iniciem ou continuem o plano terapéutico fora do
hospital. De modo que muitas doencas passaram a ser cronicas e com o aumento do nimero

de doentes o hospital mudou as instalacGes para a entrada principal do CHSJ.

A UFA é constituida por alguns armarios onde os medicamentos estdo conservados
com a temperatura e humidade controlada, sob protecéo direta da luz e armazenados segundo
o FEFO.

Os armarios encontram-se divididos por doencas para ser mais facil a identificacdo da
medicacgdo para os farmacéuticos. Também contém frigorificos para a medicacao termolabil e
contém alarmes de controlo de temperatura, aqui estdo armazenados principalmente

eritropoietinas e hormonas de crescimento.
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O papel do TF na UFA comega com a rececdo e verificacdo das encomendas vindas do
armazem principal, sendo que, na rece¢do destas os medicamentos termolabeis tém prioridade
e de seguida os restantes medicamentos. Por fim, armazena-se a medicagéo de acordo com a

sua identificacg&o.

Os SF também preparam ou validam pedidos de medicacdo entre os diferentes setores
da farmacia, devido a medicamentos onde se encontram principalmente num armazém, e

quando necessario efetua-se um pedido entre armazéns.

A medicacdo fornecida aos doentes é sempre até a consulta, por isso, muitas vezes é
necessaria medicacao reembalada para perfazer os dias certos. Entdo, semanalmente efetua-se
um pedido semanal de reembalagem a unidade de reembalamento, mas também se elaboram
pedidos a UMCM e a UCPC pois muitos medicamentos tém de ser preparados em ambiente

estéril.

Os medicamentos da UMCM e UCPC tém uma verificacdo diaria para se confirmar se
0s medicamentos necessarios para aquele dia estdo concluidos. Diariamente, efetua-se uma
verificacdo de certos medicamentos como por exemplo: epoetinas, hemoderivados entre

outros.

Outra das tarefas do TF é a reposi¢cdo do CONSIS (Figura 22) que consiste num
sistema automatizado de dispensa que apoia o atendimento dos doentes.

Figura 22 - CONSIS vista frontal
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O CONSIS tem duas vantagens pois otimiza o tempo de dispensa ao doente e
minimiza a ocorréncia de erros associados pois é sempre uma segunda verificacdo na dispensa

do medicamento.

Mensalmente, elabora-se um controlo dos PV e para isso, imprime-se uma listagem
com os medicamentos que acabam naqueles més e retiram-se ou se essa validade ja ndo for

regista-se a validade mais curta para se atualizar a lista.
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CAPITULO Il - FARMACIA COMUNITARIA

1. FARMACIA DA MISERICORDIA DE PENAFIEL

1.1. LOCALIZACAO GEOGRAFICA

A Farmécia da Misericordia de Penafiel localiza-se na Avenida José Julio n® 113,

fracdo A, no edificio Tiagus (Figura 23).

Figura 23 - Localizag8o da Farmécia da
Misericordia[ 31]

Relativamente perto, encontra-se o Centro Hospitalar Tamega e Sousa - Hospital
Padre Ameérico e do Hospital e Clinica Arrifana de Sousa, sendo uma mais valia a localizacdo

da mesma.

Outro ponto positivo € que se situa num local mais visivel e possui estacionamento.

1.2. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O horério de funcionamento da FM é de segunda-feira a sabado das 9H até as 24H,

sendo que aos domingos e feriados se encontra encerrada.

A FM esta num sistema de turnos de servigos permanentes e mantém-se em

funcionamento, ininterruptamente, desde a hora de abertura até a hora de encerramento do dia

seguinte.[8]
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O horério durante o periodo de estagio foi (Tabela 4):

Tabela 4 - Horério do estagio

5a 9 marco: 9h — 17:30h
12 a 16 margo: 15:30h — 24h
Més de marco 19 a 21 e 23 marco: 9h — 17:30h

de 2018 22 margo: 15:30h — 24h
26 a 29 marc¢o: 15:30h — 24h
3 abril: 9h — 17:30h
4 a 6 abril: 15:30h — 24h
9 a 13 abril: 15:30h — 24h

Més de abril
16 a 20 abril: 9nh — 17:30h
de 2018
23-24 e 26-27 abril: 15:30h — 24h
30 abril: 9h — 17:30h
2 a4 maio: 15:30h — 24h
Meés de maio 7 a 11 maio: 15:30h — 24h
de 2018 14 a 18 maio: 9h — 17:30h

21 a 25 maio: 15:30h — 24h
28 a 30 maio: 9h — 17:30h

1.3. RECURSOS HUMANOS

Segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, as farmacias dispdem, de pelo

menos, um diretor técnico e de outro farmacéutico.[9]

A FM tem cinco profissionais de farmacia (PF), sendo uma diretora técnica, uma

farmacéutica adjunta e trés técnicos de farmécia.

O quadro profissional da FM encontra-se de acordo com o Decreto de lei, visto que

tem uma Diretora Técnica e uma Farmacéutica adjunta sendo composta por mais trés TF.
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1.4. ESPACO FISICO
1.4.1. Espago Externo

A FM situa-se num local com boa visibilidade e de facil acesso para toda a populagéo

inclusive pessoas com dificuldades motoras (Figura 24).

Segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, a farméacia estd bem identificada
com 0 seu nome e possuindo igualmente uma cruz verde luminosa. Outras informacdes
relevantes como o0 nome da diretora técnica, o horario de funcionamento e as escalas de turnos

da farmacia no municipio encontram-se na porta central.[X¢!

Na porta também se encontra a placa de informacdo da farméacia de servigo e se a
farmécia se encontra aberta ou fechada. Como a farmécia efetua servico noturno possui um
postigo da parte lateral esquerda para a comunicagdo com 0s utentes.

"

sdliisie
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Figura 24 - Espaco exterior da FM

1.4.2. Espaco Interno

A FM é constituida por um unico piso com um espaco amplo e bem organizado
segundo determinadas caracteristicas. Segundo a Deliberacdo n. °78/CD/2014 as farmacias

devem ter uma area minima total de 95m? separadas com as seguintes divisdes:
- Area de atendimento ao publico (AAP) (50 m?);
- Armazém (25 m?);
- Laboratdrio (8 m?);
- InstalagBes sanitaria (5 m?);
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- Gabinete de atendimento personalizado (GAP) (7 m?).[*4

Possui ainda uma biblioteca, uma copa onde se guardam os pertences dos profissionais

e onde fazem as suas refeicdes e 0 escritdrio da direcao.

Para garantir a boa conservacdo dos medicamentos e produtos de satide a FM possui
trés termohigrometros que efetuam o registo da temperatura e da humidade a cada duas horas.
Uma das sondas encontra-se no espaco interior correspondente a zona de atendimento, outra

no frigorifico e uma Gltima designada central encontra-se no armazém da farmécia.

Semanalmente os dados sdo recolhidos através da sonda central enviando os dados

para a aplicacdo Klimalogg® no sistema informatico.

