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“Sem sonhos, a vida ndo tem brilho. Sem metas, os sonhos ndo tém alicerces. Sem
prioridades, os sonhos néo se tornam reais. Sonhe, trace metas, estabeleca prioridades e corra

riscos para executar os seus sonhos. Melhor € errar por tentar do que errar por omitir.”

Augusto Cury
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INTRODUCAO

O presente relatdrio esta integrado na Unidade Curricular de Estagio de Integracdo a
Vida Profissional pertencente ao 4° ano do 2° semestre do curso de farmécia — 1° ciclo da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico da Guarda. Este estagio encontra-se dividido em dois
periodos. No periodo de 30 de Outubro a 25 de Janeiro, 0 meu estagio foi realizado no ambito
de farméacia hospitalar, nos servicos farmacéuticos do Hospital Nossa Senhora da Assungdo em
Seia e no periodo de 5 de Marco a 15 de Junho o estagio foi realizado no &mbito de farmécia
comunitaria, na Farmacia Sena em Seia. Ambos 0s estagios tiveram a duracdo de 420 horas
cada um, e perfazendo um total de 840 horas.

A funcdo de um técnico de farmacia segundo o decreto-lei n.° 564/99 de 21 de Dezembro
[1], baseia-se no desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento, tais como
analises e ensaios farmacologicos; interpretacdo da prescricdo terapéutica e de formulas
farmacéuticas, sua preparacdo, identificagdo e distribuicdo, controlo da conservacao,
distribuicéo e stocks de medicamentos e outros produtos, informacéo e aconselhamento sobre

0 uso do medicamento.

Se consultarmos o decreto-lei n.° 111/2017 de 31 de Agosto [2], também podemos
verificar que a carreira especial de Técnico superior de diagnéstico e terapéutica € classificada,
em termos de complexidade funcional, como uma carreira de grau 3 sendo esta pluricategorial

estruturando-se nas seguintes categorias:

a) Técnico superior das areas de diagnostico e terapéutica;
b) Técnico superior das areas de diagndstico e terapéutica especialista;

c) Técnico superior das areas de diagnostico e terapéutica especialista principal.

Os objetivos estabelecidos para este estagio de integracdo a vida profissional foram os

seguintes:

- Favorecer, em contexto real, a integracao das aprendizagens que vao sendo desenvolvidas
ao longo do curso, de modo que o perfil do estudante v ao encontro das competéncias

necessarias no ambito da sua formac&o;

- Preparar o estudante para dar resposta as exigéncias da sociedade, promovendo a

socializag&o e integragdo profissional

Como tal, terdo que ser demonstradas diferentes competéncias profissionais de Técnico de

Farmacia nas areas especificas de atuacdo, onde decorreu o estagio, nomeadamente:
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- Capacidade cientifica e técnica na realizacdo de atividades subjacentes a profissdo, no

enquadramento das Vérias areas de intervencao profissional,
- Aplicar os principios éticos e deontoldgicos subjacentes a profisséo;

- Demonstrar conhecimentos, no ambito do saber fazer e do saber ser, nas areas de

intervencdo, nomeadamente na programacao e execuc¢do de procedimentos e técnicas;
- Desenvolver atividades com autonomia e rigor;

- Desenvolver e avaliar planos de intervencdo adequadamente integrado numa equipa

multidisciplinar;

- Responder aos desafios profissionais com inovacéo, criatividade e flexibilidade.
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CAPITULO | - ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR
1. CARACTERIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS
1.1. SERVICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES (SFH)

Os SFH tém como objetivo o conjunto de atividades farmacéuticas, exercidas em
organismos hospitalares ou servigos a eles ligados, que séo designados por “Atividades de

Farmacia Hospitalar”.

Os SFH sdo departamentos com autonomia técnica e cientifica, sujeitos a orientacdo
geral dos Orgdos de Administracio dos Hospitais, perante os quais respondem pelos resultados
das atividades exercidas.

O SFH sao o servi¢o que, nos hospitais, assegura a terapéutica medicamentosa aos
doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, integra as equipas de cuidados de

salide e promove a¢es de investigacdo cientifica e de ensino. [3]

Os SFH do HNSA localizam-se no piso -1, apresentando facilidade de acesso tanto a
nivel interno como externo. Este possui uma ligeira proximidade com o edificio das Consultas
Externas o que facilita, por parte dos utentes, o levantamento da medicacdo em Regime de
Ambulatério sendo que possui uma entrada exterior aos servigos farmacéuticos. O armazém da
farmécia localiza-se, também, no mesmo piso de modo a garantir as condi¢fes necessarias de
espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca dos medicamentos, produtos farmacéuticos e

dispositivos médicos, tal como estad mencionado no Manual de Farmacia Hospitalar.

Os SFH encontram-se divididos em cinco zonas, de modo a facilitar o trabalho de todos

os profissionais de salde, sdo elas:

1. Sala de servicos administrativos e de Rece¢cdo em Regime de Ambulatorio

2. Zona de Rececdo e Armazenamento dos Medicamentos, Produtos Farmacéuticos e
Dispositivos Médicos

3. Sala de Distribuicdo e Reembalagem

4. Sala de Farmacéuticos

5. Sala de Limpos

Todas estas zonas estdo devidamente equipadas e 0s espacos bem delimitados para
facilitar o desempenho de todas as funcgdes.

De modo a que as condigdes de armazenamento dos medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos sejam respeitadas existe um controlo de temperatura e de
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humidade bastante rigoroso. A temperatura deve estar entre os 22°C-25°C e a humidade nédo
deve ser superior a 60%, estes parametros sao medidos através de um aparelho designado de

termohigrometro.

1.1.1. Recursos Humanos
A nivel de recursos humanos, os SFH do HNSA dispde de duas Farmacéuticas sendo
uma delas a responsavel pela direcdo da farmacia, um Técnico de Farmécia, um Assistente

Administrativo e um Assistente Operacional.

Um Farmacéutico esta diretamente envolvido na aquisicdo e boa gestdo dos
medicamentos, na sua preparacao e distribuicao pelos varios servigos e enfermarias, gerando a
informacdo de natureza clinica, cientifica ou financeira que o sistema necessite, especialmente
na avaliacdo da inovacdo terapéutica e monitorizacdo dos ensaios clinicos. O diretor técnico de
uma Farmécia Hospitalar é um farmacéutico especialista pela Ordem dos Farmacéuticos, que
desenvolve competéncias nas varias fases do circuito do medicamento no hospital e que assume

a lideranca e elevada responsabilidade na terapéutica que é administrada aos utentes.

O Técnico de Farmécia é responsavel por fazer, planear, organizar, aplicar e avaliar o
processo de trabalho. Este também possui um papel fundamental no desenvolvimento de
atividades no circuito do medicamento, tais como analises e ensaios farmacoldgicos,
interpretacdo da prescricdo terapéutica e férmulas farmacéuticas, a sua preparacao,
identificacdo e distribuicdo, controlo da sua conservacdo, distribuicdo e gestdo de stocks de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, informacéo e aconselhamento

sobre o uso do medicamento.

1.1.2. Sistemas integrados de Informacéo e Gestao

Os Sistemas Integrados de Informacéo e Gestdo (SIIG) sdo compostos por tecnologias
que permitem a todos os que intervém diretamente na prestacdo de cuidados de saude, clinicos,
farmacéuticos, técnicos e administrativos, introduzirem e gerirem diretamente as informac6es
necessarias para exercerem a sua atividade com seguranga, qualidade e a um custo reduzido.

Estes foram desenvolvidos e implementados centrados no ciclo diagndstico — terapéutica.

O programa usado na farmacia do HNSA ¢ o Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmécia
(GHAF).
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1.2.  RESPONSABILIDADES
Sé&o responsabilidades dos SFH [3]:

= A gestdo (seleco, aquisi¢cdo, armazenamento e distribui¢cdo) do medicamento;

= A gestdo de outros produtos farmacéuticos (dispositivos médicos, reagentes, etc.);

Implementagdo e monitorizacdo da politica de medicamentos, definida no Formuléario

Hospitalar Nacional de Medicamentos e pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

= A gestdo dos medicamentos experimentais e dos dispositivos utilizados para a sua

administracdo, bem como os demais medicamentos ja autorizados, eventualmente

necessarios ou complementares a realizagdo dos ensaios;

= A gestdo da segunda maior rubrica do orgamento dos hospitais.

1.3.  FUNCOES
Séo funcgbes dos SFH [3]:

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

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

A producdo de medicamentos;

A andlise de matérias-primas e produtos acabados;

A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de salde;

A participacdo em ComissGes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Infecdo Hospitalar,
Higiene e outras);

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

A colaboracgéo na elaboragéo de protocolos terapéuticos;

A participacdo nos Ensaios Clinicos;

A colaboracgéo na prescricao de Nutricdo Parentérica e a sua preparagéo;

A informag&o de medicamentos;

O desenvolvimento de agOes de formacéo.
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1.4.

AREAS FUNCIONAIS
De acordo com as responsabilidades e funcgdes, os SFH sdo constituidos pelas seguintes
areas funcionais, no que diz respeito aos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos

médicos [3]:

= Selecdo e Aquisicdo;

» Recec¢do e Armazenamento;
» Preparacao;

= Controlo;

= Distribuicéo;

= Informacao;

» Farmacovigilancia, Farmacocinética e Farmécia Clinica.

2. ORGANIZACAO E GESTAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

2.1.

APROVISIONAMENTO

2.1.1. Aquisicéo, aprovisionamento e gestdo de stocks

A aquisicao, aprovisionamento e gestdo de stocks € a primeira etapa correspondente ao
circuito do medicamento. Esta etapa tem como principal objetivo a satisfacdo das necessidades
terapéuticas de todos os utentes. Deste modo, a farméacia tem um papel fundamental sendo que
tera que fazer chegar ao utente 0 medicamento certo, na hora certa, na dose certa e ao menor

custo possivel.

A aquisicdo dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos é feita através de
Concursos Centralizados a nivel nacional em que é escolhido o laboratério de acordo com o
bindmio custo-beneficio para que seja igual para todas as entidades de satide. No Unidade Local
de Salude da Guarda sdo, também feitos concursos internos em que é escolhido, por uma

comisséo, o preco e o fornecedor de um determinado medicamento.

Para a aquisi¢do de qualquer medicamento ou produto farmacéutico tem que se ter em
conta a frequéncia de consumo dos mesmos e as quantidades em stock devem ser suficientes
para assegurar a terapéutica medicamentosa do doente, existindo para tal um stock de

seguranca.
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Todos os medicamentos existentes na farmécia, tal como outros produtos farmacéuticos
e dispositivos médicos, possuem um stock minimo que é definido de acordo com a rota¢éo dos
mesmos. Assim que este stock minimo é atingido, o programa informatico (GHAF — Gestao
Hospitalar de Armazém e Farmécia) lanca um alerta para que seja feito o pedido dos mesmaos.
Contudo, sempre que o Técnico de Farmacia ou o Farmacéutico detetam que o stock ndo €
suficiente é apontado numa folha com o nome de “Pedidos Semanais” o nome do medicamento
por Denominagdo Comum Internacional (DCI) da substancia ativa, dosagem, forma
farmacéutica, codigo do medicamento e quantidade a encomendar. A quantidade a encomendar

depende de fatores, tais como:

» Frequéncia de consumo;
= Urgéncia na aquisicéo;
= Tipo de aquisicdo;

=  Entre outros

Com base nestes fatores, a Farmacéutica decide a quantidade a encomendar e o Técnico
Administrativo procede a realizacdo da nota de encomenda. Quando existe urgéncia na
aquisicdo de um determinado medicamento, no caso de medicamentos de baixa rotatividade,
gue sejam prescritos pontualmente ou que estejam esgotados no stock da Farmaécia, recorre-se

ao Hospital Sousa Martins ou até mesmo a uma farméacia comunitéria.

