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RESUMO

O presente relatorio de estagio foi elaborado no @mbito da Unidade Curricular Estagio
de Integracdo a Vida Profissional, com uma duracdo de 840 horas de estagio, inserida no plano
curricular do 4° ano, do Curso de Farmacia -1° Ciclo, da Escola Superior de Salude do Instituto
Politécnico da Guarda.

A primeira parte do Estagio de Integragdo a Vida Profissional foi realizada no Hospital
Garcia de Horta, em Almada, tendo inicio no dia 5 de novembro de 2018 e terminado no dia 25
de janeiro de 2019. Este estagio decorreu sob a orientacdo do Professor Marcio Rodrigues. O
estagio na area hospitalar permite colocar em préatica e adquirir novos conhecimentos ainda nao
tido sido postos em pratica em estagios anteriores.

Quanto a segunda parte do Estagio de Integracdo a Vida Profissional foi realizado, em
farmacia comunitaria, na Farmacia Reis em Cacilhas-Almada, tendo inicio no dia 6 de marco
de 2019 e terminado no dia 28 de junho de 2019. Este estagio decorreu sob a orientagdo do
Professor Marcio Rodrigues e com a supervisdo da Diretora Técnica Rita Paulino. O estagio na
farmacia comunitaria permite colocar em pratica, adquirir e consolidar conhecimentos, tendo

sempre por base por em prética o circuito do medicamento na farméacia comunitéria.



CAPITULO 1 - FARMACIA HOSPITALAR
INTRODUCAO

No &mbito do plano curricular do 4° Ano do Curso de Farmécia — 1° ciclo da Escola
Superior de Saude, do Instituto Politécnico da Guarda (ESS-IPG), foi realizado o Estagio de
Integracdo a Vida Profissional em Farmacia hospitalar.

Este estagio realizou-se no periodo de 5 de novembro de 2018 a 25 de janeiro de 2019,
entre as 9:00 horas e as 17:00 horas de segunda a sexta-feira, no Servigo Farmacéutico (SF) do
Hospital Garcia de Horta (HGO), estando sob supervisdo local do técnico coordenador Jodo
Caetano e sob orientacdo pedagdgica do docente Méarcio Rodrigues.

Os objetivos gerais e a calendarizacdo do estagio foram predefinidos pela ESS, e
consistem essencialmente em proporcionar um contexto real para que sejam conciliados com
0s conhecimentos tedricos desenvolvidos ao longo do curso até ao momento. Alguns dos

objetivos pretendidos séo:

e Enquadrar os SF na estrutura fisica e organizacional do hospital,

e Conhecer a organizacéo e gestdo de um SF;

e Descrever e cooperar no circuito do medicamento, desde a sua prescricao ate a
sua administracdo, identificando todos os seus intervenientes e etapas;

e Aplicar com audacia todos os conhecimentos tedricos e tedrico-praticos em
situacOes de realizacdo pratica;

e Reconhecer as fungdes basicas desempenhadas e conhecer o perfil profissional
do Técnico de Farmécia (TF);

e Aplicar os principios éticos e deontolégicos subjacentes a profissao de TF;

e Permitir uma maior compreensao da vida profissional do TF na area da Farmacia
Hospitalar;

e Desenvolver as competéncias cientificas e técnicas que permitam a realizacao
das atividades subjacentes a profissdao do TF, enquadradas nas varias areas da
sua intervencao profissional,

o ldentificar, desenvolver e avaliar planos de intervencdo adequadamente
integrados numa equipa multidisciplinar;

e Responder aos desafios profissionais com inovagao, criatividade e flexibilidade;



Demonstrar capacidade de autonomia/iniciativa e disciplina/rigor no
desempenho das suas fungdes;
Avaliar e analisar de forma critica os resultados obtidos;

Executar e avaliar técnicas e métodos de acordo com os recursos disponiveis.

De forma a concretizar os objetivos, foram propostas atividades como:

Participacdo no processo de rececdo e armazenamento dos produtos
farmacéuticos;

Intervencéo direta nos diversos processos de distribuicdo para todos os produtos
farmacéuticos;

Organizacao técnica dos medicamentos de acordo com as normas estabelecidas;
Controlo de Prazo de Validade (PV) e verificacéo do lote;

Identificacdo e interpretacdo das formulages magistrais;

Manipulacdo, conservacao e rotulagem de todas as formas farmacéuticas (FF)
preparadas em Farmacotecnia (preparacao de manipulados);

Aplicacéo de todos os conhecimentos de técnica asseptica,;

Cooperacdo na preparacdo de manipulados tendo em conta todos os
procedimentos de boas praticas;

Interpretacdo do perfil farmacoterapéutico de cada doente em contexto
hospitalar;

Colaboracdo no controlo de stock através do registo de faltas de produtos

farmacéuticos.

O circuito do medicamento continua a representar a funcdo principal de todo o trabalho

executado nos SF hospitalares, iniciando-se na selecdo e aquisi¢cdo, seguindo-se a rece¢do, 0

armazenamento, a farmacotecnia, a distribuicdo e quando possivel, o acompanhamento do

tratamento (farmacovigilancia). Todo o circuito deve ser acompanhado pela correta dispensa

ao Servico Clinico (SC) e ao doente e pelo fornecimento da informacao necessaria.

Este estadgio € essencial para o desenvolvimento do estudante, enquanto futuro

profissional competente, ativo, consciente e responsavel, uma vez que permite que 0 mesmo

adquira mais conhecimentos e aptiddes técnicas e cientificas, além de consolidar as ja

adquiridas ao longo do curso, inserido huma equipa multidisciplinar de satde, facultando ainda

0 contacto direto com a realidade das diferentes areas/vertentes especificas de atuacdo do TF
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nos SF hospitalares e que presencie todo o circuito do medicamento. E um estagio que, além
de visar a integracdo na vida profissional, se torna também um objeto de avalia¢do, apontando
igualmente a integracdo e completa autonomia no desempenho das diferentes funces do TF.

Ao longo deste relatorio vou referir todas as atividades que desenvolvi durante a
realizacdo deste estagio, de uma forma pormenorizada, incluindo as experiéncias que tive
oportunidade de passar, as quais considero importantes para o meu desenvolvimento

profissional.
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1- HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EPE - ALMADA
1.1- CARACTERIZACAO DO HOSPITAL GARCIA DE ORTA, EPE

O Hospital Garcia de Orta (HGO), EPE, surgiu em setembro de 1991 como substituto
do antigo Hospital Distrital de Almada. Com o seu subsequente desenvolvimento em resposta
as necessidades distritais, em 2003 foi classificado como Hospital Central — o0 Unico na margem
sul do Tejo. O HGO deixou entdo de ser um hospital pertencente ao Setor Publico
Administrativo e passou a ser do Setor Empresarial do Estado. Quanto a figura juridica,
inicialmente era caracterizado como uma Sociedade Andnima de capitais exclusivamente
publicos (SA) e desde 2006, como uma entidade publica empresarial (EPE), o que se mantém
até a atualidade [1].

O HGO serve uma populagéo de, aproximadamente 350 mil habitantes dos concelhos
de Almada e Seixal e tem disponiveis 545 camas distribuidas por 36 servicos. De modo a
assegurar um bom funcionamento, o Hospital conta com cerca de 2500 funcionarios. Neste
contexto, 0 HGO tem como missdo principal: prestar cuidados de saude diferenciados a
populacdo dos concelhos de Almada, Seixal e Sesimbra; desenvolver atividades de investigacdo
e formacdo, preé e pds-graduada, de profissionais de saude, assim como atividades de ensino,

em colaboracédo protocolada com entidades publicas e privadas [1].
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1.2- CARACTERIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DO HOSPITAL GARCIA
DE ORTA, EPE

Os SF do HGO sé&o dirigidos pelo Dr. Armando Alcobia, sendo os recursos humanos
deste servigco compostos por diversos grupos profissionais, incluindo quinze Farmacéuticos,
catorze Técnicos de Farméacia (TF), doze Assistentes Operacionais (AO) e trés Assistentes

Técnicos.

Os SF situam-se no segundo piso e funcionam de segunda a sexta-feira, das 8h as 20
horas. Aos sabados, domingos e feriados, das 9 as 17 horas. O setor do ambulatério tem um
horério diario continuo de segunda a sexta-feira, das 9 as 19 horas. Este horario cumpre-se

durante 24 horas por dia e durante os 365 dias do ano.

Estes SF dispdem de varios equipamentos, 0s quais contribuem para um melhor

desempenho das suas fungdes:

e Sistema de fornecimento semiautomatico de medicamentos em doses
individuais (Kardex®);

e Leitores oticos PDA,;

e Salas limpas para preparacao de estéreis;

e Equipamento automatizado de embalamento de Formas Farmacéuticas (FF)
orais solidas (Fast Dispensing System (FDS®));

e Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM).

As instalacbes destes SF sdo constituidas por diversas salas e areas especificas,
independentes e apropriadas, designadamente a Direcdo dos SF, Sala da Rece¢do, Armazém
(Geral, Gases Medicinais, Inflamaveis, Grande Volume e Termolabeis), Atendimento
Ambulatério, Sala de Ensaios Clinicos, Sala de Reembalagem Manual, Sala de Reembalagem
Automatica, Sala de Refrigerados, Sala de Preparacdes Estéreis, Sala da Farmacotecnia, Sala
de Lavagens, Sala da Distribuicdo/Atendimento Interno, Secretariado, Gabinete do Diretor,

Sala de Reunides, Sala dos Farmacéuticos, Sala do Técnico Coordenador e Copa.
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2- CIRCUITO DO MEDICAMENTO
2.1-SELECAO E AQUISICAO

A selecdo é baseada no Formulério Nacional de Medicamentos e nas necessidades
terapéuticas dos utentes do hospital. A adenda ao formulario pode retirar ou adicionar
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, tendo como critérios a melhoria

da qualidade de vida dos utentes e farmaco- econdmicos.

A aquisicdo baseia-se em efetuar a andlise da quantidade de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos a adquirir. A andlise baseia-se no tipo de produto,
segundo a classificagdo ABC, na previsdo de consumo, nos stocks existentes, nos recursos
disponiveis, nas condicdes de fornecedores e nas necessidades terapéuticas dos utentes. Tudo
isso é feito através de ponto de encomenda, que estabelece 0 montante exacto do produto a ser

encomendado.

2.2- RECEPCAO E CONFERENCIA

Apos a selecdo e a aquisicdo, € necessario rececionar e conferir as encomendas. A
rececdo € um espaco que tem acesso facil ao exterior para as cargas e descargas, perto do

gabinete do aprovisionamento e dos armazéns, possuindo um balcao para se efetuar a rececao.

A conferéncia é feita por um AO e 0 AT que apos a identificacdo do tipo de produto
(medicamento estupefacientes e psicotropicos, medicamentos citotoxicos, medicamentos
termolabeis, entre outros), e € efetuada através da nota de encomenda e da guia de
remessa/fatura. Quanto ao TF, cabe-lhe analisar visualmente o estado geral da embalagem
recebida, sendo composta pela conferéncia qualitativa (rotulagem, acondicionamento,
transporte, embalagem, certificados de andlise, entre outros) e pela conferéncia quantitativa

(Denominacdo Comum Internacional (DCI), dosagem, FF, lote, PV, quantidade).

No caso dos termolabeis estes sdo de caracter prioritario pois requerem armazenamento
em frio imediato (ex: insulinas, dexametasona). As matérias-primas tém de se fazer acompanhar
do boletim de anélise e da ficha de dados de seguranga (ex: propranolol, metilcelulose, vaselina
liquida). No caso particular dos medicamentos derivados do sangue ou plasma humano (ex:
imunoglobulinas), tém de se fazer acompanhar de um Certificado de Autorizagdo de Utilizagdo

de Lote (CAUL), emitido pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.
14



(INFARMED). Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos tém de estar acompanhados
pelo Anexo VII. Caso falte algum destes documentos, ndo podem ser rececionados.

Os medicamentos citotoxicos (ex: 5-Fluoracilo, Metotrexato, Vimblastina), séo
recebidos isoladamente, estando no local afixada uma lista com todos os medicamentos
citotdxicos dos SF e um kit de derrames, e havendo para o efeito um armario préprio separado.
Para efetuar a sua conferéncia devem ser utilizadas luvas e o equipamento individual de

protecéo.

Posteriormente & correta conferéncia de todas as encomendas, retiram-se todas as
embalagens, exceto as que individualizam o produto, e identificam-se individualmente, atraves
da elaboracédo de rétulos (com DCI, dosagem, lote, FF e PV), os produtos que se destinem a
distribuicéo individual ou que ndo venham devidamente identificados. Por fim, os produtos séo

armazenados tendo em conta as suas condigdes especiais de armazenagem e seguranca.