Os dados sao impressos e sdo identificados os valores que ndo se encontram dentro
dos parametros estabelecidos (Tabela 5). Por fim, sdo rubricados e datados com posterior
armazenamento num arquivo. Os valores do termohigrémetro do frigorifico sdo impressos

individualmente e colocado num arquivo por cima do mesmo. (Anexo XIII)

Tabela 5 - Valores padrdo da temperatura e humidade

Area de atendimento Armazém Frio
Temperatura (°C) 205 205 2-8°C
Humidade 60 +5 60 +5

1.4.2.1. Area de atendimento ao publico

A area de atendimento ao publico (AAP) é uma area de contacto com o0s utentes
devendo estar organizada, ser apelativa para demonstrar maior confianca no atendimento e

para isso, existe um espaco entre 0s balcdes.

A FM dispde de quatro balcdes de atendimento (Figura 25) constituidos por um
computador, impressora de taldes, um leitor 6tico de cddigo de barras, uma gaveta de caixa

registadora e um terminal de multibanco.
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Figura 25 - Balc6es da FM

Nos balcGes existem pequenos expositores de produtos farmacéuticos e
dermocosméticos com testers para 0s utentes aplicarem captando a sua atencdo e alguma

publicidade referente a novidades de novos MNSRM e medicamentos de venda livre (OTC).

Atras dos balcdes existem MNSRM como suplementos multivitaminicos (Sargenor®),
anti-histaminicos  (Fenistil  gel®,
Cetix®), laxantes (Dulcolax®), pro-
bioticos (OmniBiotic®, Atyflor®),
entre outros, que permitem um
atendimento répido devido ao facil
acesso. Na zona inferior possui
armarios onde se armazenam 0S

excessos de stock e alguns produtos

com alguma rotatividade como por Figura 26 - MNSRM e OTC’S
exemplo, pensos, seringas, soro fisioldgico, entre outros (Figura 26).

A farmécia possui uma grande area frontal delimitada por diferentes produtos desde
dermocosmeéticos, bucodentarios, suplementos alimentares, ortopedia, dispositivos médicos e
puericultura.

A zona de dermocosméticos é a principal da farmacia e que também ocupa a maior
parte da mesma e encontra-se organizadas por marcas.

47



Os suplementos alimentares estdo num local bem visivel e contém principalmente
medicamentos da marca Easyslim®, devido as consultas de nutri¢do existentes na farmacia da
Dieta Easyslim®. (Figura 27)

Os produtos bucodentarios encontram-se num local bem definido em que estes se

encontram organizados segundo cada marca, aqui podemos encontrar, por exemplo, escovas

de dentes, pasta de dentes, cremes fixatorios, elixires entre outros (Figura 27).

Figura 27 - Suplementos alimentares e Produtos bucodentarios

Na area dos dispositivos médicos podemos encontrar produtos de material elastico
como meias de compressao, joelheiras, pensos, limas, respetivamente.

A é&rea de puericultura encontra-se proxima do balcdo de atendimento sendo
constituida por diversos produtos desde chupetas, biberdes, alimentacdo infantil (papas e
leites), entre outros.

Nesta mesma area encontra-se uma balanca onde é possivel efetuar a medicdo da
altura e peso, indice de massa corporal (IMC), indice de gordura (IG) onde é impresso o taldo
com os valores.

Incorporado na mesma um aparelho de medicao da tensdo arterial e um banco para que

a medicdo seja a mais correta possivel.

1.4.2.2.Area de armazenamento de medicamentos

Na FM os medicamentos encontram-se organizados em MSRM, medicamentos

genéricos e medicamentos de marca, e MNSRM segundo o principio do First Expired, First
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Out (FEFO), ou seja, os produtos que apresentam um prazo de validade mais curto sé@o 0s

primeiros a sair.

Os medicamentos genéricos encontram-se organizados na sua maioria em estantes,
onde estdo armazenados por ordem alfabética de DCI e por ordem crescente de dosagem
facilitando o atendimento ao balcdo. Nestas mesmas estantes, nas prateleiras inferiores, estéo

armazenadas as formas farmacéuticas ampolas por ordem alfabética de marca comercial.

As duas primeiras estantes estdo destinadas ao armazenamento de excessos de stock e
produtos farmacéuticos e para os medicamentos reservados pelos utentes. Nesta mesma area
também estdo armazenadas as solucbes cutaneas, alguns produtos dermocosméticos e

produtos veterinarios, todos devidamente identificados.

Os xaropes, solucGes e suspensdes orais encontram-se organizados em iguais estantes
de acordo com o seu modo de acdo como por exemplo, antibidticos (Augmentin®,
Zitromax®), expetorantes (Bequisan®, Broncoliber®), antitussicos (Levotuss®, Grintuss®),

anti-histaminicos (Aerius®, Atarax®), entre outros (Figura 28).

Ve [

Figura 28 - Solugdes orais

A FM possui dois sistemas de gavetas deslizantes em que o principal possui 0s
medicamentos de marca, organizados por ordem alfabética e igualmente por ordem crescente
de dosagem. Neste armario ainda sdo armazenados todos os medicamentos granulados
(Xumadol®, Brufen®), aerossois (Atrovent®, Seretaide Diskus®) e alguns suplementos

alimentares (Primus®, Hairlox®) (Figura 29).

No outro armario podemos encontram-se armazenados pomadas, géis e cremes,
comprimidos vaginais, medicamentos destinados a terapia hormonal de substituicdo, tiras e
lancetas, gotas orais, medicamentos oftalmicos e auriculares, supositorios e enemas, injetaveis
(Voltaren®, Medrol®) e antibioticos (Betamox Plus®, Cefradur®).
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Figura 29 - Armério de gavetas deslizantes

Figura 30 - Frigorifico e Armario com
medicamentos de venda livre

Junto aos balcdes de atendimento encontra-se um frigorifico onde sdo armazenados
todos os medicamentos termolébeis dos quais vacinas, insulinas, colirios, entre outros e um
armario de gavetas deslizantes em que se encontram organizadas com OTC’s, contracetivos
orais, produtos de higiene oral (pastas de dentes, escovilhdes, fios dentarios) e emplastros
(Figura 30).

1.4.2.3. Zona de rececéo e conferéncia de encomendas

Esta area tem um espaco amplo e de facil acesso e realizam-se diferentes tarefas desde
a rececdo e conferéncia de encomendas, devolucdo de encomendas, reunibes com 0s

delegados comerciais e algumas formacdes,

Estd equipada com dois computadores instalados com Sl Logitools® e um deles
possui uma impressora de etiquetas e de talGes, leitor 6tico de codigo de barras e uma
impressora.

As encomendas sdo rececionadas e conferidas segundo as faturas e de seguida sdo
introduzidas informaticamente. Por fim, procede-se a respetiva etiquetagem, caso necessario e
posterior armazenamento.
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Ainda nesta area existe um pequeno armazém (Figura 31) para o arquivo de

documentos da farmacia como as faturas das encomendas, faturagdo de dispensa para os lares,

notas de devolugéo, entre outros.