No caso de Benzodiazepinas, Estupefacientes e Psicotropicos o processo é exatamente
igual, com a exce¢do de que a aquisicdo destes medicamentos é feita com base no Decreto
regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro no Anexo VIl — Requisi¢do de substancias e suas
preparacdes compreendidas nas tabela I, 11, 11 e IV, com excecdo da II-A, anexas ao decreto-

lei n,° 15/93, de 22 de Janeiro, com retificacdo de 20 de Fevereiro.

2.1.2. Rececdo e conferéncia de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
medicos
A rececdo e conferéncia de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos

médicos, normalmente € feita pelo Assistente Operacional ou pelo Técnico de Farmécia.

No ato de entrega € conferido de imediato se o destinatario da encomenda esta correto
e, se assim for é recebida a encomenda e assinada a Nota de Rececdo. Na rececdo de

encomendas tem que se ter atencéo ao tipo de encomenda, sendo que no caso de medicamentos

16



termolabeis estes tém que ser armazenados 0 mais depressa possivel para garantir a sua

estabilidade a nivel de conservagéo.

Posteriormente, confirma-se se 0 que esta na Nota de Encomenda corresponde ao que

vem na fatura e séo conferidos os seguintes parametros:

» Designacdo do medicamento;

= Denominagdo comum internacional;
= Quantidade;

= Lote;

* Prazo de validade.

Se estiver tudo correto, a Nota de Encomenda € anexada a fatura e é entregue ao Técnico
para que este faca a atualizacdo do stock no GHAF. No caso de a encomenda ndo estar
conforme, devido a erro na quantidade ou por algum medicamento de encontrar danificado deve

ser feita uma reclamacéo ao fornecedor para que a situacédo seja corrigida.

A rececdo de Benzodiazepinas, Estupefacientes e Psicotropicos é acompanhada do
Anexo VII gque foi para o laboratério, devidamente assinado e carimbado. Apds a conferéncia

da encomenda, o Anexo VII é agrafado a fatura e arquivado.

Relativamente a rececdo de Medicamentos Hemoderivados, estes vém acompanhados
pelos Boletins de Analise e pelo Certificado de Aprovacdo emitido peca Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude I.P (Infarmed), em que apds a verificacdo e conferéncia

da encomenda, estes séo arquivados.

2.1.3. Armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos
O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é
feito num armazém central constituido por prateleiras onde sdo armazenados os medicamentos

e por um armario movibloc em que este se movimenta através de acionamento manual.

O armazenamento é feito segundo 0 método FEFO (First Expire, First Out), ou seja, 0s
medicamentos com um prazo de validade mais curto s@o colocados sempre a frente para que
sejam 0s primeiros a serem gastos, evitando desta forma o desperdicio ou que estes sejam

devolvidos aos laboratorios por expiragdo do prazo de validade.
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No armazém, os medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos
encontram-se ordenados por ordem alfabética da substancia ativa para facilitar a procura por
parte do Técnico ou do Farmacéutico. Sempre que é aberta uma caixa e esta € armazenada

incompleta € assinalado, de forma visivel, um “X” na caixa.

ApoGs a rececdo de formulas orais, antes de procedermos ao seu armazenamento é
sempre conferido se estas estdo devidamente identificadas. Isto €, se possuem o nome da
substancia ativa, a dose, o prazo de validade e o lote. Caso isto ndo se verifique, procede-se a
elaboracdo de um rétulo. Relativamente ao rotulo, existe um esquema de cores que nos permite
distinguir as diferentes dosagens existentes na farmacia ou se apenas existe uma dosagem Unica.

As cores usadas para fazer essa distin¢ao sdo as seguintes:
Dosagem verde — dosagem mais baixa em uso nos SFH do HNSA-Seia;
dosagem intermédia em uso nos SFH do HNSA-Seiga;
Dosagem vermelha — dosagem mais alta em uso nos SFH do HNSA-Seia;
dosagem Unica em uso nos SFH do HNSA-Seia.

No interior da farmacia sdo armazenados apenas 0s medicamentos com maior rotacao

e, estes sdo armazenados em gavetas.

O armazenamento dos medicamentos usados em regime de ambulatério é feito em
gavetas perto do balcdo de atendimento ao publico, de forma a facilitar a dispensa por parte do

Farmacéutico.

Para o armazenamento de medicamentos termolabeis existem dois frigorificos que
garantem que os medicamentos sdo armazenados a uma temperatura que varia entre os 2°C e
o0s 8°C. Os medicamentos hemoderivados sdo armazenados numa arca congeladora, uma vez
gue requerem um armazenamento especial que garanta a sua estabilidade, em que a temperatura

deve estar entre -20°C e -30°C.

Por ultimo, os medicamentos estupefacientes, benzodiazepinas e psicotropicos sao
armazenados num armario fechado localizado no Gabinete da Farmacéutica e este, apenas €

aberto quando € necessario fazer a dispensa para algum servico.
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2.2.

FARMACOTECNIA
Atualmente, sdo poucos os medicamentos que se produzem nos hospitais, ao contrario
do que sucedia hd uma década. As preparacbes que se fazem atualmente, destinam-se

essencialmente a:

» Doentes individuais e especificos;
= Reembalagem de doses unitérias solidas;
» Preparacdes asséticas;

= Preparacdes estéreis ou citotdxicas individualizadas.

Apesar da preparagdo de medicamentos se ter alterado, mantem-se a exigéncia de

produzir preparagdes farmacéuticas seguras e eficazes.

Na farmacia do HNSA, a farmacotecnia baseia-se na reembalagem e na preparacéo de

formulagdes ndo estéreis.

2.2.1. Reembalagem

A reembalagem de medicamentos sélidos orais é essencial ao sistema de distribuicéo
individual diaria em dose unitaria. E o processo através do qual se embala um medicamento
para ser posteriormente administrado ao doente na dose correta e deve ser efetuada de modo a

assegurar a seguranca e qualidade do medicamento.

Na farmécia do HNSA existe uma area destinada a elaboracdo do processo de
reembalagem devidamente equipada com uma bancada devidamente desinfetada e uma
maquina de selagem que sela a manga usada na reembalagem de comprimidos de forma a

assegurar a qualidade das mesmas, cumprindo 0s seguintes objetivos:

= Permitir aos Servigos Farmacéuticos disporem do medicamento, na dose prescrita,
de forma individualizada;

* Reduzir o tempo da equipa de enfermagem dedicado & preparacdo da medicacéo a
administrar;

= Reduzir riscos de contaminacdo do medicamento;

» Reduzir erros de administracéo;

= Proteger o medicamento reembalado dos agentes ambientais;

= Assegurar que o medicamento reembalado possa ser utilizado com seguranga,

rapidez e comodidade.
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As etapas da reembalagem séo as seguintes:

1. Ligar a maquina de selagem até que esta estabilize a sua temperatura emtre os 150
°C e 0s 200 °C;

2. Fazer alavagem assética das maos de acordo com a técnica da Organizacdo Mundial
de Salde;

3. Limpar e desinfetar a bancada e todo o material a ser utilizado com alcool a 70% e
posteriormente calcar as luvas;

4. Fracionar os comprimidos, no porfiro, na dose pretendida e se for necessario usar
um bisturi para ajudar no processo;

5. Inserir os comprimidos fracionados ou inteiros na manga e selar a mesma de modo
a que esta fique totalmente fechada;

6. Tirar as luvas e fazer novamente a lavagem assética das maos;

7. Limpar e desinfetar novamente a bancada e 0 material usado em todo o processo;

8. Elaboracdo do rétulo para identificacdo do medicamento reembalado e fazer o

registo do mesmo.
Relativamente ao rétulo, este é feito informaticamente e no mesmo deve constar:

= DCI;

» Dosagem final;

= Laboratério;

= Lote de origem;

= Lote atribuido;

= Prazo de validade;

= Nome da instituicdo onde se realiza a reembalagem ou rotulagem.

A dosagem dos comprimidos, tanto reembalados como rotulados, € destacada com cores
diferentes, de forma a salientar a mesma e minimizar os erros associados a administracdo da

medicacdo. As cores usadas séo as seguintes:
Dosagem verde — dosagem mais baixa em uso na instituicao;
dosagem intermédia em uso na instituicao;

Dosagem vermelha — dosagem mais alta em uso na instituicao.
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2.2.2. Preparacdo de Formulagdes N&o Estéreis

Um medicamento manipulado é qualquer formula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico [4]. Cabe ao farmacéutico
responsavel pela preparagdo do medicamento manipulado garantir a qualidade do mesmo e
verificar a sua seguranca, no que diz respeito as doses da substancia ativa e a existéncia de

interacdes que ponham em causa a acdo do medicamento ou a seguranca do doente.

Na farméacia do HNSA os manipulados sdo preparados pelo Técnico de Farmacia.
Quando é feito o pedido de um medicamento manipulado & farmécia, tal como a medicacéo,
este tem que ser validado pela farmacéutica antes de se proceder a sua preparacao. Assim que
é feita a validacdo, € impressa uma ficha de preparacdo que contém o nome do medicamento
manipulado, a forma farmacéutica, a formula farmacéutica, o procedimento, o rétulo, o prazo

de utilizacdo, a quantidade final, as caracteristicas organoléticas, entre outros.

A preparacdo de qualquer manipulado exige regras de assepsia evitando a contaminacgéo
do manipulado e do doente. Para tal, a bancada e o material que ira ser utilizado ¢é desinfetado
com alcool a 70% e a pessoa que procede a preparacdo do manipulado deve, sempre, usar luvas
esterilizadas. Apds a preparagdo do manipulado, esse deve ser acondicionado num recipiente,
tendo em conta a sua forma farmacéutica e é colocado o rétulo. No rétulo constam as seguintes

informacdes:

= Nome do manipulado;

» Formula farmacéutica;

= Ndmero do lote atribuido;
* Prazo de validade;

= Condic¢bes de conservacao;
» Data de prepara¢ao;

= Identificagdo do operador.

Antes do manipulado ser enviado para o respetivo servico sdo conferidas as suas
caracteristicas organoléticas, a ficha de preparacdo é devidamente preenchida e assinada para

posteriormente ser arquivada.
Os manipulados que tive a oportunidade de preparar foram os seguintes:

= Salicilato de Sodio 2% (solugéo)
» Vaselina Salicilada 2% (pomada)

= Betametasona 0,1% + Acido Fusidico 2% (creme)
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2.3.

= Colutorio de Nistatina Composta (suspenséo oral)

DISTRIBUICAO
2.3.1. Medicamentos LASA

Os medicamentos LASA sdo um dos mdultiplos fatores que, quando se conjugam e
beneficiam das vulnerabilidades ou deficiéncias dos sistemas, contribuem para a ocorréncia de
incidentes de seguranca do doente, relacionados com a medicacdo. Desta forma justifica-se a

normalizacdo de praticas seguras que possam contribuir para a reducao destas ocorréncias.

Os medicamentos LASA sdo medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou
aspeto semelhante que podem ser confundidos uns com os outros, originando troca de

medicamentos.

= Medicamentos com aspeto ou ortografia semelhante - medicamentos look-alike;

=  Medicamentos com nome foneticamente semelhante — sound-alike.

O método usado que contribui para a reducdo destas ocorréncias € 0 método de insercao
de letras maiusculas (Tall Man Lettering), em que se recorre a inser¢éo seletiva de letras
mailsculas no meio das denominacdes de medicamentos ortograficamente semelhantes para a

sua diferenciacdo. E um método de alteragao grafica [4].

2.3.2. Medicamentos de Alerta Maximo

Os medicamentos de alerta maximo ou alto risco sdo aqueles que possuem risco
aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo
de utilizagdo. Embora os erros que possam ocorrer com estes medicamentos ndo sejam 0s mais
frequentes, as suas consequéncias tendem a ser mais graves, podendo ocasionar lesdes
permanentes ou a morte e aumentar 0s custos associados aos cuidados de salde prestados ao

doente.