2.3- ARMAZENAMENTO

Todos os produtos armazenados por este SF estdo identificados através de uma etiqueta,
que esta nas prateleiras, que contém o DCI, a FF e a dosagem correspondente a esse produto.
Apos a confirmacdo do seu local de armazenamento verifica-se o PV dos produtos e armazena-
se segundo o principio do First Expired, First Out (FEFO), isto é, quando os PV do produto ja
armazenado e do que se vai armazenar sdo diferentes o que possui um PV mais curto fica na
frente para ser usado primeiro. Todos os armazéns possuem um local para guardar toda a

documentacéo de registos, de sinalética e de seguranca que necessitam.

Foi implementada uma regra para os medicamentos com nomes ortograficos ou
fonéticos semelhantes a outros medicamentos (medicamentos Sound Alike), que consiste em
destacar as letras, apresentando-se em letra mailscula, que sejam diferentes entre dois
medicamentos (tais como aloPURINol/halOPERIDol, BETAmetasona/DEXAmetasona e
geMCITABIna/geNTAMICina). Nos SF do HGO existem 5 armazéns:

[0 Armazém Geral - temperatura 25°C +2°C e humidade <60%; inclui todos os

medicamentos & excecdo dos citados abaixo;
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[0 Armazém de Injetaveis de Grande Volume (ex: Cloreto de Sédio 500mL) - que no
caso do HGO também contém meios de contraste para imagem (a base de iodo e bario),
desinfetantes ndo inflamaveis (ex: gluconato de clorexidina) e dietas entéricas (ex: suplementos

caldricos e proteicos);
[J Armazém de Produtos Inflamaveis (ex: alcool etilico a 70%);
[J Armazém de Gases Medicinais (ex: oxigénio, 6xido de azoto);

[ Armazém de Medicamentos Termolabeis - armazenados em camara frigorifica e
Kardex® refrigerado (2-8°C), hemoderivados e/ou derivados de plasma humano, vacinas (ex.:
epoetinas, vacinas para Difteria e Tétano);

[ Armazém de Medicamentos Estupefacientes ¢ Psicotropicos — armazenados em cofre

(ex.: codeina).

2.3.1- Armazém Geral

No armazém geral os medicamentos estdo organizados por necessidades
farmacoterapéutico e por ordem alfabética da Denominacdo Comum Internacional (DCI) e,
dentro da mesma, por dosagem (colirios, pilulas, material de penso, pomadas, supositérios,
enemas, solucdes orais, comprimidos/cépsulas, injetaveis, medicamentos
citostaticos/citotoxicos e dietas lacteas). Este armazém é destinado a guardar os produtos
farmacéuticos, que podem ser transferidos para outras salas como (ambulatdrio, Kardex® de
Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU), Kardex® da RN), conforme a sua
necessidade. Além disso, cada uma das salas de distribuicdo tem de fazer um pedido ao

armazém geral, para reporem o respetivo stock.

O TF responsavel pelo armazém tem como fungbes organizar os medicamentos por DCI
e pelo método FEFO (“First to Expire, First Out”) e FIFO (“First In, First Out”), de modo a

serem utilizados primeiramente os medicamentos com PV menor.

E um armazém dotado de sistemas de climatizacéo, sendo controlados periodicamente

os valores de temperatura (até 25°C) e humidade (até 60%).
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2.4- FARMACOTECNIA

A farmacotecnia é a area dos SF que se centra na preparacdo de medicamentos
manipulados. A farmacotecnia permite a producdo de medicamentos ndo disponiveis no
mercado de compra (quer seja por terem concentragdes, quantidades e/ou volumes diferentes)
Ou que existem, mas o custo de compra é mais elevado que o custo de producdo. Para assegurar
a credibilidade e seguranca dos medicamentos manipulados, foi criada uma estrutura adequada
e ainda um sistema de procedimentos que assegure um sistema de qualidade na preparagéo de
formulagdes farmacéuticas (protocolos de manipulacdo). Deste modo, podemos considerar
medicamento manipulado qualquer féormula magistral ou preparado oficinal que sejam

elaborados com base numa receita médica ou segundo a Farmacopeia, respetivamente [2].

2.4.1- Preparagao De Formulagdes N&o Estéreis

Esta area da farmacotecnia (Figura 1) destina-se a producdo de medicamentos
manipulados para utentes especificos internados. Apos a rececdo do pedido de aquisicdo do
manipulado, procede-se a criacdo da respetiva guia de producdo. Nesta etapa regista-se os lotes

e verificam-se os PV das matérias-primas necessarias para a sua producao.

Realiza-se o registo da guia (imprime-se a ficha de producéo e o rotulo) e elabora-se o
manipulado. A ficha de producdo tem o nome do manipulado, o nimero da guia/lote, a
quantidade a preparar, a data de preparacdo, os dados das matérias-primas (nome, origem,
quantidade calculada e quantidade pesada), o equipamento necessario, a técnica de preparacéo,
o material de embalagem, o nimero de observacédo e o nome do doente, SC, prazo de utilizacéo
e condicdes de conservacdo, verificacdo e observagdes. O rotulo contém o nome do manipulado,
0S seus constituintes e respetiva quantidade, a via de administracdo, a posologia, 0 nome do

doente, o lote/guia, a data da preparacdo, PV, conservacao e observacoes.

O preparador coloca o EIP e, apds garantir todas as condi¢cdes de higiene exigidas,

procede & producdo do manipulado de acordo com a técnica de preparacdo apropriada.

Como tal, nesta area sdo preparados medicamentos manipulados, no SF de HGO os que
tém maior peso na Preparacéo de Formulagdes Nao-Estéreis (PNE) sdo a produgio de “Rockets
de Lidocaina 200mg” (estes possuem uma forma de “foguetdao” — supositorio com uma base -

com uma fissura vertical, e apesar de originalmente serem de administragdo retal, atualmente
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sdo empregues como adjuvantes no tratamento de vulvites) e de “Protocolos para a Unidade de
Cirurgia de Ambulatorio” medicacdo analgésica (metamizol magnésico 575mg, paracetamol
500mg, tramadol 50mg, clonixinato de lisina 125mg), anti-inflamatoria (ibuprofeno 400mg,
diclofenac 500mg) e antiemética (ondasentrom 8mg, esomeprazol 20mg)) para utentes em pés-
operatdrio que tém alta logo apds a cirurgia, e como tal, fazem a recuperacéo em casa. Na PNE
prepara-se também outros medicamentos manipulados que estdo descritos num plano semanal,
conforme os pedidos. Ao fim de cada preparacdo, realiza-se um Registo de Producdo de
Medicamentos Manipulados (Anexo 1), sendo que este registo contém a formulacdo do
medicamento; as quantidades utilizadas de matérias-primas (assim como toda a informacao que
as identifica); um registo fotografico dos passos intermédios e do produto final, rétulo e ensaios
de controlo e qualidade.

Durante o estagio, foi-me possivel preparar Rockets de Lidocaina 200mg; preparar
Protocolos para a Unidade de Cirurgia de Ambulatorio; preparar Papéis Medicamentosos de
AAS, NaCl (para um recém-nascido com insuficiéncia de ides de NaCl); Saliva Atrtificial;
suspensdo oral de Propranolol 1mg/mL; suspensao oral de oseltamivir a 0,1%; suspenséo oral
Analgésica para doentes Neutropénicos; Misturas de LBG (goma de sementes de alfarrobas) —
Sorbitol-Bario e Misturas Antifungicas e Analgésicas para doentes com VIH.

Figura 1 - Sala de farmacotecnia

2.4.2- Preparacdo De Formulacdes Estéreis

Este setor divide-se na preparacao de M1V e na preparacdo de medicamentos citotoxicos
injetaveis, recorrendo-se sempre a um controlo microbioldgico restrito assim como a utilizagdo

a técnica asséptica aquando da sua preparagdo. As instalagdes consistem num compartimento
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que possui um sistema modular de sala limpa, que dispde de filtro HEPA, e de uma camara de
fluxo laminar vertical, que possui uma pressdo negativa para impedir a saida de possiveis
particulas contaminadas para 0 meio exterior e proteger o manipulador. O compartimento
possui também outro sistema modular de sala limpa, com uma camara de fluxo laminar
horizontal de pressdo positiva, pressdo essa que impede a entrada de particulas exteriores para
0 interior da camara evitando assim a contaminagdo do manipulado, para a preparacdo MIV.
Ambas as antecamaras estdo equipadas para o operador realizar a sua correta higienizacdo e a
mudanca de roupa. As duas camaras possuem janela dupla com espaco para a transferéncia dos
manipulados.

Em relacdo ao espaco fisico, este esta dividido em 3 zonas distintas (Tabela 1):

Tabela 1 - Caracterizacdo das zonas da area de Manipulacdo de Estéreis.

Zona | Salaonde s&o armazenados os arquivos e 0s materiais clinicos para a manipulagao;
suja | €0 local onde sdo preparados os tabuleiros e onde o operador coloca o EPI (touca

e protetor de calgado) (Anexo Il e Anexo I11).

Zona | Sala com um lavatério, onde o operador lava as médos de forma assética e coloca
semi- | a mascara, a bata e as luvas de nitrilo (passo opcional nas Parentéricas);

limpa

Zona | Sala onde se encontra a Camara de Fluxo de Ar Laminar Horizontal (parentéricas)
limpa | e vertical (citotoxicos), uma bancada e um carro de apoio com stock. E aqui que
se realizam as PE e onde se coloca o segundo par de luvas (luvas esterilizadas).
Nesta sala encontra-se também um meio de controlo microbioldgico, um kit de
emergéncia em caso de derrame de citotdxicos e um transfer para transferir o

material e as preparagdes para dentro e fora da zona limpa.

Quanto as funcbes dos TF, a entrada para as salas limpas ha que registar primeiro as
pressdes das salas semi-limpa e limpa (parentéricas: SSL [2;4mm], SL [2;5mm]; citotoxicos:
SSL [2;4mm], SL [-5; -2mm]) [6]. S6 apds o registo € que o TF pode proceder a lavagem e
desinfecdo das mdos, a colocagdo do EPI e a entrada para a cAmara. Uma vez dentro da cdmara,
0 TF deve desinfetar as superficies com compressas embebidas em &lcool a 70° e esta desinfecéo

devera ser realizada de dentro para fora, sem repeticdo dos locais de passagem.
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Como foi referido anteriormente, existem duas vertentes da Preparacdo Estéreis (PE)

que séo:
e Preparacdo de Bolsas de Nutri¢do Parentérica:

Nesta area sdo principalmente preparadas bolsas de nutricdo parentérica tanto para
adultos e como para neonatais. Estas bolsas tém como indicacgéo terapéutica o fornecimento de
suporte nutricional a utentes da neonatologia e pediatria, assim como qualquer outro utente, que
tenham o aparelho gastrointestinal comprometido ou dificuldades na ingestdo/degluticdo. Apos
a validacéo da prescrigéo realizada pelo farmacéutico, o TF verifica os dados de prescrigéo e
respetivas etiquetas necessarias a preparacdo. Em seguida, procede aos calculos das quantidades
de micro e macronutrientes necessarios, e a escolha do material necessario para a preparagéo e
realiza uma analise quantitativa e qualitativa, verificando se as quantidades indicadas nos
rotulos estdo dentro dos parametros da prescricdo. Neste caso e ao contrario do que se passa
com as bolsas de nutricdo parentérica para os adultos, as bolsas da nutricdo parentérica
pediatrica ndo vém preparadas, ou seja, sdo preparadas por completo na cdmara e trata-se de
uma mistura que contém duas solucdes: Solucdo A — que contém macronutrientes como a
glicose, agua e aminoacidos e micronutrientes como o0s oligoelementos, eletrolitos
(Glicerofosfato, Cloreto de Sédio 20%, Cloreto de Potassio 7,5%, Sulfato de Magnésio 20% e
Gluconato de Calcio) e heparina diluida. Solu¢cdo B — que contém lipidos, vitaminas
lipossoluveis e hidrossolUveis. Para a area limpa entram duas pessoas (um TF e um
farmacéutico) para preparem a NP de modo a haver dupla validacdo dos volumes medidos.
Parte da Solugdo A (macronutrientes) e a Solugdo B sdo medidos no Medimix® - aparelho no
qual os volumes sdao medidos e introduzidos automaticamente na bolsa diminuindo desta forma
a probabilidade de erros na medicdo (Figura 2). A solucdo B € adicionada numa seringa opaca
para proteger da luz. De modo a obter preparacdo final da bolsa, procede-se a montagem do
sistema que junta a solucdo A e a solucdo B. Por fim, acondiciona-se num saco de plastico
esterilizado e rotulado e é colocado no transfer para posterior envio ao servico. No caso das
bolsas de adulto, procede-se & aditivacdo de vitaminas e oligoelementos a bolsa com os trés
compartimentos ja unidos. Sdo bolsas tricompartimentadas que contém a solucdo de nutri¢do
parentérica total pronta para uso. A bolsa é constituida por trés compartimentos distintos cada
um preenchido por uma solucéo de amino&cidos, glicose e lipidos. A administracdo é feita apds
a mistura entre os trés compartimentos por rutura do sistema de selagem que 0s separa. Ao

acabar de manipular, o TF rotula a preparacdo e insere num saco fotoprotetor, que é identificado
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com os dados da bolsa e do doente e envia através do transfer. Na folha de registo esta
identificado o nome do doente, 0 nimero do processo, a data de administracdo, a identificacao
do SC e do médico prescritor. As bolsas sdo mantidas na camara frigorifica e posteriormente
séo entregues com a medicagédo da DIDDU.