Figura 31 - Armazém de documentos

1.4.2.4. Laboratério

Na FM o laboratdrio (Figura 32), embora ndo se efetua preparacdes farmacéuticas,

possui 0 material que é obrigatdrio. Sendo:

>
>

Alcodmetro;

Almofarizes de vidro e de
porcelana;

Balanga de precisdo sensivel
ao miligrama;

Banho de agua
termostatizado;

Cépsulas de porcelana;

Copos de varias capacidades;
Espatulas metalicas e ndo
metalicas;

Funis de vidro;

Matrases de varias

capacidades;

51

Papel de filtro;

Papel indicador pH universal;
Pedra para a preparagdo de
pomadas;

Pipetas graduadas de varias
capacidades;

Provetas graduadas de varias
capacidades;

Tamises FPVII, com abertura
de malha 180 Im e 355 Im
(com fundo e tampa);
Termometro (escala minima
até 100BC);

Vidros de relogio*%



Figura 32 - Laboratério

Este € utilizado essencialmente para efetuar as preparacdes extemporaneas, ou seja, a

reconstituicdo de antibidticos (Figura 33).

Figura 33 - Preparagdo extemporanea

Também sdo realizados testes de gravidez e testes a urina, através das tiras do
Combur-test®, para identificacdo de alguma irregularidade dos componentes correspondentes
a alteracbes urindrias. A tira do Combur vai reagir com a urina e identifica alguns

componentes que constituem a tira como proteinas, sangue, leucdcitos, entre outros.

1.4.2.5.Gabinete de atendimento personalizado

O gabinete de atendimento personalizado encontra-se na AAP onde é possivel um
atendimento personalizado e mais confidencial com o utente (Figura 34).

Estd equipado com uma secretdria e gavetas onde se encontram 0s materiais
necessarios para a realizacdo de medicOes e interpretacGes dos pardmetros bioquimicos e
fisiologicos e uma marquesa para administracdo de injetaveis contemplados na legislacéo.
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Contém também contentores para recolha de material cortante e outro para material de

risco bioldgico, um kit de primeiros socorros € um de suporte vital.

Neste gabinete sdo realizadas consultas de nutricdo da Dieta Easyslim® as quartas

feiras das 14-20h e as sextas feiras das 9-13h.

Figura 34 - Gabinete de atendimento personalizado
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2. SISTEMA INFORMATICO
O sistema informatico (SI) que a FM dispBe é o Logitools® Farmacia (Figura 35) é
uma aplicacdo de gestdo sendo uma ferramenta facil de usar e aprender e esta acessivel em

qualquer lugar bastando uma ligagéo de internet.**]

Logitools Software - FO1272A - Loja 1 - Terminal &

A\ e '
u -
Farmacia da Misericordia MENSAGENS SUPORTE

FORNECEDORES E COMPRAS

o
hd &

Sisterna

UTENTES E CLIENTES

GESTAO DE ATENDIMENTO
FATURAGAO

RECEBIMENTOS CESTAOD
RECEITUARIO

GESTAO DE PAGAMENTOS GESTAO PVPs GESTAO DE
DOCUMENTOS PSICO/BENZO

Terminar

Figura 35 - Software Logitools

Para ter acesso ao Sl € necessario introduzir o log in pessoal e a password para ter

acesso as diversas funcionalidades do software.

O software na farmécia tem diversas funcionalidades tais como realizar atendimentos,
gerir stocks, gestdo do receitudrio e psicotrépicos, realizar encomendas e devolucbes aos

fornecedores, aceder a ficha de produtos, entre outros.

O sistema possui vantagens como a sua fiabilidade, é um SI réapido, com
funcionalidades réapidas e simples e com um suporte de ajuda 24h, o que permite um

atendimento facil e com acesso & ficha do utente facilitando na comunicagio do mesmo. !
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3. GESTAO DE STOCKS

A gestdo de stock de medicamentos e de outros produtos (Med.Prod) de salde, deve
suprir as necessidades dos doentes, existindo um critério de escoamento dos Med.Prod de

forma a otimizar a permanéncia na farmacia, a rotagcdo de stock e a eliminagao do desperdicio.
[14]

Para que isto aconte¢ca, 0 SI no momento de encomenda permite visualizar os
movimentos de stock dos Med.Prod e o stock atual, e cada produto possui um stock definido

como minimo e maximo para que haja rotagdo de stock e ndo existam excessos.

3.1.APROVISIONAMENTO E REALIZACAO DE ENCOMENDAS

Deve existir um aprovisionamento regular e planeado, que permita a sustentabilidade
do servico e para que exista sempre medicamentos e produtos de satde para o utente. 14
Quando ndo existem os medicamentos necessarios a FM tenta procurar nos seus fornecedores

as faltas de modo a que seja satisfeita a necessidade do utente.
A FM efetua trés tipos de encomendas:

— Diérias, onde se recorre ao Sl onde gera uma encomenda com base no stock existente
na farmacia e o que falta para atingir o stock maximo definido;

— Individuais, que sdo realizadas por telefone ou pela plataforma do fornecedor
recorrendo-se quando ndo existe o produto em stock na farmécia. Aqui é-nos permitido
verificar a disponibilidade do produto garantindo ao utente 0 mesmo e a data disponivel para a
sua entrega;

— Longo prazo, que séo realizadas com os delegados comerciais que periodicamente se
deslocam a farmacia para verificar as faltas e realizar a encomenda. As encomendas sao
realizadas para um periodo de alguns meses e baseadas no consumo passado tendo em conta o

stock ainda existente.

O nosso principal fornecedor é a Alliance Healthcare, caso este ndo tenha o produto

que necessitamos recorremos a outros fornecedores, por exemplo, Empifarma.
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3.2. RECECAO E CONFERENCIA DAS ENCOMENDAS

Os fornecedores e as empresas de distribuicdo entregam as encomendas em caixas
proprias, que normalmente se encontram identificadas com o seu logotipo ou nome. Se a
encomenda contiver Med.Prod termolabeis a caixa de transporte encontrar-se identificada,

normalmente por uma cor diferente.

Ao serem entregues, estas devem estar acompanhadas pela fatura (original/duplicado),

para de seguida se comparar a encomenda rececionada com a fatura.

Caso existam Med.Prod termolabeis, estes sdo primeiramente armazenados para
garantir a sua qualidade sendo registado no duplicado da fatura a quantidade rececionada e o
prazo de validade (PV).

As encomendas sao introduzidas no SI (Anexo 1V), inserindo-se o nimero da fatura e
seleciona-se o fornecedor, sendo que, estes passos sdo realizados para todo o tipo de

encomendas.

Quando sdo encomendas individuais no campo da referéncia € introduzido o cédigo
nacional do produto (CNP) e de seguida é introduzida a quantidade e o preco de venda a
farmacia (PVF) e verificado o PV. Seguidamente, verifica-se a quantidade total da fatura com

a do Sl e se a base de incidéncia corresponde com o valor total da fatura.

Por ultimo, efetua-se a gestdo do preco de venda ao publico (PVP) dos Med.Prod
rececionados e se for necessario imprimem-se as etiquetas para os Med.Prod cujo PVP néo se
encontra identificado. Posteriormente procede-se a gravacdo do documento e ao fecho do

estado do documento através da password.

Quando é uma encomenda didria, importa-se a encomenda feita ao fornecedor e
recorre-se ao leitor Otico para ler o CNP dos Med.Prod e verifica-se o PV dos mesmos
aquando a leitura. O PV s0 € introduzido quando os Med.Prod em stock contém um PV maior

do que o produto introduzido ou quando ndo existe nenhum produto em stock.

