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INTRODUCAO

O relatério foi realizado no @mbito da Unidade Curricular (UC) de Estégio
Profissional (EP), pela discente Nicole Lopes Ventura, aluna do 4°no do curso de
Farmécia-1°ciclo, da Escola Superior de Salude (ESS), do Instituto Politécnico da Guarda
(IPG) tendo como horas totais 840 horas, distribuidas por dois semestres. O EP no
primeiro semestre decorreu numa Farmécia Comunitéria, mais precisamente na Farmacia
Central (FC) da Guarda, entre o periodo de 30 de outubro de 2017 e 26 de janeiro de
2018, cumprindo um minimo de 420 horas, segundo os horarios da farméacia. O estagio
contou com a supervisdo no local pelo farmacéutico substituto Dr. Jodo Pedro Marques
Saraiva. O EP no segundo semestre decorreu no Centro Hospitalar de S&o Jodo (CHSJ)
no Porto entre o periodo de 5 de marco de 2018 e 30 de maio de 2018, cumprindo um
minimo de 420 horas de acordo com o horario estipulado da farméacia. O estagio contou
com a supervisdo no local pela farmacéutica e técnica superior de diagnostico e
terapéutica de farmacia a Dra. Ester Romero. Ambos 0s estagios profissionais,
contemplando a farméacia comunitaria e farmacia hospitalar, contaram com a orientagédo

da Professora Sara Filipa Flores.

O EP € uma importante vertente de formacao, que permite ao estudante aprender
no seio de uma equipa multidisciplinar de satde e em contacto direto com o utente/doente.
O atual regime legal de carreira especial de Técnicos Superiores das areas de Diagnostico
e Terapéutica de Farmacia (TSDTF), estabelecidos no Decreto-Lei n.° 111/2017, de 31
de agosto, identifica o TSDTF como um profissional com plena responsabilidade
profissional e autonomia técnico-cientifica, podendo prestar cuidados de saude em
contexto hospitalar, sadde publica, cuidados de saude primarios, continuados e paliativos,
docéncia e investigacdo. O TSDTF exerce a sua profisséo com respeito e com
cumprimentos dos deveres éticos e principios deontoldgicos a que estdo obrigados pelo

respetivo titulo profissional [1].
Os principais objetivos de acordo com o plano de estagio foram:

e Favorecer, em contexto real, as aprendizagens desenvolvidas ao longo do curso,
de modo a que o perfil do estudante va de encontro as competéncias necessarias

no &mbito da sua formacgéo;
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Preparar o estudante para dar respostas as exigéncias da sociedade, promovendo
a socializacéo e integragéo profissional.

No final do estagio o estudante deve demonstrar diferentes competéncias tais como:

Capacidade cientifica e técnica na realizagdo de atividades subjacentes a
profissdo de TSDTF, nas diversas areas de intervencédo profissional;

Aplicar os principios éticos e deontolégicos subjacentes a profissao;
Desenvolver atividades com autonomia e rigor;

Desenvolver e avaliar planos de intervencdo adequadamente integrados numa
equipa multidisciplinar;

Responder aos desafios profissionais com inovagéo, criatividade e flexibilidade

[2].
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CAPITULO 1 - FARMACIA
COMUNITARIA
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1. CARATERIZACAO DA FARMACIA CENTRAL - GUARDA

A FC é uma farméacia com mais de cem anos, localiza-se na Rua Alves Rocada
n°1, no centro histérico da cidade da Guarda, junto a praca de taxis (Figura 1).

Figura 1 — Fachada Principal da Farmécia Central

A populacdo que recorre aos servicos prestados é bastante heterogénea e pertence
a diversas faixas etarias e sociais. No entanto, podemos identificar utentes habituais, na
sua maioria idosos com idade avancada e doentes polimedicados, que sdo acompanhados
na farmacia e exigem uma maior atencdo. ldentificamos também utentes ocasionais que
solicitam aconselhamento sobre ligeiras e diferentes patologias, como por exemplo: rinite

alérgica, constipacdes e gripes.

1.1.HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A FC encontra-se aberta de segunda-feira a sexta-feira das 8 horas e 55 minutos
até as 19 horas e 5 minutos. Durante o fim de semana, a FC apenas se encontra aberta ao
sabado das 8 horas e 55 minutos até as 13 horas e 5 minutos, sendo o domingo o dia de
encerramento para o descanso semanal. Estes horarios apenas diferem quando compete a
FC o servico permanente, 0 que acontece de dez em dez dias, estando ao dispor dos
utentes 24 horas, desde a hora de abertura até a hora de encerramento do dia seguinte.

Este servigo é rotativo entre todas as farméacias da cidade da Guarda.
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Este horario estd em conformidade com o decreto-lei n.° 172/2012 de 1 de agosto,
que regula o horério de funcionamento das farmécias comunitarias. Para conhecimento
de todos os utentes, o horario de funcionamento encontra-se afixado na porta da farmacia
de forma visivel estando também disponivel nas paginas eletronicas da Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P. (INFARMED) e da Administracdo
Regional de Saude (ARS) [3].

1.2.RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos sao fundamentais para o funcionamento de uma farmacia
Comunitaria. O quadro dos profissionais da FC é constituido por um Diretor Técnico, um

farmacéutico substituto e trés técnicos de farmacia.

1.3. CARACTERIZACAO DAS INSTALACOES

1.3.1.Espago Exterior

A FC apesar de ser uma farméacia que remonta a cem anos de existéncia, dispde
de um espaco que permite satisfazer as necessidades inerentes a uma farmacia, sendo que
cumpre os requisitos fixados pelo artigo 28.° do decreto- lei n°® 307/2007 de 31 de agosto

e pelo Manual das Boas Praticas Farmacéuticas [4,5].

A FC encontra-se identificada com o seu nome de forma bem visivel, na sua
fachada principal, na porta de acesso a farmacia encontra-se a propriedade e direcdo
técnica num letreiro, o horario de funcionamento, a escala com a farmacia que se encontra
de servico permanente em determinado dia e na sua fachada lateral encontra-se uma cruz
verde luminosa, iluminada no periodo noturno quando se encontra de servico permanente

bem como a indicacdo de pertencer as farméacias portuguesas [4].

A entrada principal da FC é destinada aos utentes e contém um postigo para
atendimento noturno. A parte das traseiras da acesso a rececdo de encomendas e entrada
dos funcionarios. Esta farmacia possui duas montras, uma na fachada principal e outra na
fachada lateral, o que permite que haja uma boa iluminacédo e que seja estabelecido um
primeiro contato visual com a instituicdo, renovadas com regularidade com informacdes
publicitarias sobre Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e Produtos

de Cosmética e Higiene Corporal (PCHC).
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Referente ao espaco exterior da FC, em frente a entrada, hd uma zona de
estacionamento constituida por dois lugares, estritamente reservada para os utentes que

necessitem de se deslocar a farmécia.
1.3.2. Espago Interior

O espaco interior da FC encontra-se distribuido por trés pisos, nos quais estao

localizadas as diferentes areas que a compdem.

No rés-do-chdo encontra-se a area de atendimento ao publico e a respetiva area de
apoio ao mesmo, relativo ao armazenamento dos medicamentos, como por exemplo
pastilhas para garganta. No primeiro piso situam-se varias areas de armazenamento,
incluindo o armazeém principal e o frigorifico para armazenamento dos medicamentos
termolabeis, a area de rececdo de encomendas, a biblioteca e o escritorio, 0 gabinete de
utente, um quarto, para descanso dos funcionarios aquando 0s servigos noturnos, e uma
instalacdo sanitaria. No terceiro piso, existe apenas um armazém secundario, ao qual se
recorre muito esporadicamente quando séo solicitados dispositivos médicos de grande

volume, como exemplo: cadeira de rodas, canadianas e andarilhos.
1.3.2.1.Area de atendimento ao publico

A area de atendimento ao publico (Figura 2) € o local mais importante da farmacia,
pois é neste local que ocorre 0 contato direto do utente com o profissional de saude.
Carateriza-se por uma area pequena mas bastante calma, acolhedora e bem iluminada,

condicdes imprescindiveis para um atendimento correto e para a boa imagem da farmécia.

Neste local existem dois balcGes de atendimento que permitem a privacidade com
0 utente, equipados com computador, leitor Otico, impressora, carimbo e gaveta
registadora, sendo que o terminal de multibanco € portéatil e, como tal, esta disponivel
para ambos os balcbes. Estes balcbes apresentam-se devidamente estruturados e
organizados, pois possibilitam a exposicdo de varios produtos sazonais ou que estejam
sobre campanhas promocionais, nomeadamente MNSRM, com o objetivo de os destacar.
Importante referir, que no caso dos medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM),
estes estdo expostos atrds do balcdo, nos armarios com gavetas deslizantes, de forma a

nao estarem ao alcance dos utentes.
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Figura 2 - Area de atendimento da Farmacia Central

Atrés dos balcdes de atendimento encontra-se um armario com gavetas deslizantes
(Figura 3), onde se armazena a maioria dos MSRM pertencentes ao stock ativo,
facilitando o atendimento do profissional da farmacia. Os medicamentos armazenados
encontram-se dispostos primeiramente por forma farmacéutica (FF) e posteriormente por
ordem de nome comercial ou denominagdo comum internacional (DCI). Assim, podemos

encontrar as FF:

e Aplicacdo parenteral, por exemplo: preparacdes injetaveis.

e Aplicacdo topica, por exemplo: cremes, geles e pomadas.

e Aplicacdo nas mucosas, por exemplo: gotas nasais, orais e auriculares, 6vulos e
Supositorios.

e Orais sdlidas, por exemplo: comprimidos, capsulas, drageias, granulados, pilulas
e pos.

e Liquidas orais, por exemplo: solucdes.

e Aplicacdo oftalmoldgicas, por exemplo: colirio e pomadas oftalmoldgicas.

e Preparacdes de Gastroenterologia, por exemplo: saquetas

18



T Figura 3 -Armario com gavetas deslizantes

Existem também gavetas destinadas a outros produtos, como € o caso de produtos
para a placa dentaria, infusdes, dispositivos médicos por exemplo: compressas e
ligaduras, antisséticos e desinfetantes por exemplo: alcool, agua oxigenada, Betadine® e
soro fisiolégico, produtos de aplicacdo nos pés, calicidas, emplastros térmicos,
preservativos, testes de gravidez, balsamos, hidratantes para labios e sabdes.

Ao longo da zona de atendimento ao publico, encontram-se varios armarios com
produtos, expositores com promocdes e novidades. Os produtos que estdo expostos
dividem-se em PCHC, produtos de higiene oral, solucdes de higiene intima, produtos de

puericultura, produtos para gravidez e pds-parto, produtos dietéticos e multivitaminicos.

Nesta mesma area encontra-se ao dispor do utente uma balanca para que os utentes
possam realizar uma avaliacdo do seu peso, altura e indice de massa corporal (IMC).
Além disto, para maior conforto dos utentes, junto a entrada da farmacia encontra-se um
banco de espera para que possam descansar, enquanto aguardam a sua vez de serem

atendidos.
1.3.2.2.Areas de armazenamento

A érea de armazenamento encontra-se toda no primeiro piso da farméacia, podendo

se encontrar varias areas destinadas ao armazenamento de varios produtos assim como:

e FF liquidas (xaropes, solugdes/solucdes orais e solucdes de uso externo), por

exemplo: Bisolvon®, Laevolac®, Pulmiben®.
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e Dispositivos médicos abrangidos pelo protocolo da diabetes mellitus, por
exemplo: agulhas, lancetas, tiras-teste.

e Medicamentos veterinarios, por exemplo: Advantix® e Scalibor®.

e PCHC’s excedentes que ndo cabem nos armérios da &rea do atendimento ao
publico, por exemplo: Avéne®, Eucerin®, Uriage®.

e Produtos de higiene oral, por exemplo: escovilhdes, escovas de dentes, fios
dentarios.

e Pensos anatémicos para perdas de urina e produtos depilatérios, por exemplo:
Molimed® e Lycia®.

e Material ortopédico, por exemplo: canadianas, meias de compressdo, pulsos

elasticos.

No armazem principal (Figura 4) podem se encontrar medicamentos em grandes
quantidades por elevada rotacdo de stock, por estarem sob acdes promocionais e que nao
possuem espacgo nas gavetas da area de atendimento, como por exemplo: Pantoprazol
comprimidos de 20mg, sendo estes organizados também por ordem alfabética do nome

comercial ou DCI da substancia ativa.

Figura 4 — Armazém Principal
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Neste local existe um termohigrometro que mede a temperatura e humidade, com
0 objetivo de manter condigdes ideias, para que, posteriormente, sejam registados, a fim
de fornecer informacdo aquando uma fiscalizacdo ou aquando o procedimento de

conferéncia desses mesmos dados.

Neste mesmo piso da farméacia encontra-se o frigorifico (Figura 5)
destinado ao armazenamento de medicamentos termoldbeis que sejam
conservados entre 2°C a 8°C, garantindo-se assim a qualidade, seguranga,
eficacia e conservacdo destes medicamentos, bem como a existéncia de
termohigrometros com a marcacdo Comunidade Europeia (CE), como por

exemplo: insulinas (Novomix 30 penfill de acdo intermédia).

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes encontram-se
armazenados num armario a parte, como por exemplo: Concerta®

(Cloridrato de Metilfenidato, comprimidos de 36mg).

Figura 5 - Frigorifico

1.3.2.3.Area de rececdo de encomendas

A area de rececdo de encomendas (Figura 6) encontra-se no primeiro piso e € uma
zona bastante ampla, permitindo, assim, a descarga de todas as encomendas e a circulacao
dos profissionais de saude, sem qualquer tipo de problema. Neste local existe um balcéo
com o equipamento informatico necessario para o registo informéatico da rececdo das
encomendas, aqui efetua-se a conferéncia e validacdo das mesmas, de modo a detetar
algum erro existente, por exemplo: relacionados com quantidades, produtos, e precos
acordados. H& um dispositivo de leitura Otica e uma impressora de etiquetas, para

etiquetar os MNSRM.

-
—

% Figura 6 - Area de Rececio de Encomendas
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O balcdo consente para uma organizacdo e disposicdo dos medicamentos e
produtos farmacéuticos simplificando a rece¢édo. Na parte inferior do balc&o encontram-

se gavetas para 0 arquivamento e organizagdo do receituario.

Ainda nesta area é possivel encontrar um armario com prateleiras que serve de
suporte a varios dossiers que contém documentacdo importante, como circulares da
Associacdo Nacional de Farméacias (ANF), faturas, notas de crédito, notas de devolucéao

e entre outros.
1.3.2.4.Gabinete do Utente e Quarto

A FC possui um pequeno gabinete onde o utente pode esclarecer as suas duvidas
de uma forma mais privada e confidencial, e onde os profissionais de farméacia prestam
diversos servicos tais como: a medicdo de diversos parametros bioquimicos (colesterol
total, triglicéridos, glicémia, e entre outros) e a medicdo da tensio arterial. E também

neste gabinete que se encontram os contentores para a recolha de residuos biolégicos.

Este gabinete esta também destinado a administracéo de injetaveis ou vacinas que
ndo estdo abrangidas pelo Plano Nacional de Vacinacdo, de acordo com a Portaria
n°1429/2007 de 2 de Novembro [6].

De forma a zelar pelo conforto do profissional que assegura o trabalho noturno,

esta area também funciona como quarto.
1.3.2.5.Biblioteca e Escritorio

A biblioteca e o escritorio (Figura 7), localizados no primeiro piso, sdo areas
privadas destinadas ao Diretor Técnico onde desenvolve varias atividades relacionadas
com a gestdo e administracdo da Farmacia. Nesta area encontram-se varias fontes de
informacdo como a Farmacopeia Portuguesa, o Formulario Galénico Portugués, o
Prontuario Terapéutico e o Simposium Terapéutico para consulta por parte dos

profissionais da farmacia sempre que seja necessario [7].
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Figura 7 - Escritorio

1.3.2.6.Laboratério

O laboratorio da Farméacia encontra-se no primeiro piso, existindo o equipamento
essencial para a preparacdo de medicamentos manipulados. Apesar de se encontrar
desatualizado, apresenta uma bancada com um lavatorio com agua corrente. Existe, ainda,
um armario para armazenamento de matérias-primas nas condigdes ambientais
necessarias para a sua correta conservacao e todo o material de laboratorio obrigatorio

por lei, de acordo com a deliberacéo n.° 1500/2004, de 7 de dezembro [8].
1.3.2.7.Instalacdes sanitarias

A FC possui uma instalacdo sanitaria situada no primeiro piso, perto do gabinete
do utente, numa area mais resguardada, sendo usada na sua maioria pelos profissionais

da farméacia e raramente pelos utentes da farmacia.