Estes medicamentos podem mais facilmente provocar dano significativo ao doente
devido a alguns aspetos, nomeadamente: margem terapéutica estreita, gravidade dos seus

potenciais efeitos adversos, entre outros.

Deste modo, € recomendado que os profissionais de saude com intervengdo no processo

de medicacdo conhegcam os riscos associados a utilizacdo destes medicamentos e que ao nivel
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das instituicdes hospitalares sejam desenvolvidas estratégias e implementadas medidas que

minimizem a ocorréncia de erros com medicamentos de alerta maximo [6].

No caso da farméacia do HNSA, a estratégia usada foi a colocacdo de setas vermelhas
nas gavetas que contém medicamentos de alerta maximo para alertar o Técnico quando este

estd a preparar a medicacéo.

2.3.3. Distribuicdo individual diaria em dose unitaria
A distribuicdo individual diaria em dose unitaria (DIDDU) tem como objetivo:

= O conhecimento do perfil farmacoterapéutico do doente;
= A diminuicdo do risco de intera¢fes entre 0s medicamentos prescritos;

= A reducdo dos desperdicios.

Deste modo, consegue-se uma melhor gestdo dos custos e evita-se que a equipa de
enfermagem perca tempo com a gestdo de medicamentos fazendo apenas a sua preparacao no

caso de alguns medicamentos injetaveis e posterior administracao.

O processo comega com a entrada do doente num servico clinico. Este, é analisado pelo
médico para que lhe seja prescrita a medicacdo necesséria de acordo com a sua patologia. A
prescricdo chega a farmécia através do sistema informatico (GHAF), onde € validada pelo
Farmacéutico depois de verificar que ndo existe qualquer incompatibilidade entre medicamento

e se 0 medicamento prescrito consta no stock da farméacia.

Todos os dias as altera¢fes que surgem no perfil farmacoterapéutico de cada utente sao
validadas por um Farmacéutico e impressas para que se proceda a preparacdo da medicacédo de
cada utente. No perfil farmacoterapéutico constam informacdes como o nome do utente, o

namero da cama, 0 servico e a medicacao prescrita.

A medicacdo preparada é enviada em gavetas devidamente identificadas com o nome
do utente, o nimero da cama, o servigo, a idade e 0 nimero do processo. Os diferentes servi¢os
sdo identificados com cores distintas para que seja feita uma melhor distincdo por parte dos
profissionais de saude. O servico de medicina € identificado com cor azul, o servico de
Convalescenga com cor verde, o servico de Paliativos com cor amarela e o servigo de Urgéncia

— SO com cor vermelha.

A divisdo das gavetas ndo é igual em todos os servigos. No servico de Medicina,
Cirurgia e Urgéncia- SO as gavetas apresentam trés divisorias com compartimentos moveis, em
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gue devido ao elevado uso de medicamentos injetaveis possuem um compartimento maior onde
sdo colocados estes medicamentos. Nas duas primeiras divisorias sdo colocados 0s
medicamentos que sdo administrados por via oral em que no primeiro compartimento sao
colocados os medicamentos administrados de manhd e a hora do almogo e no segundo
compartimento os medicamentos administrados a tarde e a hora do jantar. No servico de
Convalescencga e Paliativos as gavetas possuem 0S mesmos compartimentos, mas com um
método diferente uma vez que nestes servicos € muito raro serem prescritos medicamentos
injetveis. No primeiro compartimento sdo colocados os medicamentos administrados de
manhd, no segundo compartimento os que sdo administrados a tarde e no terceiro

compartimento os que sdo administrados a noite.

No fim do dia é feita uma dupla verificacdo pelo Técnico de Farmécia e pela
Farmacéutica, ap6és uma nova validacdo do perfil farmacoterapéutico de cada utente pela
Farmacéutica segundo as alteraces feitas pelo Médico. Sdo conferidas as gavetas, uma a uma
e, é retirada ou acrescentada a medicacédo de acordo com o novo perfil farmacoterapéutico. Por
ultimo, séo fechadas as maletas e o auxiliar de cada servico vem busca-las e deixar as do dia

anterior.

As maletas do dia anterior sdo sempre limpas e verifica-se se vem algum medicamento
dentro de cada uma das gavetas. Se isso se verificar, € feita a reverténcia do(s) respetivo(s)
medicamento(s) no programa informatico (GHAF), por doente tendo sempre em conta o servico
e 0 nUmero da cama, para que o stock da farmacia esteja sempre atualizado. As reverténcias sao
0os medicamentos devolvidos por cada servico que ndo sdo administrados ao doente, por
alteracdo de dosagem, por alteracdo de medicacdo, porque teve alta ou até mesmo porque

faleceu.

2.3.4. Distribuicédo Reposicéo de Stocks Nivelados

A distribuicdo de reposicdo de stocks nivelados tem por base as necessidades
terapéuticas dos doentes, ou seja, em cada servi¢o o stock € definido pelo Farmacéutico,
Enfermeiro e Médico do respetivo servi¢o de acordo com a medicagcdo com mais saida nesse

Mesmo Servico.

A reposicao de stocks nivelados é feita pelo Técnico de Farmacia diretamente em cada
servigo de internamento (Medicina, Cirurgia, Unidade de Convalescenca e Paliativos), com a
excecao da Urgéncia e SO em que a reposicéo ¢ feita na farmacia.
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Para a reposicdo de stocks nivelados é impressa uma folha com o nome dos
medicamentos, codigo e o stock definido por medicamento. E apontado & frente de cada
medicamento a quantidade a repor e é preparada na farmacia toda a medicacdo em falta, por

Servico.

A reposicéo e feita duas vezes por semana, & segunda e sexta-feira. No caso de haver
falta de algum medicamento antes da reposicdo ser feita, o enfermeiro liga para a farmacia a

pedir e apenas € enviada a quantidade necessaria.

2.3.5. Distribuicdo em Regime de Ambulatério

A cedéncia de medicamentos em ambiente hospitalar para utilizacdo em regime de
ambulatorio adquiriu uma elevada importancia nos hospitais do Servico Nacional de Saude
(SNS). Isto deve-se ao facto de haver um numero cada vez maior de medicamentos que
permitem ao utente iniciar ou continuar o plano terapéutico fora do ambiente hospitalar. No
entanto, a complexidade desta tecnologia exige estruturas e processos de cedéncia que tém que
ser efetuados frequentemente em meio hospitalar, por farmacéuticos com formacéo especifica
para esta area. Este acompanhamento € necessario por razdes de seguranca, pelo facto de, em
muitos casos, estes medicamentos apresentarem janelas terapéuticas estreitas e exigirem uma
monitorizagdo frequente feita por especialistas hospitalares. E, também, necessario por razdes

econdmicas devido ao custo associado a estes tratamentos.

A distribuicdo em regime de ambulatorio, no HNSA, é feita para as seguintes

especialidades:

= Consulta da Dor
= Dermatologia

= Ginecologia

= Medicina Interna
= Neurologia

* Pneumologia

= Psiquiatria

» Reumatologia

= Urologia

O registo esté dividido por pastas com a respetiva especialidade e com as respetivas

fichas dos utentes. Cada ficha de utente contém os seus dados pessoais, como 0 nome, 0 nimero
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de telemdvel, a localidade, o nimero do Cartdo de Cidaddo, o nimero do processo interno do
hospital (quando existe) e a Entidade financiadora. Para além dos dados pessoais, as fichas de
cada utente contém também o farmaco prescrito, a frequéncia, a data da primeira prescricao, o

nome do médico, a data de inicio e a data de fim do tratamento. (ANEXO 1)

No processo de cedéncia de medicamentos para utilizacdo no domicilio deve existir um
envolvimento responsabilizado do utente. Deste modo, 0 utente deve ser corretamente
esclarecido sobre o processo de monitorizacdo da adesdo, notificacdo de efeitos adversos,
consequéncias do ndo cumprimento do plano terapéutico, ndo comparéncia as consultas ou
acOes em caso de perda dos medicamentos ou roubo. Apos o correto esclarecimento o utente
deve comprometer-se com as condigdes de utilizacdo através de um Termo de
Responsabilidade. No sistema de informacdo devem também ser identificados os cuidadores
que podem receber os medicamentos quando o proprio se encontra impossibilitado de o fazer.

Sempre que um utente se desloca ao hospital para levantar a medicagédo, o farmacéutico
tera que verificar se ja estd na altura certa, bem como tentar perceber o porqué no caso dos
utentes ndo irem buscar a medicagéo ou por esquecimento ou por outro problema qualquer, uma
vez que a medicagdo tem que ser tomada de forma correta de forma a cumprir os prazos. O
Farmacéutico tem, também que conferir sempre o nimero da receita, 0 prazo de validade e a
assinatura do médico. Estes sdo critérios fundamentais para a correta dispensa de medicamentos
em regime de ambulatério. Sendo que, as receitas eletronicas vieram facilitar o trabalho do
Farmacéutico, uma vez que o sistema informatico informa acerca do prazo de validade da
receita e se a quantidade prescrita ja foi excedida, para além de confirmar todos os outros dados

acima mencionados.

No ato de dispensa, ha que ter sempre em conta o tipo de medicamento dispensado, a
forma de conservagdo e armazenamento. O utente ao assinar o Termo de Responsabilidade
compromete-se a boa utilizacdo do medicamento de forma a garantir que este é transportado e
armazenado no domicilio de forma a garantir as condi¢es de conservacdo, mas também nds
temos que garantir que o medicamento vai corretamente armazenado e em boas condigdes de

conservacao.

Dentro das varias especialidades acima mencionadas, também temos os Medicamentos
Biologicos (MB). Os MB constituem um grupo muito importante na realidade atual no
tratamento de diversas doencgas. A sua utilizacdo apresenta beneficios importantes na qualidade

de vida dos doentes, na recuperagdo funcional e na prevengdo de danos crénicos causados pelas
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doencas. Estes medicamentos sdo usados nas doencas reumaéticas, na doenca inflamatoria

intestinal e na psoriase.

No caso dos MB para estas patologias, ndo é possivel determinar em sede de Formulario
Nacional de Medicamentos (FNM) escolhas individuais de medicamentos para o inicio de
tratamento uma vez que se trata de um grupo heterogéneo de doencas onde héa que ter em conta
as particularidades clinicas dos doentes. Assim, 0 FNM identifica todos os medicamentos de 12
linha como um grupo de alternativas e remete para 22 linha os poucos medicamentos que nunca
deverdo ser a 1 escolha. Uma vez que a dispensa destes medicamentos biologicos para 0s
Centros Prescritores De Agentes Bioldgicos que ndo pertencem a estruturas do SNS, a escolha
das alternativas terapéuticas mais custo-efetivas torna necessario criar mecanismos de
discussdo das opcgOes entre os Centros Prescritores de Agentes Bioldgicos e as instituicdes
hospitalares do SNS que os disponibilizam.

Os MB necessitam de uma autorizacdo especial para serem dispensados uma vez que
sdo anticorpos monoclonais e devido ao processo de fabrico ser moroso, complexo e muito

caro.
Os MB dispensados na farméacia do HNSA sdo os seguintes:

=  Adalimumab
»=  Golimumab

= Etanercept

» Tocilizumab

= Certolizumab
= Infliximab

= Ustecinumab

2.3.6. Distribuicdo de Medicacao Sujeita a Circuito Especial

2.3.6.1. Medicamentos estupefacientes, Benzodiazepinas e Psicotropicos

Anexo VIl — Requisicdo de substancias e suas preparacdes compreendidas nas tabelas

I, 11, 11l e 1V, com excecao da I1-A, anexas ao decreto-lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro ,

com retificacio de 20 de Fevereiro

O Anexo VII é o anexo utilizado para fazer o pedido de encomenda de medicamentos

estupefacientes, benzodiazepinas e psicotropicos.
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Quando é necessario fazer um pedido para além de ser feito o pedido normal é também

anexado ao pedido o Anexo VII que contém as seguintes informagdes:
- NUmero e ano da requisicéo;
- NUmero da encomenda;
- Laboratorio a que se destina o pedido;
- Identificacdo da substancia;
- A quantidade;
- A forma farmacéutica;

Este anexo tem que ser assinado pelo Farmacéutico com o respetivo numero da Ordem

dos Farmacéuticos, a data e o carimbo da instituicdo.