No fim da leitura de todos os Med.Prod, o procedimento é igual como na encomenda

individual descrito anteriormente.

No caso de ser rececionado um novo produto na farmécia deve ser criada uma ficha de
produto, sendo que primeiro se deve importar do dicionario do SI (Anexo XV). Quando néo

existe deve ser preenchida a ficha do produto sendo obrigatério colocar o CNP, nome do
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produto conforme na fatura, imposto de valor acrescentado (IVA), o laboratorio e a

classificacdo segundo o INFARMED.

Terminando o processo, coloca-se a fatura original para ser enviada para a
contabilidade e o duplicado, rubricado por quem rececionou e conferiu a encomenda, sendo

guardado na farmécia.

3.3. GESTAO DE PRECOS

Existem Med.Prod cujo o PVP néo esta definido sendo definido pela farmécia tendo
em conta o PVF, a taxa do IVA e a margem estabelecida conforme a taxa de IVA sendo que

existem algumas excecoes.

Devido a estes Med.Prod nédo possuirem um PVP na cartonagem, imprime-se etiquetas
designando o produto, o CNP, o cddigo de barras associado, o PVP e a taxa de IVA

correspondente.

3.4. CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE

O prazo de validade € o periodo de tempo durante o qual as caracteristicas fisicas,
quimicas, microbiologicas, galénicas, terapéuticas e toxicologicas nao se alterar ou sofrem

modificacOes dentro de limites aceitaveis e bem definidos.
Na FM a verificacdo dos PV é realizada:

— Diariamente, na rececao e conferéncia das encomendas;
— Mensalmente, através do Sl onde se gera uma listagem cujo o PV dos Med.Prod

termine nos dois meses seguintes.
Os medicamentos s&o retirados quando o PV expira:

— 30 ou 60 dias — os medicamentos s&o retirados;
— 90 dias — quando a embalagem possui 56 ou 60 unidades;
— 120 dias — embalagens dos medicamentos e produtos de saude sdo sinalizadas com um

elastico;
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3.5. DEVOLUCAO AOS FORNECEDORES

A devolucdo de medicamentos e produtos de salde ao fornecedor deve-se a varios

motivos:

— Rececdo de medicamentos ou produtos de saude cuja embalagem se encontra
danificada;

— Quando o PV esté a expirar;

— Rececdo de Med.Prod néo solicitados;

— Recolha por ordem do INFARMED ou do proprio laboratorio.

Para elaborar a devolugéo recorre-se ao Sl e emite-se uma Nota de Devolucdo (Anexo
XVI) identificando o(s) produto(s) a devolver e a justificacdo por a qual se procede a

devolucéo.

No fim imprime-se em triplicado sendo que, o original e o duplicado sdo carimbados e
rubricados e acompanham o produto e o triplicado é rubricado pela empresa transportadora e

arquivado na farméacia.

Se o fornecedor aceitar a encomenda emite uma nota de crédito (Anexo XVII) a

farmacia, que vai ser inserida no Sl para fechar o estado da devolucéo.
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4. DISPENSA DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos podem ser classificados em MSRM e MNSRM e no ato de dispensa
cada receita deve ser interpretada como Unica e questionar o doente se ja é medicacdo habitual

Ou se € a primeira vez.

4.1.DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Um medicamento para ser sujeito a receita médica possui algumas destas condi¢des:

a) Possam constituir, directa ou indirectamente, um risco, mesmo quando usados para o

fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

b) Sejam com frequéncia utilizados em quantidade consideravel para fins diferentes
daquele a que se destinam, se dai puder resultar qualquer risco, directo ou indirecto, para a

saude;

c) Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja actividade e

ou efeitos secundarios seja indispensavel aprofundar;

d) Sejam prescritos pelo médico para serem administrados por via parentérica.*’]

De acordo com o tipo de medicamento ou produto a prescrever o médico tem de referenciar o
tipo de receita:

RN — prescrigdo de medicamentos;

RE — prescricdo de psicotrépicos e estupefacientes sujeitos a controlo;
MM — prescrigdo de medicamentos manipulados;

MA — prescri¢do de medicamentos alergénios destinados a um doente
especifico;

UE — prescricdo de medicamentos para aquisi¢do noutro Estado-membro;
MDT - prescricdo de produtos dietéticos;

MDB — prescric¢ao de produtos para autocontrolo da diabetes mellitus;
CE - prescricdo de camaras expansoras;

OUT - prescricdo de outros produtos (ex. produtos cosméticos, suplementos
alimentares, etc.).[*°]
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Para que uma receita médica seja valida para dispensa esta possui alguns campos

obrigatdrios que tém de estar preenchidos:

o Numeracéo da receita;

o ldentificagdo do médico prescritor;

o Local da prescricéo;

o ldentificacdo do utente;

o Regime de comparticipacgéo;

o ldentificagdo do medicamento;

o Data da prescrigéo;

o Validade da prescri¢éo;

o Assinatura do médico prescritor;

o Despachos, portarias ou exce¢ées como:

o “Exce¢do a) do n.° 3 do art. 6.°” - Margem ou indice terapéutico estreito
o “Exce¢do b) don.° 3 do art. 6.°” - Reacdo adversa prévia

o “Excecdo c) do n.° 3 do art. 6.°” - Continuidade de tratamento superior a 28 dias.[*

4.1.1. Receitas
Existem trés tipos de prescri¢cdes sendo as manuais, as informatizadas e as eletronicas
e para cada uma delas existem algumas diferencas na sua prescricao.
4.1.1.1.Receita Manual
A prescricdo de medicamentos pode, excecionalmente, realizar-se por via manual nas
seguintes situagodes:
a) Faléncia do sistema informatico;

b) Inadaptagdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada

anualmente pela respetiva Ordem profissional;
¢) Prescricdo ao domicilio;

d) Outras situaces até um maximo de 40 receitas médicas por més!®l
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Nas receitas manuais (Figura 36) s6 podem ser prescritos até quatro medicamentos ou
produtos de salde distintos, ndo podendo o nimero total de embalagens prescritas ultrapassar
o limite de duas por medicamento ou produto ou o total de quatro embalagens se estas forem

unitarias. (%

Figura 36 - Receita manual

No ato de dispensa o Profissional de Farméacia (PF) tem de analisar os dados
anteriormente descritos e nestas receitas é necessario ainda verificar:

- Se a receita possui vinheta do local de prescricdo e a identificativa do médico

prescritor;
- Identificacdo da excecdo que justifica a utilizacdo da receita manual;
- NUmero beneficiario ou o nimero de utente;

- Entidade responsavel;
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- Regime de comparticipacdo, se estes dados estiverem conformes procede-se & sua

dispensa.

Para isso, insere-se 0 numero da receita no Sl, tendo em conta o regime de
comparticipacdo e sempre que possivel dar a op¢do de escolha ao doente, ou seja, se quer
levar o medicamento de marca ou genérico. Quando o utente ja é assiduo na farmacia e quer

levar o mesmo laboratdrio acedemos a ficha de utente para verificar.

No caso das receitas manuais e ndo tiver especificado a dosagem ou a quantidade

dispensa-se sempre a menor dosagem bem como a embalagem com menor quantidade.