1.4. SISTEMA INFORMATICO

O sistema informatico utilizado na FC é o Sifarma2000®, supervisionado pela
Global Intelligent Technologies (Glintt), da responsabilidade da ANF. Este sistema

fornece imensas facilidades aos profissionais de farmécia.

O Sifarma 2000® atua em todo o circuito do medicamento, permitindo a gestdo do
medicamento, desde a sua rececdo até a dispensa ao utente. Este sistema é um suporte
para todas as atividades de gestdo a realizar. O software € muito intuitivo e de facil
aprendizagem, apresenta grandes beneficios, particularmente no acesso a uma informacéo
mais precisa sobre o utente e um seguimento farmacoterapéutico mais rigoroso. Isto
torna-se possivel, porque é permitido o acesso a Vvérias informagfes do produto

(designacdo, informacGes compra-venda, observacGes e informacdo de prego),
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observacdes do produto que o profissional queira inserir, informagdes cientificas sobre o
medicamento a dispensar (designagéo, substancia (s) ativa (s), indicacOes terapéuticas,
precaucOes, reacOes adversas, contraindicagdes, interagdes, composicdo qualitativa e
quantitativa, posologia e doses). O Sifarma2000® possibilita que os profissionais realizem
inimeras funcbes para além do atendimento, tais como: elaboracdo, transferéncia e
rececdo de encomendas, gestdo de stocks, controlo da rotatividade dos medicamentos e
outros produtos existentes na FC, sendo facilitada a atribuicdo de um nivel de stock
minimo e maximo para cada produto. Com estes niveis pode entdo ser determinado um
ponto de encomenda, que pode ser gerado automaticamente. Na altura da rececdo das
encomendas no sistema informatico, sdo inseridas diversas informacfes relativas ao

produto, entre as quais o Prazo de Validade (PV), facilitando o seu controlo e gestéao.

No meu estagio tive a oportunidade de ter um contato diario com o programa

informatico.
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2. CIRCUITO DO MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE
SAUDE

Para um Otimo funcionamento de uma Farmécia Comunitaria € necessario a
cooperacao de todos os profissionais de saude e que todos 0s passos do circuito do

medicamento sejam realizados da forma mais correta.

Ao longo destes meses do estagio, participei em todas as etapas do circuito do
medicamento e outros produtos de satde (Figura 8).

Elaboragdo de Recegdo de

Encomendas Encomendas

Figura 8 - Circuito do Medicamento e produtos de satide

2.1 APROVISIONAMENTO E GESTAO DE STOCKS

O aprovisionamento e a gestdo de stocks é fulcral para o bom funcionamento de
uma farmacia, quer do ponto de vista financeiro, quer como forma de garantir a
terapéutica do utente, utilizando para tal os recursos disponiveis, impedindo ou
diminuindo as ruturas de stocks ou a existéncia de stocks excessivos, sem rotatividade e

com PV’s curtos.

Na FC a gestdo dos stocks € feita com base na analise e previsdo das vendas e na
procura, capacidade de armazenamento, sazonalidade, publicidade e campanhas dos
laboratdrios. Devido a grandiosa variedade de produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos, o Sifarma2000® permite criar uma ficha individual do produto onde constam
informacdes como o stock minimo e méximo definido com base na sua rotatividade, assim
sabe-se qual o ponto de encomenda dos diversos produtos e medicamentos de acordo com
a necessidade da farmécia.
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Um fator influente numa boa gestdo de stock é a escolha do fornecedor adequado,
pois estes tém que garantir que os diversos produtos chegam a farmécia nas devidas

condigdes e no prazo acordado.

A FC trabalha diariamente com trés fornecedores fundamentais: a Cooprofar, a
Plural e a Empifarma. Como fornecedor opcional a FC labora com a OCP Portugal. A
preferéncia baseia-se na proximidade dos armazéns que implica uma diminuicdo do
tempo de entrega das encomendas, bem como na qualidade do servico, boas condic6es
dos produtos e a facilidade de contato para a resolucdo de problemas que possam surgir.

2.2 - ENCOMENDAS DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS
FARMACEUTICOS

2.2.1. Realizagdo de Encomendas

A farmacia necessita, diariamente, de fazer encomendas de medicamentos e outros
produtos de saude para assegurar a manutencdo correta dos stocks. Na FC podemos
encontrar varios tipos de encomendas: as diarias por via eletronica, as realizadas por via

telefonica e as realizadas diretamente ao laboratério.

As encomendas diarias, ou seja, por via eletrénica sdo realizadas duas vezes ao
dia, com base na proposta de encomenda do Sifarma2000®, repondo desta forma os
produtos vendidos ao longo do dia, de acordo com os stocks minimos e maximos de cada

produto.

As encomendas por via telefonica sdo realizadas quando ocorre rutura do stock de
medicamentos necessarios durante o atendimento. Estas s&o realizadas atraves de um
telefonema para o fornecedor, em que este nos informa se tem 0 medicamento ou se este
se encontra esgotado, quando vao enviar o produto e quando este sera entregue na

farmacia.

As encomendas diretas aos laboratdrios sdo realizadas ao delegado comercial
quando se desloca a farméacia apresentando promoc¢des ou novos produtos, com as

respetivas condicdes e bonificacoes.
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2.2.2. Recegdo e Conferéncia de Encomendas

A FC recebe encomendas ao longo do dia, nos horarios combinados com 0s
fornecedores. As encomendas chegam a farmacia em contentores proprios de cada
fornecedor, corretamente identificados com o nome do fornecedor, nimero de contentor
e no seu interior a fatura/guia de remessa. Na fatura/guia de remessa devem constar as
seguintes informacdes: identificacdo da farméacia e do fornecedor, hora, data e local de
expedicdo e de entrega e nimero da fatura (ANEXO 1).

Existem dois tipos de encomendas, as que sdo realizadas automaticamente pelo
Sifarma2000® e as que séo solicitadas via telefone. No caso de as encomendas terem sido
criadas de forma automatica, a rece¢do realiza-se na opgao ‘“Rececdo de Encomendas” e
seguidamente selecionada a encomenda desejada. Da-se inicio a rececdo da encomenda,
colocando-se 0 nimero do documento correspondente, o valor monetario da mesma e o
n® de embalagens a serem rececionadas. Na existéncia de produtos termolabeis estes
devem ser 0s primeiros a ser rececionados e armazenados de imediato no frigorifico. Apos
iss0, procede-se entdo a leitura otica dos outros produtos verificando-se a integridade das
embalagens, quantidade encomendada e o respetivo bonus se existir, preco de venda a
farmacia (PVF), margem de lucro da farmacia, preco impresso na cartonagem (PIC) e 0
preco de venda ao publico (PVP). Caso se verifiqguem inconformidades na rececdo de
qualquer um dos produtos, como PV curto, falta de produtos faturados, trocas de produtos,
precos faturados ndo correspondentes ao medicamento deve-se proceder a imediata
reclamacéo e posterior devolucdo. No final, é conferido o que esta no sistema com a
fatura, confirmando a quantidade pedida e enviada, PVP, PVF, e no caso dos
medicamentos de venda livre é necessario calcular o PVP segundo as margens estipuladas
pela FC.

Quando se finaliza a rececdo procede-se a impressdo de etiquetas com o0 nome
comercial, o codigo de barras dos produtos que ndo apresentem o PVP na cartonagem do
produto (mais frequente em MNSRM) e preco do produto. Assegurada a correta rececao
dos produtos pode-se terminar a operacdo. No final da rececdo a fatura é arquivada numa

capa especifica de cada fornecedor.

No caso da rececdo dos produtos pedidos por via telefonica séo criadas propostas

de encomendas manuais no Sifarma2000®, no qual se insere o codigo do produto e
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namero de unidades recebidas. A proposta € enviada de forma a integrar o sistema e,
seguidamente, a rececdo é feita seguindo os passos da encomenda diaria.

A rececdo de medicamentos psicotrépicos, estupefacientes e benzodiazepinas no
sistema informatico é feita de igual forma aos outros medicamentos, estes apesar de virem
discriminados na fatura/guia de remessa juntamente com 0s outros medicamentos e
produtos farmacéuticos, devem ser acompanhados da Requisi¢do de substancias e suas
preparacdes compreendidas nas tabelas I, I, 111 e IV, com exce¢édo da II-A, anexas ao
Decreto-lei n°15/93 de 22 de janeiro, com retificacdo a 20 de fevereiro, que € enviado
para a farméacia em duplicado, sendo depois assinado e carimbado pelo diretor técnico da
farméacia ou o farmacéutico substituto. O duplicado sera enviado para o fornecedor,
enquanto o original é arquivado na farméacia num periodo de tempo de 3 anos. Esta
requisicdo deve conter o nome da substancia ativa, nome comercial, dosagem, quantidade

enviada e o nimero de unidades por embalagem (ANEXO 2).

As matérias-primas devem vir acompanhadas de um boletim analitico, sendo este

arquivado em dossier apropriado.

Ao longo do meu estégio tive oportunidade de fazer a rececdo de encomendas,
tendo participado em todas as etapas, 0 que foi uma mais-valia pois permitiu-me ter um
contato direto com todos os medicamentos que entram na farmécia, e aperfeicoar os meus
conhecimentos acerca da associacdo dos nomes dos principios ativos aos nomes
comerciais. Utilizei o programa Sifarma2000® que ja me era familiar, aperfeicoando

assim 0s meus conhecimentos.

2.3. ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE
SAUDE

Apos a rececdo fisica e informatica de todos os produtos no Sifarma2000®, estes
devem ser armazenados de imediato nos seus devidos locais, como foi descrito
anteriormente. Na FC, o armazenamento segue 0 método First-Expire, First-Out (FEFO),
ou seja, os produtos que dispdem de um PV mais curto ficam a frente dos restantes, de
modo a serem dispensados em primeiro lugar, isto permite uma melhor gestdo de stock e

melhor controlo de PV.

A maioria dos MNSRM encontram-se expostos nos lineares na area de

atendimento, mas alguns deles também se encontram armazenados em gavetas, por ordem

28



alfabética, FF e dosagem. Quando os medicamentos ndo cabem na sua totalidade no
espaco reservado sdo levados para o armazém principal e arrumados por ordem alfabética.
Os medicamentos psicotropicos e 0s medicamentos estupefacientes encontram-se num
local de acesso restrito por se tratar de medicamentos que exigem um maior controlo. Os
medicamentos termolabeis sdo armazenados no frigorifico a uma temperatura entre 0s
2°C e 8°C.

De modo a garantir as devidas condi¢des, sendo que todas as areas de
armazenamento, exceto o frigorifico devem estar a temperatura inferior a 25°C e
humidade inferior a 60%. Periodicamente sdo registados os valores de temperatura e
humidade. No frigorifico existe um alarme de aviso que dispara sempre que a temperatura

ultrapassa o limite maximo de conservagéo.

2.4. GESTAO DE DEVOLUCOES

Ao longo do meu periodo estagio, realizei algumas devolucGes aos fornecedores

ou armazenistas (ANEXO 3). Os principais motivos para ocorrer uma devolucao séo:

e Devolucdo do medicamento com o PV esta perto do fim e ndo temos possibilidade

de escoar o produto antes que este termine.
e Devolucdo de produtos que ndo foram requisitados;
e Devolucdo por produto/embalagem danificada ou mau estado de conservacéo;

e Recolha de produtos de acordo com circulares, quando existe desconfianca de
problemas relacionados com o produto/lote, sendo estas circulares emitidas pelo

INFARMED, ou laboratérios onde foram fabricados.

Nestas situacOes € realizada uma nota de devolugdo em triplicado, onde se
identifica o produto e 0 motivo da devolucdo, assim como a quantidade, a identificacdo
da Farmécia, o numero da nota de devolucdo e o fornecedor. Uma copia fica arquivada
na Farmacia e as restantes sdo enviadas ao fornecedor, devidamente carimbadas e
assinadas. Seguidamente podem ocorrer duas situacoes: o fornecedor pode ou ndo aceitar
a devolucdo. Se aceitar, emite uma nota de crédito ou devolve em produtos iguais ou
outros equivalentes monetariamente. Caso néo a aceite, justifica a rejeicdo e os produtos
sdo0 enviados para a Farméacia. Posteriormente o0s produtos sdo enviados para a
VALORMED e recolhidos pelo armazém.
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2.5. CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE

Na FC o controlo dos PV ocorre de trés em trés meses. O Sifarma2000®, emite
uma lista dos produtos com o PV inferior ou igual a trés meses (ANEXO 4). Na lista vem
referido o cddigo nacional do produto (CNP), DCI a dosagem, a FF, a quantidade e o PV.
Em concordéancia do artigo 34°, do Decreto-Lei n°® 307/2007, as farméacias ndo podem
fornecer produtos que tenham excedido o seu PV. Assim, e de forma a garantir a
qualidade e seguranca de todos os produtos, o seu controlo é de grande importancia no

funcionamento de uma farmécia [9].

Com estes controlos evita-se a ocorréncia de prejuizos desnecessarios, executando
uma devolucgéo dos produtos que véo expirar dentro de um prazo de trés meses. Os PV
que ndo estdo corretos sdo alterados no Sifarma2000®, de modo a manter o sistema
atualizado, enquanto os produtos que ndo se conseguem dispensar até ao final do més,

séo devolvidos ao respetivo fornecedor.

A atividade de conferéncia de PV foi das primeiras atividades que desempenhei
durante o estagio, permitiu-me que conseguisse uma melhor orientacdo ao nivel da
localizagdo dos medicamentos e produtos existentes na FC e percecdo acerca das

diferentes necessidades de conservacao.

2.6 DISPENSA DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

De acordo com as Boas Praticas Farmacéuticas para farmacia comunitaria, a
cedéncia de medicamentos € o ato profissional em que o profissional da farmacia, apos
avaliacdo da medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes
mediante prescricdo médica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica,
acompanhada de toda a informacao indispensavel para o correto uso dos medicamentos.
Na cedéncia de medicamentos o farmacéutico avalia a medicacdo dispensada, com o
objetivo de identificar e resolver problemas relacionados com os medicamentos (PRM),

protegendo o doente de possiveis resultados negativos associados a medicacéo [5].

A dispensa dos medicamentos é de extrema importancia pois o profissional da
farmécia vai ser o ultimo a estabelecer contato com o utente, antes de ele iniciar a sua
terapéutica. Durante o atendimento, o profissional da farmacia deve fornecer toda a
informacdo necessaria para garantir a utilizacdo segura e adequada do medicamento, e

esclarecer todas as duvidas gque o utente possa ter.
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Na dispensa de medicamentos podemos distinguir dois grupos principais: 0s
MSRM e 0s MNSRM.

2.6.1. Dispensa de MSRM

Os MSRM precisam de satisfazer as condigbes segundo o Decreto-Lei
n®176/2006, de 30 de agosto [10]. Para a dispensa de MSRM, por parte das farmécias, é
necessario a existéncia de uma receita médica, uma vez que a sua utilizagdo sem

vigilancia médica pode acarretar risco para o utente e uso incorreto dos medicamentos.

Na FC, ap0s a rececdo de uma receita médica deve-se, em primeiro lugar, verificar
se, a mesma, se encontra valida. A receita médica devera conter: o nimero da receita, 0
local de prescrigé@o ou respetivo codigo e identificagdo do médico prescritor, incluindo o
namero da célula profissional e em alguns casos a especialidade; nome e nimero do
utente ou do beneficiario de subsistema; entidade financeira responsavel e, referéncia ao

regime especial de comparticipacdo de medicamentos, se aplicavel.