O anexo vai para o laboratério com o pedido de encomenda, onde é assinado pelo
Diretor Técnico do laboratorio e é preenchida a quantidade enviada, uma vez que a quantidade
enviada pode ndo ser igual a quantidade pedida. O laboratério tem que enviar o Anexo VI para

a farmécia devidamente preenchido e assinado. (ANEXO II)

Anexo X — Requisicdo de substancias e suas preparacdes compreendidas nas tabelas I, I1,

11l e 1V, com excecdo da Il-A, anexas ao decreto-lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, com

retificacdo de 20 de Fevereiro

O Anexo X é preenchido pela farmécia, em que sdo preenchidos os seguintes dados:
- O namero;

- O cdbdigo do servico;

- O nome da substancia ativa;

- A forma farmacéutica;

- A dosagem e a quantidade;

- O cbdigo do medicamento tem em conta o sistema informatico que vigora.

Ap0s o preenchimento de todos estes dados, 0 anexo deve ser datado e assinado.

Antes do anexo sair da farmécia é conferida a quantidade e assim enviado para o

respetivo servico. Ao chegar ao servico é novamente conferida a quantidade e este é assinado
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pelo enfermeiro que recebe, de preferéncia pelo Enfermeiro Chefe correspondente a cada

Servico.

O anexo fica no servigo para que seja feito o registo de cada doente. Os dados registados

sdo 0s seguintes:
- Nome do doente;
- NUmero da cama/ Numero do processo;
- Quantidade administrada;
- Data e hora em que administraram;
- Rubrica de quem administrou.

Quando o anexo é preenchido na totalidade, é enviado novamente para a farmécia e é

renovado (se estiver preenchido corretamente).

O ultimo passo € o anexo ser assinado pelo médico responsavel de cada servigo para

posteriormente ser arquivado. (ANEXO I11)

2.3.6.2. Medicamentos Hemoderivados

Os Medicamentos Hemoderivados (MH) constituem um grupo particular e diferenciado
dentro das especialidades farmacéuticas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
estes medicamentos sdo constituidos por proteinas plasmaticas de interesse terapéutico que nao
se podem sintetizar por métodos convencionais, pelo que sdo obtidos de plasma de dadores
humanos séos, através de um processo tecnoldgico adequado de fracionamento e purificacéo,

sendo os principais: albumina, imunoglobulinas e fatores de coagulacéo [7].

Quando um MH chega a farmécia tem que se conferir tudo como nos restantes
medicamentos com a excecdo de que este vem acompanhado de uma folha onde consta o
numero de certificado do INFARMED. Esta folha é mais um elemento que nos permite rastrear

todo o processo de forma fidedigna.

No HNSA, os MH s0 sdo prescritos para os doentes internados, nomeadamente nos
servigos de Medicina, Cirurgia e Servico de Observacdo (SO) — Urgéncia.

O médico prescreve num impresso especial que vem diretamente do Ministério da Salde

(ANEXO 1V). E obrigatério o preenchimento de todo o impresso para que se possa ceder, uma
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2.4.

vez que um MH é um derivado do sangue. Neste impresso estdo presentes os dados do médico,
os dados do doente, a dose, a frequéncia e o servico. S&0 usados sempre trés elementos
identificativos, sdo eles: o nome do doente, 0 processo e a idade, estes elementos variam de

hospital para hospital.

O impresso contém duas folhas, a primeira folha vem para a farmécia e a segunda fica
no respetivo servigo para que seja feito o registo da data em que o MH é administrado ao doente,
o lote e o laboratdrio, a quantidade administrada e a assinatura e numero mecanogréafico de

quem administra.

No caso de o doente prolongar o tratamento, o médico tera que fazer uma nova

prescricéo.

Quando termina o periodo de administracdo é tirada uma copia da segunda folha e é
anexada a primeira para que a farmacia possa ficar com a informagao necessaria e com o registo
de tudo no caso de haver uma auditoria ou no caso de acontecer algum problema ter forma de

o justificar.

PROGRAMA DE SUBSTITUIC}AO OPIACEA
A toxicodependéncia é atualmente um dos principais problemas sociais de salde
publica. Desde ha muitos anos que a intervencdo terapéutica em toxicodependéncia se divide
fundamentalmente em terapéuticas que visam a abstinéncia e terapéuticas de substituicdo
opiacea, talvez menos ambiciosas, que tém como principal finalidade modificar o
funcionamento do toxicodependente, reduzindo os comportamentos de risco, 0s danos socias e

melhorando a sua qualidade de vida.

Os utentes que se predispdem a terapéutica de substituicdo opiacea sdo seguidos no
Centro de Recurso para inclusdo (CRI) em Gouveia ou na Guarda, dependendo da sua
localizag&o. Podem fazé-lo voluntariamente dirigindo-se ao CRI. E feita uma avaliagio de cada
situacdo por um médico especialista e posteriormente sdo tomadas as medidas certas. No caso
do toxicodependente se recusar a fazer o tratamento de forma voluntaria é internado contra a
sua vontade. Isto acontece devido ao facto destas pessoas nao se encontrarem bem

psicologicamente.

A preparagdo da metadona é feita pelo Técnico de Farmacia. Sdo preparadas doses

individuais para cada utente, sendo que apos a avaliagédo individual e de acordo com o nivel de
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dependéncia é prescrita uma dosagem especifica. Todas as segundas-feiras, o Assistente
Operacional leva a maleta com todas as doses de metadona para a Consulta Externa para que

0s utentes possam fazer o levantamento ou a toma presencial.

3. CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE
O controlo de prazos de validade é feito em todos 0s servi¢os que possuem stock de
medica¢do (Urgéncia, SO, Medicina, Cirurgia, Convalescenca e Paliativos). O mesmo é feito
trimestralmente e todos os medicamentos existentes em cada stock sdo conferidos um a um. E
registado o prazo de validade mais curta de cada medicamento e a quantidade existente com

esse mesmo prazo de validade.

Todos os medicamentos cujo prazo de validade é inferior a trés meses s&o substituidos
no stock por um prazo mais longo. Os medicamentos com prazo de validade mais curto séo
dispensados na distribuicao individual diaria em dose unitaria onde existe uma maior rotacdo

de medicamentos.

A conferéncia dos prazos de validade é registada numa folha para o efeito, onde é

colocada a data e a assinada pela pessoa que realizou essa mesma conferéncia.
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CAPITULO Il - ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA

1. FARMACIA SENA

1.1 ORGANIZAC}AO FISICA E FUNCIONAL

1.1.1. Area de Atendimento ao Publico

A Area de Atendimento ao Publico (AAP) tem uma importancia fundamental na

farmacia, uma vez que é onde os utentes e os profissionais de farméacia passam mais tempo. O
que implica que seja um lugar com um ambiente agradavel para que todos se sintam bem. Esta
area é destinada para que o profissional de farmacia possa disponibilizar o seu tempo para
informar o utente. Esta informagdo deve ser efetuada calmamente, de forma correta e,
principalmente, de forma segura para que o utente deposite confianca perante qualquer

profissional.

A AAP é uma divisdo ampla, devidamente iluminada e ventilada, com quatro balcdes
de atendimento em funcionamento aleatério. Estes possuem uma distancia suficiente de forma
a garantir a privacidade dos utentes e cada um tem um computador, uma impressora, um leitor
de codigo de barras e um terminal multibanco. Entre cada um dos balc6es existem expositores
que se encontram em pontos estratégicos da farmécia para captar a atencao e visibilidade dos
utentes. Estes expositores vao mudando tendo em conta as campanhas e promogdes feitas pelas
diferentes marcas e dependendo da altura do ano.

Nas prateleiras que se encontram atras dos balcGes de atendimento estdo situados os
medicamentos ndo sujeitos a receita médica para tornar a dispensa mais facil e adequada de
acordo com a situagao em questdo. Estes medicamentos véo sendo adaptados tendo em conta a
sazonalidade, a quantidade existente e a necessidade de escoamento.

1.1.2. Area de Exposicdo
A éarea de exposicdo complementa a AAP estando dividida em varios setores, sendo

eles:

- Produtos de dermocosmética em que estdo expostos nas prateleiras por marca

comercial;
- Produtos de podologia;

- Produtos capilares;
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- Produtos da dieta Easyslim®;
- Produtos de puericultura;

- Produtos de higiene intima;

- Produtos de uso veterinério.

E muito importante a forma como todos estes produtos sdo expostos, uma vez que
devem cativar o utente. Na &rea de exposi¢do sdo também colocadas todas as campanhas
promocionais realizadas pelos diferentes laboratorios.

1.1.3. Area de Rececgdo de Encomendas
A érea de rececdo de encomendas, como o proprio nome indica € o local da farmécia
onde se procede a confirmacdo e rececdo das encomendas. Para tal existe neste local um
computador, uma impressora de etiquetas, um leitor 6tico de codigos de barras e uma
impressora. Existe também um separador dividido por fornecedor onde sao colocadas as faturas
de encomendas, as guias de remessa, notas de devolucdo e notas de crédito, requisicdo de
psicotrépicos, registos de quebras e circulares enviadas pelo INFARMED.

Apds a rececao das encomendas, segue-se 0 armazenamento dos medicamentos e outros

produtos farmacéuticos.

1.1.4. Laboratorio
Numa farmacia é obrigatorio a existéncia de uma area reservada a preparacdo de
medicamentos manipulados existindo para isso o laboratério. Esta area destina-se a preparacao
de:

- Formulas magistrais (segundo uma receita médica);
- Preparados oficinais (segundo a Farmacopeia ou outro compéndio).

O laboratério apresenta todas as condi¢cdes de iluminagédo, temperatura e humidade

adequadas.

No laboratério sdo ainda armazenadas todas as matérias-primas quer de venda a granel
quer para uso na preparacdo de manipulados. Todas as matérias-primas estdo devidamente

identificadas.
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Na preparacdo de medicamentos manipulados existe uma Ficha de Preparacdo de
Manipulados que deve ser preenchida bem como pequenas etiquetas para identificar o material

de acondicionamento usado.

1.1.5. Gabinete do Utente
Na Farmacia Sena, existem dois gabinetes: um deles destina-se a prestacao de cuidados
de salde, onde sdo prestados servicos como a avaliacdo da glicemia, avaliacdo dos triglicéridos
e colesterol, avaliacdo da pressao arterial, medicéo e consultas de nutricdo. O outro gabinete

destina-se a administragdo de vacinas ou medicamentos injetaveis.

Ambos o0s gabinetes sdo também reservados para um atendimento mais personalizado
por parte dos profissionais de salde desta farmacia, tendo a singular caracteristica de ser de
acesso restrito para que haja uma maior privacidade e confidencialidade, o que também permite
a abordagem de assuntos mais pessoais por parte do utente.

2. APROVISIONAMENTO E ARMAZENAMENTO
2.1. ESCOLHA DE FORNECEDORES

A aquisicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos é feita diretamente aos
laboratérios e recorrendo a fornecedores. E da inteira responsabilidade da farmacia a escolha
dos fornecedores.