No ato de dispensa o profissional de farmacia deve explicar ao utente a posologia e
como alguns medicamentos podem causar alguns efeitos adversos estes devem ser
comunicados ao utente. Também pode sempre aconselhar outras medidas, as nao

farmacoldgicas como medidas adicionais.

Quando finalizada imprime-se o verso da receita (Anexo XVIII). No fim, estas receitas
sdo arquivadas em lotes de trinta para que no final do més sejam enviadas ao organismo de

comparticipacao correspondente.

4.1.1.2. Informatizadas

As receitas informatizadas ou receita eletronica materializada possui a receita mais o
guia de tratamento. Estas receitas possuem codigo de barras, 0 nimero da receita, o codigo de

acesso e o de direito de opcdo.

Nestas receitas podem ser prescritos até quatro medicamentos ou produtos de salde
distintos ndo podendo ultrapassar o numero de 2 embalagens por medicamento ou produto
nem o total de 4 embalagens. Se se apresentarem sob a forma de embalagem unitaria podem

ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento. [*°]

As prescricdes materializadas podem ser renovaveis, desde que contenham
medicamentos destinados a tratamentos de longa duracdo. Estas prescri¢des podem ter até trés
vias, devendo ser inscrita a mengao da via respetiva: 1.2 via, 2.2 via, 3.2 via. A prescrigdo tem
uma validade de 30 dias seguidos, a partir da data da sua emissdo. Sendo que as prescri¢oes

renovaveis possuem uma validade até 6 meses. (%

A sua dispensa é realizada como uma receita eletronica com guia de tratamento,
havendo uma pequena diferenca em que se I& com o leitor todos os cddigos de barras. Quando
introduzidos os codigos, os medicamentos aparecem automaticamente como o regime de
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comparticipacao e as excecdes se existirem. De seguida, procede-se a dispensa e no fim do

atendimento imprime-se 0 verso da receita.

4.1.1.3. Eletrénicas

As prescrices eletrénicas (Anexo XIX) podem ser denominadas de receita
desmaterializada onde o utente recebe por SMS o nimero da receita, 0 codigo de acesso e 0
cddigo de direito de opcdo ou vém acompanhados pela Guia de tratamento onde constam 0s

mesmos dados mais 0s medicamentos prescritos.
Nestas receitas cada linha de prescricdo pode conter:

- Duas embalagens em tratamentos de curta ou média dura¢do, com uma validade de 30

dias seguidos, contada a partir da data da sua emissao.

- Seis embalagens, no caso de medicamentos destinados a tratamentos de longa duracao

com uma validade de 6 meses, contada a partir da data da sua emisséo.

- Quando sdo embalagens unitaria podem ser prescritas até quatro embalagens do

mesmo medicamento.[?!

No ato de dispensa deste tipo de receitas, € introduzido o nimero da receita, o codigo
de acesso e de opcdo e de seguida procede-se a dispensa em que, se contiver algum despacho

ou alguma comparticipacdo especial esta aprece automaticamente.

Os medicamentos aparecem automaticamente e caso existam medicamentos com
direito de opcdo, o profissional seleciona de acordo com opc¢do do utente. Caso este ndo
queira levar todos os medicamentos prescritos estas ficam disponiveis até o prazo de validade

estabelecido.

Se o0 regime de comparticipacdo nao for o SNS no final do atendimento é impresso um
taldo para o utente assinar sendo armazenado de acordo com o regime de comparticipacdo
(Anexo XX).
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4.2.DISPENSA DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

A prescrigdo de medicamentos contendo uma substancia classificada como
estupefaciente ou psicotropica, compreendida nas tabelas | a Il anexas ao Decreto-Lei n.°
15/93, de 22 de janeiro, ou qualquer das substancias referidas no n.° 1 do artigo 86.° do
Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro, ndo pode constar de receita materializada

ou por via manual, onde sejam prescritos outros medicamentos ou produtos de satde: [*5

No ato de dispensa de medicamentos contendo substancias a farmécia procede ao

registo informatico da seguinte informacéo:

v Dados do adquirente e do utente (nome, data de nascimento, nimero e data do bilhete
de identidade ou da carta de conducdo, ou 0 nome e numero do cartdo de cidaddo, ou, no
caso de estrangeiros, do passaporte);

v" Identificacdo da prescricdo através do nimero de prescricao;

v' Identificacdo do medicamento, nomeadamente o nimero de registo e a quantidade

dispensada;

v

Data de dispensa.l'”]

Os dados da pessoa adquirente é preenchida de forma manual, sendo que quando a
venda esta terminada esta emite trés recibos especiais (Anexo XXI) que sdo agrafados e
armazenados na capa das vendas de estupefacientes e psicotrdpicos.

4.3.DISPENSA DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MNSRM sdo aqueles que ndo possuem nenhumas das caracteristicas anteriormente
descritas nos MSRM. Estes medicamentos sdo adquiridos na farmécia sem prescricdo médica

pelo utente seja por aconselhamento ou por iniciativa prépria, ou seja, automedicacao.

A automedicacéo ¢ a utilizacdo MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine
ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou

aconselhamento opcional de um profissional de satde.[*®]

A utilizacdo de MNSRM £ hoje uma prética integrante do sistema de satde. Contudo,
esta pratica de automedicacdo tem de estar limitada a situacdes clinicas bem definidas e deve

efetuar-se de acordo com as especificacdes estabelecidas para aqueles medicamentos. ¢!
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Antes da cedéncia do medicamento o PF deve questionar o utente para perceber quais
0s seus sintomas e verificar se 0 medicamento pedido é o mais indicado ou se devemos
aconselhar outro e explicar o porqué. O profissional de farméacia deve também aconselhar e

falar de algumas medidas nao farmacologicas.

Se 0 medicamento pedido estiver indicado para 0s sintomas apresentados o

profissional deve sempre recordar a sua posologia.

Os MNSRM que me foram mais solicitados durante o periodo de estagio foram alguns
anti-inflamatorios (brufen® suspensdo 20 mg/ml suspensdo oral para situacGes de febre em
criancas, benuron® 500 mg comprimidos para estados gripais e dores de cabeca, voltaren®
25 mg, capsulas moles para dores musculares ou articulares), antitdssicos, expetorante e

antialérgicos.
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5. DISPENSA DE OUTROS PRODUTOS

5.1. PRODUTOS COSMETICOS E DE HIGIENE CORPORAL

Um produto cosmético é qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em
contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e Orgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista,
exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los,
manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais.*°l

Existe uma procura natural destes produtos seja por aconselhamento ou publicidade.

O PF deve aconselhar o utente de acordo com as caracteristicas os diferentes produtos
para a sua situacdo. Na FM as marcas dermocosméticas com maior rotatividade sdo a
NUXE® (Dry oil Huile prodigieuse®) e a Bioderma® (Cicabio spf50+, Cicabio Arnica+,
Photoderm MAX Bruma SPF50+).

5.2. MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO

Produtos de uso veterinario “sd0 a substdncia ou mistura de substancias, sem
indicacdes terapéuticas ou profilaticas, destinada aos animais, para promocao do bem -estar e
estado higio-sanitaria, coadjuvando acdes de tratamento, de profilaxia ou de maneio
zootécnico, designadamente o da reproducdo; poderdo igualmente ser utilizados nos
instrumentos de diagnostico médico — veterinario e ainda aplicados ao ambiente que rodeia 0s
animais.”?%

Nestas situacdes o profissional de farmacia deve aconselhar o melhor produto e outras

medidas a tomar em certas situagdes.