Atualmente, existem trés tipos de receitas: a receita manual (ANEXO 5), a receita
eletronica (ANEXO 6) e a receita sem papel. A receita manual so € valida se apresentar:
vinheta identificativa do local de prescri¢do; vinheta identificativa do médico prescritor;
identificacdo da especialidade médica, se aplicavel e contacto telefénico do médico
prescritor. Deve, ainda, apresentar identificada a excecdo para a prescricdo manual
(faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor, prescricdo no domicilio ou até 40
receitas por més); nome e nimero de utente, regime especial de comparticipacdo de
medicamentos; DCI da substancia ativa; assinatura autografa do prescritor e se aplicavel
a excecdo que impede o direito de op¢do. S6 € emitida uma via da receita manual, tem

uma validade de 30 dias e ndo pode ser renovavel [11].
A receita eletronica pode ser receita materializada e receita desmaterializada.

As receitas materializadas, para serem validas, além das informacGes
anteriormente referidas devem ainda conter o DCI da substancia ativa, dosagem, FF,
dimensdo da embalagem e numero de embalagens e, se adequavel, a denominacgéo
comercial do medicamento, o cddigo nacional de prescricdo eletrénica de medicamentos
(CNPEM) ou outro codigo oficial identificador do produto; data da prescricdo; assinatura
autografa do prescritor; e se adequavel a excegdo que impede o direito de opcéo

(prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito; reacdo adversa
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prévia ou continuidade de tratamento superior a 28 dias). Este tipo de receita pode ter até
trés vias, sendo que em cada receita podem ser prescritos até quatro medicamentos ou
produtos de saude distintos com um limite maximo de duas embalagens por medicamento
ou um total méximo de quatro embalagens. No caso dos medicamentos se apresentarem
em embalagem unitaria, podem ser prescritos até quatro embalagens do mesmo

medicamento.

As receitas desmaterializadas além do referido anteriormente s6 sdo validas
quando apresentam: a data e hora da prescri¢cdo, DCI da substancia ativa, FF e dosagem.
Nestas receitas cada linha s6 pode incluir um medicamento ou produto de salde até um

maximo de duas embalagens de cada.

Na receita médica sem papel, o utente pode ndo estar acompanhado da “guia de
tratamento”. Nesse caso € enviada uma mensagem para o telemovel do utente com o

numero da receita, codigo de acesso e dispensa e codigo de direito de opcao.

2.6.1.1. Dispensa de Psicotrdpicos e Estupefacientes

Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, estdo sujeitos a receita
médica especial os medicamentos que: “Contenham, em dose sujeita a receita médica,
uma substancia classificada como estupefaciente ou psicotropico, nos termos da
legislagao aplicavel”; “Possam, em caso de utilizacdo anormal, dar origem a riscos
importantes de abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins
ilegais”; “Contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se
considere, por precaucao, dever ser incluida nas situacGes previstas na alinea

anterior”[10].

Na receita médica especial ndo podem existir outros medicamentos ou produtos
de satde. O processamento da receita médica é realizado dependendo do tipo de receita,

receita manual ou receita materializada.

No ato da dispensa o sistema informatico identifica os produtos, considerados
psicotropicos e estupefacientes, abrindo um menu de preenchimento obrigatorio com
informacGes acerca do médico prescritor (nome e cddigo de identificacdo), informacéo
do utente (nome e morada do utente) informacdo do adquirente (nome, data, nimero do
cartdo de cidaddo e data de nascimento) e nimero da receita. Apos a dispensa destes

medicamentos o sistema informatico para além do recibo de venda imprime um taldo
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comprovativo da venda em duplicado com os dados do médico, utente e adquirente,
referidos anteriormente (ANEXO 7). Cada taldo é anexado a uma cOpia da receita médica,
um deles é enviado para o INFARMED e o outro taldo com a cOpia da receita € ainda
anexado a cOpia da fatura sendo armazenada durante um minimo de 3 anos no arquivo da

farmécia.
2.6.1.2. Dispensa de produtos ao abrigo de um protocolo

Um dos protocolos existentes é o Programa Nacional de Prevencdo da Diabetes
Mellitus, que faculta as condi¢cdes necessarias aos diabéticos no controlo da doenga,
nomeadamente no acesso aos dispositivos médicos destinados a determinacdo da
glicémia, com concordancia com o regime de comparticipacdo. Segundo o Despacho n.°
4294-A/2013, de 22 de marg¢o, a comparticipacdo do Estado na aquisicdo das tiras—teste
de glicémia é de 85% e no caso das agulhas, seringas e lancetas é de 100%, para 0s utentes
do Servico Nacional de Saude (SNS) e subsistemas publicos [12]. Nas receitas médicas

eletronicas ndo é referenciado a portaria deste sistema de regime de comparticipagao.

2.6.1.3. Dispensa de um medicamento genérico

Na farmécia cabe a obrigatoriedade de ter, em stock, no minimo, trés dos cinco
medicamentos genéricos mais baratos de cada grupo homogéneo. No ato da dispensa,
sempre que a prescricdo o autorizar, o profissional de farmacia esclarece o utente do
direito de opcédo na escolha do medicamento, portanto o utente € informado da existéncia
de medicamentos genéricos similares ao prescrito, comparticipados pelo SNS, e qual é o
mais barato. Caso ndo exista 0 medicamento genérico similar ao prescrito, o utente deve
ser informado sobre a existéncia do medicamento comercializado mais barato,

prevalecendo sempre a opg¢do do utente.

2.6.2. Dispensa de MNSRM

De acordo com o despacho n° 17690/2007, de 23 de Julho a automedicacdo é a
utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento
de gueixas de saude passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento
opcional de um profissional de salde. Porém, esta pratica de automedicacdo tem de estar
limitada a situacGes clinicas bem definidas e deve efetuar-se de acordo com as

especificagdes estabelecidas para aqueles medicamentos [13].
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No entanto, existem grupos etarios em que é necessario ter especial atencdo como
é 0 caso dos idosos, criangas, gravidas e mulheres a amamentar, podendo ser necessario

desaconselhar a automedicacéo e encaminhar o utente para o médico.

2.6.2.1. Produtos de cosmética e higiene corporal

Os PCHC séo qualquer substéncia ou mistura destinada a ser posta em contacto
com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e 6rgdos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista,
exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuméa-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-
los, manté-los em bom estado ou corrigir 0s odores corporais [14].

Deste modo, este tipo de produtos tem tido uma maior procura e adesdo,
principalmente pelo publico feminino.

Na FC apresenta uma variada gama de produtos de cosmética ao dispor do utente,
como por exemplo: Vichy®, Uriage®, La Roche-Posay®, entre outras. Os produtos de
higiene corporal a FC apresenta gama de produtos como por exemplo: Arthrodont® e
LactacyPharma®. No aconselhamento deve-se explicar ao utente como aplicar e outros

conselhos extras e ter muita atencao a idade do individuo e a situacdo economica.

2.6.2.2. Medicamentos de uso veterinario

Um medicamento veterinario € toda a substancia, ou associa¢do de substancias,
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em
animais ou dos seus sistemas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com
vista a estabelecer um diagnostico médico-veterindrio ou, exercendo uma acgdo
farmacoldgica, imunologica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes

fisiologicas [15].

Na FC existem medicamentos veterinarios desparasitantes das marcas Advantix®,

Drontal® e Frontline®, coleiras da Scalibor® e pilulas como a Megecat® e Piludog®.

2.6.2.3. Medicamentos homeopaticos

A homeopatia é a terapéutica que utiliza, para prevencdo e tratamentos
homeopaticos obtidos a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas

homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia. Os
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medicamentos homeopaticos apresentam-se sob a forma de suspensdes, capsulas ou

granulados.

Na FC os medicamentos homeopaticos sio do laboratério Boiron®. Os
medicamentos existentes na FC s&o os seguintes: Homeovox®- perda de voz e rouquidao;
Homeogene9®- para dores de garganta; Oscillococcium®- estados gripais e Stodal® -
tratamento de tosse.

2.6.2.4. Suplementos Alimentares e Produtos Fitoterapéuticos

Os suplementos alimentares destinam-se a complementar e/ou suplementar o
regime alimentar normal, ajudando o organismo a restabelecer as suas necessidades
eletroliticas e nutricionais. Os suplementos mais procurados na FC, especialmente para
situacOes de stress psicologico, fadiga e ma alimentacéo.

A fitoterapia é a ciéncia que estuda a utilizacdo de produtos de origem vegetal,
com a finalidade terapéutica profilatica, curativa ou simplesmente para alivio de sintomas
[16]. Apesar de serem considerados produtos naturais, ndo se encontram isentos de efeitos
adversos ou de interacdo farmacoldgica com medicagdo acompanhante. Na FC os

produtos mais vendidos s@o chas para emagrecimento, diuréticos e laxantes.
2.6.2.5. Dispositivos médicos

Um dispositivo médico é 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 gue seja necessario para 0 bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal
efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacoldgicos,
imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios
[17].

Os dispositivos médicos sdo integrados em 4 classes, tendo em conta a duragéo
do contato com o corpo humano a sua invasibilidade e a anatomia afetada pela utilizacéo.

Os dispositivos médicos classificam-se em:

e Dispositivos médicos de classe | — dispositivos de baixo risco, como por exemplo:

algoddo hidréfilo, ligaduras, fraldas para incontinéncia.
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e Dispositivos médicos de classe Ila — dispositivos de baixo médio risco, como por
exemplo: luvas cirdrgicas, lancetas, agulhas das seringas, compressas de gaze
hidroéfila.

e Dispositivos médicos de classe 11b - dispositivos de alto médio risco (ex.: material
de penso para feridas ulceradas, preservativos masculinos, diafragmas);

e Dispositivos médicos de classe Il - dispositivos de alto risco (ex.: pensos com

medicamentos, preservativos com espermicida, testes de gravidez);

Os dispositivos médicos mais requisitados na FC, os quais tive oportunidade de
dispensar, foram: frascos para colheita de urina assética, tiras para a determinacdo da
glicemia, algodéo hidréfilo, canadianas, seringas sem agulha, adesivos, ligaduras, pensos,

preservativos e testes de gravidez.

2.6.2.6. Puericultura

Os produtos de puericultura destinam-se ao cuidado do bem-estar e da saide dos
bebés, desde o seu nascimento. Embora seja uma area maioritariamente dedicada aos
bebés, existem gamas de produtos dedicados a mulher, desde a fase de gravidez até ao

poOs-parto.

Na FC existem indmeros produtos de puericultura, desde chupetas, biberdes,
tetinas, clipes protetores de chupetas, discos absorventes, fraldas, bombas extratoras de

leite, term&metros, brinquedos, cintas, entre outros produtos.

A quando da dispensa destes produtos, o profissional da farméacia deve sempre
informar e aconselhar o melhor produto face a situacdo em causa, visando o conforto, a

seguranca do bebé.
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2.6.3. Regimes de Comparticipacao

Existem véarios regimes de comparticipacdo que variam de acordo com o0
organismo no qual o utente esta incluido, com o regime de comparticipagdo a que esta
sujeito e com o medicamento em causa. Desta forma, uma parte do PVP do medicamento
é paga pela entidade comparticipante e o restante pelo utente. A comparticipagdo por parte
do estado é fixa e baseada na classificacdo farmacoterapéutica, dividindo-se em quatro
escalbes: escaldao A (90%), escaldo B (69%), escaldo C (37%) e escaldo D (15%). No
entanto, a taxa de comparticipacéo pode ser maior em determinadas patologias ou grupos
de doentes, estes sdo chamados os regimes excecionais. Nestes casos, é sempre
obrigatoria a apresentacdo do cartdo de beneficiario, para que possa ser fotocopiado junto
com a copia da receita, para posteriormente ser enviado a ANF [18].
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3. PROCESSAMENTO E CONFERENCIA DO RECEITUARIO E
FATURACAO

Todos 0s meses, 0 receituario dos organismos € organizado e conferido, para que
ndo hajam devolucdes por parte do Centro de Conferéncia de Faturacdo de Receituério
(CCF). A cada receita processada ao longo do més é aplicado um nimero sequencial que
diz respeito ao numero da receita, nimero de lote e o respetivo regime de
comparticipacdo. Existem varios regimes de comparticipacdo que variam de acordo com
0 organismo no qual o utente esta incluido, com o regime de comparticipacdo a que esta
sujeito e com o medicamento em causa. Desta forma, uma parte do PVP do medicamento
é paga pela entidade comparticipante e o restante pelo utente. Nestes casos, é sempre
obrigatéria a apresentacdo do cartdo de beneficiario [19]. Durante o tempo de estagio,
constatei que o SNS foi a entidade responsavel pela maioria das comparticipagdes, tanto
em regime normal, como em regime especial para pensionistas. Tive também contacto
com outros planos: 46 - SNS trabalhadores migrantes; 41 - SNS doenga profissional; DS
- SNS-diabéticos; regimes de comparticipacdo especiais para determinadas patologias,
como, por exemplo, a doenca de Alzheimer e a psoriase. Dentro dos subsistemas de
comparticipacdo, os mais frequentes foram o Servico de Assisténcia Médico Social do
Sindicato dos Bancarios (SAMS) e a Energias de Portugal (EDP).

Apos a verificacdo dos varios campos existentes numa receita, estas sdo separadas
por entidades, comparticipacdes e associadas por lotes, sendo que cada lote é constituido
por trinta receitas. Se for verificado algum erro pode ser corrigido pela farméacia, através
do Sifarma2000®. Quando um lote fica completo com as trinta receitas, imprime-se os
verbetes de identificacdo de lotes, os mesmos tem de ser encerrados no Gltimo dia do més.
No caso das receitas sem papel ja estdo introduzidas automaticamente, a quando a sua

dispensa. No final do més também é realizado o fecho do més de faturacéo.

O receituario correspondente ao SNS é enviado ao CCF da Administracdo Central
do Sistema de Salde (ACSS). Com os outros regimes de comparticipacéo o procedimento
é idéntico, embora o envio seja feito para a ANF. O regime comparticipado seja 0 SNS o
receituario é recolhido pelos Correios e TelecomunicacGes de Portugal, ja os restantes
organismos a ANF é a responsavel pela comunicacdo entre a farméacia e as diversas
entidades comparticipadoras. No caso em particular, na Guarda, sera enviado 0

receituario de acordo com o regime para a Camara Municipal da Guarda.
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4. FARMACOVIGILANCIA

A farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranga dos medicamentos,
em defesa do utente e da Salde Publica, através da detecdo, avaliagdo e prevencdo de
reacOes adversas a medicamentos. Sempre que exista uma suspeita de reagao adversa deve
ser comunicada ao INFARMED, através do Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

A notificacdo de reacGes adversas é de extrema importancia para garantir a
monitorizacdo continua eficaz da seguranca dos medicamentos existentes no mercado,
permitindo identificar potenciais reacdes adversas novas, quantificar e/ou melhor
caracterizar reacOes adversas previamente identificadas e implementar medidas que
permitam minimizar o risco da sua ocorréncia [20].

Durante 0 meu periodo de estagio ndo foi detetada nenhuma reacdo adversa
desconhecida pelo que ndo tive oportunidade de participar nesta atividade.
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5. OUTROS SERVICOS E CUIDADOS DE SAUDE PRESTADOS NA
FARMACIA

A FC apresenta servigcos ao utente como a determinacdo de parédmetros
bioquimicos e fisioldgicos, tais como a avaliagdo da pressdo arterial, avaliacdo da
glicemia, avaliacdo do colesterol, avaliacdo dos triglicéridos, altura e massa corporal e

testes de gravidez. A FC procede a administracdo de vacinas.

5.1. AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL

Na FC, a pressdo arterial é avaliada com aparelho préprio no pulso dos utentes,
estando estes confortdveis e relaxados, sendo, posteriormente, prestados todos o0s
conselhos necessarios tendo em conta os resultados obtidos e aconselhar medidas nédo
farmacoldgicas caso os valores ndo sejam os desejados. A Direcdo Geral de Saude (DGS)

classifica a presséo arterial em diferentes niveis como podemos observar na tabela 1 [21].