Apesar desta area ser destinada a preparacdo de Bolsas de Nutricdo Parentérica, existem
outras preparacdes aqui também preparadas como colirios antibacterianos (ex: cefazolina,
ceftazidima, ropivacaina, lidocaina, vancomicina) e bolus para administracdo em cirurgia para

cataratas.

®

Figura 2 - Equipamento Medimix

v’ Preparacdo de Medicamentos Citotdxicos:

Para iniciar a preparacdo de medicamentos citotoxicos € impressa uma folha, com a
programacdo da quimioterapia desse dia, onde se regista 0 niUmero de preparacao, a hora da

confirmacdo da prescricdo, a hora de rececdo da terapéutica, SC e o tempo de entrega.

Apds a confirmacdo e validacdo da preparacdo, imprime-se o formulario de
medicamentos citotoxicos do doente, que indica o SC, os dados do doente, a data do inicio do
ciclo, o protocolo, o diagndstico do utente e a identificagdo do médico prescritor. E entdo
impresso o respetivo rétulo e em duplicado (um identifica 0 manipulado, e o outro fica em
anexo na ficha de preparacdo). De seguida prepara-se a pre-medicagdo num tabuleiro com todos
0s materiais (seringas, agulhas) necessarios a preparagdo do medicamento, sendo que cada
tabuleiro contém apenas os medicamentos para o tratamento de um doente. Quando 0s
tabuleiros estdo finalizados sdo colocados numa mesa de apoio antes de passarem pelo transfer
no qual sdo pulverizados com alcool a 70°. No final do tabuleiro estar preparado registam-se 0s
lotes dos medicamentos por cada utente, as quantidades (nimero de embalagens utilizadas) e
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0s materiais que se vao utilizar, bem como a data da preparacéo. Depois de estar tudo pronto o
TF pode entdo entrar para a cdmara e dar inicio & manipulacéo [6]. Nesta area preparam-se as
mais diversas FF com medicamentos citostaticos/citotxicos mais variados para administracao.
Alguns exemplos de formas finais para administragdo sdo bolsas, bombas infusoras, bolus e
seringas. Habitualmente, este tipo de manipulacdo tem como finalidade a terapéutica de
cancros. No final rotula-se e insere-se 0 manipulado num saco especifico, que identifica que é
um medicamento citotdxico, e coloca-se numa maleta hermética, também devidamente

identificada, para se poder transportar para os SC de forma segura.

Depois de manipulados todos os medicamentos, séo retirados do campo de trabalho e
sela-se o contentor amarelo - Biobox. A limpeza da camara de fluxo de ar laminar vertical €
realizada com compressas embebidas em alcool a 70° e como o fluxo da camara é vertical a
limpeza é feita em movimentos horizontais da &area menos contaminada para a mais
contaminada. Na camara podemos encontrar duas placas de controlo de qualidade para poder

controlar a presenca ou ndo de microrganismos [3].

2.4.1- Reembalamento

Por vezes é necessario enviar os comprimidos fracionados (em metades ou quartos, por
exemplo), acondicionados individualmente, de forma a adequar a dose prescrita a dose enviada,
ou € necessario acondicionar individualmente FF orais solidas (quando vém em frascos), o que
impde a realizacdo do respetivo reembalamento. O PV dos medicamentos reembalados passa a
6 meses apds ser reembalado se o PV do medicamento, dentro da embalagem original, ndo for
inferior). A reembalagem no HGO é assegurada pelos AO e coordenada pelo TF responsavel

pelo Armazém. A reembalagem pode entdo ser realizada das mais diversas formas:

» Colocacdo de etiquetas nos blisters com a informacdo de acompanhamento do
medicamento necessaria (DCI, dosagem, lote e PV);

» Cortagem dos blisters para obtencdo dos medicamentos individualizados;

» Reembalagem de medicamentos acondicionados no laboratorio de origem em
frascos;

» Fracionamento de comprimidos a meios, tergos ou quartos e reembalagem dos

mesmos,
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> Acoplacdo de medicamentos que necessitam de ser reconstituidos com o seu
solvente (ex: ampola de hidrocortisona com a ampola de dgua para injetaveis).

No caso do reembalamento manual, utilizamos o sistema informéatico SGICM, onde
inserimos as informacdes (DCI, dosagem original, dosagem final, quantidade preparada, lote
original, PV original e final, data), para gerar os respetivos rétulos.

O FDS® é uma maquina de reembalamento semiautomatico de FF orais solidas,

excetuando os medicamentos termolabeis ou fotossensiveis.

No HGO, existem duas salas de reembalagem: a sala de reembalagem automatica (onde
se realiza o acondicionamento dos comprimidos/capsulas em novos involucros protetores) e a
sala da reembalagem manual (onde se realizam as restantes operacgdes). Para estas operacoes é
necessario que o AO esteja devidamente equipado (luvas e mascara) e tenha o cuidado de
manter a area de trabalho limpa e desinfetada. Apos a realizagédo destas operacdes existe sempre

uma confirmacéo da execucdo do trabalho pelos farmacéuticos.

2.5- DISTRIBUICAO

A distribuicdo de medicamentos tem como objetivo disponibilizar ao utente o
medicamento certo, na quantidade certa, na dosagem correta, de acordo com a prescricao
médica [4]. Os tipos de distribuicdo assegurados pelos SF no HGO sdo a Distribuicdo de
Medicamentos a Doentes em Regime de Ambulatorio (RA), a Distribuicdo de Medicamentos
Personalizada, a Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) e a Distribuicédo

por Reposicdo de Niveis (RN).

Apesar de haver bastantes técnicos encarregues da distribuicdo, esta tem sempre um
fluxo de pedidos para satisfazer enorme, e como tal, a existéncia de sistemas semiautomaticos
(nomeadamente 3 Kardex® verticais) ¢ um fator de extrema importancia, pois permitem o
aumento da velocidade de preparacdo da medicacdo, assim como a minimizacdo de erros
associados. Caso os Kardex® da DIDDU e do RN estejam indisponiveis por alguma razio, a
sala de distribuicdo possui um stock de retaguarda que da apoio aos Kardex®. Este stock esta
organizado e identificada cada gaveta por DCI, dosagem e forma farmacéutica do medicamento
pertencente segundo as normas de identificacdo de medicamentos Look-Alike, Sound-Alike e

medicamentos de alto-risco que séo aqueles que tém um risco potencial de causar danos graves
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ou até mesmo fatais, quando um erro ocorre no curso de sua utilizagdo (ex: cloreto de potassio
concentrado, sulfato de magnésio) (utiliza-se 0 método de “Tall Man Lettering”). No HGO, a
distribui¢iio ¢ facilitada devido ao Sistema Informatico implementado (“SGICM — Glintt® for
Healthcare”). Como os profissionais de saude utilizam todos o mesmo SI, isto permite que a
comunicacdo entre os profissionais seja mais rapida e eficiente. Este sistema funciona entdo
com base em pedidos pontuais e mapas de distribuicdo de medicamentos por doentes
internados. Em relacdo aos mapas de distribui¢do de medicamentos por doentes internados, este
é elaborado diariamente pelos farmacéuticos, apés a revisdo e validacao do tratamento prescrito
a doentes internados.

2.5.1- Distribuicéo a Doentes em Regime de Ambulatorio

Nesta distribuicdo realiza-se a dispensa gratuita, a uma comparticipacdo de 100%, dos
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos cujo fornecimento esta
abrangido pela legislacdo ou autorizado pelo Conselho de Administracdo, aos doentes em
regime de ambulatorio (que venham das consultas externas, do Hospital de Dia, entre outros).
Os medicamentos cujo fornecimento se encontra abrangido pela legislacédo séo para patologias
de foro oncoldgico, seropositivos (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida/Virus da
Imunodeficiéncia Humana (SIDA/VIH)), Esclerose Multipla, Hepatite C, Hemofilia,
Tuberculose, Fibrose quistica, Insuficiéncia Renal Cronica e outros. Este tipo de distribuicéo é
também uma forma de garantir um maior controlo e vigilancia de certas terapéuticas, devido
aos seus efeitos secundarios graves, de garantir a adesao do utente ao tratamento, de garantir ao
utente a terapéutica que necessita através da sua comparticipacdo de 100% e de permitir que o
utente possa realizar a terapéutica em casa, diminuindo o seu tempo de internamento e por sua

vez a reducdo probabilidade de adquirir infe¢cbes nosocomiais.

A dispensa é apenas feita mediante a apresentacao da prescricdo medica que tem de ter
os seguintes dados: ldentificacdo do doente e do médico prescritor, 0 nimero de beneficiario
do doente, a data da emissdo, DCI, dose, FF, posologia, e nimero de unidades a dispensar ou

duracdo prevista da terapéutica.

No HGO, o setor do ambulatério esta ao encargo dos farmacéuticos e situa-se em
instalacOes reservadas, de modo a haver uma maior confidencialidade. Para a dispensa da
medicac&o, os farmacéuticos e os TF devem ter conhecimento das diversas informagdes acerca
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dos medicamentos a dispensar, do utente em causa, 0 seu diagndstico, as reacdes adversas e 0S
custos. A medicacdo dispensada devera fazer-se acompanhar de instrugdes acerca da utilizacdo
correta da mesma (folheto informativo e horarios de toma) [4].

2.5.2- Distribuicio de Medicamentos Personalizados

Este tipo de distribuicdo é realizada por doente e no caso do HGO, é para um periodo
de 24h. Este tipo de distribuicdo é empregue somente nos Servicos de Unidade de Cuidados
Intensivos de Neurocirurgia e na Unidade Médica Diferenciada. A diferenca entre este tipo de
distribuicdo € que, nestes modulos, as gavetas com a medicacéo ndo possuem divisorias (porém,
continuam a necessitar de identificacdo- etiqueta com o nome e n° do processo do doente e n°
de cama e servigco em que esta internado). Neste caso, a medicacgdo para um doente € dispensada
em doses multiplas [4]. Devido as caracteristicas destes servicos, costuma-se dispensar muita
medicacdo anestésica (propofol), analgésica (lidocaina), antibacteriana (amoxicilina + acido
clavulanico), entre outros. A preparacdo destes modulos pode ser tanto feita no Kardex® como

manualmente, devido ao seu menor volume de movimentos.

2.5.3- Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitaria

Esta distribuicdo € realizada para alguns SC tais como Cirurgia | e 11, Medicina I, 11, 111,

IV, e V, Obstetricia, Ortopedia, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria, entre outros.

E uma distribuic3o feita para o periodo de 24 horas, é a mais vantajosa em termos de
farmacocinética e farmacovigilancia pois neste tipo de distribuicdo podemos verificar a
terapéutica instaurada ao utente, diminuir a possibilidade de interacbes medicamentosas e ainda
visualizar a medicacdo devolvida. Na DIDDU existe também maior controlo de prescricdo
individual; maior controlo custos; diminuicdo de erros; maior controlo dos prazos de validade,

maior controlo de stock e de administracéo [4].

O Kardex® é um sistema semiautomatico de distribuicdo, e 0 que existe neste SF é
vertical. O Kardex® esta ligado a um computador de apoio que tem instalado um programa

informatico especifico para haver comunicagio entre o Kardex® e o computador.

25



O Kardex® é constituido por varias prateleiras que se movimentam verticalmente e que
contém vérias gavetas. Cada gaveta tem um medicamento diferente que esté identificado por
DCI, dosagem, FF, PV e lote, de acordo com as indica¢6es do computador.

O programa informatico que permite a comunicagdo entre o Kardex® e o computador
ndo permite a visualizacdo do perfil farmacoterapéutico nem do pedido total, e a distribuicao é
feita sequencialmente por ordem alfabética de DCI.

Este sistema (0 Kardex®) permite reduzir os erros e o tempo destinado & realizagéo da
tarefa contribuindo para uma maior qualidade do trabalho realizado e para gerir o stock existente
(quantidade, lote e PV).