A Farmécia Sena apresenta trés tipos de fornecedores: os fornecedores diarios que sao
selecionados de acordo com as condi¢des comerciais apresentadas, os outros fornecedores onde
sdo efetuadas as compras diretas tendo em conta aquilo que é prescrito pelos médicos e a
procura por parte dos utentes e os grupos de farmacias nos quais a farméacia esta inserida, onde

varias farmacias compram em conjunto de forma a obter uma melhor condi¢do comercial.

O fornecedor principal € a Alliance Healthcare, sendo que é o fornecedor que apresenta
a melhor condicdo comercial para a farmacia, as melhores condi¢fes de pagamento, o melhor
preco de venda para a farmacia (PVF) e uma maior eficacia na disponibilidade de medicamentos
rateados.

2.2. REALIZACAO DE ENCOMENDAS

A realizacdo de encomendas pode ser feita de trés maneiras diferentes:
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- Encomenda diaria;
- Encomenda instantanea;
- Encomenda manual.

Antes da realizacdo de qualquer tipo de encomenda, cada farmécia define um stock
maximo e minimo no sistema informatico, em que este tem por base fatores como a area onde
a farmdcia estd inserida, o nimero de unidades vendidas e a sazonalidade dos produtos.
Consoante o stock definido pela farmacia, automaticamente o sistema informatico elabora uma
encomenda sempre que o stock minimo de cada produto é atingido para reposi¢do do mesmo.

Esta é uma das formas de realizar uma encomenda, ao qual se da 0 nome de Encomenda Diaria.

A realizacdo da encomenda instantdnea é feita na hora do atendimento por parte do
profissional de farmacia, uma vez que esta é realizada a partir da ficha do produto. Este tipo de
encomenda tem como vantagem o facto de informar acerca da disponibilidade do produto no

respetivo armazenista e a hora de entrega.

A encomenda manual é feita através de contacto direto com o fornecedor ou com o

delegado de informac&o médica. Esta encomenda é mais frequente em medicamentos rateados.

2.3. RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS
As encomendas sdo entregues em duas horas diferentes. As encomendas feitas até as
12h45 sdo entregues até as 17h/17h30 do mesmo dia. As encomendas feitas até as 20h séo

entregues as 9h do dia seguinte.

As encomendas vém acondicionadas em contentores acompanhados com a fatura
original e a fatura duplicada (ANEXO V). A fatura contém o respetivo nimero, a listagem dos
produtos pedidos, o codigo e 0 nome comercial dos produtos, o nimero de unidades pedidas e
enviadas, os produtos com bénus, o preco unitario, o0 PVF e a taxa de imposto de valor

acrescentado (IVA) aplicada a cada produto.

E fundamental conferir o estado das embalagens de cada produto, o prazo de validade,

0 PVF e se a quantidade pedida corresponde a quantidade enviada.

Os medicamentos termolabeis vém acondicionados num contentor com tampa azul para

que seja de facil percecdo para o profissional de farmacia, uma vez que estes tém que ser 0s
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primeiros a ser rececionados para que sejam armazenados no frigorifico o mais rapidamente

possivel.

A rececdo das encomendas efetua-se através do Sifarma 2000 na seguinte funcéo:
“Recegdo de Encomendas”, escolhendo o nimero da encomenda em questdo. Antes de se
comegcar a dar entrada dos produtos deve-se colocar o numero e o valor da fatura para verificar
se 0s produtos rececionados correspondem aos produtos encomendados. Esses produtos sdo
conferidos um a um mediante a leitura ética do codigo de barras ou do Cédigo Nacional do
Produto (CNP). Na rececao de cada produto é conferida a quantidade, o PVF, o preco de venda

ao publico (PVP) e o prazo de validade.

No final da conferéncia da encomenda, os produtos sdo armazenados nos respetivos

sitios.

2.4. MARCACAO DE PRECOS
Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica ndo tém um PVP pré-definido o que
significa que cada farmécia estipula uma margem de lucro a aplicar no preco final desses
produtos que ird variar em funcdo da condicdo de compra. Todos os produtos que estdo expostos
do lado de fora do balcdo, ao alcance das pessoas, tém que ser marcados de forma a que estas

saibam o preco dos respetivos produtos.
As etiquetas de marcacgdo dos precos contém:
- Designacdo do produto;
- Preco de venda ao publico (PVP);
- Cddigo nacional do produto (CNP);
- Codigo de barras;

- IVA.

2.5. ARMAZENAMENTO
Ap0s a rececdo dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos, é importante que 0s
mesmos sejam devidamente armazenados para que seja mais facil encontra-los na hora do

atendimento.
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Na Farmécia Sena, os medicamentos sdo armazenados segundo o método FEFO (First
Expired, First Out), o que significa que sempre que os produtos sdo armazenados tem que se
ter muita atencéo aos prazos de validades ja existentes para que 0s mais curtos sejam colocados

a frente para serem os primeiros a ser dispensados.

O armazenamento € feito em lugares distintos da farmacia. Relativamente aos
medicamentos sujeitos a receita médica, estes sdo armazenados em gavetas deslizantes

Encontram-se separados da seguinte forma:
- Medicamentos de marca;
- Medicamentos genéricos;
- Dispositivos de protocolo destinados ao controlo da Diabetes mellitus;
- Medicamentos oftalmicos;
- Medicamentos estupefacientes, psicotrépicos e benzodiazepinas;
- Medicamentos injetaveis;
- Medicamentos ginecoldgicos;
- Pomadas e cremes;
- Xaropes;
- Loco0es;
- Saquetas.

Em todas estas gavetas, os medicamentos encontram-se dispostos por ordem alfabética

da sua designacéo.

Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica sdo armazenados nas prateleiras atras
do balcdo, tendo sempre o cuidado de confirmar que os prazos de validade mais curtos sao
colocados a frente e os excedentes destes medicamentos sdo armazenados no armazém da

farmacia.

Os produtos cosmeticos e higiene corporal, produtos capilares, produtos de dietética,
produtos de puericultura, produtos de higiene intima, produtos de higiene oral e os produtos de
uso veterinario sdo armazenados em prateleiras do lado de fora do balcéo e os seus excedentes

sdo armazenados no armazém.
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Os medicamentos termolabeis sdo armazenados num frigorifico que se encontra no
laboratério, a uma temperatura entre 2 °C e 8 °C de forma a garantir a sua estabilidade e

conservacéo.

2.6. PRAZOS DE VALIDADE
Os prazos de validade séo conferidos de trés formas diferentes: quando se faz a rececao
de uma encomenda, quando os medicamentos ou produtos farmacéuticos sdo armazenados e
através de uma lista impressa com a designagdo “Lista de Controlo de Prazos de Validade”
(ANEXO V). Esta verificacdo é feita de trés em trés meses em que 0s produtos a expirar nos
trés meses seguintes sdo retirados e colocados a parte para que seja feita a respetiva devolucao
ao fornecedor em questdo. No caso de a devolucdo ser aceite pelo fornecedor, depois é enviada

para a farméacia uma Nota de Crédito do respetivo produto.

2.7. DEVOLUCOES
A devolucdo de um produto é feita no Sifarma 2000. Esta pode ser feita por diversas

razdes, como:

— Embalagem danificada;
— Embalagem incompleta;
— Remarcacdo do PVP;

— Erro no pedido;

— Fora de Prazo;

— Produto alterado;

— Outros.

Nos outros motivos podemos incluir situagdes de produtos que foram faturados e néo

foram enviados ou até mesmo uma troca de produtos por parte do fornecedor.

Assim que se procede a realizagdo de uma devolugdo no sistema informatico sdo
impressas trés folhas da “Nota de Devolugdao” (ANEXO VII). O original e o duplicado sao
entregues ao fornecedor com o respetivo produto a devolver e o triplicado é assinado e

carimbado pela transportadora e fica na farmacia.

No caso de o fornecedor aceitar a devolucgéo terd que enviar para a farmécia uma Nota

de Crédito do respetivo produto ou troca-lo por outro produto. No caso de ndo aceitar, volta a
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enviar o produto para a farmécia e este passa a ser denominado de “Quebra”. Ambas as

situagBes tém que ser regularizadas no Sifarma 2000, uma como Nota de Crédito e outra como

Quebra.

3. DISPENSA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
FARMACEUTICOS
3.1. ARECEITA MEDICA

A receita médica pode ser classificada como [8]:

Receita manual (ANEXO VI1I1): este tipo de receita € utilizado pelo médico no
caso de faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor, prescri¢do ao domicilio
e até 40 receitas/més. Este tipo de receita ja ndo é muito comum.

Receita eletrénica desmaterializada (ANEXO 1X): a prescricdo é acessivel e
interpretavel pela leitura do cddigo de barras através de um equipamento
eletronico, ou seja, no momento de prescri¢do, o software tem que validar e
registar a receita de medicamentos no sistema central de prescri¢cdes (também
denominado de base de dados nacional de prescricdes — BDNP).

Receita eletronica materializada (ANEXO X): a prescricdo é impressa. Esta
apenas pode ocorrer em modo online, ou seja, N0 momento de prescri¢do, 0s
softwares tém que validar e registar a receita no sistema central de prescricoes,

antes da sua emissdo em papel.

Segundo a portaria n.° 137-A/2012, de 11 de Maio [7], uma prescri¢do médica deve

conter a denominacgdo comum internacional (DCI) da substancia ativa e pode em alguns casos

conter a marca comercial do medicamento. Isto acontece quando um medicamento ndo possuli

medicamento genérico similar comparticipado, quando ndo existe um medicamento similar ou

quando existe uma justificacdo por parte do médico que fez a prescri¢do. Esta justificacdo é

considerada nas seguintes excegoes:

Excecdo a): refere-se a um medicamento com um indice ou uma margem
terapéutica estreita;
Excecdo b): refere-se a existéncia de suspeita de reacao adversa prévia;

Excecdo c): refere-se a existéncia de um tratamento superior a 28 dias.
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Na excecéo a) e b), o medicamento dispensado tem que ser igual ao prescrito na receita,
sendo que o sistema ndo da opcao de escolha e so deixa dispensar o medicamento prescrito pelo
médico. Na excecéo c), o utente pode optar por um medicamento equivalente ou com um PVP

igual ou inferior ao prescrito na receita.

3.2. COMPARTICIPACOES

A maioria dos medicamentos sujeitos a receita médica sdo comparticipados pelos
diferentes organismos de comparticipacdo, sendo o Servico Nacional de Salde (SNS) a
entidade que comparticipa a maior parte dos utentes. A comparticipacdo de um medicamento
significa que o utente paga uma parte do medicamento e a entidade comparticipante paga o
restante, que vai variando tendo em conta a utilizacdo do medicamento, a indicacdo terapéutica
e 0 consumo acrescido para utentes que sofram de determinadas patologias. No escaldo A, a
comparticipacao é de 90%, no escaldo B é de 69%, no escaldo C é de 37% e no escaldo D é de
15%.

Na Farmacia Sena os organismos de comparticipa¢do mais representativos sao:

— 01-SNS

— R97 - Caixa Geral de Depésitos

3.3. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Segundo o decreto-lei n® 176/2006, de 30 de Agosto, um medicamento sujeito a receita
médica (MSRM) é qualquer medicamento que de forma direta ou indireta, constitua risco para
a saude do utente mesmo quando utilizado de acordo com as indicagdes médicas ou que possa
apresentar risco para a salde do utente, de forma direta ou indireta, se usado em grande
guantidade e/ou para um fim terapéutico distinto daquele a que se destina. Pode também ser
qualquer medicamento que possua substancias com atividades ou reagGes adversas que
justifique o seu acompanhamento ou qualquer medicamento que se destine a administragéo por
via parentérica [10]. Com isto, podemos verificar que existem razdes suficientes para que estes

medicamentos sejam dispensados apenas perante a presenca de uma receita médica.