Durante o estdgio os produtos veterinarios que mais dispensei foram os anti-

helminticos e os antiparasitarios onde se pode aconselhar o uso de champd.

5.3.DISPOSITIVOS MEDICOS

Um dispositivo médico ¢ “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou combinado, incluindo o software destinado pelo
seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéutico e que

seja necessario para 0 bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito
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pretendido no corpo humano néo seja alcangado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou

metabélicos.”?1]

Os utentes dirigem-se a farmécia para adquirirem dispositivos como canadianas,
termémetros digitais, seringas graduadas, agulhas e lancetas, cAmaras expansoras, entre

outros.

Por vezes, existem duvidas em certos dispositivos como no caso dos medidores da
glicemia onde o utente se desloca a farmacia para saber como utilizar ou, no caso dos
dispositivos de inalagdo, por vezes ndo sabem como utilizar e aqui cabe ao profissional de

farmacia exemplificar e pedir ao utente para repetir para ver se percebeu.

Por vezes, a incorreta utilizacdo de alguns dispositivos leva a que a resposta
farmacoldgica ndo seja tdo rapidamente efetivada.

5.4. SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Os suplementos alimentares sdo considerados generos alimenticios, ainda que
apresentem algumas especificidades, como o facto de se apresentarem com formas doseadas.
Constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional ou
fisioldgico, estremes ou combinadas. Destinam-se a complementar e/ou suplementar o regime

alimentar normal, ndo devendo ser utilizados como substitutos de uma dieta variada. 24

Existe uma grande procura de suplementos alimentares por parte dos utentes, na

maioria das vezes a procura deve-se a uma iniciativa propria por parte dos mesmos.

Os suplementos que dispensei durante o estagio foram Absorvit Smart Extra Forte
para quando os utentes queriam algum suplemento para a fadiga e para a concentracao e

Centrum Mulher.
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6. DISPENSA DE MEDICAMENTOS PARA OS LARES

A FM tem uma parceria com da Santa Casa da Misericérdia de Penafiel que dispensa a

medicacdo para 0s seus utentes, nos diferentes lares:
- Lar santo Antdnio dos Capuchos;
- Lar de S. Martinho;
- Lar Fernando de Oliveira Mendes.

Cada utente do lar possui um livro com requisi¢Ges, sendo que, cada vez que seja
necessario dispensar medicacdo, estes livros sdo entregues na FM com uma requisi¢do

preenchida e com a respetiva receita médica. (Anexo XXII)

A dispensa de medicamentos é semelhante a um atendimento ao balcdo, sendo que
aqui todas as vendas séo colocadas a crédito e sdo impressos trés taldes. Dois dos taldes sdo
agrafados & requisicdo original e o outro é agrafado ao livro de requisicdes com a respetiva
receita. Em cada embalagem escreve-se 0 nome do utente e a data em que o medicamento foi
dispensado e, por fim, armazena-se toda a medicagdo numa caixa de cartdo identificada para

levantamento pelos lares.

No final do més, gera-se uma listagem para cada lar, descrevendo o nome do utente
bem como o dinheiro total gasto em medicacdo para posterior pagamento a FM da medicagédo
dispensada naquele més.
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7. GESTAO DE RECEITUARIO

As receitas estdo agrupadas em lotes de receitas sendo que nas manuais é necessario
confirmar a concordancia entre os medicamentos dispensados e 0s prescritos, se contém
vinheta, se a validade se encontrava aceite, a entidade responsavel e se tem a assinatura do

médico.

Por fim, é preciso verificar a rubrica do profissional e a data que aviou a receita se

tudo estiver correto estas sdo carimbadas pela farmacia.

De seguida recorre-se ao Sl e primeiro verifica-se os lotes e se as quantidades das
receitas estdo de acordo com os documentos em papel e procede-se ao fecho dos lotes e

imprime-se 0s documentos que acompanham as receitas.
Quando o organismo de comparticipacdo € o SNS os documentos que impressos sao:

v Relacdo resumo de lotes (Anexo XXIII);

v" Verbetes de identificacdo de lote (Anexo XXIV), onde sdo impressos para as receitas
manuais e para as eletronicas, sendo que as receitas manuais sdo agrafadas ao mesmo
documento;

v Fatura (Anexo XXV).

Por fim, colocam-se todos os documentos e sdo enviados para a Administracdo

Regional de Saude (ARS) pelo correio.
Referente a outros organismos sdo impressos:

v" Verbetes;
v" Resumo de lotes;

v Faturas das diferentes entidades.

Os documentos de cada organismo sdo agrafados conjuntamente com os taldes saidos
em cada atendimento. Por fim imprime-se um comprovativo de entrega de receituario (Anexo

XXVI) e documentos séo enviados para contabilidade.

Para a ANF através do site sdo carregados ficheiros individuais dos documentos
referentes ao receituario, mas em formato eletrénico de todos os outros organismos de

comparticipagao.
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7.1. GESTAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

A gestdo de medicamentos estupefacientes e psicotropicos é realizada de maneira
diferente do restante receituario. No inicio de cada més imprime-se uma listagem das entradas

e saidas destes medicamentos e igualmente das benzodiazepinas do més anterior.

E igualmente pedida uma listagem dos medicamentos ao fornecedor em que o original
e os duplicados tém de ser carimbados e rubricados pela diretora técnica da farmécia, e os

originais sdo arquivados na farméacia e os duplicados sdo enviados de novo para o fornecedor.

Posteriormente, verificam-se os taldes das vendas dos medicamentos estupefacientes e
psicotropicos com as listagens impressas na farmécia para ver se correspondem a quantidade

fornecida.

70



8. VALORMED ®

A valormed, criada em 1999, é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a
responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso.
Resultou da colaboracédo entre a industria farmacéutica, distribuidores e farmacias em face da

sua consciencializacao para a especificidade do medicamento enquanto residuo.

A criacdo de um sistema de gestdo deste tipo de residuos veio responder ao desafio
inadiavel de implementar um sistema autonomo para a recolha e tratamento dos residuos de
medicamentos, conduzindo a um processo de recolha e tratamento seguros. Desta forma,
evita-se que, por razdes de saude publica, estejam "acessiveis" como qualquer outro residuo

urbano.

A valormed disponibiliza aos cidadéaos, através dos contentores (figura 37) que se
encontram instalados nas farmécias, um sistema cémodo e seguro para se libertarem das

embalagens vazias e medicamentos fora de uso.[?!

Quando os contentores estdo cheios sdo selados emitindo-se uma devolugdo ao

fornecedor para este por ultimo entregar num centro de triagem.