O circuito desta distribuicdo inicia-se quando de manhd sdo enviadas as prescrigdes
médicas que vao ser validadas na sala de validagdo. Apos a validagédo e gerado o perfil
farmacoterapéutico de cada doente desse SC, que € impresso, e € enviado em simultaneo para
os sistemas semiautomaticos do Kardex® e do FDS®. Este perfil ¢ constituido por vérias
informacGes como a identificacdo de cada doente, a sua medicacdo, a dosagem, a dose,
posologia, 0 médico prescritor, data da prescricdo, 0 nimero da cama, 0 nimero do processo

de cada doente, data correspondente ao dia da medicacao e o SC onde se encontra.

Seleciona-se, de entre os SC que foram enviados para o Kardex®, o SC que se vai
realizar e processa-se 0 seu pedido. Anteriormente é feita a identificacdo individual de cada
gaveta da cassete com uma etiqueta gerada informaticamente onde estdo os dados necessarios

(o nome do doente, 0 numero da cama, 0 nUmero do processo, 0 nome do SC e data).

As gavetas que integram cada cassete sdo divididas em quatro compartimentos, sendo
cada compartimento correspondente a um horario da administracdo de 8 em 8h. O primeiro
compartimento condiz com a toma da manhd, o segundo com a toma da tarde, o terceiro com a
toma da noite e 0 quarto com a toma em caso SOS. A exce¢ado € o servico de psiquiatria, que €
administrada de 6 em 6h, em que o terceiro compartimento corresponde a toma da tarde e o

Gltimo com a toma da noite e o SOS.

Logo apds a confirmacdo do inicio do processo, € impressa automaticamente uma lista
de medicamentos externos ao Kardex®. Esta medicagdo externa é identificada individualmente
com uma etiqueta com os dados relativos ao doente a que pertence. No decorrer da dispensa a

medicacdo vai sendo inserida na respetiva gaveta, mas no caso de ser de grande volume é
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colocada numa caixa externa devidamente identificada com o nome do SC e se necessario o dia
(quando se envia medicagéo para mais que um dia, no caso do fim-de-semana ou feriado). Esta

caixa é enviada no carrinho com a cassete do respetivo SC.

Durante a dispensa de cada SC, o ecrd do computador de apoio do Kardex® indica a
medicacdo a ser dispensada, apresentando algumas informacdes tais como o nome do doente, a
respetiva cama, DCI, a dosagem, FF e posologia, e outras mais. A medida que se realiza a
dispensa acende-se uma luz vermelha no Kardex® que indica a localizagdo da gaveta onde se
encontra armazenado o medicamento pretendido. No fim do processo, caso exista medicacao
que se tenha esgotado no stock do Kardex®, é impresso automaticamente uma lista de

incidéncias com essa informacao.

As alteradas é quando houve uma alteragdo na terapéutica do paciente e € necessario
retirar ou adicionar medicacdo. Por fim é entdo enviada a medicacéo para os respetivos SC, e
quando se entrega estas novas cassetes recebe-se as cassetes do dia anterior, para que a

medicacdo ndo administrada aos doentes possa voltar a ser reposta ao SF.

Quando a cassete do dia anterior regressa € preciso recolher e armazenar a medicacao
que ndo foi administrada, seja porque o doente teve alta e ndo chegou a consumi-los, quer
porque em situacGes excecionais se recusa a toma-los ou porque nao foi necessario a sua
administracdo (no caso da medicacdo SOS), e que esteja em condicBes para tal, ou seja, €
necessario realizar as reverténcias que consistem na devolucdo, com emissdo informatica, da

medicacdo que sobrou ao armazém gue a enviou.

E portanto preciso ter em atencéo as condicbes dos medicamentos antes de os reverter,
porque podem estar em mau estado de conservacdo (abertos, triturados ou partidos,
fotossensiveis sem protecdo, termoldbeis que estejam a temperatura ambiente), mal
identificados (sem DCI, dosagem, lote ou PV), com o rotulo rasurado, ou com PV expirado ou
a expirar em breve (dependendo da rotatividade) ndo podem ser revertidos. Neste caso sdo

colocados numa BioBox ou no Lixo dos Residuos Perigosos.

Quando se realizam as reverténcias coloca-se num tabuleiro toda a medicagdo desse SC
e depois de finalizar a reverténcia emite-se no sistema informatico uma listagem por SC que

acompanha os medicamentos devolvidos, que posteriormente sdo conferidos e arrumados.
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Depois de se realizar o envio dos pedidos para os SF e as reverténcias verifica-se o que
é preciso repor no Kardex®. Isto é feito diariamente e para isso retira-se, do sistema informatico,
uma listagem de medicamentos com stock que estéo abaixo do valor minimo. Esta preparacao
abrange retirar todas as embalagens exceto a que acondiciona o produto individualmente, e se
necessario corta-se o blister de forma a individualizar cada comprimido ou capsula devidamente
rotulados (DCI, dosagem, PV e lote). Quando se coloca a gaveta ja cheia insere-se sempre
informaticamente o DCI do medicamento, a quantidade, o lote e PV.

Na DIDDU, devido a efetuar-se um registo individual e informatizado de cada doente,
tem a vantagem de aumentar a seguranga no circuito do medicamento porque permite conhecer
melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, havendo um maior controlo da prescri¢éo

individual e dos custos, contribuindo para a minimizagéo de erros.

2.5.4- Distribuicéo por Reposicao de Niveis

A Distribuicdo por RN € o tipo de distribuicdo onde a medicacdo € fornecida aos
servicos semanalmente. Este tipo de distribuicdo é utilizado em servi¢os que apresentam um
stock de medicacdo previamente definido pela SF e pelos SC, com a quantidade necessaria para
satisfazer as necessidades desse servico. Para facilitar o trabalho, a reposicao de niveis é feita
periodicamente e ¢ feita tendo como base um “mapa semanal” que indica em que dia a reposi¢ao

daquele servico deve ser feito.

Este tipo de distribuicdo acontece quando a DIDDU ndo é viavel, quer seja pelas
caracteristicas do medicamento/produto farmacéutico (ex: material de penso, injetaveis de
grande volume, soros, desinfetantes), quer seja pelas caracteristicas do servico (ex: rapida
rotatividade de utentes). Em Anexo 1V, podemos verificar a lista dos Servi¢os em que o tipo de

distribuicdo é realizada por RN.

No HGO, a RN é efetuada conforme o tipo de stock, que pode ser de dois tipos: stocks
fixos ou stocks moveis. Os stocks fixos encontram-se nas enfermarias e consistem em armarios
com a medicacdo separada por DCI, dosagem e FF. Para que se possa enviar a quantidade
necessaria de medicacdo para 0s servigos com este tipo de stock, é necesséario a realizagdo de
uma leitura de niveis. A leitura é efetuada por farmacéuticos e TF que vao pessoalmente ao

servico com um PDA eletronico, efetuar as leituras dos niveis de cada medicamento. Por
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exemplo: se o nivel de “Ropivacaina 2 mg/mL solucao injetavel” for vinte, mas fisicamente so
14 estdo oito, o TF ird ler o cddigo de barras que contém a informacdo do medicamento com o
PDA e registar a quantidade presente. Ao realizar esta leitura, o TF esta a criar uma lista de
medicacdo em falta, e essa lista serd posteriormente introduzida no Sl. Ao chegar aos SF, 0 TF
sincroniza o PDA para passar a lista para o programa “SGICM — Glintt® for Healthcare”, onde
depois enviara para PI “Merctrio, versdo 2.12”, que opera o Kardex®, e comecar a realizar a
distribuicdo. E também preenchido o Registo de Entrega de Medicagio por Reposicao de Niveis
(Anexo 1) que sera assinado pelos trés intervenientes do processo.

Para os servi¢os com stocks fixos, a medicacao € enviada em sulcos identificados com
0 servico em questdo e com a medicacdo separada por DCI, dosagem e FF. Em relagdo a
medicagéo protocolada, as quantidades pedidas da mesma devem ser confirmadas e enviadas
para o servico devidamente identificado. Mais uma vez, caso o Kardex® da RN apresente folhas
com incidéncias ou de produtos externos, o TF devera apoiar-se no stock de retaguarda da sala
de distribuicdo e completar a medicacdo em falta. Em ultimo caso (caso ndo haja nenhuma
medicacio nos Kardex® nem no stock) o TF deve dirigir-se ao armazém geral para buscar os

produtos em falta.

No caso dos stocks mdveis, estes encontram-se em carros que contém a medicagédo
separada em gavetas por DCI, dosagem e FF. Por serem moveis, estes carros podem entdo ser
deslocados até aos SF, por um AO, para que se possa efetuar a RN. Mais uma vez, quando o
carro chega aos SF, cabe ao TF efetuar a leitura dos cddigos de barras, criar uma lista,
sincronizar o PDA e enviar a lista para o “Mercurio, versao 2.12” para que a medicagdo possa
ser distribuida. Neste tipo de stocks, a medicacdo em falta é colocada diretamente nas gavetas

do carro que é enviado de volta para o servico.

Toda a medicacdo fornecida por RN é acompanhada de uma guia de saida (Anexo V)
gue juntamente com a medicacdo, é levada aos servicos por AO, em horérios definidos. Este
tipo de distribuicdo, apesar de ter um menor controlo de prescricdo individual e de custos,
possui a vantagem de controlo do stock existente nas enfermarias, permitindo assim ao TF

verificar quais os medicamentos com mais saida e ter um controlo dos prazos de validade.
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2.6. MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLO/CIRCUITO ESPECIAL

Os medicamentos hemoderivados e 0s medicamentos estupefacientes e psicotropicos
sdo medicamentos com circuito especial que sdo dispensados apenas no setor do Ambulatério,

apesar de também estarem armazenados no Armazém geral.

No ambulatério realiza-se a dispensa de todos os medicamentos hemoderivados, com
excec¢do do plasma fresco congelado que € distribuido pelo servigo de Imuno-Hemoterapia, para
os diversos SC e para os doentes em regime de ambulatério. Um despacho conjunto dos
Ministérios da Defesa Nacional e da Salde, de 14 de setembro de 2000, define todos os
procedimentos da requisicdo, distribuicdo e administragdo destes medicamentos. O objetivo
deste circuito regulamentado € identificar e registar os medicamentos administrados aos doentes
de modo a ser possivel, de forma adequada, investigar uma eventual relacdo de causalidade
entre a administracdo terapéutica de determinado medicamento e a detecdo de uma doenca
infeciosa transmissivel pelo sangue. Todos estes atos sdo registados num impresso exclusivo
que ¢ constituido por duas vias, “Via Farmacia” e “Via Servico” (Anexo VI). Para que se possa
dispensar medicamentos hemoderivados € necessario que o SC requisitante preencha os
quadros A e B e que, aguando da dispensa, se preencha o quadro C. De seguida imputa-se o
medicamento informaticamente, ¢ a “Via Farmacia” fica nos SF e a “Via Servigo” ¢ enviada
conjuntamente com a medicacdo para o SC requisitante. O quadro D é preenchido pelo
responsavel pela administracdo. No caso de devolucdo de medicamentos hemoderivados €

necessario efetuar a sua devoluc¢do informaticamente e anotar na “Via Farmacia”.

No caso do circuito de medicamentos estupefacientes e psicotropicos € necessario
registar toda sua a movimentacdo num livro em que cada uma das folhas contém o Anexo X,
que sdo constituidas pelo original e pelo duplicado. Quando se realiza a dispensa do respetivo
Anexo X, apos estar devidamente preenchido, ele é assinado por quem cede e por quem recebe,
sendo que o original fica nos SF e o duplicado acompanha a medicacdo para o SC. Os
medicamentos estupefacientes e psicotropicos encontram-se guardados em dois armarios

metéalicos de dupla fechadura.
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2.7. FARMACOVIGILANCIA

Na area do Ambulatorio efetuam a farmacovigilancia ativa de varios medicamentos que
precisam monitorizagdo adicional, devido a estarem sinalizados pelo INFARMED com o
simbolo do tridngulo preto invertido, nomeadamente Axitinib, Certolizumab, Crizotinib,
Fumarato de Dimetilo, Imatinib, Nintendanib, Osimertinib, Pazopanib, Ruxolitinib,
Secucinumab e Teriflunomida. Além disso estdo sempre atentos a qualquer efeito secundario
em todos os utentes, seja qual for a terapéutica, e caso necessario notificam as Reacles
Adversas a Medicamentos (RAM).