Categoria Pressao Arterial Pressao Arterial
Sistolica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal Alta 130-139 e/ou 85-89

Hipertensdo Grau 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertensdo Grau 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensdo Grau 3 >180 e/ou >110
Hipertensao Sistolica >140 e <90

Isolada

Tabela 1 — Valores de referéncia da Pressdo Arterial e Classificacdo

5.2. AVALIACAO DO IMC

O IMC permite relacionar a massa corporal com a altura de um individuo. A sua

peso (Kg)

Jltara (m)?" De acordo com o resultado, este indica subnutricéo

formula representa-se por:

ou sobrenutricdo, classifica-se o estado de nutricdo de individuos adultos, tendo em conta

os valores apresentados na tabela 2 [22].
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Classificacao IMC (Kg/m?)

Magreza Severa Grau Il <16,00

Magreza Média Grau 11 16,00-16,99

Magreza Moderada Grau | 17,00-18,49

Normal 18,50-24,99

Pré — Obesidade 25,00-29,99

Obesidade Grau | 30,00-34,99

Obesidade Grau Il 35,00-39,99
Obesidade Grau 111 >40,00

Tabela 2 — Classificagdo do estado de nutri¢do segundo o IMC

5.3.AVALIACAO DOS NIVEIS DE COLESTEROL TOTAL E NiVEIS DE
TRIGLICERIDEOS

A avaliacdo dos niveis de colesterol e dos triglicerideos é fundamental para o
controlo e identificacdo precoce de individuos com risco de doenca cardiovascular, bem
como, auxilia a avaliacdo do progresso do tratamento antidislipidémico. O teste de
avaliacdo do colesterol total ndo é necessario fazer em jejum e para realizar o teste é
necessario efetuar uma puncdo capilar no dedo do utente, previamente desinfetado com
alcool. De seguida recolhe-se uma gota de sangue numa tira de medicao, numa zona bem

delineada gue esta colocada no aparelho de medicéo.

Quanto a avaliacdo dos triglicerideos, este vai complementar a avaliacdo do
colesterol no estabelecimento de um perfil lipidico. Para a avaliagdo dos triglicerideos, é
obrigatério que o utente se encontre em jejum entre 12 a 14 horas e em abstinéncia de
bebidas alcodlicas durante 24 horas. O procedimento do teste € semelhante ao teste do

colesterol total, de acordo com a tabela 3 [23].

Valores de Referéncia (mg/dl)

Colesterol Total <190
LDL <115
HDL >40 mg/dl no Homem

>45 mg/dl na Mulher

Triglicerideos <150

Tabela 3 — Valores de referéncia do Colesterol Total e Triglicerideos
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Em caso de valores elevados destes parametros, aconselha-se o utente a reduzir o
consumo de gorduras, alcool, tabaco e procurar fazer exercicio fisico diariamente, bem

como controlar mais atentamente parametros como a glicémia e a pressao arterial.

5.4.AVALIACAO DA GLICEMIA

A glicémia é a concentracdo dos niveis de glicose no sangue, que podem ser
demasiado elevados ou demasiado baixos, sendo a sua avaliagdo fundamental para o
controlo da Diabetes mellitus e para a identificagdo precoce da doenca. A sua avaliagdo
é realizada com a ajuda de um aparelho e tiras teste e os valores obtidos sdo avaliados
tendo em conta os valores de referéncia da tabela 4. Apds da sua medicéo, o profissional
da farméacia deverd aconselhar medidas ndo farmacoldgicas tais como: a préatica de

exercicio fisico regular e uma alimentacdo equilibrada [24].

Categoria Valores de Referéncia (mg/dL)
Glicémia em Jejum <110 mg/dL
Glicémia Pos- Prandial (ap0s duas horas <140 mg/dL
de ingestéo)

Tabela 4 — Valores de referéncia da Glicémia em jejum e Glicémia Pés-Prandial

5.5. TESTES DE GRAVIDEZ

O teste de gravidez é um dispositivo médico que se baseia na determinacéo
qualitativa da Gonadotrofina Corionica Humana na urina da mulher, devendo ser
realizado preferencialmente com a primeira urina da manhd, pois é a que tem a
concentracdo mais elevada desta hormona. E de execucdo muito simples, e os resultados

surgem em menos de cinco minutos.

5.6. ADMINISTRACAO DE VACINAS
Outro dos servicos que a FC devem disponibilizar aos utentes é a administracao

de medicamentos injetaveis e vacinas, ndo fazem do Plano Nacional de Salude. Neste tipo
de servicos inclui-se a vacinagdo, sendo gque nesta época (outubro — janeiro) recorre-se
muito a farmécia para aquisicdo e administracdo das vacinas contra a gripe. Estas sdo
administradas por um profissional da farméacia devidamente habilitado para tal. Por
exemplo as vacinas administradas pela FC sdo as vacinas da gripe - Influvax® 2017/2018
[25].
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6. ENTREGA DE MEDICAMENTOS E EMBALAGENS A VALORMED

A VALORMED é uma sociedade responsavel pela gestdo dos residuos de
embalagens e medicamentos fora de uso, criada em 1999, cujo objetivo principal é
aumentar a recolha e valorizagdo energética dos mesmos, e por conseguinte, minimizar o
impacto ambiental negativo. Assim, a VALORMED ¢ a solucdo adequada para 0s
produtos cujo PV ja expirou ou que por qualquer motivo ja ndo devem nem vao ser
consumidos, contendo ou ndo restos de medicamentos e residuos de embalagens de

medicamentos de uso veterinario [26].

Os utentes da FC deixam as embalagens vazias ou medicamentos com o PV que
expirou, para que o profissional da farmacia os coloque no contentor da VALORMED.
Quando o contentor se encontra cheio o profissional da farméacia deve fechar e pesar o

contentor. Depois deve preencher a “ficha de contentor” com as seguintes informagoes:

e Nome e nimero da farmécia;
e Peso do contentor;
e Rubrica do profissional responsavel pelo fecho do contentor.
A recolha de produtos para a VALORMED foi uma atividade que desempenhei,

sempre que necessario, assim como o fecho dos contentores para recolha dos

armazenistas.
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CAPITULO 2 - FARMACIA
HOSPITALAR
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1. CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, PORTO
O Hospital de Séo Jodo (Figura 9) foi criado pelo Decreto-Lei n.° 22917, de 31 de

julho de 1943, com a designacédo de Hospital Escolar do Porto, estando ligado a Faculdade
de Medicina do Porto. Mais tarde foi criado o atual Centro Hospitalar S&o Jodo (CHSJ),
através do Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de marco, resultante da fusdo de duas unidades
hospitalares, 0 HSJ e o Hospital de Nossa Senhora da Conceigéo de VValongo.

O CHSJ esta localizado na Alameda Professor Hernani Monteiro, na cidade do
Porto, sendo o maior hospital do Norte e 0 segundo maior de Portugal. O edificio é
constituido por 11 pisos, dois dos quais se encontram no subsolo, e edificios satélite. O
CHSJ dispde neste momento de uma lotagdo oficial de 1.105 camas distribuidas por varias
especialidades médicas e cirdrgicas e 45 bercos.

O CHSJ dispde, atualmente, de trinta e seis especialidades médicas e cirrgicas e
oito meios complementares de diagndstico e terapéutica que sdo as seguintes: Anatomia
Patologica, Anestesiologia, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Cardiotoracica,
Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica: Reconstrutiva e Maxilo-Facial, Cirurgia Vascular,
Cuidados Paliativos, Dermatologia, Doengas Infeciosas, Endocrinologia, Estomatologia,
Farmacia, Gastrenterologia, Genética Humana, Ginecologia e Obstetricia, Hematologia
Clinica, Imunoalergologia, Imunohemoterapia, Medicina Fisica e Reabilitacdo Medicina
Intensiva, Medicina Interna, Medicina Nuclear, Nefrologia, Neonatologia,
Neurofisiologia, Neurologia, Neurocirurgia, Neurorradiologia, Oftalmologia, Oncologia
Médica, Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Patologia Clinica, Patologia
Mamaria, Pediatria Cirurgica, Pediatria Médica, Pneumologia, Psiquiatria e Saude
Mental, Radiologia, Radioterapia, Reumatologia, Urologia, Urgéncia. O servico de

Urgéncia do HSJ é diferenciado em Pediatrico, Adultos e de Ginecologia e Obstetricia.

A principal missdo do CHSJ é prestar os melhores cuidados de salde, com
elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor, fomentando a formacéo pré e pos-
graduada e a investigacdo, respeitando sempre o principio da humanizacéo e promovendo

o orgulho e sentimento de pertenca de todos os profissionais [27].

Figura 9 - Hospital S8o Jodo - Fachada Frontal
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2. CARATERIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Os Servigos Farmacéuticos (SF) sdo o servigo que assegura a terapéutica
medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, integra
as equipas de cuidados de salde e promove a¢des de investigacdo cientifica e de ensino.
Os SF do CHSJ, assim como, outros SF, tém como fungdes predefinidas:

e Selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
medicos;

e 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 realizag&o dos ensaios clinicos;

e Producéo de medicamentos;

e Anélise de matérias-primas e produtos acabados;

e Distribuicdo de medicamentos e outros produtos de salde;

e Participacdo em Comissdes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Infecdo Hospitalar,
Higiene e outras);

e Farmécia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestacao de Cuidados
Farmacéuticos;

e Colaboracdo na elaboracdo de protocolos terapéuticos;

e Participacdo em Ensaios Clinicos;

e Colaboracao na prescricdo de Nutricdo Parentérica e sua preparacao;

e Informacdo de Medicamentos;

e Desenvolvimento de acbes de formacéo [28].

2.1. ESTRUTURA FISICA DOS SF DO CHSJ

Os diferentes setores dos SF do CHSJ, encontram-se distribuidos por 4 pisos e,
adicionalmente, um edificio externo designadamente como Unidade de Farmécia de
Ambulatorio (UFA). Esta distribuicdo tem como objetivo facilitar o acesso externo e

interno, bem como dar maior conforto aos doentes.

Ao contréario do descrito no “Manual de Farmacia Hospitalar” os SF ndo se
encontram localizados no mesmo piso, o que pode dificultar o fluxo de comunicagao entre

as diversas sec¢Oes. No entanto, a distribuicdo dos diferentes setores pelos 4 pisos
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possibilita o funcionamento coordenado dos mesmos. A distribuicdo dos setores que

constituem os SF do CHSJ, encontra-se representada na tabela 5.

Piso 02

Rececdo de encomendas
Armazém de grandes volumes (medicamentos e corretivos

de volémia e solucdes eletroliticas)

Piso 01

Balgdo de atendimento;

Setor de Distribuicdo Classica (DC)

Setor de Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria
(DIDDUV)

Unidade de Ensaios Clinicos (EC)

Unidade de reembalagem

Zona de individualizacao de reposicédo de stocks;

Pyxis;

Circuitos Especiais de Medicamentos;

Centro de Validacdo Farmacéutica

Servigos Administrativos

Piso 1

Unidade de Manipulacdo Clinica de medicamentos estéreis
(UMCME) e ndo estéreis (UMCMNE)

Piso 2

Unidade Centralizada de Preparacgéo de Citotoxicos
(UCPC)

Exterior do
Edificio da

Farmécia

UFA

Tabela 5 — Estrutura Fisica dos Servigos Farmacéuticos do Hospital de Sao Jodo

2.2. HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Os SF do CHSJ possuem um horéario de funcionamento de 24 horas por dia,

durante 365 dias. No entanto, verificam-se excecdes, como é o caso da Unidade de

Manipulacdo Clinica de Medicamentos encontra-se a funcionar entre as 8 horas e as 16

horas de segunda-feira a quinta-feira e das 9horas as 17 horas a sexta-feira, bem como, a

UFA cujo horério de funcionamento é das 9 horas as 17 horas.
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2.3. RECURSOS HUMANOS

Com o intuito de realizar todas as tarefas com a maxima qualidade, os SF dispdem
de uma equipa multidisciplinar que trabalha diariamente em conjunto. Esta equipa é
constituida por cerca de 95 profissionais nos quais se incluem:
e 37 Técnicos Superiores de Salude — Farmacéuticos;
e 39 Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica de Farméacia — TSDTF;
e 15 Assistentes Operacionais (AO);
e 4 Assistentes Técnicos (AT).
Em caso de auséncia de algum elemento € efetuada a redistribuicdo das tarefas

pelos restantes, de modo a garantir o normal funcionamento do servigo em quest&o.

48



3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO, PRODUTOS FARMACEUTICOS E
DISPOSITIVOS MEDICOS

As diversas areas dos SF-CHSJ correspondem ao circuito do medicamento,
representado na figura 10. O circuito do medicamento descreve 0 percurso a que 0S
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos estdo sujeitos desde da sua selecdo até a

sua administragdo aos doentes.

1. Selegdo e aquisi¢do de 3. Armazenamento dos
medicamentos, produtos medicamentos, produtos

o 2. Recegdo e conferéncia o
farmacéuticos e farmacéuticos e

dispositivos médicos dispositivos médicos

5. Distribui¢do dos
6. Administragdo ao medicamentos, produtos
doente farmaceuticos e
dispositivos médicos

4. Farmacotecnia

Figura 10 - Circuito do Medicamento, Produtos Farmacéuticos e Dispositivos Médicos

3.1. SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS
FARMACEUTICOS E DISPOSITIVOS MEDICOS

A selecdo e a aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos é efetuada com base no Formulario Nacional de Medicamentos (FNM) e de
acordo com a adenda ao FNM. Ela € elaborada pela Comissao de Farmacia e Terapéutica,
através de critérios baseados nas necessidades terapéuticas dos doentes, nao
contemplados no FNM, na melhoria da qualidade de vida dos doentes e em critérios
farmaco-econdmicos. O FNM apenas abrange 0os medicamentos que sdo necessarios para
uma terapéutica adequada a generalidade dos hospitais, caso ndo constem no FMN nem
na adenda, e que seja necessario para a terapéutica, chamados de medicamentos extra-
formulério.

Todo o processo de aquisicdo é realizado pelos SF e pelo servico de
aprovisionamento do CHSJ através de contato direto com laboratdrios, empresas de
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distribuicdo, farmacias comunitarias, concursos publicos ou mesmo empréstimos por
outros hospitais.

A gestdo de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos SF,
que garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos. Este processo dindamico, continuo
e multidisciplinar que conta com a colaboracédo de todos 0s recursos humanos disponiveis
na farméacia. A correta gestdo de stocks, deve garantir a assisténcia de todos os doentes,
em relacdo a medicamentos, outros produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, para

que ndo haja ruturas.

3.2. RECECAO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACEUTICOS E
DISPOSITIVOS MEDICOS

Apos processo de selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos
e dispositivos médicos estiver concluido, estes chegam a rececdo dos SF. A rececao de
encomendas € feita na farmacia mais concretamente no armazém 13, procede-se a um

rigoroso controlo, que tem como objetivo verificar a conformidade, ou ndo dos produtos.

Na verificacdo deve-se proceder a conformidade do documento que acompanha o
produto, Guia de Transporte e Guia de Remessa/Fatura assim como, caso exista do
respetivo duplicado e triplicado. De seguida verifica-se DCI, dosagem, FF, PV, lote de
fabrico, quantidade rececionada e as condi¢6es da embalagem. O registo da conferéncia
deve ser realizado no duplicado ou triplicado dado que o original sera, posteriormente,
entregue aos Servicos de Aprovisionamento. Por fim, é necessario coletar a
documentac&o técnica que, posteriormente, sera movimentada para a Area Administrativa
onde o AT é responsavel por efetuar o registo da entrada do medicamento, produto de

salide ou dispositivo médico.

Quando esta conferéncia termina, em seguida € efetuado o armazenamento correto
em locais pré-definidos de acordo com o servico a que se destinam, nomeadamente
Especialidades, UFA e UCPC.