No Centro de Triagem os residuos sdo separados e classificados para, finalmente,

serem entregues a gestores de residuos autorizados responséveis pelo seu tratamento.?l

I

Figura 37 - Valormed
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9. SERVICOS FARMACEUTICOS

9.1.AVALIAGAO DA PRESSAO ARTERIAL (PA)

Diz respeito a pressdo que o sangue faz na parede das artérias por onde circula,
paredes que por isso ficam sob tensdo, distendidas pela pressdo do sangue: tensdo e
pressdo tornam-se assim equiparaveis. Referindo-nos ao valor maximo alcancado com a
contracdo do coracdo (sistole) e ao valor minimo quando o coracdo a seguir se distende e

relaxa (diastole).[?4

Os valores normais para a pressao sistolica vdo, nos adultos, de 100 até 139 Hg, e para
a diastdlica de 60 a 89 Hg (tabela 6).12°]

Tabela 6 - Valores da pressio arteriall?]

Categoria Sistélica Diastolica
Otima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal alta 130-139 85-89
Hipertensao de grau | 140-159 90-99
Hipertensdo de grau Il 160-179 100-109
Hipertensdo de grau 11l >180 >110
Hipertensdo sistolica isolada >140 >90

Esta medicgdo pode ser efetuada no tensibmetro que se encontra na area de atendimento

ao publico ou no gabinete de atendimento personalizado.

Quando os valores da PA ndo estdo dentro da normalidade cabe ao profissional de
farméacia aconselhar algumas medidas ndo farmacolégicas e continuar a vigiar os valores da
PA.

9.2.MEDICAO DA GLICEMIA
A diabetes é uma doenca que se caracteriza pela hiperglicemia que se deve em alguns
casos, a insuficiente producdo de insulina pelo organismo, noutros casos a insuficiente agédo
da insulina e frequentemente, a combinacéo destes dois fatores. Existem dois tipos de diabetes

a Tipo 1 e Tipo 2, no tipo 1 também conhecida como Diabetes Insulinodependente é mais rara
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e as células 3 do pancreas deixam de produzir insulina pois existe uma destruicdo macica
destas células produtoras de insulina. A diabetes tipo 2 é causada por um desequilibrio no
metabolismo da insulina e tem como principais fatores de risco a obesidade, o sedentarismo e

a predisposicédo genética.

Aqui existe um défice de insulina e resisténcia a insulina significa isto que, é
necessaria uma maior quantidade de insulina para a mesma quantidade de glicose no sangue.
Por isso as pessoas com maior resisténcia a insulina podem, numa fase inicial, apresentar

valores mais elevados de insulina e valores de glicose normais.[?"

O individuo sem diabetes devem ter uma glicemia entre 80 e 110 mg/dl antes das
refeicOes e entre 110 e 140 mg/dl depois das refeicdes (figura 38).

Valores de Glicemia
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70 ma/dl 100 mg/dl 126 ma/dl
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ro T LS
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70 mg/al 140 mgy/dl 200 mg/dl

\_ J

B roilow
[ hirerinee

Figura 38 - Valores de referéncia da glicémia

Na FM esta medigdo é realizada no GAP tendo como auxilio o medidor da glicémia e
as tiras para inserir no mesmo. Por fim, anota-se o valor e aconselham-se algumas medidas

ndo farmacoldgicas para manter 0s niveis normais.

73



9.3.PERFIL LIPIDICO

9.3.1. Medicéo do Colesterol

O colesterol € uma gordura essencial existente no nosso organismo, que tem duas
origens: uma parte produzida pelo prdprio organismo, em particular o figado, e outra parte
obtida através da alimentacdo, em particular pela ingestdo de produtos animais, como a carne,

0s 0Vos, e 0s produtos lacteos. 8!

O colesterol circula no sangue ligado a uma proteina conhecida por lipoproteina e

existem dois tipos:

» Lipoproteinas de baixa densidade (LDL): sdo vulgarmente conhecidas como “mau”

colesterol, por ser aquele que se deposita na parede das artérias, provocando aterosclerose.

* Lipoproteinas de alta densidade (HDL): também conhecidas por colesterol “bom”, que tem

como papel a limpeza das artérias.[26]

Como valores normais um colesterol total inferior a 190 mg/dl quando se trata da

populacio em geral.[?°]

9.3.2. Medicéao dos Triglicerideos

No caso da presenca de hipertrigliceridemia superior a 200 mg/dl devem ser prescritas

intervencdes no estilo de vida:

a) A adocdo de uma dieta variada, nutricionalmente equilibrada, rica em legumes,

leguminosas, verduras e frutas e pobre em gorduras (totais e saturadas);

b) A prética regular e continuada de exercicio fisico, 30 a 60 minutos, quatro a sete

dias por semana;

c) O controlo e a manutengédo de peso normal, isto e, indice massa corporal igual ou
superior a 18,5 mas inferior a 25; e perimetro da cintura inferior a 94cm, no homem, e inferior

a 80 cm, na mulher;
d) A restri¢cdo do consumo excessivo de alcool (méaximo 2 bebidas/dia);
e) A diminuicdo do consumo de sal (valor ingerido inferior a 5,8 g/dia);

f) A cessacdo do consumo de tabaco. [
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10. ATIVIDADES REALIZADAS NA FARMACIA

Durante o EIVP na FM tive a oportunidade de realizar duas atividades uma referente
ao meu tema de investigagdo, Doenca Venosa Cronica, e outra referente a um Rastreio

Cardiovascular.

O rastreio da doenga venosa cronica foi patrocinado pelo laboratério SERVIER em
que eram preenchidos alguns questionarios rapidos ao balcdo para posteriormente uma

marcacgao para o respetivo rastreio.

Neste rastreio estive responsavel pelo design de um cartaz (Anexo XXVII), pelo
preenchimento de questionérios, no fornecimento de amostras para o rastreio e de alguns

panfletos que eram entregues com as amostras (Anexo XXVIII).

Antes uns dias do rastreio agendei com os utentes a melhor hora para o rastreio em que
este foi um sucesso visto que todas as vagas foram preenchidas e o feedback dos rastreados

foi muito bom pois gostaram de o realizar bem como dos conselhos dos profissionais.

O Rastreio Cardiovascular (Anexo XXIX) foi realizado devido ao més de maio ser
referente a0 més do coracdo e para isso realizamos um mini rastreio de trés dias. Aqui era
possivel avaliar alguns parametros como o colesterol, a pressdo arterial, o IMC, o perimetro

abdominal e a glicémia.

Neste rastreio foram fornecidos alguns panfletos (Figura 39) relativamente aos dados
em que 0s parametros ndo se encontravam dentro dos valores normais e também para uma

média foram recolhidos os valores para uma posterior avaliacdo dos resultados deste rastreio.

Figura 39 - Rastreio Cardiovascular
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CONCLUSAO

O primeiro EP decorreu no CHSJ em que todos os objetivos foram alcangados
permitindo visualizar todas as etapas do circuito do medicamento, desde a rececdo das

encomendas até a distribuicdo até ao utente.

Tive a oportunidade de passar por todas as etapas e participar em todas sempre
orientadas e conferidas pelo TF de cada setor, exceto, no setor da UPCP e UMCME s6 nos €
possivel visualizar.

Em todos os setores as tarefas desempenhadas possuem uma grande responsabilidade
devido ao envio das corretas dosagens, dos certos medicamentos look alike sound alike

(LASA) com nome ortogréafico, fonético ou aspeto semelhantes.