2.8. CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE

E feito um controlo dos prazos de validade e dos lotes, dos produtos que se encontram
no armazém geral no final de cada més. Neste caso ha um registo informético dos PV criando-
se uma lista, de acordo com essa informacéo, com os medicamentos que expiram dentro de
quatro meses e verifica-se apenas a existéncia dos medicamentos que constam nessa lista.
Posteriormente dao essa lista ao farmacéutico responsavel que faz o pedido ao
aprovisionamento para contactarem os laboratérios fornecedores para saber se é possivel trocar

ou dar crédito desses medicamentos.

E também realizada uma verificacio mensal, no Armazém geral, do PV limite de todos
0s medicamentos que estdo na sua embalagem original para seis meses e dos reembalados para
trés meses, e essa informacdo é introduzida no sistema informatico. Além disto sdo também

verificados os lotes e a sua correta arrumacao.

Quando o PV do medicamento ja expirou retira-se o medicamento do stock e €

transferido para o armazém quarentena onde € abatido.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste estagio foi um desafio muito enriquecedor e recompensador, na
medida em que consolidei, adquiri e aprofundei os meus conhecimentos, sobretudo acerca do

circuito do medicamento através do contato direto com as varias areas e atividades.

Estou muito satisfeita com a minha opcao de escolher os SF do HGO onde me deram a
oportunidade de vivenciar novas experiéncias muito enriquecedoras, nomeadamente contactar
com uma equipa formidavel constituida por profissionais muito competentes e dindmicos, que
desde o inicio se demonstraram acessiveis para o esclarecimento das minhas duvidas e para
transmitir conhecimentos. A equipa depositou confianga no meu trabalho, apesar das
dificuldades iniciais que foram ultrapassadas com o tempo, que foi um fator essencial para o

meu desenvolvimento.

Através do contato direto diario com as principais distribuicdes consegui constatar as
suas diferencas e a importancia e seguranca no uso racional do medicamento de cada uma.
Apercebi-me também do apoio que o0s sistemas semiautomaticos sdo, contribuindo para a

rapidez e seguranca na preparacao e distribuicdo da medicacao.

Apesar de nem todas as atividades que realizei serem da responsabilidade do TF tambem
contribuiram para compreender melhor as atividades relativas ao circuito medicamento, o seu

funcionamento e a sua importancia no contexto hospitalar.

E inevitavel referir que o TF tem uma grande responsabilidade ao longo da distribuicio

e que deve ser sempre orientada pelo rigor e qualidade.

Considero que consegui atingir com sucesso 0s objetivos que me foram propostos ao
longo da realizacdo do estagio, mostrando-me sempre disponivel na execucdo de todas as
tarefas propostas, demonstrando sempre motivacdo na realizacdo de todas as tarefas e na
apreensdo de novos conhecimentos, e esforcar-me para desenvolver e revelar iniciativa propria,

autonomia e dinamismo.

Concluo que, a minha experiéncia enquanto estagiaria nos SF foi gratificante, uma vez
que me permitiu melhorar e adquirir novas competéncias e desenvolver 0s meus
conhecimentos. Termino esta etapa com perce¢do do que é trabalhar em equipa, trabalhar com
seguranga, dinamismo, competéncia e eficacia, da funcdo do TF no contexto da farmacia

hospitalar e do funcionamento e organizacdo dos SF hospitalares.
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CAPITULO 2 - FARMACIA COMUNITARIA

INTRODUCAO

No ambito do plano curricular do 4° Ano do Curso de Farmécia — 1° ciclo da Escola
Superior de Salde, do Instituto Politécnico da Guarda foi realizado o Estagio de Integragdo a
Vida Profissional em Farmacia Comunitaria. Este segundo estagio foi realizado na Farmacia
Reis, em Cacilhas-Almada, no periodo de 6 de mar¢o de 2019 a 28 de junho de 2019. A
supervisao deste estagio esteve a cargo da Doutora Rita Paulino Diretora Técnica de Farmécia,
e a orientacdo esteve a cargo do professor Marcio Rodrigues.

Um dos objetivos deste estadgio em farmacia comunitaria (FC) tém por base a
aprendizagem pratica da profissdo de técnico de Farmacia (TF) que pressupde que este seja
competente, ativo, consciente e responsavel no contato direto com o utente/doente e com a

intervengdo nos medicamentos.

De forma a concretizar os objetivos, foram propostas atividades como participacdo em
todas as etapas do circuito do medicamento numa FC, sendo elas a elaboracdo, rececéo e
conferéncia de encomendas, armazenamento de medicamentos e outros produtos de saude,
controlo de prazos de validade, interpretacdo de prescricbes médicas, aviamento de receitas
médicas, informacéo ao utente, dispensa de medicamentos, aplicacdo de normas de higiene,
limpeza e desinfecdo, recolha de medicamentos para a VALORMED, preparacdo de
manipulados de acordo com as boas praticas de preparacdo de manipulados e participacdo na

prestacdo de servicos farmacéuticos aos utentes.

Este estadgio € essencial para o desenvolvimento do estudante, enquanto futuro
profissional competente, ativo, consciente e responsavel, uma vez que permite que 0 mesmo
adquira mais conhecimentos e aptidGes técnicas e cientificas, além de consolidar as ja
adquiridas ao longo do curso e em contato direto com o utente, facultando ainda o contacto
direto com a realidade das diferentes areas/vertentes especificas de atuacdo do TF na FC e que
presencie todo o circuito do medicamento. E um estagio que, além de visar a integracio na vida
profissional, se torna também um objeto de avaliacdo, apontando igualmente a integracdo e

completa autonomia no desempenho das diferentes fungdes do TF.

Segundo o estatuto legal da carreira de Técnicos Superior de Diagnostico e Terapéutica

(TSDT), estabelecido no Decreto-lei n.° 25/2019 de 11 de fevereiro, o contetdo funcional da
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profissdo do TF é o desenvolvimento de diversas atividades relacionadas com o circuito de

medicamento [1].

Assim, 0 presente relatério encontra-se dividido em trés partes. A primeira parte é a
introducdo onde se definem os objetivos de estidgio e a organizacdo. A segunda parte
corresponde ao desenvolvimento onde é abordada a estrutura fisica, equipamento e recursos
humanos, bem como o aprovisionamento, gestdo e armazenamento de medicamentos e outros
produtos de salde e a sua dispensa, e outras atividades realizadas na farmécia. Por fim, é feita
uma conclusdo onde consta uma avaliacdo geral do decorrer do estagio, incluindo a analise

critica.
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1 - ORGANIZACAO DA FARMACIA

1.1- CARATERIZACAO DA FARMACIA REIS

A Farmacia Reis (Figura 3) esta integrada num grupo de cinco farmécias sendo elas a
Farmécia Nuno Alvaro, a Farmécia Central, a Farmécia Pragal e a Farmacia da Cova de
Piedade, todas situadas no concelho de Almada-lisboa. Estas farméacias sdo da propriedade da

Dr.2 Ema Paulino, estando a farmécia Reis sob a Direcdo Técnica da Doutora Rita Paulino.

Figura 3 - Farméacia Reis

A FR situa-se na Rua Comandante Anténio Feio 1, (Cacilhas-Almada), onde se encontra
localizada no rés-do-chdo do edificio. Esta encontra-se aberta ao publico, nos dias Uteis, das
8h30 as 19h30, e aos sdbados encontra-se aberta das 8h30 as 13h30. Em dias de servico
permanente, atribuido pelas entidades competentes de forma rotativa entre as varias farmacias
do concelho, a farmécia encontra-se aberta ao publico 24h por dia, mantendo-se em
funcionamento desde a hora de abertura até a hora de fecho do dia seguinte. Para a realizacéo

deste horario, os recursos humanos dividem-se em varios turnos [1,2,3].

No que respeita aos recursos humanos, a FR é composta por uma equipa multidisciplinar
bastante qualificada, rigorosa e dindmica que une 0s seus conhecimentos garantindo assim o
bom funcionamento da farmécia e, sobretudo, a satisfacdo dos utentes. Esta equipa de
profissionais de farméacia integra quatro farmacéuticos (entre os quais a diretora técnica) e dois
TFs, todos com tarefas e responsabilidades bem definidas. A farmécia recorre também a uma
auxiliar de limpeza responsavel pela limpeza diaria da farméacia, exceto ao sabado. Para além

destes elementos, a FR disponibiliza ainda consultas de nutricdo quinzenais, consultas de
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podologia mensais, consultas de dermofarmacia e consultas de aparelho auditivo mensais. Toda
a equipa de profissionais de farmécia esta devidamente identificada com um cartdo de
identificacdo (nome e titulo profissional) e segue uma conduta de rigor e profissionalismo,
demostrando sempre disponibilidade e simpatia com os utentes.

Esta farmécia abrange um diversificado tipo de utentes no que diz respeito as suas
necessidades de satide, havendo muitos clientes de “passagem” 0 turistas.

No entanto, apesar de ndo possuir um publico-alvo especifico, isto &, abrange diferentes
tipos de utentes, a populacdo idosa é a mais predominante.

1.2 - INSTALACOES

A FR disp0e de instalacGes, que se distribuem por um piso, constituidas por diversas
salas e zonas especificas, independentes e apropriadas que permitem garantir a seguranca,
conservacdo e preparacdo de medicamentos, bem como a acessibilidade, comodidade e

privacidade dos utentes e colaboradores da farmacia.

A FR encontra-se identificada por um letreiro exterior com a designacdo da mesma e a
“cruz verde” colocada perpendicularmente a fachada do edificio. Possui duas portas de acesso,
sendo uma utilizada apenas para acesso dos colaboradores e outra para 0 acesso ao publico,
sendo que esta Gltima possui um postigo de atendimento noturno para quando a farmacia esta
de servico permanente, possibilitando a reducdo de possiveis agressodes a integridade fisica dos
profissionais de farméacia. A porta de acesso ao publico contém ainda informacdes
relativamente ao horéario de funcionamento da farmacia, & farmacia de servico e a identificacao
da direcdo técnica. A FR possui um acesso que permite a entrada de todos 0s seus eventuais

utentes, englobando criancas, idosos e cidaddos portadores de deficiéncias [2].

A farmécia disp6e também de uma montra para o exterior, com o intuito de divulgar os
varios produtos que se encontram na farmécia, tendo sempre em conta as campanhas em vigor

e ainda a sazonalidade.
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No interior da farmécia é constituido pela area de atendimento ao publico, pelo gabinete
de atendimento personalizado, pela area de armazenamento, rea de rececdo e conferéncia de
encomendas, pelo um armazém para guardar excesso de stock, Gabinete de Direcdo Técnica e
do laboratdrio. Algumas divisGes possuem camaras de vigilancia com gravacdo de imagem para

protecdo dos utentes e de todos os colaboradores da farmécia [2].

1.2.1 — Area de atendimento ao publico

A érea de atendimento ao publico é um espaco amplo, calmo, bem iluminado, o que
possibilita uma boa visibilidade dos produtos, facil movimentacéo e comunicagdo com o utente.
E neste espaco que os profissionais de farmacia interagem com os utentes, procedendo a
dispensa de medicamentos e outros produtos de saude, bem como ao aconselhamento e
esclarecimento de duvidas por parte dos utentes. Nesta area encontramos quatro balcdes de
atendimento de frente para a entrada, equipados com um computador, um dispositivo de leitura
Otica, uma impressora de faturas/recibos e um local que contém sacos. Existe ainda uma caixa
de pagamento para cada profissional de salde, quatro terminais de multibanco e uma gaveta
para cada profissional de saude para colocar as receitas aviadas. Nesta zona tambeém € possivel
ter uma ampla visao para todos os produtos expostos nos varios expositores com medicamentos
e produtos de salude, como produtos sazonais, produtos cosméticos e de higiene corporal
(PCHC), de higiene oral e capilar, produtos de dietética, suplementos alimentares e leites
artificiais infantis, medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), entre outros.
Também junto a porta de entrada encontra-se uma balanca, um aparelho medidor de pressédo
arterial (PA) e uma cadeira para os utentes mais debilitados poderem descansar engquanto

esperam.

1.2.2 — Gabinetes para atendimento personalizado

O gabinete de atendimento personalizado € uma pequena sala, independente, e encontra-
se anexada a area de atendimento, possibilitando um dialogo privado e confidencial com o
utente quando necessario. Nesta sala realiza-se também a avaliagdo de pardmetros bioquimicos

e fisiolégicos (medicdo da glicemia, colesterol total e PA). A sala encontra-se equipada com
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uma mesa de apoio com duas cadeiras, uma marquesa € um armario que armazena o0s produtos
necessarios a prestacdo destes servicos, como algod&o, alcool, tiras de teste, luvas, entre outros.
Neste espaco, durante o horario de funcionamento da farméacia, realizam-se consultas de
nutricdo, consultas de podologia, consultas de dermofarmacia e consultas de aparelho auditivo

mensais.