E de evidenciar que, como previsto, no CHSJ, a zona de rececio de encomendas
encontra-se proximo do acesso exterior, possuindo um espago para armazenamento de
grandes volumes, frigorificos para medicamentos termolabeis e armario com inflaméaveis.
Este servico é assegurado por um TSDTF, que recebe e confere as encomendas, e por
varios AO’s que efetuam o transporte dos produtos para o armazém do servigo

correspondente.
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Contudo, existem determinados medicamentos que exigem procedimentos

especiais na sua rece¢do, como € o caso de:

Medicamentos Termolabeis— Tém uma rececdo e conferéncia prioritarias e
devem ser assinalados, dependendo das suas caracteristicas de conservagdo, com etiqueta
“Frigorifico” devem ser acondicionados entre 2°C-8°C, sendo enviados para a camara

frigorifica anexa ao Kardex® ou “Congelador” devem ser acondicionados inferior a 0°C.

Medicamentos Citotéxicos— devem ser rececionados e conferidos com cuidado

para que ndo haja um derrame e novamente, selados e transportados para a UCPC;

Medicamentos de Ensaios Clinicos— caso o destinatario seja a unidade de ensaios
clinicos, a encomenda ndo € aberta e é entregue, 0 mais breve possivel, ao farmacéutico

responsavel, realizando este a rececdo e conferéncia destes;

Medicamentos Hemoderivados— a rececéo e conferéncia destes medicamentos
exigem a confirmagéo dos certificados de autorizagédo de utilizacdo de lote e boletim de
analises emitidos pelo INFARMED. Depois o documento original do certificado arquiva-
se no centro de validacdo farmacéutica e uma cdpia permanece no local de

armazenamento destes.

Medicamentos com destino a UFA— a rececdo e conferéncia destes

medicamentos seguem diretamente para a UFA acompanhados por uma guia interna.

Matérias-primas— estes produtos sdo acompanhados com o respetivo boletim de
analise do lote conforme a Deliberacdo n.° 1497/2004, de 7 de dezembro. O TSDTF
verifica os dados, nomeadamente o lote e PV e futuramente sdo transportados para a
UMCME.

Medicamentos  Estupefacientes e Psicotropicos—  requer rececdo de
documentacdo especifica, nomeadamente o Anexo VII. Apos conferéncia, a caixa de
acondicionamento deve ser selada e entregue no servico correspondente onde sera
efetuada uma segunda conferéncia, devido ao seu grau de dependéncia e ao seu custo, e

armazenados nos no cofre.
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3.3. ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACEUTICOS
E DISPOSITIVOS MEDICOS

Concluida a rececdo e conferéncia das encomendas, seguidamente sao
armazenadas de modo a garantir as condi¢des necessarias de espaco, luz, temperatura,
humidade e seguranca dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos.
Sendo assim, 0 armazém deve ter condi¢fes ambientais adequadas, como por exemplo: a
temperatura deve-se situar entre 15°C e os 25°C, humidade inferior a 60%, haver uma

protecdo da luz solar direta, sinalética apropriada e deve haver um controlo higiénico [28].

Aquando do armazenamento deve ter-se também em atencdo alguns fatores de
forma a garantir a gestdo do espaco, acessibilidade, identificacdo dos mesmos, e a sua
seguranca. Todos os medicamentos séo armazenados segundo a regra do FEFO, ou seja
0s medicamentos cujo PV seja mais curto devem ser armazenados a frente dos
medicamentos cujo PV seja mais longo, garantindo assim que sdo 0S primeiros a ser
dispensados. Mensalmente faz-se uma listagem dos medicamentos cujo PV termina nesse
més e coloca-se um papel identificativo com alerta para o PV.

Nos SF-CHSJ, existem cinco armazéns apropriados para todas as especialidades
dependendo do seu género e do seu local de armazenamento. Os armazéns estdo
organizados por areas e codigos:

e 11— Armazém Central / Especialidades — Situa-se no piso 01. Encontra-se todo

0 stock de medicamentos existentes na farmacia central, sendo que este armazém

ancora a DC e DIDDU. A medicacdo encontra-se organizada em prateleiras por

ordem alfabética de DCI de substéncia ativa e ordem crescente de dosagem. Este
armazém encontra-se dividido por: especialidades farmacéuticas, medicamentos
hemoderivados, dietas lacteas, citotdxicos e imunomoduladores, antimicrobianos,
medicamentos oftalmicos e estupefacientes e psicotropicos, encontrando-se estes

Gltimos armazenados em cofre. Neste armazém ainda, mas em espaco diferente

encontramos a zona de armazenamento do material de penso, dietas entéricas e

alguns medicamentos e produtos que ndo se encaixam no espaco de

armazenamento central por razbes logisticas. Os medicamentos e produtos
farmacéuticos encontram-se identificados através de um rétulo na prateleira, que
contém a DCI de substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica e o codigo

interno. No entanto, por vezes, ndo tem capacidade para armazenar todos 0s
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medicamentos e por isso estes permanecem no armazém 13, sendo que SO sao
transferidos para 0 11 quando sdo solicitados.

e 12 — Armazém da Unidade de Manipulacéo Clinica do Medicamento (UMCM)
— localizado no piso 1, presta apoio 8 UMCME e UMCMNE E dotado assim de
todo o material necessario aos procedimentos realizados, matérias-primas
utilizadas e sdo ainda armazenados neste local alguns medicamentos manipulados
em stock excedente.

e 13 — Armazém de Injetaveis de Grandes Volumes — Este armazém situa-se no
piso 02 e onde também se encontra uma zona de rece¢do de encomendas. Onde
sdo armazenados o0s medicamentos corretivos da volémia e das alteracdes
eletroliticas, as solugdes antissépticas e os desinfetantes. Neste armazém é
atribuido um cddigo de nimeros e letras a cada prateleira, constituida por paletes,
sendo que a cada um desses codigos corresponde um medicamento.

e 20— Armazém da UFA — Encontra-se no exterior do edificio do CHSJ. Possui
carateristicas muito especificas, dada a especificidade da distribuicdo realizada
neste setor e da monitorizacdo que estes medicamentos necessitam ter pela sua
utilizacdo e custo. Encontramos assim o armazém divido por: diversas patologias
de medicamentos de gestdo exclusiva da UFA, dietas entéricas, medicamentos
termolabeis e hemoderivados, utilizados para completar a terapéutica dos doentes
em regime de ambulatorio.

e 21- Armazém de UCPC — Encontram-se 0s medicamentos citotoxicos num
armario especifico e ao lado deste armario esta presente um kit de emergéncia de

derrame.

3.4. FARMACOTECNIA

A farmacotecnia é o setor responsavel pela manipulacdo e preparacdo de FF
recorrendo a procedimentos estéreis e ndo estéreis, necessarios ao CHSJ, e procurando
um elevado nivel de seguranca, qualidade e eficacia, sendo as operacdes de manipulacéo,
conservacdo, rotulagem e controlo das FF realizadas em locais proprios. Esta pretende
responder a exigéncia especificas das necessidades terapéuticas de grupos especificos de
doentes, principalmente em relagdo a dose e & FF, mas em que também se incluem as

exigéncias nutricionais, nos casos em que a indudstria farmacéutica ndo consegue dar
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resposta a casos especificos [29]. A UMCM, dos SF-CHSJ esta dividida de acordo com
a Figura 11.

Unidade de
Manipulagdo Clinica de
Medicamentos Estéreis

Unidade de
Manipulagdo Clinica de
Medicamentos

Unidade de
Manipulagdo Clinica de

Medicamentos Nao
Estéreis

Figura 11 - Sectores da Farmacotecnia do CHSJ

3.4.1.Unidade de Manipulac¢ado Clinica de Medicamentos Estéreis

Segundo a Decreto-Lei n.° 92/2005,de 7 de junho, a preparacéo de medicamentos
estéreis precisam de cuidados especificos e adicionais, de forma a minimizar os riscos de
contaminacdo. A garantia da qualidade é primordial nesta unidade e as operacdes devem
seguir minuciosamente métodos de preparacdo, normas e procedimentos previamente

estipulados e aprovados [30].
3.4.1.1.Unidade Centralizada de Preparacédo de Citotoxicos

A UCPC encontra-se estrategicamente localizada junto do Hospital de Dia de
Quimioterapia, permitindo a reducdo do tempo entre a preparacdo do medicamento
antineoplasico e a sua administracdo, encontrando-se assim no piso 2, dentro do espaco

do Hospital de Dia, € ao lado das salas de quimioterapia.

Esta unidade divide-se em trés zonas distintas, visto que a manipulagdo que aqui

é realizada exige os maiores cuidados para prote¢do quer do manipulador quer do doente.

e Zona Suja— ¢ neste local que se rececionam as prescrigdes médicas de cada
doente e que os farmacéuticos realizam as validagdes das mesmas. Esta zona

encontra-se ligada ao Hospital de Dia de Quimioterapia, através de um transfer, e
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permite assim a entrega dos citotoxicos preparados aos enfermeiros. E ainda nesta
zona que o0 TSDTF coloca as protecdes de calgado.

e Zona Semi-limpa— Nesta zona encontra-se presente material de registo e
equipamento para a realizagdo das preparagdes. E aqui que o manipulador procede
a lavagem assética e desinfecdo das méos e bragos, de seguida coloca a mascara
com valvula de exalagdo e a touca, veste a bata esterilizada e calga o primeiro par
de luvas.

e Zona limpa — Nesta zona existem duas Camaras de Fluxo de Ar Laminar Vertical
de Classe 11 e tipo B2, com filtro Hepa, dentro da cdmara coloca-se o segundo par
de luvas. Nesta camara néo existe recirculacdo do fluxo de ar interno, oferecendo
assim protecdo aos manipuladores. Nesta zona a pressao é negativa evitando-se
assim a saida de ar contaminado para outras zonas. Aqui, existe ainda um pequeno
stock de material para apoio a manipulacdo e um transfer para efetuar a

comunicagdo com o exterior.

A camara ¢ ligada, sempre, 15 a 30 minutos antes e desligada apds a manipulagéo
e também, desinfetada com alcool a 70% e compressas, ndo se devendo passar duas vezes
pela mesma zona e fazendo-se a desinfe¢cdo da zona menos contaminada para a mais

contaminada.

A manipulacdo de medicamentos citotoxicos é efetuada por trés TSDTF,
encontrando-se dois a manipular na camara e um a dar apoio, preparando fichas técnicas
de preparacdo parao TSDTF e todo o material que é necessario usar. Depois de preparado,
0 medicamento antineoplasico é transferido para fora da sala de manipulacéo, e conferido
e rotulado com as informacdes relativas ao medicamento e ao doente a que se destina,

pelo farmacéutico responsavel para tal, que procede a sua dispensa.

Neste setor apenas realizei um curto estagio de observacéo, pois foi realizada, por
um TSDTF, uma visita guiada a esta unidade tendo sido explicado os procedimentos

inerentes a manipulacéo.
3.4.1.2. Nutricdo Parentérica

Nos SF-CHSJ a UMCME ¢ adequada a preparacdo assética de solucbes estéreis,
com por exemplo: bolsas de nutricdo parentérica, preparacdes oftalmicas (colirios) e
reconstituicdo/diluicdo de enzimas. No entanto, as preparacdes estéreis produzidas mais

frequentemente sdo as bolsas de nutricdo parentérica, destinadas a Pediatria e a
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Neonatologia, contudo também se aditivam bolsas nutricionais para adultos. Este tipo de
nutricdo é utilizado em pessoas que ndo conseguem estabelecer uma nutricdo por via
entérica ou oral, sendo esta diretamente administrada na corrente sanguinea com o

objetivo de fornecer ao doente todos 0s nutrientes que este necessita.
A UMCME divide-se em trés zonas nomeadamente:

e Zona suja — ¢ o local onde o operador procede a lavagem assética das maos e
onde o manipulador coloca todo o material de protecdo, como: bata de fraca
permeabilidade, luvas, protetores de calgado, touca e mascara.

e Zona Semi-limpa — ¢ o local que serve como sala de apoio a zona limpa. Aqui
encontra-se todo o material e medicamentos necessarios para a preparacdo das
bolsas. Nesta zona encontra-se sempre um TSDTF que tem a funcéo de repor todo
0 material que seja necessario, desinfetar todo o material com alcool a 70%, e de
prestar apoio aos manipuladores que se encontram na zona limpa comunicando
com eles através de um transfer.

e Zona limpa — ¢ o local onde se realiza a manipulacdo propriamente dita, de
acordo com as condi¢des necessarias de assepsia. Encontra-se equipada com uma
Camara de Fluxo de Ar Laminar Horizontal que deve ser ligada antes 30 minutos
de se iniciarem as preparacdes, para permitir que haja uma estabilizacdo do fluxo
de ar. A pressao existente nesta zona € positiva, pois assim, e por uma questdo de
protecdo das preparacGes, sempre que a porta € aberta possibilita a saida de ar e

ndo a entrada, minimizando assim 0s riscos de contaminacao.

A preparacdo das bolsas é efetuada de acordo com uma ficha técnica de
preparacdo, emitida pelo farmacéutico responsavel, que interpretou e validou a partir da
prescricdo médica e iniciada a preparacdo que é realizada por trés TSDTF. Um dos
TSDTF fica na zona suja e tem como principal funcdo preparar todo o material necessario
para cada preparacdo, desinfetando-o com alcool a 70% e enviando através do transfer,
num tabuleiro individualizado por doente, para a zona limpa. Este TSDTF tem ainda a
funcdo de registar todos os lotes dos medicamentos utilizados, proceder ao seu débito por
doente e receber as bolsas preparadas, acondicionando-as e rotulando-as devidamente. Na
zona limpa o TSDTF que estd a dar apoio, um dos dois manipuladores, retira o que
necessita do transfer e desinfeta tudo de novo com alcool a 70%. No fim de cada

preparacdo, a camara deve ser limpa com &lcool a 70%.
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Assim como na UCPC esta unidade também foi apenas observacional, contudo
consegui visualizar a preparacdo de algumas bolsas nutritivas através da uma sala de

apoio.

3.4.2.Unidade de Manipulagéo Clinica de Medicamentos Nao Estéreis

A UMCMNE aparece da necessidade de conseguir a mesma sustancia ativa mas
com FF diferente e/ou dosagem, para um doente especifico, seja por patologia ou mesmo
idade, no caso dos idosos, os recém-nascidos e 0s doentes pediatricos.

3.4.2.1.Unidade de Reembalagem

A unidade de reembalagem e rotulagem de medicamentos do CHSJ apresenta
equipamentos proprios para assegurar que estes sdo reembalados de modo a assegurar a

sua qualidade e seguranca. A unidade de reembalagem tem como objetivos principais:

e Permitir aos SF disporem do medicamento, a dose prescrita, de forma
individualizada, permitindo assim agilizacdo do processo de distribuicdo em dose
unitaria;

e Reduzir os riscos de contaminacdo do medicamento, reduzir os erros de
administracdo e uma maior economia;

e Garantir a identificacdo do medicamento reembalado, como a DCI, a dose, o lote
e PV,

e Proteger o medicamento reembalado dos agentes ambientais;

e Assegurar que o medicamento reembalado pode ser utilizado com seguranca,
rapidez, comodidade e reduzindo erros de dose e dosagem [28].

Esta unidade auxilia especialmente a DIDDU (90%), a UFA (5%) e 0s outros

sistemas de distribuicdo de medicamentos (5%).

A Unidade de Reembalagem dos SF do CHSJ é composta por uma zona onde se
procede a preparacdo da medicacdo para a reposicao dos stocks da dose unitaria, ou seja,
é a zona de individualizacdo de reposicao de stocks (ZIRS) e uma zona de fracionamento
que esta equipada com dois aparelhos semiautomaticos, a Auto Print® Grifols e Fast

Dispensing System® (FDS).

A Auto Print® Grifols (Figura 12) é uma impressora térmica, controlada por um

computador, que possibilita o reembalamento de medicamentos fracionados,
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medicamentos que ainda se encontram no seu blister cuja embalagem ndo possua
informacdes suficientes para serem dispensados em unidose. Para além disso, possibilita
o reembalamento de farmacos fotossensiveis, uma vez que, é constituido por um papel

fotoprotetor.

A funcdo do fracionamento permite a adaptacdo das dosagens pretendidas devido
a ndo existirem na inddstria farmacéutica. O fracionamento das formas farmacéuticas
orais sélidas é efetuado numa area mais asséptica. O campo de trabalho € limpo com
alcool a 70% para desinfecdo do mesmo antes e apds o fracionamento. Todo o0 processo
é realizado com os devidos equipamentos, nomeadamente: luvas, touca, mascara, bisturi

e pinga.