Deste modo, apds a validacdo da receita médica, o TF deve avaliar possiveis interagcdes
com outros medicamentos ou até mesmo alimentos, assim como possiveis contraindicacgdes,

alergias, reacOes adversas e verificar se a posologia e a frequéncia da toma séo adequadas,
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questionando sempre o utente de forma a saber se a medicagdo prescrita € medicagdo nova ou
habitual. No caso de ser medicagdo nova, informar sempre o utente sobre o esquema posoldgico

e escrever na caixa para que ele ndo se esquega.

No ato da dispensa do medicamento, o TF tem obrigagao de informar o utente sobre o
medicamento comercializado que seja similar ao prescrito e que apresente menor preco, ou seja,

0 utente tem direito de opcéo na escolha do medicamento.

Quando existe um grupo homogéneo, o medicamento dispensado é o0 que cumpre a
prescricdo médica e, caso se aplique, 0 mais barato, exceto quando o utente quiser exercer o
seu direito de opcdo. Quando ndo existe grupo homogéneo, o0 medicamento dispensado é o que
cumpre com a prescricdo médica e 0 que seja mais barato para o utente, similar ao prescrito,

exceto 0s casos em que o utente queira exercer o seu direito de opcéo.

No ato de dispensa de medicagéo ao utente, o TF tem que verificar alguns pontos para
confirmar que as receitas sdo validas. Na receita eletronica desmaterializada ndo é necesséario
verificar nada, uma vez que funciona pela leitura de codigo de barras e qualquer erro que seja
detetado o sistema alerta. Na receita eletronica materializada é necessario verificar se a receita
esta assinada pelo médico. Por Gltimo, na receita manual tem que se verificar o nome e o numero
do utente, o nimero de medicamentos prescritos, 0 motivo da prescricdo manual, o prazo de

validade, a vinheta médica e a assinatura do médico.

3.4. MEDICAMENTOS GENERICOS

Segundo o decreto-lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, um medicamento genérico (MG)
¢ um medicamento com a mesma composi¢do qualitativa e quantitativa em substancias ativas,
a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia tenha
sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados [10]. Um MG possui a sigla
MG no exterior da caixa para que seja mais facil a sua identificacdo. A sua prescricdo é feita
pela denominagdo comum internacional (DCI) das substancias ativas, seguida da dosagem e
forma farmacéutica, ficando ao critério do médico introduzir o nome do respetivo titular da

autorizacdo de introducdo no mercado (AIM) ou a marca comercial.

Os MG ainda nédo s&o muito aceites entre a populagdo em geral. As pessoas duvidam da
sua seguranca, eficacia e eficiéncia e associando o preco reduzido a falta de qualidade. Cabe-

nos a nos, enquanto profissionais na area da salde, mudar esse pensamento e esclarecer as
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pessoas acerca destes medicamentos para que no ato da dispensa o utente faga a sua escolha de

forma mais elucidada.

3.5. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA ESPECIAL

3.5.1. Estupefacientes e psicotropicos
Os estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas sdo armazenados por ordem
alfabética da sua designacdo, separados dos medicamentos de marca e dos medicamentos

genéricos.

No caso das benzodiazepinas, ndo € necessario 0 registo da pessoa gue vem levantar o
produto. Pelo contrario, no caso dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos, é necessario
0 registo dos dados da pessoa que vem levantar a medicagédo (adquirente) e os dados do utente

gue toma essa mesma medicacgao (no caso de ndo ser a mesma pessoa).

Quando o produto é rececionado, a rececdo ¢ feita de igual forma como a dos restantes
medicamentos. O que difere é que no fim de cada més é enviada uma lista mensal com os

produtos adquiridos nesse mesmo més, por fornecedor.

3.6. CONFERENCIA DO RECEITUARIO
Ao longo do més todo o receituario é devidamente organizado e corrigido de forma a
simplificar o envio das receitas para as entidades de comparticipacdo, para que possa ser
restituido o valor da comparticipacdo a farmacia. As receitas sdo divididas por organismos de
comparticipacdo, em lotes de 30 e ordenadas por ordem crescente ou decrescente. Assim que 0
lote estd completo é impresso o Verbete de Identificacdo de Lote (ANEXO XIl) e este €

carimbado e assinado.

O receituario é enviado para 0s respetivos organismos de comparticipacdo até ao dia 8
do més seguinte, apos ser conferido o prazo de validade, a data, a assinatura do médico, a
vinheta (no caso de ser manual), o0 nimero de medicamentos prescrito € 0 namero de
medicamentos dispensados (ndo podem ser superiores a quatro), 0 organismo de
comparticipacao e se ndo ha rasuras, para ndo haver risco de alguma das receitas ser rejeitada

pela respetiva entidade de comparticipacao.
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3.7. MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) destinam-se ao tratamento
de problemas de saude ligeiros e sem muita gravidade. Devem ser utilizados segundo a
informacdo disponivel na embalagem e no folheto informativo e, segundo aconselhamento
farmacéutico. Estes medicamentos ndo sdo comparticipados e possuem um regime de preco
livre, deste modo é da responsabilidade de cada farmacia estipular a margem de lucro. Podemos
encontrar no Despacho n.° 2245/2003, de 16 de Janeiro uma lista de situacdes passiveis de
automedicagdo, como por exemplo, diarreia, rinorreia e congestdo nasal, acne ligeiro a

moderado, dificuldade temporaria em adormecer ou até mesmo contrace¢do de emergéncia.

Os MNSRM tém inumeros beneficios para as pessoas, uma vez que normalmente
resolvem o problema de salde sem gravidade de uma forma mais rapida e a um menor custo,

sendo que evita o tempo de espera num hospital, 0s respetivos encargos e as faltas ao trabalho.

A frequéncia com gue as pessoas recorrem a farmacia para que lhes sejam dispensados
MNSRM tem vindo a aumentar. No entanto, apesar destes medicamentos serem seguros é
necessario que seja feito um acompanhamento para evitar o seu uso indevido. Por esse motivo,
o TF possui aqui uma grande area de intervencédo, devendo tentar orientar a utilizacdo destes
medicamentos, avaliando a pertinéncia do seu uso e informando sempre o utente sobre 0 modo

de administracdo, a frequéncia da toma e a duracdo do tratamento.

Quando os MNSRM sdo insuficientes para a resolucdo do transtorno menor, o utente é

aconselhado a dirigir-se a um médico.

3.8. OUTROS MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

3.8.1. Medicamentos manipulados
Segundo a portaria n® 594/2004, de 2 de Junho, um medicamento manipulado é definido
como uma férmula magistral ou preparado oficinal que € preparado e dispensado sob o controlo
de um farmacéutico. Um medicamento manipulado permite-nos fazer uma adaptacdo de uma
formulacéo existente de acordo com as necessidades do utente, ou quando ndo existe nenhuma
formulacdo disponivel para o efeito pretendido. Nesta portaria estdo ainda presentes as Boas

Préticas de Preparacdo de Medicamentos Manipulado [11].

No decorrer do meu estagio, ndo tive oportunidade de proceder a preparacdo de

medicamentos manipulados, uma vez que estes tém pouca saida.
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3.8.2. Medicamentos e produtos veterinarios

Segundo o decreto-lei 148/2008, de 29 de Julho, um medicamento veterinario é toda a
substancia, ou associacdo de substancias, com propriedades curativas ou preventivas em
doencas em animais ou nos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal
de forma a estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acgdo
farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, de modo a restaurar, corrigir ou modificar as suas

funcGes fisiologicas [12].

A Farmécia Sena possui uma pequena gama de produtos veterinarios, tendo
essencialmente antiparasitarios internos e externos, antimicrobianos, pilulas, suplementos
alimentares, antieméticos e produtos de higiene. Os produtos com mais saida sdo 0s
antiparasitarios para animais de companhia e os antimicrobianos para o tratamento de infecdes

em bovinos, equinos, suinos, ovinos, caprinos, aves, coelhos, cées e gatos.

3.8.3. Produtos cosméticos e de higiene corporal
Segundo o decreto-lei n.° 189/2008, de 24 de Setembro, um produto cosmético é
qualquer substancia ou preparagdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de os
limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou até mesmo de

corrigir odores corporais [13].

Hoje em dia, a preocupacdo com a imagem € cada vez maior e as pessoas procuram
marcas de confianca e eficazes, dai a escolha dos utentes pelos produtos da farmécia. O
aconselhamento de um produto cosmético e de higiene corporal tem por base dois fatores muito

importantes: o tipo de pele e quanto o utente esta disposto a gastar monetariamente.

Os produtos cosméticos e de higiene corporal podem, também, ser prescritos pelo
médico quando estamos perante casos de afecdes dermatologicas, como acne, dermatites de
contacto, eritema da fralda do bebé, tendo uma componente preventiva e curativa e nao apenas

estética.
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3.8.4. Produtos de puericultura e obstetricia
Segundo o decreto-lei n.° 10/2007, de 18 de Janeiro, produtos de puericultura sdo
aqueles que se destinam a auxiliar o sono, a serenidade, a alimentacéo, a higiene e a succao por
parte das criangas. Entre estes produtos podemos encontrar, por exemplo, as tetinas para o0s

biberdes, os biberdes, as escovas dos dentes, as chupetas, os brinquedos [12].

Relativamente, a &rea de obstetricia, a procura vai para soutiens de amamentacdo,
cremes gordos para hidratagdo e prevencdo de estrias, cintas pré e pos-parto e por discos de
hidrogel.

3.8.5. Medicamentos a base de plantas
Segundo o decreto-lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, medicamentos a base de plantas
possuem como substancia ativa, uma ou mais substancias ou preparac6es derivadas de plantas
ou a associacdo de uma ou mais preparacdes a base de plantas. Estas sdo utilizadas para prevenir

ou auxiliar o tratamento de algumas patologias [10].

Na Farmécia Sena existe uma grande diversidade de medicamentos a base de plantas e
produtos fitoterapicos, sendo que os mais solicitados sdo os laxantes, os calmantes, 0s

adjuvantes do sono, chas e produtos que ajudam no combate a tosse.

3.8.6. Suplementos alimentares
Segundo o decreto-lei n.° 136/2003, de 28 de Junho, os suplementos alimentares sao
géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar
normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias, nutrientes ou outras
com efeito nutricional ou fisiologico [15]. Os suplementos alimentares devem apresentar um
efeito benéfico, mas ndo sdo medicamentos. Desta forma, é importante ndo mencionar

propriedades profilaticas, de tratamento ou cura de doencas.

Na Farmacia Sena, a procura de suplementos alimentares é bastante elevada. Sendo que
a procura concentra-se, principalmente, em suplementos para o desempenho mental e cerebral,

para a vitalidade e equilibrio, para o bem-estar dsseo e articular e para o cansaco e fadiga.
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3.8.7. Produtos dietéticos
Os produtos dietéticos sdo produtos que possuem uma composicdo especial ou foram
sujeitos a um processo de fabrico especial, para que se possam adequar as necessidades
nutricionais dos utentes. Estes produtos, normalmente, sdo usados por pessoas que tenham
alguma alteracdo na sua alimentacdo. Quando falamos em produtos dietéticos estamos a falar
de produtos com baixo teor de calorias, como cereais, batidos, barras de cereais, entre muitos

outros.

Na Farméacia Sena, 0 uso destes produtos deriva das consultas de nutricdo que aqui
decorrem e a marca com mais saida € a Easyslim. Na dieta Easyslim também sdo muito
aconselhados suplementos alimentares, como por exemplo, Lipo 3, Cell Reducer, Blocker e
Duo Rapid.

4. SERVICOS PRESTADOS PELA FARMACIAS
4.1. AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL E PULSACAO

A pressdo arterial (PA) é a forca ou tensdo que 0 sangue exerce contra as paredes dos
vasos. Esta forca é gerada pelo coracéo na sua tarefa de bombear o sangue e pode ser modificada

por diversos fatores, produzindo uma subida ou descida da pressao.