1.2.3 — Sala de armazenamento

Esta sala encontra-se anexada a zona de atendimento, equipada com um sistema de
gavetas de arrumacdo de medicamentos, que estdo organizadas por forma farmacéutica (FF),
por ordem alfabética do nome comercial ou por Denominagdo Comum Internacional (DCI) no
caso dos medicamentos genéricos, e da menor para a maior dosagem. Em gavetas separadas o
protocolo da diabetes (sdo gavetas que tem dispositivos médicos como tiras, seringas, lancetas

e entre outros materiais) e solucdes de higiene intima.

1.2.4 — Area de rececdo de medicamentos e produtos de satide

E nesta area que sdo rececionados todos os medicamentos, dispositivos médicos,
produtos de cosmética e higiene corporal, entre outros, que chegam a FR. Esta zona possui uma
secretaria, uma cadeira, um computador, um dispositivo de leitura 6tica, uma impressora para
as etiquetas, um armario para guardar documentos (como receitas suspensas, devolucdes,
faturas ou guias de remessa das encomendas, documentos de benzodiazepinas e de
medicamentos estupefacientes e psicotropicos) e gavetas para os produtos reservados ou ja
pagos, isto é, produtos que se ficaram a dever ao utente porque ndo havia stock no momento da

dispensa.

O excesso de stock dos medicamentos ou outros produtos farmacéuticos também se
encontram armazenados em prateleiras que estdo fixadas nesta zona. Nesta area existe ainda
uma camara frigorifica, que tem de estar entre 2°C e 8°C, para 0os medicamentos termolabeis, e

um cofre para os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos.
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1.2.5 — Area de conferéncia do receituario

A area de conferéncia do receitudrio encontra-se junto a area principal de
armazenamento, atrds da zona atendimento ao publico. Esta area é composta por uma secretéria,
uma cadeira, um computador, uma impressora, um armario com gavetas, onde sdo arrumadas
as receitas depois de verificadas e aquando o lote de 30 receitas se encontra completo. Apds

serem conferidas, sdo organizadas por organismo de comparticipacdo, lote e nimero.

1.2.6 — Laboratério

O laboratorio esta equipado com uma pequena bancada de trabalho de superficie
facilmente lavavel, um lavatério para lavagem do material usado e um armario, onde se
encontram guardados 0s materiais necessarios a preparacdo de medicamentos manipulados tais
como, provetas, almofarizes, espatulas, gobelés, baldes volumétricos, balanca entre outros. No

entanto a preparacdo de manipulados € pouco frequente.

1.2.7 — Outras instalacdes

Para além das instalacdes que referi anteriormente a FR apresenta outras areas que
podem ser usadas pelos colaboradores como: a copa, que pode ser utilizada para refeicdes ou
eventuais pausas tendo uma mesa e uma bancada de cozinha com um frigorifico, um micro-
ondas e um lavatdrio; uma instalacdo sanitaria destinada apenas aos colaboradores; uma zona

com cacifos e ainda um escritorio destinado a realizacdo de todas as tarefas do Diretora Técnica.

1.3- SISTEMA DE INFORMACAO E COMUNICACAO - SIFARMA

Um sistema informético € verdadeiramente uma peca fundamental para a gestdo e a
administracdo de qualquer farmacia. Uma vez que com um sistema informatizado é possivel

uma maior facilidade, rapidez e seguranca nas tarefas realizadas na farmécia.

A FR utiliza o sistema informatico Sifarma2000®, um software que é da propriedade da
Glintt® e ¢ direcionado para as farmacias. Com varias funcionalidades este software é muito

completo, simples e eficaz, tornando-se assim essencial para a realizagdo das diversas
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atividades da farmacia devido a sua organizacdo e facilidade de acesso a informacdo que

contém.

O menu principal do Sifarma2000® permite ter acesso ao Atendimento (sem
comparticipacdo, com comparticipacao, devolugéo, servicos), Gestdo de Encomendas, Rececao
de Encomendas, Gestéo de Lotes por Faturar, Gestdo de Utentes e Gestdo de Produtos.

Este sistema informatico permite realizar atividades como o atendimento, a gestdo e
rececdo de encomendas, a gestdo de produtos e utentes, a emissdo de documentos, a
regularizacdo de devolucdes, a faturacédo, a dispensa de medicamentos e outros produtos de
salde, a gestdo diaria do stock (de acordo com os stocks minimos e maximos definidos pela
farmacia, e conforme as saidas, propondo encomendas para posterior aprovacao), a gestdo dos
prazos de validade (emite listas de controlo de prazos de validade, com 0s produtos cuja
validade termina num prazo de trés meses) e lotes e a etiquetagem de produtos de venda livre,

cujos codigos de barras ndo vém nas embalagens.

Todos os produtos existentes na farmacia possuem uma ficha propria no Sifarma2000®,
com as diversas especificacdes, nomeadamente, stocks (minimos e maximos definidos pela

farmacia), PV (mais curto), preco de venda ao publico (PVP), historico de compras e vendas.

Cada colaborador da farmacia possui um perfil de utilizador ao qual se tem acesso
através de um codigo confidencial e intransmissivel, este cddigo € solicitado automaticamente
a cada sessdo de trabalho, identificando todas as atividades realizadas por cada utilizador.
Durante o estagio utilizei o utilizador designado “Estagiario” e foi com ele que elaborei todas

as tarefas no sistema Sifarma2000®.
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2- CIRCUITO DO MEDICAMENTO

2.1- GESTAO, APROVISIONAMENTO E ARMAZENAMENTO

A gestdo tem como objetivo principal a satisfacdo das necessidades dos utentes, tais
como quantidade, qualidade, custo e timing. Para isso € preciso ter como ideia base a
racionalizagdo dos custos, aumentando a eficiéncia na dispensa e reduzindo os pregos de
aquisicdo, desperdicio e ruturas. Para a realizacdo de uma boa gestdo de stock € essencial efetuar
a analise de consumo, a reposicao de stock e 0 armazenamento apropriado do stock.

O aprovisionamento envolve a selecdo de fornecedores, a realizacdo de encomendas, a
rececdo e conferéncia das encomendas, a gestdo de ndo conformidades, a capacidade de

armazenamento suportado pela farmacia e o controlo dos prazos de validade.

A decisdo de compra € da responsabilidade do Diretor Técnico, e para tal este deve
definir e selecionar os procedimentos de avaliacéo e selecdo de fornecedores e de produtos que

possam influenciar a qualidade dos servicos farmacéuticos.

A FR realiza encomendas diariamente para manter um bom nivel de stock para satisfazer
os clientes. A aquisicdo depende de diversos fatores como o consumo diario dos produtos,
necessidades dos utentes, habitos de prescricdo médica, sazonalidade de procura, publicidade
de novos produtos, promog6es ou bonificacGes e capital financeiro disponivel. Quando se
verifica stock negativo significa que a farmacia estd a “dever” determinado

produto/medicamento a um utente.

2.1.1- Fornecedores e critérios de selecao

A escolha correta dos fornecedores/ laboratérios de medicamentos, matérias-primas,
embalagens, outros produtos de saude, e outros materiais ou dispositivos € de primordial
importancia para uma melhor gestao da farmacia. A aquisicéo é efetuada através de encomendas

aos fornecedores.

A escolha dos fornecedores depende de fatores como o preco, a periodicidade das

encomendas (horério e nimero de entregas diarias), a pontualidade da entrega, as condicdes de
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pagamento, os descontos e bonificagOes, o estado de apresentacdo das embalagens, a gestdo das
devolugdes e a resposta das reclamacdes.

Os fornecedores permitem que haja uma entrega rapida da encomenda, a possibilidade
de encomendas em quantidades pequenas e a facilidade na realizacdo da encomenda. Cada
fornecedor apresenta um plano de entregas diarias, 0 que permite a reposi¢do diaria de produtos,
minimizar ruturas e gerir situacdes pontuais de faltas urgentes de determinado produto. Os
principais fornecedores da FR sdo a Udifar e a OCP Portugal.

Ocasionalmente também é feita uma aquisicdo direta aos laboratérios, com menor
frequéncia, mas em maiores quantidades de produtos (como produtos sazonais, MNSRM,
produtos de higiene oral, PCHC e ortopedia, medicamentos genéricos) dependendo das
vantagens econdmicas, da rotacdo do produto, do tipo de entrega, da época do ano, da

disponibilidade financeira e do espaco de armazenamento existente na farmacia.

Como a FR integra um grupo de cinco farmacias a aquisicdo de medicamentos pode
ainda ser feita a outra farmacia do grupo caso estas apresentem o produto em causa no seu stock
e haja possibilidade da recolha deste, segundo 0 n° 5 do artigo 35° do Decreto-Lei n° 75/2016,

de 8 de novembro [4].

Na FR sdo ainda realizadas compras diretas. Estas compras diretas sdo feitas,
diretamente ao fornecedor. Geralmente as compras diretas da FR séo feitas pela Diretora através
dos delegados/representantes das respetivas marcas comerciais. Os medicamentos e produtos
de saude que mais vulgarmente sdo encomendados por encomenda direta sdo: 0os medicamentos
e produtos veterinarios; medicamentos homeopaticos; produtos naturais; dispositivos médicos;
suplementos alimentares e produtos de alimentacdo especial; PCHC; artigos de puericultura e

ainda os medicamentos genéricos.

2.1.2- Encomendas

O stock de cada produto precisa de ser controlado com 0 maximo rigor para que haja
racionalizagdo das encomendas, de modo a minimizar a imobilizagdo de capital e o excesso de

produtos, mas também a permitir a sua disponibilidade sempre que sejam necessarios.

As encomendas podem ser efetuadas através de processos como via Sifarma2000®, ou

via telefénica.
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A encomenda diaria, via Sifarma2000®, pode ser solicitada sempre que haja necessidade
de reposicdo de stock, e é estabelecida automaticamente através do stock minimo e méaximo
estabelecido na ficha do produto. Quando o stock minimo é atingido, ou se situa entre os valores
definidos para os valores maximo e minimo, o sistema informético estabelece automaticamente
uma proposta de encomenda, designada de diaria, que pode ser ajustada de acordo com o preco
e/ou necessidade do produto.

Quando o produto ndo tem ficha criada no computador, exista urgéncia na aquisi¢ao do
produto ou cuja necessidade seja posterior ao envio do pedido por Sifarma2000®, pode ser
realizada uma encomenda via telefonica. Nesta situacdo também é possivel pedir via

Sifarma2000®, através da ficha do produto.

2.1.3- Rececéo e conferéncia de encomendas

Os produtos encomendados chegam a farméacia devidamente acondicionados em
contentores ou caixas de cartdo, garantindo boas condicdes de armazenamento durante o

transporte desde o armazenista até a farmacia.

As encomendas vém acompanhadas pelas respetivas faturas em duplicado, sendo que
no caso das benzodiazepinas e dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos, para aléem da
fatura, sdo acompanhados por uma requisicdo em duplicado. Nesta requisicdo consta a
identificacdo do medicamento (nome comercial, DCI, FF e dosagem), quantidade de produto
pedida e recebida e o respetivo numero de requisi¢do. A requisicdo € assinada e carimbada por
um farmacéutico responsavel juntamente com o nimero de inscricdo na OF. O original fica
arquivado na farméacia por um periodo de trés anos e o duplicado € devolvido ao distribuidor.
Esta requisicdo permanece na farmacia por um periodo de 3 anos. Os medicamentos
termolabeis, acondicionados em  contentores devidamente identificados com
termorreguladores, sdo 0s primeiros a ser rececionados e posteriormente armazenados no

frigorifico, de modo a que as suas condigdes de conservagdo nao sejam comprometidas.

Na fatura deve constar a identificacdo do fornecedor e da farmécia, data e hora,
designacdo dos produtos (codigo, nome comercial, FF, dosagem e tamanho da embalagem),
guantidade encomendada e quantidade fornecida, o PVP (exceto nos produtos de venda livre,

em que o preco é calculado pela farmacia mediante uma margem), o preco de venda a farméacia
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(PVF), o imposto sobre o valor acrescentado (IVA),0 nimero total de embalagens e o preco
total de custo da encomenda para a farmacia.

A rececdo de encomendas é feita no SIFARMA, onde inicialmente se coloca o nimero
da fatura, o respetivo valor monetério e o nimero de embalagens total. Posteriormente 0s
produtos sdo colocados na bancada da zona de rececdo e é feita a leitura ética do codigo de
barras de cada produto, sendo possivel observar o estado de conservacdo do produto, as
quantidades, o PV (deve ser colocado no sistema informatico o de menor validade presente na
farméacia), o PVF e o PVP, sendo este Ultimo para os produtos que tém preco impresso na
cartonagem (PIC).