O rotulo dos medicamentos reembalados contém: DCI, dosagem, PV atribuido
pelos SF, FF, nimero de lote de reembalagem, nome do hospital onde se realiza (CHSJ)

e codigo interno.

O PV do medicamento reembalado tem de ter em conta o PV inicial, em que nos
medicamentos retirados dos blisters a sua validade correspondem a vinte e cinto por cento
da diferenca entre a data em que se vai reembalar e a data do PV original do medicamento,

sendo atribuido, no maximo seis meses, de acordo com a Farmacopeia Portuguesa.

Figura 12 - Maquina Auto Print® Grifols

O FDS® (Figura 13) é um sistema semiautomatico de medicamentos que permite
o reembalamento de FF orais solidas, nomeadamente comprimidos e capsulas, excluindo
medicamentos fotossensiveis, higroscdpicos, citotoxicos, alguns antimicrobianos e
termolabeis, que consegue auxiliar a distribuicdo de medicamentos por dose individual
diéria.

Este sistema é constituido por inGmeras cassetes numeradas, identificadas com o

nome do medicamento, laboratério, dosagem e cada uma com uma amostra, estando todas
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parametrizadas e possuem um codigo de barras especifico para cada uma, e também
possui um computador conectado a um programa especifico. Para se efetuar a dispensa
através do FDS® é necessario enviar a informacao relativa a distribuicdo. Apds receber e
processar toda a informacdo proveniente do sistema informéatico efetua a dispensa da
medicacdo em embalagens individualizadas e devidamente identificadas pelo servico,
identificacdo do doente e 0 nimero da cama. Nos invélucros que possuem medicamentos
é identificado por DCI, dosagem, FF, PV, lote interno e o nome do hospital. Os
medicamentos devem estar todos devidamente embalados e rotulados para garantir a

conservacéo e identificacdo dos mesmos.

A cada enchimento da cassete, 18-se trés codigos de barras, um da tampa da
cassete, outro da embalagem do medicamento e por fim, do local onde a cassete pertence.
Essa leitura permite garantir que o medicamento inserido é correto obedecendo a todos

0S parametros de seguranca.

Este equipamento inclui também um sistema que permite a reembalagem de
medicamentos fracionados, mas nos SF do CHSJ definiu que esta funcéo é realizada pela
Auto Print® Grifols de modo a rentabilizar o tempo. Permite ainda a reembalagem de
medicamentos para a reposicdo de stocks nas gavetas da dose unitaria ou para os Pyxis®

(repacks).

Figura 13 - Fast Dispensing System® - FDS®

O FDS® apresenta imensas vantagens como a preparacio mais rapida e eficaz dos
servicos da DIDDU, reducéo dos principais erros associados a dose unitaria: interpretacéo
e legibilidade da prescricdo e identificagdo do medicamento, poucos recursos humanos,

controlo mais rigoroso dos PV e otimizagao do tempo de reembalagem em 40 embalagens
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por minuto. No entanto, apesar de imensas vantagens com a sua utilizagdo, existe
desvantagens como por exemplo: reducdo significativa do PV atribuida (25% da validade
original, pois ndo se encontra na embalagem priméaria), elevado investimento e a
calibragdo das cassetes para uma determinada marca, limitando 0 seu uso para

medicamentos de outras marcas.

3.4.2.1.1. Zona de Individualizacdo e Reposic¢ao de Stocks (ZIRS)

O CHSJ devido ao facto de ser um grande hospital, que oferece cuidados de satde
a um grande nimero de doentes, requer um maior controlo de stock existente e também
na sua reposicdo. Sendo assim, houve a necessidade da criagdo da ZIRS.

Este setor desempenha diferentes funcdes, nomeadamente, rotulagem,
elastificacdo, recorte, descartonagem, e caso necessario proteger da luz direta, contagem
diaria de medicamentos, reposicio do Kardex® e do Kardex® de refrigeracéo, a partir da
emissdo das listagens de reposicdo de stocks a minimos (produtos, cujo seu stock se
encontre igual ou abaixo do minimo) ou a partir de reposicdo de stocks a maximos
(produtos, cujo seu stock que se encontre igual ou abaixo do méximo). De seguida, é
necessario dar entrada dos produtos a repor e inicia-se a execu¢do desse movimento de
entradas. Sendo assim, o Kardex® emite um sinal luminoso indicando a gaveta e
quantidade de medicamento que vamos colocar. Na reposicdo do Kardex® de refrigeragdo
também se deve colocar o lote do medicamento a repor. Os medicamentos que nédo
possam ser armazenados no Kardex® de refrigeracdo sdo colocados em estantes na arca

frigorifica.

Também é da responsabilidade do TSDTF realizar inventarios diarios de alguns
medicamentos hemoderivados de maior controlo, como por exemplo: imunoglobulinas
(Ig Vena). Diariamente sdo também repostos 0os medicamentos nas gavetas de apoio a
dose unitaria, listando todos os medicamentos que possam entrar em rutura durante o dia
e a preparacdo da medicacdo, fazendo o pedido a unidade de reembalagem, quando
aplicavel. O controlo do PV dos diferentes produtos farmacéuticos é realizado todos os
meses, a partir da emissdo de uma lista com os medicamentos, cujo PV estejam a terminar.
Caso 0s medicamentos se encontrem perto de caducar sdo assinalados com aviso
“Atengdo-Prazo de Validade”, mas se existirem com PV expirados recolhem-se,
inutilizam-se e sdo colocados num contentor preto com tampa vermelha (residuos do
grupo 1V) cujo destino é a incineracdo. Por fim, devem ser removidos do stock

informatico.
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3.4.2.2. Formulas Magistrais e Preparados Oficinais

Os medicamentos manipulados podem ser apresentados como formulas magistrais
ou preparados oficinais. Uma formula magistral € um medicamento preparado nos SF
hospitalares de acordo com uma receita médica que especifica, o doente, a quem se
destina. Um preparado oficinal € um medicamento preparado consoante as indicagdes de
uma farmacopeia ou de um formuldrio. Todas estas preparaces, devem seguir
procedimentos precisos e de acordo com as “Boas Praticas a Observar na Preparagdo de

Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina ¢ Hospitalar” e com o Decreto-Leli

n.°95/2004, de 22 de abril.

A preparacdo dos medicamentos manipulados ndo estéreis do CHSJ é realizada
no piso 1, composto por um laboratério de producdo geral e de FF orais e solidas, um
armazém, uma sala de vestiarios, uma sala de lavagem de material e uma sala de pesagem.
O laboratorio de producdo geral estd equipado com armarios para armazenamento de
matérias-primas que estdo organizadas alfabeticamente por matéria-prima, material de
laboratdrio e de acondicionamento. Este espaco também é constituido por trés bancadas,
duas para a realizacao das formulagdes e outra para a conferéncia e validacéo final e uma
hote quimica (Figura 14) utilizada para a reconstituicdo de alguns pos, manuseio de

compostos com evaporagao rapida ou que possam libertar gases ou pos toxicos.

' Figura 14 — Hotte Quimica

Como medida de seguranca e higiene, nesta unidade é obrigatdrio o uso de farda,

protetores de plastico para o cal¢ado, touca, méscara e luvas. Deve ainda obedecer-se a
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uma correta lavagem das mdos. Também as bancadas e os espagos utilizados para
manipular sdo desinfetados com alcool a 70% antes e entre preparacoes.

Para iniciar o processo de manipulacdo nos SF é necessario que o farmacéutico
responsavel proceda a validacdo das prescri¢des recebidas neste setor. Emite depois,
através do sistema informatico, uma ficha técnica de preparacdo, onde constam todas as
informacdes do medicamento manipulado, entre as quais as matérias-primas utilizadas
com o seu lote, PV e origem, o material de acondicionamento, o controlo de qualidade, e
a técnica de preparagao a seguir, bem como o material a utilizar para tal. E ainda emitido
o rétulo, que deve acompanhar a ficha técnica de preparacéo, e que é colado no recipiente
de acondicionamento do manipulado (ANEXO 8). Fazem parte do rétulo as seguintes
informacGes: nome do doente a que se destina, quando aplicavel, servico correspondente,
FF do medicamento manipulado, lote interno atribuido, PV do medicamento manipulado,
data de preparacdo e condigcbes de conservacdo e utilizacdo, entre as quais algumas
condicdes especiais, como a conservagdo no frio ou agitar antes da utilizacdo, uso externo
(Figuralb).

The M Pt it
L) INY MEONATOLOGA
Tl e 20083

LA
0 ascido baixo peso Papel
medicamentoso

Figura 15 - Rétulo

Ao realizar a preparacdo de medicamentos manipulados deve proceder-se a uma
ordem de forma a dar resposta mais rapidamente aos servicos com distribuicdo em
horérios definidos. Da-se assim prioridade aos manipulados da UFA, seguindo-se as
preparacdes destinadas aos servicos de internamento, as preparacGes destinadas a
reposicdo do stock da farmécia, e por fim os papéis medicamentosos, cuja data de

preparacdo € normalmente anterior a data de dispensa ao doente (Figura 16).
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Figura 16 — Balanca para pesagem de papéis
medicamentosos

Durante a preparacdo do medicamento manipulado hd sempre uma dupla
verificacdo de todas as pesagens, medicdes e célculos que sdo efetuados, de forma a
diminuir os possiveis erros que possam ocorrer. No fim da preparagdo a ficha técnica de
preparacdo é preenchida e devidamente assinada e datada pelos TSDTF responsaveis pela
producéo do medicamento manipulado. Este é ainda conferido antes de ser dispensado
pelo farmacéutico, que verifica mais uma vez os calculos efetuados, as pesagens e
medigdes, verifica o controlo de qualidade do produto. Para tal, além do medicamento
manipulado produzido, sdo também colocados junto deste a ficha técnica de preparacao
devidamente preenchida, todas as matérias-primas utilizadas, e no caso de estas
envolverem comprimidos ou capsulas, o invélucro original destes. Os medicamentos
manipulados sdo depois entdo selados numa manga prépria para o efeito e posteriormente
enviados através de um elevador para o setor da distribuicdo classica, ou arrumados no

seu armazém quando se destinam ao stock deste setor.

Durante o estagio, tive a oportunidade de observar e preparar diversos
medicamentos manipulados. Como por exemplo: suspensao oral de sildenafil 2,5 mg/ml,
sendo esta usada para a hipertensdo pulmonar em pediatria; suspensao oral de nistatina
com lidocaina a 2% e bicarbonato de sodio a 1,4%, usada principalmente para as
mucosites provocada pelos efeitos adversos da quimioterapia, papéis medicamentosos

com por exemplo suplementos lacteos para a neonatologia.
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3.5. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo de medicamentos mostra um processo fundamental no circuito do
medicamento e é a atividade mais visivel na farmécia hospitalar. Envolve uma enorme
responsabilidade para que ndo existam erros de modo a garantir a terapéutica do utente
através da distribuicdo do medicamento na hora certa, dosagem certa e a FF certa de

acordo com a prescri¢do médica.
A distribuicdo de medicamentos tem como objetivos:

e Garantir o cumprimento da prescrigéo;

e Racionalizar a administracdo dos medicamentos;

e Garantir a administracdo correta do medicamento;

e Diminuir os erros relacionados com a medicacgdo (administracdo de medicamentos
nao prescritos, troca da via de administragao, etc...);

e Monitorizar a terapéutica;

e Reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e manipulagéo
de medicamentos;

e Racionalizar os custos com a terapéutica [28]

Nos SF-CHSJ existem distintos sistemas de distribuicédo, representados na figura
17, que sdo usados em diferentes servicos clinicos (SC) de acordo com as suas

especificidades e necessidades.

Distribuigdo Classica
(DC)

Distribuigdo Individual
Didria por Dose Unitéria
(DIDDU)
Distribuigao de
medicamentos
Distribuicdo de
medicamentos por
Reposigdo de Niveis -
Pyxis®

Circuitos Especiais de Distribuicdo
Distribuicdo Personalizada

Figura 17 - Sistemas de Distribuigdo do CHSJ
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3.5.1. Distribuicdo Cléssica ou Tradicional

A DC terd sido o primeiro sistema de distribuicdo implementado nas farméacias
hospitalares com o objetivo de repor os stocks dos SC. Ou seja, DC dispensa de
medicamentos a partir de uma requisicdo efetuada pelo enfermeiro responsavel de cada
SC, podendo este recorrer aos armarios de urgéncia fora do periodo normal de entrega de
medicacdo pelos SF.

Este tipo de distribui¢do visa o fornecimento de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos aos SC que ndo se encontrem em Distribuicao Individual por Dose Unitaria
e distribuicdo de medicamentos por niveis, como por exemplo: blocos operatdrios
centrais, consultas externas e servicos de meios complementares de diagnéstico. Para
isso, foi definido para os servigos por esta distribuicdo, quais medicamentos que faziam
parte stock e as respetivas quantidades, sendo isto definido pelo Diretor de Servico,
enfermeiro-chefe e os SF. Assim sendo, esta distribuicdo funciona para que existam
armarios de urgéncia nos SC onde os enfermeiros possam recorrer fora do periodo normal
de entrega de medicacao dos SF. Para um funcionamento mais eficaz os SF e 0s servigos
de enfermagem organizaram uma tabela com 0s servigos e 0s respetivos dias, nos quais

podem efetuar uma requisicdo com os medicamentos que necessitam semanalmente.

A requisicdo é efetuada, informaticamente ou manual através de um impresso
especifico que serd entregue nos SF, validada pelo farmacéutico responsavel que gera
uma guia de “Satisfagdo do Pedido” (ANEXO 9). Este documento apresenta o SC
requisitante, armazém 11 (armazém central/ especialidades), DCI e respetivo cddigo,
dosagem, FF, quantidade pedida, quantidade fornecida, preco unitario e o valor
movimentado para 0s servicos. E impresso em original e duplicado, sendo que o original

vai juntamente com a medicacéo dispensada e duplicado é arquivado nos SF.

Posteriormente, o TSDTF prepara o pedido, recorrendo ao armazém central/
especialidades para preparar as caixas especificas (pequenas, médias ou grandes
dependendo do pedido) com as quantidades para serem enviadas. Estes sdo armazenados
em caixas devidamente identificadas com etiqueta “Medicamentos” junto com o
duplicado do pedido. Caso existam medicamentos termolabeis, estes sdo acondicionados
em sacos térmicos com termoacumulador, tendo de se colocar junto da etiqueta
“Medicamentos” outra etiqueta que diz “Conservar no Frigorifico”, desta forma os

estafetas que efetuam a entrega da medicacdo sdo informados que hd medicacdo no
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frigorifico. Por fim, fecha-se a mala e cola-se uma etiqueta a dizer “Medicamentos”

juntamente com o duplicado da guia de Satisfacao.

A DC apresenta como vantagens o baixo investimento em recursos materiais e
humanos para a sua implementagédo e o pouco tempo gasto para a reposi¢cdo de stocks. No
entanto, uma ma gestdo de stocks pode levar a acumulacdo inadequada e exagerada no
SC havendo medicamentos cujo PV tenha expirado ou prestes a expirar e possibilita uma
maior ocorréncia de erros de medicacdo, uma vez que ndo ocorre uma interpretacédo e

validacdo da prescricéo pelos profissionais de farmécia.

3.5.1.1. Balcéo de Atendimento

Na DC existe um balcdo de atendimento onde diariamente é efetuada a rececéo e
satisfacdo de pedidos especificos, rececdo de requisi¢bes, devolugdo de medicamentos
por parte dos SC e concretizacdo de empréstimos. Os pedidos efetuados no balcdo de
atendimento sdo sujeitos a um processo de validacdo por parte de um Farmacéutico. Apos
esta validacdo um TSDTF inicia a satisfacdo desse pedido.

A rececdo de requisicdes que constituem o documento para os pedidos de
medicamentos submetidos a circuitos especiais de distribuicdo é efetuada no balcdo de
atendimento.