A hipertensao arterial, define-se clinicamente como a elevacao persistente da PA acima
dos limites considerados como normais. Trata-se da manifestagéo de um processo multifatorial,
em cuja fisiopatologia estdo implicados numerosos fatores genéticos e ambientais que
determinam alteracGes estruturais do sistema cardiovascular, produzindo o estimulo
hipertensivo, iniciando posteriormente a lesdo aterosclerotica, base das doencas cardio e

cerebrovasculares.

Ao contrario do que a maioria das pessoas pensa a hipertensdo nao se manifesta através

de sintomas e a Unica forma de saber se esta se encontra acima dos valores é medindo-a.

O valor ideal de presséo arterial, independentemente da idade e do sexo, deve ser inferior
a 120/80 mmHg. Segundo a Norma da Dire¢ao Geral da Satide “Hipertensdo Arterial: definicdo
e classificagdo” [17], os limites de referéncia da pressdo arterial para o diagnostico de

hipertensdo arterial sdo os seguintes:
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Tipo de medigéo PAS (mmHg) | PAD (mmHg)
Consultoério 140 90

Global (24 horas) 125-130 90
24 horas :

Periodo do dia (07-23h) | 130-135 85
(MAPA) i

Periodo da noite (23-07h) | 120 70
Automedicacdo no domicilio 130-135 85

Tabela 1 - Limites de referéncia da pressdo arterial, em Norma da Dire¢do Geral da Saude "Hipertensdo Arterial: defini¢to e
classificagdo"

No dia 17 de maio, para comemorar o Dia Internacional da Hipertensao foram realizados
rastreios gratuitos onde foi feita a medicdo da PA, do colesterol e da glicemia aos utentes que
se disponibilizaram para tal. Foi também prestado um aconselhamento personalizado a cada um

deles.

4.2. DETERMINACAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS
4.2.1. Avaliacdo da glicemia
A determinagdo da glicemia é fundamental para o controlo da diabetes e para identificar
precocemente individuos com diabetes, de modo a prevenir ou a atrasar as complicacdes da

doenca.

A determinacdo da glicemia pode ser efetuada em sangue total venoso ou capilar ou em
plasma venoso, sendo os valores de referéncia diferentes. Alguns aparelhos apresentam o
resultado da glicemia capilar total convertido para o equivalente plasmatico. Os valores de
glicemia plasmatica sdo 10 a 15% mais elevados do que os valores no sangue total.

O valor obtido na determinacdo da glicemia vai determinar a classificacdo entre
normoglicemia e as situacdes de hipoglicemia e hiperglicemia. Segundo a Norma da Dire¢éo
Geral da Saude “Diagnostico e classificagdo da diabetes mellitus” [18] o diagnostico de diabetes

é feito com base nos seguintes parametros:

a) Glicemia de jejum > 126 mg/dl
b) Sintomas classicos + glicemia ocasional > 200 mg/dl
c) Glicemia > 200 mg/dl as duas horas, na prova de tolerancia a glicose

d) Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5%
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4.2.2. Avaliagéo do colesterol
A determinagdo do colesterol é fundamental como medida de controlo e para

identificacdo precoce de individuos com risco de doenca cardiovascular.

A hipercolesterolemia é assintomatica, silenciosa e instala-se ao longo de anos e quando
0s primeiros sintomas surgem j& a doenca aterosclerotica tem um grande periodo de evolugéo,

tal como acontece com a hipertensao e a diabetes.

Segundo a Norma da Direcdo Geral de Satde “Abordagem Terapéutica das
Dislipidemias no Adulto” [19] o0 objetivo terapéutico numa pessoa com risco cardiovascular
baixo (SCORE < 1%) a moderado (SCORE > 1% a < 5%) é um valor de c-total inferior a 190
mg/dI®.

4.2.3. Avaliacdo dos triglicerideos
Os triglicerideos elevados sdo um fator de risco da doenga cardiovascular, pelo que a
determinacdo dos triglicerideos é fundamental como medida de controlo e para identificacdo

precoce de individuos com risco de doenca cardiovascular.

Os niveis de triglicerideos no plasma variam ao longo do dia, sendo grandemente
afetados pela ingestdo de alimentos, assim, recomenda-se que a determinacdo deste parametro
seja efetuada ap6s um jejum de 12 horas.

Segundo a Norma da Direcdo Geral da Saude “Abordagem Terapéutica das
Dislipidemias no Adulto” [19] o objetivo terapéutico numa pessoa com risco cardiovascular
baixo (SCORE < 1%) a moderado (SCORE > 1% a < 5%) é um valor de c-LDL inferior a 115
mg/dl.

4.3. ACONSELHAMENTOS DE NUTRICAO
O objetivo principal da intervencdo farmacéutica na obesidade € o de contribuir para a
reducdo da incidéncia e prevaléncia do excesso de peso e da obesidade e das comorbilidades e

risco cardiovascular associados, em conjunto com os outros profissionais de saude.

Na obesidade, existe oportunidade de intervengdo farmacéutica ao nivel das seguintes

areas:

— Prevencdo do excesso de peso e da obesidade;
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— Identificagéo precoce de individuos com excesso de peso ou obesidade;
— Controlo dos individuos obesos sob terapéutica farmacoldgica, para prevencdo

de complicacGes.

A intervencdo farmacéutica tem por base a promocdo de estilos de vida saudaveis
(alimentacdo saudavel e préatica regular de exercicio fisico), informacao sobre a avaliacdo do

indice de massa corporal (IMC) e do perimetro abdominal e sobre consequéncias da obesidade.

Contudo, para além de todo o aconselhamento prestado aos utentes pela equipa da

farmécia também decorrem aconselhamentos de nutri¢do, todas as tercas-feiras a tarde.

5. INTERACAO FARMACEUTICO - DOENTE - MEDICAMENTO

Na Farmécia Sena trabalha-se a vertente “aconselhamento personalizado”, dividindo-se
desta forma, em duas vertentes. O utente que esteja a fazer terapéutica cronica tenta-se fazer o
aconselhamento personalizado gerindo a terapéutica, tendo sempre em atencéo o seu historico.
Por exemplo, fazendo o seguimento do utente e tendo o histérico do mesmo no sistema
informéatico sabemos sempre que medicacgdo ele faz e no caso de ser prescrito um medicamento
novo tenta-se sempre aconselhar da melhor forma, alertando para possiveis reacdes adversas,
para a posologia correta e até mesmo para possiveis interacfes com a medicacao habitual. E, o
utente que ndo tenha nenhuma patologia crénica, mas que precisa de um aconselhamento por
parte de um profissional de salde. Neste caso, tenta-se sempre fazer o despiste fazendo véarias
questdes oportunas para que seja mais facil resolver a situacdo e aconselha-lo da melhor forma.

No aconselhamento feito tenta-se sempre ter um feedback por parte dos utentes.

A farmécia € a escolha de primeira linha dos utentes, sendo que todos os profissionais
de saude tém que ter muita informacao técnica para poder dar resposta a todas as situacdes que

possam surgir e aquilo que os utentes procuram.

A equipa em relacdo aos utentes tenta sempre ser pro-ativa, simpatica e dar a melhor

resposta de modo a melhorar a qualidade de vida do utente.

6. VALORMED

A ValorMed, fundada em 1999, é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a
responsabilidade de gerir os residuos de embalagens vazias e de medicamentos fora de uso.

Resultou da colaboracéo entre a industria farmacéutica, distribuidores e a farmécia, de forma a
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consciencializar a populagdo para a especificidade do medicamento enquanto residuo. A
Valormed efetua a recolha de embalagens de medicamentos e residuos de medicamentos dentro
e fora do prazo de validade. Apos a recolha, estes sdo separados de acordo com 0s materiais
(caixas, blisters, folhetos informativos, ampolas e frascos) para a reciclagem e os medicamentos

fora de uso séo incinerados de forma segura [16].

A Farmécia Sena tem ao dispor dos seus utentes o contentor da Valormed, onde sao
depositados medicamentos fora de prazo ou que j& ndo sdo utilizados, materiais utilizados no
acondicionamento e embalagens dos produtos adquiridos (folhetos informativos, frascos,
blisters, ampolas, etc) e acessorios usados para facilitar a administracdo do medicamento

(colheres, copos, seringas doseadoras, etc).

Uma vez cheio, o contentor € selado e identificado com o taldo que ira ser impresso no
Sifarma 2000, sendo em seguida recolhido pelo distribuidor que o ira reencaminhar para a

empresa que procedera a sua eliminacao.
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CONCLUSAO

“Nada se consegue sem esforgo ¢ dedicagdo” Um dia alguém me disse esta frase que
recordo até hoje e que ndo podia fazer mais sentido na minha vida se ndo agora. Hoje, acredito
que todo o esforco que fiz e toda a dedicacdo que cologuei em todas as minhas a¢des ndo foram
em vdo. Concluo este relatorio e esta etapa da minha vida com uma lagrima no olho, por ver
que estes quatro anos passaram a voar e que, hoje sou quase Técnica de Farmacia. Termino
também esta etapa com a certeza que tive excelentes professores que me transmitiram todos 0s
conhecimentos necessarios para poder entrar no mercado do trabalho e que de alguma forma
me educaram para que eu me tornasse uma pessoa ainda melhor. A eles, mais uma vez, 0 meu

muito obrigado!

Relativamente ao estagio em farmécia hospitalar, realizei todas as atividades propostas
de forma auténoma e responsavel. A tarefa em que me senti mais a vontade era a distribuicdo
individual didria em dose unitaria, uma vez que era uma tarefa que eu desempenhava
diariamente. Consegui aprender e desempenhar esta tarefa de forma autonoma rapidamente. Os
medicamentos manipulados ndo era uma tarefa desempenhada diariamente, contudo foi
realizada algumas vezes. Na minha opinido acho que, as aulas deviam ser lecionadas de forma
mais pratica para que pudéssemos aperfeicoar melhor as nossas técnicas de manipulacao,
porque é muito importante explorarmos varias formas de fazer uma coisa para que cada um

consiga encontrar a que o deixe mais confiante e seguro na manipulacdo de um medicamento.

Em farmacia comunitéria, os objetivos propostos para este estdgio foram todos
cumpridos com empenho e dedicacdo da minha parte. Este estagio foi dividido em duas partes:
0 backoffice e o atendimento ao publico. No backoffice, comecei por fazer rececdo e
armazenamento de medicamentos para que pudesse ficar a conhecer o sitio onde sédo
armazenados. Realizei alguns trabalhos de pesquisa acerca de alguns grupos
farmacoterapéuticos para que pudesse alargar o meu leque de conhecimentos a nivel de
indicacdes terapéuticas, posologia, reagdes adversas e interacfes para que quando interpreta-se
uma receita soubesse facilmente identificar os medicamentos e para que fins sdo utilizados.
Também, analisei alguns fluxogramas de indicagéo terapéutica para resolver alguns casos de
aconselhamento livre tendo sempre em conta 0os medicamentos e produtos farmacéuticos
existentes na farmacia. Julgo que este processo de pesquisa foi muito importante, porque me
deu um a vontade ainda maior quando fui colocada pela primeira vez no atendimento. O
atendimento ao publico foi a tarefa que tive mais dificuldade, porque para mim foi uma coisa

nova e, como em tudo, quero sempre dar o meu melhor e que os utentes voltem a dizer
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“Obrigada! Aquilo que me aconselhou fez-me muito bem.”, porque sem duvida que a sensagao
de dever cumprido é a melhor sensa¢do do mundo. E, ndo h4 nada melhor do que pudermos

ajudar uma pessoa com 0s nossos conhecimentos.

Contudo, 0 meu balanco para o estagio de integracdo a vida profissional é bastante

positivo.
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ANEXOS

ANEXO | — Registo de Medicamentos para Doentes em Regime de

Ambulatorio

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA ASSUNCAO - SEIA
Unidade Local de Satde da Guarda, E.P.E.