O calculo do PVP dos produtos que ndo tém PIC depende do produto em si, das margens
atribuidas pela farmacia, do IVA e do PVF, sendo necessario emitir e colocar uma etiqueta com
0 PVP atribuido.

Quando algum produto farmacéutico encomendado néo é enviado, a fatura contém o
respetivo motivo (por exemplo, em falta, esgotado, descontinuado, retirado do mercado).

Quando os produtos estdo esgotados sdo pedidos a outro fornecedor.

Os produtos considerados em ndo conformidade sdo rejeitados e devolvidos ao

fornecedor.

No final os produtos sdo armazenados e as faturas sdo arquivadas para que no final do

més se possa confirmar com o resumo de faturas enviado pelo fornecedor.

A rececdo de encomendas é um passo muito importante para a correta atualizacdo e
controlo de stocks da farméacia assim como dos prazos de validade, e o facto de ser feita a leitura

do cddigo de barras de cada produto individualmente é essencial para minimizar erros de stocks.

2.1.4- Devolucgbes

A devolucdo de um produto pode dever-se a diversos motivos, como divergéncias
diarias (erros no pedido, produto que chega a farméacia sem ter sido pedido, produto trocado,
produto alterado ou com embalagem danificada ou incompleta, entre outros), PV (cerca de trés

meses antes do seu término) ou por ordens de recolha da Autoridade Nacional do Medicamento
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e Produtos de Saude (INFARMED) ou Detentor de Autorizacdo de Introdugdo no mercado
(AIM), devido a anomalias no lote, por exemplo.

Quando ocorre uma destas situagdes elabora-se uma nota de devolugdo no sistema
informatico, registando-se os dados necessarios da farmacia, do fornecedor, do produto em

causa e 0 motivo da devolugéo.

Se a devolucdo for aceite pelo fornecedor efetua-se a regularizagdo da mesma através
de uma nota de crédito no valor que corresponde ao produto devolvido ou através do reenvio
para a farmacia do mesmo produto mas com um PV mais alargado. No caso de o fornecedor
ndo aceitar a devolugdo, o produto € reenviado para a farmacia, e esta assume o prejuizo e envia

0 produto para quebras.

2.1.5- Armazenamento

Para um correto armazenamento dos produtos € necessario haver estabilidade,
proporcionar condi¢des de conservacdo adequadas, respeitando os limites de temperatura
(inferior a 25°C), luz e humidade (inferior a 60%); funcionalidade, de forma a facilitar o acesso
aos produtos; aproveitamento racional do espaco fisico e seguranca; e garantir uma separacdo

fisica adequada dos produtos.

A rotacdo do stock deve respeitar a regra First Expired, First Out (FEFO), isto €, 0s
produtos com PV mais curto sdo 0s primeiros a serem dispensados. Em todo o circuito é preciso
ter em conta o PV do produto, porque por vezes entram produtos com PV inferior aos que estéo

no stock, e devem ser os de maior acessibilidade no momento da dispensa.

A natureza do produto define o seu armazenamento. Por exemplo, os produtos de PCHC
encontram-se geralmente a vista do utente, enquanto que os medicamentos estupefacientes e

psicotropicos, por imposicdo legal, sdo armazenados no cofre fora do alcance dos utentes.

E preciso haver controlo da temperatura para manter a estabilidade do frigorifico,
porque os medicamentos termolabeis sdo conservados no frigorifico a temperaturas entre 2 a
8°C. J& os medicamentos que ndo necessitam de refrigeracdo sdo conservados & temperatura
ambiente, ndo sendo esta superior a 25°C. A farméacia possui dois termohigrometros que
detetam a temperatura e a humidade relativa da farmacia e do frigorifico, esta ser inferior a

60%.
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O armazenamento é primeiro feito nos stocks principais e s6 depois sdo armazenados

NOS €XCESSOS.

Na FR os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) estdo organizados, nos
sistemas de gavetas de arrumacdo, por FF (comprimidos/cépsulas, carteiras/granulos, pomadas
e cremes, colirios e gotas, inaladores e sprays, cdmaras expansoras, sistemas transdérmicos,
6vulos e supositdrios/clisteres, xaropes logdes/suspensdes, injetaveis, ampolas) e por ordem
alfabética do nome comercial e por DCI no caso dos medicamentos genéricos, e da menor para
a maior dosagem. Em gavetas separadas o protocolo diabetes (que contem agulhas e tiras de
teste) e solucdes de higiene intima.

Os expositores na zona de atendimento estdo organizados por zonas especificas como
Mama e Bebé, Higiene Oral, Dermocosmética, primeiro socorro, medicagdo familiar, entre

outros.

2.1.6- Controlo de prazos de validade e do stock

O prazo de validade (PV) é o periodo de tempo no qual o medicamento mantém as suas

carateristicas fisicas, quimicas, microbioldgica, galénicas, terapéuticas e toxicoldgicas.

O controlo de prazos de validade é realizado aquando da rececdo das encomendas, mas
de forma a complementar esse controlo, todos os meses € emitida uma lista, através do sistema

informatico, dos produtos com os prazos de validade a terminar num periodo de trés meses.

Com essa lista averiguam-se 0s prazos de validade dos respetivos produtos e o seu stock
real, e em caso de necessidade atualiza-se a informacdo no sistema informatico, que é um

processo fundamental para uma gestdo mais correta dos produtos.

Apos se verificar se 0s produtos que constam nessa lista ainda se encontram na farmacia
com o PV mencionado, estes vdo ser retirados do local de armazenamento e enviados,

posteriormente, para devolugdo ao respetivo fornecedor.

Também € essencial informar os utentes, durante o ato da dispensa, para o PV de
determinados medicamentos/produtos, tais como os colirios, que na maioria depois de abertos
tém um PV proximo de um més, e os antibiéticos sob a forma de suspenséo oral, que depois de

preparados apenas sao estaveis entre sete a catorze dias.
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2.2- DISPENSA DE MEDICAMENTOS

A dispensa de medicamentos € o ato profissional em que o profissional de farmécia,
apos avaliar a situacdo, cede medicamentos aos utentes mediante prescricdo médica, regime de
automedicacdo ou indicacdo farmacéutica, acompanhada de toda a informagdo fundamental

para a sua adequada utilizacao.

Na dispensa de medicamentos o profissional de farméacia analisa a medicacgdo cedida,
com o objetivo de identificar e resolver problemas relacionados com medicamentos, evitando

potenciais resultados negativos associados a medicac&o.

Durante a dispensa de medicamentos é essencial o aconselhamento farmacoterapéutico,
que se deve ser baseado na posologia, nos cuidados a ter, possiveis interacdes, necessidades do
utente e sempre promovendo o uso racional de medicamentos certificando-se sempre que ficou

tudo bem esclarecido.

Os medicamentos de uso humano séo entéo classificados, quanto a dispensa ao publico,
em MSRM e MNSRM.

2.2.1- Medicamentos sujeitos a receita médica

De acordo com o Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, sdo medicamentos sujeitos

a receita medica, os seguintes [3]:

v' Possam constituir um risco para a salde do doente, direta ou indiretamente, mesmo
guando usados para o fim a que destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia medicas;

v Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destinam;

v" Contenham substancia, ou preparagdes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacOes adversas seja indispensavel aprofundar;

v Destinem-se a ser administrados por vi parentérica (injetavel).

Deste modo, estes medicamentos s6 podem ser dispensados mediante a apresentacao de

uma receita médica.
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Os MSRM séo prescritos através de receita eletronica (desmaterializada ou
materializada), mas, ainda assim, os médicos também podem recorrer a prescricdo manual, que
apenas é permitida em situacdes excecionais como a faléncia informaética, a inadaptacdo do

medico, a prescri¢do no domicilio, ou, até um maximo de quarenta receitas por més [5,6,7,8].

O profissional de salde, antes de efetuar a dispensa, deve verificar se a receita esta em
conformidade, ou seja, se todos 0s pardmetros necessarios estdo preenchidos (o local de
prescricdo, a identificacdo do médico prescritor e a respetiva assinatura, a identificacdo do
utente, a entidade financeira responsavel, a identificacdo do medicamento, a posologia e
duracéo do tratamento, as comparticipacOes especiais e a data da prescri¢éo), e se esta segue as
normas de prescricdo [5,6,7,8].

A Prescricdo Eletronica Materializada (Anexo VI1) deve ainda conter informagdes sobre
0 tipo de receita, a via da receita, a validade da prescricao e nimero de embalagens e a assinatura

manuscrita do médico prescritor [5,6,7,8].

A prescricdo tem uma validade de 30 dias seguidos, contada a partir da data da sua

emissao.

Esta prescricdo pode ser renovavel com uma validade até 6 meses. Para tal, contém até
3 vias, devendo ser impressa a indicacdo da respetiva via. Nestas receitas apenas podem ser

prescritos medicamentos que se destinem a tratamentos de longa duracao;

O prescritor pode, quando assim o entender, validar 1 ou 2 das 3 vias tendo em

consideracdo a duracédo do tratamento e a dimensao da embalagem;

Em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, num total de 4

embalagens por receita. No maximo, podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento.

A Prescricdo Eletrénica Desmaterializada (ou sem papel) (Anexo VIII) deve também
referir o tipo de linha de prescricdo, a validade da prescricdo e nUmero de embalagens, a hora
de prescricdo e a assinatura digital do médico prescritor [5,6,7,8]. Cada linha de prescricédo
apenas contém um medicamento até ao maximo de duas embalagens, no caso de medicamentos
destinados a tratamentos de curta ou média duragdo, com uma validade de 30 dias seguidos,

contada a partir da data da sua emisséo;
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Cada linha de prescricdo apenas contém um medicamento até a0 maximo de seis
embalagens, no caso de medicamentos destinados a tratamentos de longa duragdo com uma

validade de 6 meses, contada a partir da data da sua emissao;

No caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem

unitaria podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento.

Na prescricdo Manual € necessario a identificacdo da excecdo, o local de prescricdo, a
validade da prescricdo e nimero de embalagens, e a identificacdo e assinatura do médico
prescritor (dados do médico prescritor, a aposi¢cdo da respetiva vinheta e a assinatura
manuscrita) (Anexo I1X e X) [5,6,7,8]. A prescricdo tem uma validade de 30 dias seguidos,
contada a partir da data da sua emisséo.

Em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, num total de 4
embalagens por receita. No maximo, podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento. No
caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem unitaria podem
ser prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento. A receita renovavel ndo pode ser

emitida através de prescrigcdo manual.

A identificacdo do medicamento deve incluir, obrigatoriamente, a DCI, a FF, a dosagem,
apresentacdo, 0 numero de embalagens e a posologia. O prescritor podera, excecionalmente,
prescrever por denominacdo comercial ou AIM, no caso em que existam apenas medicamentos
de marca ou quando o prescritor incluir uma das justificacbes técnicas a) Medicamentos com
Margem ou Indice Terapéutico Estreito, b) Reacdo Adversa Prévia e c¢) Continuidade de
Tratamento Superior a 28 Dias [5,6,7,8].

No caso de vir descrita na receita a alinea a) ou b), anteriormente mencionadas, 0
profissional de salde tem a obrigacdo de dispensar o medicamento referido (denominacgéo
comercial ou laboratorio do genérico), caso venha descrita a alinea ¢) o utente pode optar por

um medicamento equivalente ao prescrito, desde que seja de preco inferior.

No caso de receita materializada ou por via manual, podem ser prescritos até quatro
medicamentos ou produtos de salde distintos, em receitas distintas ndo podendo, em caso
algum, o nimero total de embalagens prescritas ultrapassar o limite de duas por medicamento
ou produto, nem o total de quatro embalagens. Contudo na receita desmaterializada podem ser

prescritos, mas em linhas de prescrigdo distintas, produtos de salde e medicamentos distintos,
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sendo que cada linha de prescri¢do s6 pode incluir um produto de saide ou um medicamento,

até um maximo de duas embalagens de cada [9].

A entidade mais frequente é o Servico Nacional de Saide (SNS), no qual os utentes
podem usufruir do regime geral (01-SNS) ou especial de comparticipagdo, que sdo 0s mais
comuns. O regime especial integra os pensionistas (48-SNS) e patologias especiais. No caso
dos pensionistas sdo representados pela letra R em frente ao nimero de utente, enquanto que o
regime geral € representado pela letra O. Para além destes regimes de comparticipagdo existem
ainda sistemas de complementaridade na comparticipacao, ou seja, situacdes nas quais o utente
beneficia de uma comparticipacdo de duas entidades, sendo as prescri¢cdes submetidas aos dois
organismos que suportam a respetiva parte dos custos [10,11].