As devolucdes de medicamentos também é uma tarefa realizada no balcdo de
atendimento confirmando-se a DCI, dosagem, FF, quantidade, lote e PV e posteriormente
é efetuado o seu reencaminhamento para o respetivo setor, nomeadamente, DC, DIDDU
e Pyxis® de modo a que seja realizada a conferéncia das mesmas e em seguida a entrada
no programa informéatica dos SF. Por ultimo, armazenam-se 0s medicamentos nos
devidos locais.

Os empreéstimos consistem em transferéncia de medicamentos e produtos de salde
entre instituicdes hospitalares em casos de extrema necessidade.
3.5.1.2. Hospital de Dia

O Hospital de Dia ¢ uma unidade onde sdo prestados cuidados de saude em
ambulatorio.

Inicialmente, a prescricdo médica € sujeita a um processo de validacédo por parte
do Farmacéutico. Em seguida, um TSDTF pertencente ao setor de DC € responsavel pelo
processo de preparagao dos pedidos que implica a separacdo da medicagdo por doente em
sacos individualizados e devidamente identificados. No decorrer desta tarefa é importante

verificar os lotes de fabrico e os PV.
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A preparacdo de hemoderivados exige que seja efetuado um processo de
verificacdo cruzada, pelo que, a verificacdo do TSDTF é precedida por uma verificacao
do Farmacéutico. Uma vez completa a preparagdo dos pedidos, estes sdo colocados no
carro de transporte para que sejam posteriormente transportados para os Hospitais de Dia
dos respetivos SC.

3.5.2. Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria

A DIDDU é um importante sistema de distribuicdo no CHSJ pois além de garantir
a seguranca, a eficiéncia e a diminuicdo dos erros associados a distribuigcdo, permite ainda
0 acompanhamento farmacoterapéutico do doente por parte dos SF, havendo um maior
controlo da prescri¢do e diminuindo os riscos de interagdes e reduzir os desperdicios,
além de permitir aos enfermeiros dedicarem mais tempo ao cuidado dos doentes.
Relativamente as desvantagens, exige uma maior necessidade de recursos humanos e

diminui a disponibilidade de medicac&o nas enfermarias [28].

No CHSJ, a DIDDU encontra-se numa sala ampla do piso 01. Esta unidade serve
32 servicos, num total de 1000 camas onde se coloca toda a medicacdo correspondente a
cada doente identificada com o servigco, nome do doente e nimero da cama. Nos SF-
CHSJ, adispensa de medicamentos em dose individualizada (quantidade do medicamento
que se encontra numa embalagem individual, devidamente identificada) e em dose
unitaria (dose de medicamento e rescrito para um determinado doente) é preparada para
um periodo de 24 horas a excecao de sabado e véspera de feriado que se prepara para um

periodo de 48 horas.

A dose unitaria prepara a medicacao através de dois métodos, pelo método manual
ou pelo método semiautomatico. O primeiro método consiste na preparacdo da medicacao
manualmente, podendo ser realizada por dois processos, por doente/cama, possibilitando
o conhecimento do perfil farmacoterapéutico de cada doente, ou entdo por medicamento
que permite agilizar o processo de distribuicdo dos farmacos/produtos de salde. As
maiores desvantagens deste método sdo o facto de exigir mais tempo e mais atencdo do

TSDTF na sua preparacdo podendo ocorrer algum erro.

O método semiautomatico é executado através de sistemas semiautomaticos,
como o Kardex®, Kardex® refrigerado e FDS®. A preparagdo de medicamentos
recorrendo a equipamento semiautomatico permite: reduzir o tempo destinado a

preparacéo, reduzir erros, reduzir recursos humanos e racionalizar os diversos stocks nas
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unidades de distribuicdo. Diariamente, os TSDTF geram os Mapas de Distribuicdo de
Medicamento (MDM) de cada SC, a partir do sistema informético. Posteriormente os
dados dos MDM gerados sdo enviados para 0s sistemas semiautomaticos em conjunto
permitirdo a preparagédo de cada gaveta das malas dos SC (ANEXO 10).

O Kardex® (Figura 18) e Kardex® refrigerado (Figura 19) sdo sistemas
semiautomaticos compostos por armarios rotativos verticais que movimenta prateleiras
com gavetas de diferentes tamanhos, cada uma contendo um medicamento distinto.
Encontram-se ligados ao programa dos SF e quando os MDM s&o gerados o TSDTF
seleciona a opcdo de dispensa em sistemas semiautomaticos e estes sdo diretamente

enviados para ambos Kardex®.

Figura 19 - Kardex® refrigerado

A ordem de preparagdo das malas é realizada de acordo com a hora de saida destas
para 0s SC, sendo funcdo do TSDTF verificar num impresso diario os SC prioritarios.
Antes de se iniciar a preparagdo dos SC, o Kardex® emite uma listagem de produtos
externos, ou seja, uma lista de todos os produtos que se encontram nas prescricdes
médicas de um SC, mas que ndo estdo armazenados no Kardex® ou no FDS®, por motivos
de baixa rotatividade ou do seu grande volume. No fim da preparacdo de um servigo, o

programa emite uma lista de incidéncias, onde se encontram todos o0s
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medicamentos/produtos farmacéuticos que o Kardex® deveria ter fornecido, mas que ndo
se encontravam repostos, ou seja, com stock nulo ou entdo em quantidade insuficiente ao

pedido.

O servico de internamento de Psiquiatria e o Hospital de dia de Psiquiatria, além
de ser preparado de forma individual (por doente), sdo 0s Unicos que sdo preparados por
toma, pois, este SC requer uma maior atencdo por parte dos profissionais de enfermagem.
Sendo assim, cada gaveta destes servigos encontram-se divididos por 5 divisdes (7h as
11h, pequeno-almoco; 12h as 18h, almogo; 19h as 21h, lanche /jantar; 22h as 6h; deitar e
SOS).

Quando se utilizam medicamentos termolabeis do Kardex® refrigerado deve-se
colocar uma etiqueta no produto igual a da gaveta, acondiciona-lo numa bolsa térmica e
ainda rotular essa bolsa com uma etiqueta de “Conservar no Frigorifico”. Também,
quando se retira medicamentos bioldgicos do Kardex® refrigerado deve-se registar-se
numa folha de Registo Diario de Lotes de Medicamentos, visto que estes apresentam um

maior risco biolégico para o doente, sendo necessario um maior controlo na sua dispensa.

Antes de as malas sairem para os SC, a hora definida, o TSDTF realiza o débito

informético dos medicamentos que serdo enviados.

3.5.2.1. AlteracOes da terapéutica

As “alteradas” da terapéutica correspondem a alteracdes nas prescricdes que
ocorrem durante o dia apos a reavaliacdo destas por parte dos médicos. Estas alteractes
sdo geradas a partir do sistema informatico, escolhendo-se o servico em questdo, e
retiram-se apenas as camas onde foi efetuada a alteracdo de prescricdo. As alteradas ndo
correspondem apenas a alteragdes de prescricao, mas também a “Alteragdes de Servigo”,
“Alteracoes de cama” ¢ “Alta do Doente” e em caso de falecimento. Quando ha alteragdes
na prescricdo € funcdo do TSDTF proceder a mudanca de medicacdo, adicionando ou
retirando medicacdo dependendo da situacdo do doente em causa, como por exemplo:

alterar a dosagem e/ou a FF.

Apoés as 17 horas, 0 TSDTF do turno da tarde recebe os ultimos ‘“Mapas de
alteradas” e como as malas ja foram enviadas para os SC, este prepara manualmente a
medicacdo em sacos corretamente identificados e agrupados por SC para serem levados
pelo AO.
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3.5.2.2. Devolugdes de medicamentos

A devolucdo da medicacdo proveniente dos SC é realizada quando os AO,
diariamente, fazem uma troca dos mddulos do dia atual pelo do dia anterior. Estas
devolugdes ocorrem por diversas razdes como por exemplo: alta do doente, alteracdo do
perfil farmacoterapéutico, falecimento, ndo administragdo da medicagdo. Todos 0s
medicamentos vao ser reintroduzidos no stock dos SF. Este procedimento é efetuado a
partir do sistema informéatico selecionando-se, o0 servico em questdo e verificar se 0s
medicamentos se ainda permanecem em boas condi¢des. Por Gltimo, armazenam-se 0s

medicamentos e produtos nos locais correspondentes.

3.5.2.3. Armaérios de urgéncia e Carros de emergéncia

Neste setor também se preparam os medicamentos para 0s armarios de urgéncia e

carros de emergéncia. Os armarios de urgéncia funcionam de forma idéntica como a DC.

Os armarios de urgéncia séo caracteristicos de cada SC e contém um pequeno
stock disponivel para situacGes de urgéncia. Estes armarios apresentam pouca diversidade
e quantidade de medicamentos. A medida que o stock vai sendo consumindo v&o-se
registando os consumos enviando uma requisicdo para SF sempre que seja necessario
repor. A “Satisfacdo do pedido” ¢ efetuada semanalmente e em dias especificos para cada
SC. Os carros de emergéncia contém medicamentos utilizados na reanimacao
cardiorrespiratoria, como por exemplo: (adrenalina de 1mg/ml em ampola) e (diazepam,
5mg em comprimidos). Assim sendo, sempre que o enfermeiro retira um medicamento
deste carro, deve pedir de imediato a sua reposicéo por via informatica, de modo a que 0s
SF possa enviar com a maior rapidez. Desta forma, é efetuado um pedido informético
pelo enfermeiro responsavel e validado pelo farmacéutico e que gera uma “Satisfacdo de
Pedido”, pelo que tem prioridade maxima de execuc¢do. Os medicamentos para 0S
armarios de urgéncia e carros de emergéncia sdo enviados em contentores e o transporte

é efetuado por um AO.
3.5.3. Distribuico por Reposicdo de Niveis - Pyxis®

Neste sistema de distribuicdo permite em repor medicamentos existentes num
stock nivelado existentes no SC. No CHSJ existem 16 Pyxis® distribuidos como por
exemplo os servicos de Bloco Obstetricia, Bloco ORL, Bloco pediatria cirdrgica, Bloco
oftalmologia, UCI pediatria, UCI Geral, UCI Neurocriticos, Queimados, Nefrologia,

Jodozinho, Joaninha, Pediatria cirtrgica, Toraxica, Urgéncia pediatrica, UCISU e
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UCIPU. No CHSJ, verifica-se que esta distribuicdo recorre a um sistema semi-
automatizado de dispensa de medicacdo existente nos servigos clinicos, denominado
Pyxis®. Este ¢ um sistema avancado que leva a uma automatizacdo de distribuicio,

manutencgdo e controlo da medicacdo. Ele esta conectado ao sistema informatico dos SF.

O Pyxis® permite uma distribuicdo rapida, segura e controlada, desburocratiza os
pedidos de reposicdo de medicacdo, diminui¢do dos recursos humanos, otimiza o tempo,
previne falta de stocks, maior controlo de custos e controlo eficaz dos PV. A reposicao e
controlo séo feitos pelo TSDTF que se desloca aos servicos e ndo pelo enfermeiro-chefe.

O stock é reposto diariamente pelo TSDTF através de uma lista que cada servico

envia para a farmécia a uma hora pré-definida.

Os Pyxis® (Figura 20) possuem gavetas, divididas em diferentes secgdes, com os
diferentes tipos de medicacdo, correspondendo cada se¢do a um produto especifico. Estas
gavetas possuem diferentes tamanhos e graus de seguranca consoante o tipo de

medicacio. No Pyxis® existem trés tipos de segurancas para os medicamentos:

Seguranca minima — A gaveta, onde se encontra a medicacao que é necessaria, €
aberta na totalidade, tendo-se acesso a todo o tipo de medicacdo existente. Existe ainda
um frigorifico conectado ao Pyxis® que permite o armazenamento dos produtos de frio

da acesso a todos quando se quer retirar algum.

Seguranca média — As gavetas de cada prateleira possuem uma protecao, que
apenas é aberta se pertencer ao medicamento necessario. Assim, apenas € possivel retirar
a especialidade farmacéutica em questdo, nao se salvaguarda que quantidade retirada € a

correta.

Seguranca maxima — Apenas é aberto um compartimento relativo a uma unidade
do medicamento administrar, 0 que permite que haja correta dispensa da quantidade A
administrar, ndo sendo possivel ter acesso a restante. Esta gaveta destina-se a
medicamentos que requerem um controlo rigoroso, como: estupefacientes, psicotropicos

e algumas benzodiazepinas.
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Figura 20 - Pyxis®

Todos os Pyxis®, estdo ligados a um computador localizado na sala de distribuicdo
classica, Pyxis MedStation®. Sempre que se atinge o stock minimo nalgum deles, o
equipamento possibilita a impressdo de um pedido de reposicdo. O TSDTF, ao ter acesso
a esse pedido, prepara a medicagdo e leva ao Pyxis® do servico (ANEXO11). Durante a

preparacdo temos de ter em conta determinados medicamentos tais como:

Medicamentos termolabeis — Retiram-se do Kardex® refrigerado quando se estdo
a preparar os servicos e colocam-se dentro de malas térmicas com um acumulador de frio
devidamente identificado com uma etiqueta de frio e com o servico a que se destina. Na
folha da listagem, que se encontra na gaveta do carro de transporte, também se coloca
uma etiqueta de frio para indicar que para aquele servigo existem medicamentos

termolabeis.

Medicamentos manipulados — E necessario pedir com antecedéncia & Unidade

de Manipulacéo Clinica.

Medicamentos estupefacientes e psicotropicos — Requisitados ao TSDTF

responsavel pelo cofre e registados.

Dietas Entéricas — O TSDTF procede ao seu registo; AO procede a sua reposi¢éo

no carro momentos antes a subida para SC.

No caso de 0s SC necessitarem de medicacéo inexistente no Pyxis®, sendo que
Servicos que possuem este equipamento ndo séo abrangidos por mais nenhum sistema de

distribuicdo, €& necessario dispensar estes medicamentos, denominando-se de
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medicamentos Extra-Pyxis®. Estes medicamentos sdo preparados de igual forma a
DIDDU a partir do mapa terapéutico. Contudo, a medicag&o ndo é colocada em modulos,
mas sim, individualmente sendo colocada em sacos de plastico com uma etiqueta com a
respetiva identificacdo do doente, niimero de cama e SC. Os medicamentos Extra-Pyxis®
sdo preparados para um periodo de 24h, com excecdo do sabado, pelo que é preparada
para 48h.

E importante referenciar que medicamentos com PV inferior a trés meses n&o
devem ser repostos, isto s6 acontece quando no stock dos SF-CHSJ ndo existe
medicamentos com PV superior. O inventério dos PV € realizado de 3 em 3 meses.

Ja nos SC para efetuar a reposicdo procede-se a recarga do Pyxis® selecionando a
medicacdo que se ird repor e automaticamente o sistema comeca a abrir as gavetas
mostrando a quantidade que la se encontra, podendo ser corrigida pelo TSDTF, e a que
vamos inserir. Todos os medicamentos e produtos devem ser repostos de acordo com a
regra do FEFO, de maneira a que os com menor prazo de validade fiqguem a frente para
serem consumidos primeiro. No final da reposicédo, o sistema confirma e transfere para
0s servigos farmacéuticos uma listagem dos produtos repostos e as respetivas

quantidades.
3.5.4. Distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de ambulatério

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime ambulatorio, surge da
necessidade de haver um maior controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas,
devido os medicamentos apresentarem janelas terapéuticas estreitas. Esta vigilancia é
exigida como forma de prevenir efeitos secundarios graves, da necessidade de assegurar
a adesdo dos doentes a terapéutica e pelo facto de apresentar um elevado valor econémico.
Verifica-se que os medicamentos sdo comparticipados a 100% se forem dispensados
pelos SF [31]. As patologias dos medicamentos a serem dispensados como por exemplo:
a fibrose quistica, a esclerose multipla, a artrite reumatoide, insuficientes renais crénicos
e/ou transplantes renais e hepatite C. Além disto, a distribuicdo em ambulatorio apresenta
como vantagens: reducdo dos custos relacionados com o internamento hospitalar, reducéo
dos riscos inerentes a um internamento e a possibilidade do doente continuar o tratamento

no seu ambiente familiar [32].