~ SERVIGOS FARMACEUTICOS / 2016

REGISTO DE MEDICAMENTOS PARA DOENTES EM AMBULATORIO

Nome do Doente:

Data de Nascimento: Processo:

Localidade: ~ Telemovel:

B../C.C.:

REQUISICAQ / JUSTIFICACAO CLINICA ANO DIAGNOSTICO: 2011

ESPECIALIDADE: DERMATOLOGIA

FARMACO
ETANERCEPT 50 MG/1 ML SOL INJ CANETA SC FREQ. 8 x8d INICIO:13/03/2015 FIM:

FREQ. 2* SEMANA INICIO: MARCO FIM:

FREQ. INICIO:_____ FIM:___
JUSTIFICAGAO CLINICA
AP
FEZ ADALIMUMAB DE 2011 ATE AGOSTO DE 2014
MEDICO
Dra. FATIMA CABRAL DATA: 13/03/2015
REGISTO DE SAIDAS
OBSERVACOES ___autorizado a 11/3/2015
DATA FARMACO / DOSAGEM QUANTIDADE ASSINATURA
12-Jan Etanercept 50 mg 4 canetas MartaMendes
17-Fev Etanercept 50 mg 4 canetas MartaMendes
11-Mar  |Etanercept 50 mg 4 canetas CARMOT
23-Mar  |Etanercept 50 mg 4 canetas MartaMendes
12-Abr Etanercept 50 mg 4 canetas CARMOT
27-Abr Etanercept 50 mg 4 canetas CARMOT
10-Mai Etanercept 50 mg 4 canetas CARMOT
06-Jun Etanercept 50 mg 4 canetas CARMOT
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ANEXO Il - REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, 11, 111 E IV, COM EXCEPCAO DA
I1-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO (ANEXO VII)

s
REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, II, Il E v,
COM EXCEPCAO DA II-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO,

COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO
N.°. i
Nota de Encomenda N.°. 7
{Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.® 61/94, de 12 de Outubro.)
Requisita-se a
Substancias activas e suas preparagoes Quantidade
dyﬂg‘;go Designagéo tarnf:cng;ica Dosagem Pedida Fornecida
Carimbo da entidade requisitante Director Técnico ou Farmacéutico Responsavel,

N.® de insc. na O. F. I_l_l_]___l_l

Data P oy

(@ssinatura legivel)

Carimbo da entidade fomecedora Director Técnico,

N deinse.nao F L1 | | | |

Data f—

(essinatura legivel)

Modelo n.° 1506 (Exclusivo da INCM, S. A) FNCM
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ANEXO Il - REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, I, 111 E IV, COM EXCEPCAO DA
I11-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO (ANEXO X)

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, I, Il E IV, COM EXCEGAQ DA -4,
ANEXAS AQ DECRETO-LEI N.° 15/33, DE 22 DE JANEIRO, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

SRS

Rl LT

5 5 Cadigo
Servicos F(ajrmaceutlcos SERVICO 9
o SALA
Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Cadigo

Quantidade | Enfermeiro que administra o medicamento i
Nome do doente Sg::;o pedida 9 Qfg?:éggge Observagdes
P ou prescrita Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do diretor do servigo ou legal substituto Assinatura legivel do diretor dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data S/ — N°Mec.——_____ | Data f——/——  N° Mec. Data___/____/____ N°Mec.
Recebido por (ass. legivel)
Data___/__/____ N° Mec
wines ~ + CREFRE
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ANEXO IV -

Despacho n.® 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Satde, publicado no Didrio da Republica, 2. série, n.° 251, de 30 de outubro de 2000.

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

1988554

Namero de série VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ™)

HOSPITAL
MINISTERIO 1 I |

DA SAUDE  SERVICO
Identificacdo do doente QUADRO A
(nome, n.° de i if 8o civil, n.° do E

Médico n.° de utente do SNS)
(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citdgrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data /. /— | identi do do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUlSIGAO/JUSTIFlCAGi\O CLiNICA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado - QUADRO B

(Nome, forma éutica, via de

Dose/Frequéncia Duragdo do tratamento

Diagnéstico/Justificagdo Clinica

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° / ap pelos Servigos Farmacéuticos) | QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED
Enviado L I Farmacéutico N.° Mec.

() Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativado poders ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido L

I. Instrucdes relativas a2 documentacéo:

/_____ Servigo requisitante (assi N.° Mec.

A requisigdo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servicos Farmacéuticos
apos preenchimento dos Quadros A e B pelo servico requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVIGO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excecionalmente, a distribuicdo e

registo do plasma fresco congelado inativado. bem como o arquivo da via farmécia, poderé ser. feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida seré etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respetivas
condicdes de conservacdo e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigées de conservagdo do rétulo
serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada a devoluggo,
datada e assinada (n.> mecanografico).

Modelo n.” 1804 (Exciusivo da INCM, 5. A) EINICIVE
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ANEXO V - FATURA (DUPLICADO)

™

B |
-4 FACTURE - Duplleoado
Alliance r=~ Bota : Rl
ARMAZEM BORTO Pag. 1 1/ 1
Healthcare Hr : 98ADE52569 Data : 2017/06/27
Termamos a sadde mais prdEina w 1SRRI

ALLIANCE HEALTHCRRE, 5.4,

Sede Soceial:

Fua Eng.” Ferrelra Dias, 724, 1.°* Pleo Sul

4149-014 PORTD PORTUIGGAL Clismte Platina

Conkr: SDZE93150 O, R.C., 51381 Porto cli FI: 4530

Capital Social: EUR 2,500, 000.04 ©li CF: 1024 Cont: S0BT10308
ArmEazenm: MILENTOL d0:00, 1%:29 Guia: O000TOL1R33
Fua Eng™ Ferrelra Dias, 738 4149-014 PCRTO HI-Hormal

Talef: 2ZEL53700 Fax: 226107969

Codlps S L e il Rad  Eorw e Frece WG Wwac T=.Ce mr Tobal TWA [ois

Hr. Extarne skl

A CITELEE COHIEED FEMSD MILHAE EXTEE DEOD FER Xi 1 4L EEF M 3.3 L] 458 & 28T
Br.Extéctd AE383
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EET1V. 00
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ANEXO VI - LISTA DE CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE

- 2ullg
- . @k

Lista de Controlo de Prazos de Validades' = =

Expiram entre 03-2017 @ 09-2017 no local

[Ondt [Codgo | Designacio [ tote | Stock[Pratel [Veidsde|
T TSINT Aot Migre<sd Came X 30 cobpn LOTE UNCD “ naw R
2THEME  Absor Xaope Bepr A 2000 vs vl LOTE (MC0 4 o
SHRANTS  Aceciierd: Rakopham VG, 100 mg < 20 coep revest LOTE (800 1 .
IR0 Ao Sonzs Po Favm 1005 Labibe LOTE (haCy 7 :
S ESEII0E  Aclie S0 3wyl x 100 Codr rracde LOTEUMCO 3
ESETIS00  Ackalanan MG » 5 pe sl s say LOTELNCO 1 e <
7 IS0 Acer 05 Tgilabsdon WrEwmeo 1
3 2068)  Acp 20mgx 86 cere Ve LATELNED 1 3
FHENIU  ADeras Ewecain Or oot O ied LOTE UKD 1 ¢
0 #EE3 mchammml LOTE UNDa 1
M OEE4E  AcnLabil Bale Ragan hasta 10nd LITE (D0 e nar 4. =
12TANS0  Adencs Omags Nausss E el LiLirs 130n enul o biace LOTE (39003 n war & -8
13 6E00NE  Ackwes Famd s Aacpe 150miane rd LOTE (18400 3 war F- _{ﬂ-/
4 TSSAY A Tiarsd Aok Yarase X0sd es 7 LOTE (00 1 wan L ...xAF
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o
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ANEXO VII - NOTA DE DEVOLUCAO

Ced. Farmcia: 331028

el Mota de Devolugio N° G007/ 286 de 21-08-2017

Trighoess
Para: Aliamss Healtheare S A - Armarsm Avain
Aw Padro Alvares Cobral 188 A2223 3E30-553 Nazand
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Motive - Emisabagem Dand cada
Produtn Lot Val. id.  Pr. Custo Pr. ¥enda il Origam
SYMIN  Trmaol + Passoamas M ML, 1 .} AR ] VRADEFSI0D
Guantidade Taotal: 1 Cusio Total: 1,368
Dhasrvagies: FYP Total: 5A3E
Carga D& scarga
Locsl A%y BORMBEIRCE WVOLLUNTARDE, LOTEL RRCCTE Locsat Aw Pedro Alares Cabeal 168 AZ323 X653 Maram
nicoe  21-00-2007 10:24:55 Fare
WEsel o Rz eiido Por.
Coogn AT BED 1420859
My
Alliance Healthcare J
11/opl T
{ oo y1jals
Dparador. SARA Pagina 1
Coo-Fr Jur e ey na [ by oo™ ATEOA T
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ANEXO VIII - RECEITA MANUAL
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g A
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ANEXO IX — RECEITA ELETRONICA DESMATERIALIZADA

REPUELICA
OEmns, @ NS ERTAEN o
e ¥ 0 Gula de fralamento da prescricon®s 201 10 L 14 18104
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Guia de Tratamento para o Utente
Miio deixe aste documeanto na Farmdcia
Lenle:
Local de Prasergio
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ANEXO X — RECEITA ELETRONICA MATERIALIZADA
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ANEXO XI - VERBETE DE IDENTIFICACAO DE LOTE

VERBETE DE IDENTIFICAGAO DO LOTE

Farmacia MES: Junho
Codigo da | _ AND: 2017
Entidade: Adminisiracan Regional de Saude do Centre, | F
Flang Companicipacsa: 01 S.N.5.
Tpo  Nlote N°Recoios N°Etquess  PVP Uteie  Comp Rem Esp
10 2 0 Td 1167 S5E 515,03 B52,62€ 5, 60E
W Crderr N° Elguelas (FVE Utente Comp, Rem. Esp.
1 2 39 40E 16,90 22 50€ 0,35
2 2 8,13 4 87€ 4,268 0,00&
3 2 18,166 3.82€ 14,246 0,70€
4 4 21,31€ 1T E2E 3, 69E 0,008
5 1 3,356 189,756 11,80€ 0.00E
L 2 35, T0E 23,126 13,5B€ 0,008
7 4 32 40€ 22.B1E o, 56 0,36€
8 1 B 35& 5 65E 2. T0E 0,36E
g 2 11.18€ 4 BIE B 459€ 0,00€
10 3 14 BFE B,10€ B,77E 0,35
1 2 23,82€ 10,36€ 13,46€ 0, 00E
12 4 13,32¢ 4, 18E 4, 14€ 1.40E
13 4 1332¢ 4, 18€ Q 14e 1.40€
14 2 T.12€ &4 ABE 2,64E 0,00E
15 2 B5TE 4 258 4 e 0,00€
16 1 21.81E B, T6E 15.05€ 0,00€
17 1 & 00 2 5BE 1,51€ 0,00€
18 3 53,006 531€ 47 THE 0,004
19 1 B 34E 2, T4 3,60€ 0, B0
20 4 1686 4TE 5O, 26E 107, 21€E 0.00€
g r 20 526 25,50€ 4.02€ 0,00€
22 3 34,886 27 AGE T AIE 0,008
23 4 180, S0 T4.12€ 116, 7BE 0,00&
24 3 115,56 50, TRE G4, 80E 0,00€
25 4 20,08€ 13,09 15,89& 0,70
26 2 19 ddE 14,356 5 09€ 0, 00E
7 2 23.82€ 10,36E 13,48€ 0,00
28 2 17, 04€ 11, 50€ 0,54€ 0,00
28 4 181,65€ 56.41€ 106,28 0 00E
30 1 4 HZE 1.05€ 2.8T€ 0,00E
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