Este estagio permitiu-me aplicar e adquirir conhecimentos teéricos como praticos, ou

seja, realizar as tarefas que me eram propostas de uma forma correta e mais prética.

No segundo EP tive a oportunidade de passar pelas diferentes etapas do percurso do
medicamento na FM em que no atendimento ao balc&o apliquei conhecimentos adquiridos ao

longo destes trés anos de licenciatura em farmécia.

Pude constatar, que a profissdo de Técnico de Farmécia no exercer das suas funcbes
tem um papel muito importante na interacdo com o doente desde o tratamento farmacol6gico
até & prevencao de patologias, bem como, no aconselhamento ndo farmacoldgico para estes

obterem um melhor beneficio para uma melhor qualidade de vida.

Neste estagio apliquei conhecimentos, mas particularmente aprendi novos

conhecimentos no contacto com os utentes, mas principalmente com a ajuda da equipa da FM.

Nas tarefas que me foram propostas considero que as executei sempre com
responsabilidade e adquiri novos conhecimentos das diferentes tarefas que me véo ser (teis na

minha vida profissional.

Concluo estes EP a compreender o papel e as fungbes do TF em ambiente hospitalar
bem como em farmacia comunitaria e que me foi possivel concluir ambos os objetivos

propostos para cada um.
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ANEXOS

Anexo | — Fatura
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Anexo Il — Guia de transporte
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Anexo Il — Ficha técnica de preparacao

G

Fnopre

plastica/saco opaco para acondicionamento

alanca

reparago dos papeis e das maos

P répria para esta forma farmacéutica

Rubrica do Operador __

Capacidade  N°do lote Origem Rubﬁcﬁo(pﬁandbr
~ 30PAPEL | { ’
Nome do prb;cﬂtor

82



Anexo IV — Satisfacdo de pedido

SP2017121207
2017/12/08 14.08

PD2017121189
2017/12/07 19:20
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Anexo V — Guia para Hospital de Dia
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Anexo VI - Formulario de hemoderivados em formato de papel

MATA

v/

Data 03 /07 /13 _ [ anessst)

da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2. série, n.* 251, de 30 de outubro de 2000.
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ANeXo VII - Formuldrio de hemoderivados em formato informatico

Anexo VIII — Requisicdo em formato de papel de estupefacientes e psicotropicos

Modelo n.* 1509 mtn,s,u“




Anexo IX — Listagem de incidéncias
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Anexo X — Mapas de alteradas
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Anexo XI — Listagem do Pyxis

7 —

=i 09-11-2017
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Anexo XII — Registo de estupefacientes do Pyxis
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Anexo XIII — Registo do termohigrometro
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Anexo X1V — Sl entrada de encomendas

Documenta V/Factura 9840501829 Estado F
Fornecedor Alliance Healthcare S.4. - Armazém do Porto 1530 0 Data Doc, 2018.05.28
Referéncia Designacdo PCT Qt. QtBonus Desc.l Desc.2 Desc.3 Desc4 PCL Total Stock Tot. Armz ~
6593772 Elgydium Pr Carie Pasta Dent 75 M| 1 1k [u} 0.00 0.00 0.00 3 1
I 7070060 5 - HTP CAPS 30 £ 1 0 0.00 0.00 0.00 0 1
I 5662465 Etoricoxib Mylan 120mg 7 Comp Re: 1 0 0.00 0.00 0.00 0 1
i 5328935 Perindopril+Indapamida Sandoz 2mc i 2 o] 0.00 0.00 0.00 =21 1
I 5631833 Brimica Genuair 340pg/dose+12pg/ ! 2 o 0.00 0.00 0.00 11
I 6593772 Elgydium Pr Carie Pasta Dent 75 Ml 1 o 0.00 0.00 0.00 3 1
I 5625173 Gliclazida Zentiva 30mg 60 Comp Li I 1 o 0.00 0.00 0.00 [ §
i 5633060 Duavive 20mg+0.45mg 28 Comp Lit ! 1 1] 0.00 0.00 0.00 o] 1
B v
< n >
Documento Conferéncia Mapa de Precos Infarmed Outros Dados Precos Compra Comp.Vendas Resumo Total
Taxa Base Inc. Yalor Iva Arred. Apos Arred.
Ne Refs.
NP Qts.
Total PCT
Total PCL
Moeda
Pagamento Local Tesouraria 98
Yencimento 2018.05.28 » Y
CRIACAO 2018/05/28  23:05:29 AP ALTERACAO 2018/05/28 23:05:29 AP

XV — Ficha de novo produto

‘ Referéncia |

Vale de Desconto [, Serv. Marcagfes [, Servico [, Inativo [, N3oimprime etig. [, Usa Lote [, Rateamento [, Validade 1900.01.

' Designacdo Fonte I B

‘ Resumo  Atributos Stock Integragdo Recursos Loja Online Lotes
Preco Classificacdo

PVP 0.00 1vA PYP Inclui Iva & Class. Infarmed 99 Outros

PCT MC% 0.00% Arred. Automatico [ Laboratério
Movimentos Gestdo de Stock

Taxa Rotagdo o Stock Loja Stock Max. Unidade

Taxa Cobertura o Stock Empresa Grupo Pto. de Enc. Fator Convers3o  1.0000

Valor Cobertura o Reserva Clientes Qtd. de Enc.
Ultimo Mov. Co Encom. Forn. Aprovisionamento D
Ultima Saida - Stock Previsto 0

J}Mapadeprecns Infarmed Pregcos Compra Bonus Esgotados 5 Mais Baratos Comp.¥Yendas G.H.
|

Mapa de Precos do Infarmed Mapa de Caélculo de Precos
REF / CNPEM MBPYY% BRE MBPC%
| | |
[ I
PMA / PIC PVP PV PCT PCL PCP
PYPS / PREF 0.00 l I I I ‘ I |
EscaLio 0O + PVP Inclui IvA [, IvA MC% DC%
CRIACAO 2018/05/29 IF ALTERACAO / /
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Anexo XVI — Nota de devolucao
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Anexo XVII- Nota de crédito
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Anexo XVIII — Verso da receita manual
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Anexo XIX — Guia de tratamento
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Anexo XX — Tal&o de outros regimes de

womparticipacao

Anexo XXI- Recibo de venda de

medicamento psicotrépico ou

estupefaciente
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Anexo XXI1- Requisicdo dos lares
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Anexo XXIIl — Resumo de lotes
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Anexo XXIV — Verbetes

100



Anexo XXV — Fatura de receituario
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Anexo XXVI — Comprovativo de entrega de receituario

Anexo XXVII — Cartaz rastreio da Doenca Venosa Crénica

RASTREIO

DOENCA VENOSA
CRONICA

Marque ja a sua vez para o rastreio
da DVC a realizar dia 16 de Abril!

R —

MISERICORDIA ?SERWEH
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Anexo XXVIII- Panfletos e amostras do rastreio

FEEF

INFORMACOES GERAIS
sobre -

DOENCA VENOSA CRONICA

SAWES %
o P

LOLT
o -

7

Anexo XXIX — Cartaz do Rastreio Cardiovascular

Farmacia da

MISERICORDIA

Rastreio Cardiovascular
9:00 - 18:00

28, 29 e 30 de Maio de 2018
Farmacia da Misericérdia Penafiel
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