A distribuicdo é realizada por farmacéuticos auxiliados por TSDTF, iniciando-se

com uma prescricdo medica, seguida da verificacdo e validacdo do farmacéutico e
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acabando na dispensa, sendo dispensado para o periodo de 30 dias, de forma a assegurar
a gestdo de stocks e a minimizar os custos a nivel monetario. A dispensa é auxiliada por
um sistema automatizado que minimiza os erros e otimiza o tempo dispensa, designado
por Consis®. Consiste num sistema automatizado de dispensa constituido por prateleiras,
divididas em canais onde estdo guardados algumas especialidades farmacéuticas.

A UFA localiza-se perto das consultas externas e do hospital de dia, sendo
deslocada dos SF do CHSJ.

Neste setor o TSDTF é responsavel pela rececdo, conferéncia e armazenamento
das encomendas destinadas para a UFA. Os medicamentos sdo armazenados de acordo
com o FEFO, e séo arrumados nos armarios a que se destinam, sendo que 0s armarios
neste setor estdo organizados por grupo farmacoterapéutico e patologias, estando o0s
medicamentos organizados alfabeticamente por DCI e por ordem crescente de dosagem.
Também como fungdes principais do TSDTF na UFA sdo: transferir informaticamente
do armazém central para o armazem 20 (UFA), inventarios diarios de medicamentos de
maior controlo como por exemplo: Sildenafil, comprimidos de 25mg, controlo
mensalmente dos PV termina nos trés meses seguintes, reposicdo do Consis® e nos
mddulos de atendimento individual e por ultimo pedido semanal dos medicamentos da

reembalagem e dos citotdxicos.

3.5.5. Circuitos especiais de distribuicdo

Nesta distribuicdo a requisicdo e dispensa € efetuada a partir de uma prescricéo
médica impressa em documento oficial fundamentada em despachos ou requisi¢éo
propria do hospital. A prescricdo médica é validada pelo farmacéutico e posteriormente,
é preparada e debitada por doente. Assim sendo, estes medicamentos ficam sujeitos a um
circuito especifico e sdo sujeitos a legislacdo restrita e especial por possuem carateristicas
especificas, devido a sua alta toxicidade, dependéncia, perigo de vida de transmissdo de
doencas infeciosas e entre outros. Nesta distribuicdo estdo incluidos medicamentos

estupefacientes e psicotropicos, hemoderivados e anti — infeciosos.

Medicamentos estupefacientes e psicotrépicos — A prescricdo é efetuada
segundo o Decreto-lei n°15/93 de 22 de janeiro. A prescricdo identifica a DCI, a dosagem
e a FF. A satisfacdo do pedido é realizada pelo TSDTF que se descola ao cofre, juntamente

com o farmacéutico responsavel que valida o pedido. Estes medicamentos sdo
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armazenados em sacos opacos, devidamente identificados com uma etiqueta de
“Estupefacientes e Psicotropicos” ¢ com o SC a que se destinam, como por exemplo:

Fentanilo 100microgramas/hora Sistema transdérmico.

Ao fim do dia é necessario que o TSDTF e o farmacéutico responsavel facam o
inventario do cofre e registem os produtos cedidos para 0s SC, para haver um maior
controlo deste tipo de medicagéo.

Medicamentos hemoderivados — Os hemoderivados ou derivados do plasma
humano, sendo produtos de origem biolégica necessitam obrigatoriamente do Certificado
de Autorizacdo de Utilizacdo de Lotes e Certificado de Aprovacdo emitidos pelo
INFARMED. A prescricdo médica é feita numa folha prépria, onde séo registados todos
0s atos de requisicdo, distribuicdo e administracdo. Este documento possui duas vias, a
via servigo que é preenchida pelo servico requisitante e anexada ao processo clinico do
doente e a via farmacia que é arquivada nos SF [34]. As imunoglobulinas (Ig Vena) séo

um exemplo de um medicamento hemoderivado.

Medicamentos anti — infeciosos — Qs anti-infeciosos sao requisitados a partir de
um impresso proprio do CHSJ. O médico elabora a prescricao e o farmacéutico interpreta
e valida a mesma. De seguida, o TSDTF procede a satisfacdo do pedido, acondicionando
devidamente os medicamentos e identificando com o0 nome do doente e do SC a que se
destinam. A amoxicilina comprimidos de 250 mg e a azitromicina comprimidos de

500mg sdo exemplos de medicamentos anti-infeciosos.
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APRECIACAO CRITICA E CONCLUSAO

O estagio em farmacia comunitéria realizado na Farmécia Central-Guarda e o
estdgio em farmécia hospitalar realizado no Hospital S&do Jodo-Porto foram uma
experiéncia muito enriquecedora onde os objetivos estipulados foram, na sua maioria
atingidos dando mais um passo para a conclus@o desta licenciatura e da entrada na vida
profissional. Durante os estagios de integracdo a vida profissional foi-me possivel aplicar
conhecimentos praticos e teoricos, adquiridos ao longo destes 4 anos nas unidades

curriculares.

O horério proposto foi cumprido por completo num total de 420 horas para cada
estagio, sendo que para isso foram realizadas cerca de oito horas diarias em periodo
semanal no estagio da farmacia comunitaria e sete horas e meia em periodo semanal no

estagio da farmacia hospitalar.

No decorrer do estagio na Farméacia Central tive oportunidade de realizar todas as
etapas envolvidas no circuito do medicamento desde a sua aquisi¢do até a dispensa do
medicamento ao utente, adquiri novos conhecimentos, percebi como funciona a gestéo e
organizacdo de uma farmacia, pois ao longo do estagio sempre fui acompanhada pelo
meu orientador que me explicou todos 0s mecanismos e processos de organizacgao/gestao
de uma farméacia. Mais uma vez consegui perceber a importancia do técnico superior de
diagnostico terapéutico na area da farmacia para a populacéo, na medida que os utentes
confiam em nds como confiam nos seus médicos, dai a importancia da nossa profisséo e

de o fazermos da forma mais honesta e leal possivel.

Durante o estagio no Hospital Sdo Jodo, foi possivel alcancar todos 0s objetivos
propostos. Foi possivel um contacto direto, bem como uma participacdo em todas as
etapas do circuito do medicamento em Farmacia Hospitalar, tendo assim oportunidade de
ter ganho e aperfeicoado algumas técnicas e competéncias. Um ponto muito positivo que
retenho é o facto de ter tido contacto com a UMCMNE que permitiu a aquisicdo e

aperfeicoamento de varias competéncias adquiridas ao longo do curso.

Durante estes meses de estagio surgiu-me a oportunidade da realizacdo de uma
acdo de formacdo direcionada a populagéo reclusa do Estabelecimento Prisional sobre o

tema: “ A condugdo sobre o efeito do alcool e de substancias farmacoldgicas”.
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Estes estagios foram uma experiéncia extremamente gratificante que me
proporcionaram evoluir ndo sé a nivel profissional mas também a nivel pessoal. Foram
muito enriquecedores pelos lagos de amizade que me proporcionaram, pela forga que me
mostraram que eu tinha e de que por vezes € necessaria para lidar com determinadas
situacOes sem perder o rigor e profissionalismo e por cada final de dia que me mostrava

que realmente eu fazia aquilo que gosto.
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ANEXO 4 - LISTA DE CONTROLOS DE PRAZOS DE VALIDADES

FARMACIA CENTRAL
RUA ALVES ROCADAS, 1
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Dir. Téc. DR. JOSE DE SOUSA

ALMEIDA

Lista de Controlo de Prazos de Validades
Expiram entre 05-2018 e 05-2018 no local FARMACIA CENTRAL

| Ord. | Cédigo | Designacio Lote
TV GR7DN  Fonassl 2ot Spawy Masel t5md B LOTE (GO
25465608  Ghclzata Kika NG, 80 mg x 30 comp i mod LOTE (MO
ASLMZE  buson, 20 mgf ml. x 200 susp onal i, LOTE UNICO
CTAZS  Waiser Reb Bimentol Sk ek LOTE (NGO
§E6TRZA  Lignda Gessada Lig Gesaada 3m X 10om By LOTE (INCO
6 SN Qo 2 ng x 60 comp LOTE (M0G0
7501507 Ranip Zenhva MG 25 ng % 58 ciga LOTE (MCO
SES4E2  Vichy Neovasil Complex Resg Cone 30wl LOTE (W00
GG \ichy Neowadial Compies: Reaq P S0nl LOTE (NICO
Impressio; G Operador: S
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ANEXO 5 - RECEITA MEDICA MANUAL

— Receita Médica N.°

PORTUGAL [N NWUNNMARENmI

Misistério da Satde 8010000001136784401
Utanta; R -m Faragao lsgar
N.° de Uterite: Falenciy informatica
Telafone: R.C: bj Inacapta¢io do prescritar
Ertidace Resporav: 5~ % [ <) Presesicio no domictio
N.* e Bensficiiric: ] At 40 recarss/mis

-
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UL VAT 1] —
L

Especiaiidace; /75 -

Vinhota do Lo oCTICH0

L~

3 DCUNOmS, dosagem, forma ta ambakigem Ne Extensa
L 2. Ll ==t o s
Pozelogia
Fosalogia
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Yolidade: 30 dias
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ANEXO 6 - GUIA DE TRATAMENTO PARA O UTENTE - RECEITA MEDICA
ELETRONICA

prs @ . [

Guia de tratamento da prescricion %+ 20 100002737707 02
Ot
Guia de Tratamento para o Utente
Nao delxe este documento na Farmacia
Utenta:
Local do Preschicho; e
Cédigo de Acesso e Dispersa: *782650° Cédigo de Opgdo:*49014° Presciter; QAT TS TS
Talafona: ST
DI/ Noow, cosagan, foma Semechuica, sntslagemn, possioge Quars, m Snzugoe®
Drosprecona + Elinlestradicl, 3 mg + 0.02 mg, Comprimido revestido per peliculs. Bister - 83
:nm” p i Ealn prosceicho coste-he,
campamido 1 vex por dia, 80 aimoga 2 g M0 mdsime € 4,59, 0 hdo
2 20080728 Lo Cin cote por um
RSN Mk C0

Mot W20 SPwE, ore

3 "0 progos 530 validos & data da prescrigdo. Para venificar se houve dteragdas nes progos Gos medicamento:
« Conmalie sPesquisa Medicomenios om www infarmed ot ou «Pouge na Rocofas no tou Selemdno!

= Coetmcte m Linha do Medicameno 800 222 444 (Dias Glows: £6.00-13.00 & 14.00-17.00}
. * Fala com ¢ seu mbSco o emaciutics.

Pag. 1de
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ANEXO 7 - DOCUMENTO DE DISPENSA DE PSICOTROPICOS E

ESTUPEFACIENTES

FARMACTA CENTRAL

RUA ALVES ROCADAS, 1
6300-663 GUARDA
CRC-GUARDA/ 500840458
NIF 500840458

OR. JOSE DE SOUSA ALMETDA
Tel.:2m2n1972

W01-2013 Reg. Saida N. 2081 (AFONSO)

N. Ooc.: SO
i W01-2018

Produte ar

Palexia Retard, 50 ng x 30 comp 11 2

Nedico: W

Deente: S
Norada: GUARDA

Aduirents ;. T
BI: ot val: S

Idade: 3

FARMACTA CENTRAL

RUA ALVES ROCADAS, 1
6300-663 GUARDA
CRC-GUARDA/ 500840458
NIF:500840458

OR. JGSE DE SOUSA ALNETDA
Tel,:271211972

W01-2018 Reg. Saida N. 2031 (AFOKSO)

N, Doc. : <N
de WH01-2018

Produte ar

Palexia Retard, 50 mg x 30 comp 11 2

¥edico: SEERGE—S

Moente: NG
Horada: GUARDA

tdguirente : ST
Morada: GUARDA
BI: N 0t o)
Idade: @
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ANEXO 8 — FICHA DE PREPARACAO DE UM MANIPULADO

Cantro Hospitslar de So Jodio, EPE
Ficha Técnica de Preparacao
SAQ JOAD Utilizador:
o

Preparacdo: Verde Brilhante 2% Sol Alcodlica Fr 10 mi - 81004177
N° da Guia/Lote: GP2018050403

Quantidade a preparar: 10 FRS Data de preparagdo: 23-05-2016 1015

.'i~

"

ok
(Rgm o opaoctes | -
Inectiveis Sl inj Fr | 2020423 e
1000 mi NEsp
MP Aicoot ALscluto 81001487 PMH, - £1021180.02
99.9% Sol Fr 1000 mi PRODMEDHOS®| 2022.01:30 gL
ITALARES
MP Verde Brihants Pa VEO75 | PROCLINICA- | 1300578
Fr EQUIP.EPROD. | 2024-02.28 2 o
BALANGA (0% mw )= cL |
Equipamento
Palanga. almoianz, provela graduadairolnada, seringas, frascos de acondicionamento J
Técnica de Preparacio v

1. Preparar o alcool a 90%.

1,1, Medir 108 mi de alcool absoluto em proveta,

1.2.Adiclonar 12 ml de agua destilada e homaogeneizar.

2. Pesar o verde brilhante em papel,

3. Colocer em almefariz e pulverizar.

4. Adiclonar uma pequena parte do alceol a 90% e misturar até dissolugio.

S. Colocar um pouco do alcoo! @ 50% no fundo de uma proveta graduada e colecar um funil.

6. Transferir a soluglo do almofariz para a proveta, Javando com © restante alcool o almofariz.

7. Completar o volume final (100 m! para 10 unidades) com alcool a 90 e homogeneizar.

8. Transferir para um copo € com uma seringa encher os frascos de 10 mi.

9. Colocar as borrachas e parte metdlica nos frascos.

10. Capsular e rotular,

Rubrica do Operador :
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Centro Hospitalar de S30 Jodo, EPE
% Ficha Técnica de Preparacao

SIS

2018.08.23 10.15
SAO JOAQ Utilizador- | U0G1398
Pagina: 212

PeCWTI! ALE
| Material de embalagem Capacidade  N° do lote Origem Rubrica do Operador
| Frasco 10 10ML |

Servigo =
12310 - CEX DERMATOLOGIA

Prazo de utilizagao e condigées de conservagio

Condigoes de connwléaoz'
TEMPERATURA AMBIENTE

Prazo de utilizagdo: o dias; Prazo Validade: 2018.07-22

Verificagdo

| Ensaio | Especificacio | Resultado Rubrica do Operador 3
[Reaite Limpid

Conform. Prod, semi- | Conforme

acabado FP

Cor Verde

Verific. final Conforme

Volume/Massa =

Aprovado || Rejeitado [ Supervisor: = -

Observagdes
' Quantidades para 10 ml = 1 ampola
e Skt o B P - Syt _ ST RS 1 [‘Wmaoocmrm Oata

e W ML =008
Sopérvaghe TERNSRTIIRA st
Saw USO BATIEHD T TATEM CTMVA SN
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ANEXO 9 - SATISFACAO DE PEDIDO

; SP2016044213 . Saida |
[ooeumemo -
‘ : 201894120 15:06
*
SAQJoAO Pozomama ="y Fedido = - ]
Cantro Hospealar do 530 Jodo, EPE | POM— {
Secn Marwea Prof Hamdnd Mo T e ~
s |l!||!||!l|||l|| R
Tol 22551 2190 4581 e e
Fok RESSONANCIA MAGNETICA
CHeT132_3 M
- - . Original
Satisfacao de Pedido Vakores em Eurcs
Y Et;l. Qucm. Quant. Prego Valor
Foocits Amm.  Unidade  pogigs Servids Pendents  Unitirio Movim,
G  Chrein Sodio & mgiml (0,6%) Sal in) Fr 10 ml IV 19 AME PR ) s ==p
WS nupcofena 400 mg Comp 1" cone 4 4 [\ Eo=-—3 [:218)
G  SEVOfurano Lig inal vapo Fr 250 mi 1 FRS 2 2 0 T REETE
G  propOFol 10 mgimil (19%) Emud ing (MCTLCT) Fr 11 AMP 2 2 0 Lo &2
20 i IV
Valor Tolz! e
QO Responzieal 0 Servigo Receptor DRata
! 1
Pig 1 ¢
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ANEXO 10 - MAPA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS NA DIDDU
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ANEXO 11 - PEDIDO DE REPOSICAO NOS PYXIS®

93