No caso da dispensa manual, no sistema informatico é possivel verificar os produtos
homogéneos, colocar as excegdes a), b) ou ¢), colocar o plano de comparticipacdo ou despachos

ou leis de determinadas doencas, bem como subsistemas de salde.

Na realizacdo de uma dispensa eletronica, para consultar a receita insere-se 0 nimero
de receita e 0 codigo de acesso, e na selecdo de um determinado medicamento introduz-se o
cddigo de direito de opcdo. O método de dispensa eletronica insere automaticamente o plano
de comparticipacao, as excecdes a), b) ou c) no caso de existirem e 0 PV da receita também é
conferido automaticamente, no entanto os subsistemas de saude tém de ser inseridos, uma vez

que s6 sdo colocados aquando a apresentacdo do cartdo por parte do utente.

Quando existe grupo homogéneo a farmacia deve ter sempre disponiveis para venda trés
ou mais medicamentos com a mesma substancia ativa, FF e dosagem, de entre os que
correspondam aos cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo. A prescricao através da
via eletrénica é preferencial quando comparada a via manual, uma vez que, a prescricdo
eletronica aumenta a seguranca e qualidade do circuito do medicamento, com esta ha menos
erros de dispensa devido a auséncia de davidas como por exemplo a da caligrafia e a existéncia

de uma melhor comunicacéo entre os profissionais.

A receita eletronica desmaterializada, apresenta inumeras vantagens sendo elas o facto
de permitir a prescricdo em simultaneo de diferentes tipologias de medicamentos, ou seja, a
mesma receita podera incluir, por exemplo, farmacos destinados a diabetes mellitus e outros

tratamentos ndo comparticipados. Este novo sistema é vantajoso para o utente, ja que todos 0s
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produtos de salde prescritos sdo incluidos num unico receituario, o que ndo acontecia no

passado

Posteriormente a consulta da receita e verificacdo do stock na farmacia e no fornecedor,
o profissional de farmécia, quando aplicavel, deve informar o utente da existéncia dos
medicamentos disponiveis na farmacia com a mesma substancia ativa (genérico e de marca),
FF e dosagem do medicamento prescrito. O utente pode optar por qualquer medicamento do
grupo homogéneo, independentemente do seu preco. Para tal, assume a diferenca de preco e
tem de demonstrar que exerceu o direito de opgao.

No ato da dispensa o profissional de farméacia também é responsavel em verificar a quem
se destinam os medicamentos, a patologia em causa, 0 medicamento, as possiveis reacoes
adversas a medicamentos (RAM), contraindicagOes, interacdes e precaucdes especiais. O
primeiro passo para dispensar uma receita seja ela em modelo manual, eletronica com papel ou
sem papel, é verificar se aquele utente ja é fidelizado na nossa farmécia ou ndo. Apos este passo

verificado pode-se passar a dispensa.

No caso das receitas manuais o colaborador deve comecar por introduzir os
medicamentos, prescritos na receita, no sistema informatico através da leitura oOtica. Deve
também adicionar o organismo de comparticipacdo que vem inscrito na receita medica e ja com
os dados do utente preenchidos inicialmente confirma-se novamente a medicacdo que foi
dispensada, é emitida uma fatura que deve ser carimbada e rubricada pelo colaborador que fez

a dispensa.

No caso das receitas médicas eletronicas com ou sem papel, o primeiro passo do
colaborador da farméacia é colocar os dados do utente, caso o utente ja tenha ficha verifica-se
0s medicamentos que o utente esta familiarizado, caso ndo tenha pode perguntar-se ao utente
qual costuma tomar. De seguida selecionar no sistema informatico a receita médica, este campo
vai pedir o nimero da receita e 0 seu respetivo codigo de acesso. Depois de serem selecionados
sdo confirmados os medicamentos a dispensar. Caso 0 utente opte por um medicamento

genérico o colaborador da farmacia deve introduzir o codigo de opcéo.

Nas receitas sem papel, e 0 que ndo acontece nas restantes, é possivel verificar os
diversos medicamentos e 0s respetivos grupos homogéneos. Nestas receitas ndo € necessario
aplicar os planos pertencentes ao Servico Nacional de Satde (SNS), é apenas necessario quando

0 utente possui comparticipacdes especiais. Caso 0 utente tenha apresentado a guia de
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tratamento e ndo tenha levado a totalidade da medicagédo é devolvido ao utente essa guia de

tratamento onde constam os medicamentos prescritos que ainda ndo aviou.

Se se tratar de uma receita manual ou materializada, o utente ou 0 seu representante

deve assinar o verso da receita de forma legivel para comprovar a dispensa.

Ao finalizar o atendimento o profissional de salde deve-se confirmar novamente todas
as embalagens a dispensar, de forma a evitar erros de trocas de medicamentos ou de dosagens,
através da leitura Gtica do cddigo de barras, garantindo que é dispensado o medicamento
prescrito.

No final do ato de dispensa imprime-se o documento de faturacdo no verso da receita.
Este documento contém a identificacdo da farmécia e do diretor técnico, data da dispensa,
cdédigo do organismo de comparticipacdo, nimero da receita, numero do lote, medicamentos
dispensados, PVP, valor total a pagar pelo utente, valor da comparticipacdo e assinatura do
utente. Solicita-se entdo a assinatura do utente de forma a comprovar a dispensa dos mesmos,
sendo posteriormente feito 0 pagamento por parte do utente e fornecida a respetiva fatura. Por
altimo, finaliza-se a dispensa com o pagamento e o profissional de farméacia, no verso da receita,

carimba, coloca a data e rubrica.

A dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotropicos dispde de regulamentacao
especifica que estipula 0 seu uso para fins terapéuticos. A prescricdo destes medicamentos
segue as mesmas regras que os restantes, contudo, no caso de prescricdo materializada ou
manual, estes medicamentos tém de ser prescritos isoladamente em receita do tipo RE
(prescricdo de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo) e, na prescricao
desmaterializada, a linha de prescricdo é do tipo LE (linha de prescricdo de psicotropicos e
estupefacientes sujeitos a controlo). Aquando a sua dispensa, o sistema informatico obriga ao
registo de determinados dados como a validade, nimero e data da receita, 0 nome do medico
prescritor, 0 nome e morada do utente e 0 nome, morada, idade e nimero de identificacdo do
adquirente. Os dados do adquirente sdo impressos no verso da receita durante a faturacéo,
solicitando que este assine a mesma. E necessério tirar fotocopia da receita médica, e anexar a
fatura, que comprova o movimento do medicamentos estupefacientes e psicotropicos, sendo a

cdpia arquivada na farmacia pelo periodo minimo de trés anos.

Os produtos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus devem ser prescritos no
mesmo modelo de receita médica dos restantes, no entanto tém que ser prescritos isoladamente,
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tal como os medicamentos estupefacientes e psicotropicos, em receita médica materializada e

manual do tipo MDB e, na prescri¢do desmaterializada, a linha de prescricéo é do tipo LMDB.

Em situacdes excecionais, quando esta em falta alguns dos medicamentos prescritos,
podem ser realizadas “reservas”. Nestes casosS € entregue um taldo com o nimero da reserva
bem como os medicamentos que o utente ndo levou. Posteriormente, ap6s a chegada dos

medicamentos a farmacia o utente pode satisfazer a reserva.

Apobs a dispensa, todas as receitas sdo, diariamente, verificadas e conferidas pelo
farmacéutico. Na conferéncia de receitas verifica-se se estas estdo de acordo com as normas de
prescricdo e dispensa, particularmente a conformidade da medicacdo dispensada com a
medicacdo prescrita pelo médico, a validade da receita, a identificacdo do médico prescritor e
a sua assinatura, a assinatura do profissional de satde que efetuou a dispensa, a data da dispensa,
0 numero de utente, a assinatura do utente e se o plano de comparticipacdo aplicado pelo
profissional da farmacia estd em conformidade com o indicado na receita. No final de cada

conferéncia o farmacéutico assina, coloca a data, e carimba a receita.

As receitas dispensadas séo separadas por organismo de comparticipacéo e organizadas
segundo numero de lote e numero de receita dentro de cada lote. Quando um lote se encontra
completo, ou seja, contém 30 receitas (exceto no ultimo lote de cada més, em que o lote pode
ficar incompleto), é impresso 0 Verbete de Identificacdo do Lote que contem a identificacdo da
farmacia, a identificacdo do organismo de comparticipacdo, 0 més e ano, 0 numero do lote, o
namero de receitas médicas que o lote contém, o PVP, o valor pago pelo utente e o valor da

comparticipacéo.

As receitas podem ser devolvidas pela entidade comparticipadora, por ndo se
encontrarem conformes. A sua devolugdo pode ocorrer por varios motivos, entre 0s quais
receitas fora do PV, cedéncia de medicamentos que ndo correspondem ao medicamento

prescrito, entre outros.

2.2.2- Medicamentos ndo sujeitos a receita medica

Os MNSRM como (ex. Aero-OM, Agiolax) sdo aqueles que permitem aliviar muitos
sintomas incomodos e curar algumas doencas de maneira simples e sem os gastos de uma

consulta médica, sendo estes ndo comparticipados pelo SNS [12].
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Todos os medicamentos, mesmo 0s que ndo exigem receita médica, tém indicagdes
terapéuticas, efeitos secundérios, interagdes e contraindicagdes. Assim sendo, no
aconselhamento e dispensa deste tipo de medicacdo, é importante tentar saber a histéria clinica
do utente, questionar acerca dos sintomas e duragdo dos mesmos e a existéncia ou ndo de outras

terapéuticas medicamentosas.

Apos reunir toda a informac&o possivel, o profissional de saiide deve avaliar a situacéo,
no sentido de estabelecer uma terapéutica que considere adequada ou aconselhar uma ida ao
médico em situacdes mais complicadas. No estabelecimento de terapéutica é essencial fornecer

as informacdes acerca dos produtos e alertar para os riscos inerentes a automedicacao.

A dispensa de MNSRM estad geralmente realizada na prevencdo e tratamento de
sintomas e afec@es clinicas ligeiras, autolimitadas e que requerem terapéutica de curta duracéo,
tais como tosse, estados gripais, perturbagdes digestivas (obstipagdo, diarreia, flatuléncia...),
rinites alérgicas sazonais, aftas, problemas cutaneos (herpes labial, feridas), dores musculares,
entre outras situagdes suscetiveis de automedicacdo. No entanto, é fundamental ter em atencéo
determinados utentes, nomeadamente, criancas, gravidas, mulheres a amamentar, idosos e
doentes cronicos, sendo, muitas vezes, necessario desaconselhar a automedicacdo. A venda
destes medicamentos é feita de forma semelhante aos MSRM, no entanto € selecionado no
sistema informatico o campo que diz respeito aos MNSRM. Os medicamentos devem ser
passados atraves de leitura Otica. JA com os dados do utente é terminada a venda onde é emitido
um taldo /fatura. Este taldo deve ser rubricado e carimbado pelo profissional de salde que

efetuou a venda.

Durante o estagio, o aconselhamento foi-me pedido bastantes vezes, levando assim a
utilizar os meus conhecimentos, colocando questdes direcionadas a doencgas/sintomas que 0
utente me expds para poder aconselhar da melhor maneira, pedindo sempre auxilio/opinido a

equipa da farmécia. Eis aqui alguns aconselhamentos prestados:

» Uma senhora aparentemente saudavel, apresenta uma alergia na pele com borbulhas
vermelhas e prurido, neste caso trata-se de um processo inflamatorio provavelmente
causado por um inseto a noite, que passou pela roupa, aconselhado assim um
medicamento antialérgico (Cetix®), 1 comprimido para mastigar a noite (causa
sonoléncia), e para aplicacéo topica um gel Pruriced da Uriage®, tendo este na sua

composicao calamina que acalma o prurido.
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» Um senhor estrangeiro, sem qualquer tipo de doenca, apresentava uma sintoma de
constipagdo, nariz entupido e com corrimento, dores no corpo e tosse com
expetoragdo, aconselhando entdo um Griponal®, sendo este uma associacdo de
paracetamol, que permite alivio rapido de dores e febre, e de maleato de
clorofenamina que ajuda a reduzir o corrimento nasal, lacrimejar e espirros, tomando
um comprimido efervescente num copo de &gua, 3 vezes ao dia, ajudando a
congestdo nasal é aconselhado uma lavagem nasal com agua do mar, de manha e &
noite; para a tosse Therafen®, que é constituido por equinacea adjuvante na
imunidade, por N-acetilcisteina, agente mucolitico atuando assim na tosse com
expetoracao, e por extrato de salgueiro atuando também nas dores do corpo, toma 2

comprimidos 3 vezes ao dia, durante 5 dias.

Para além da dispensa de MSRM e MNSRM de uso humano, a FR tem também um

papel importante no aconselhamento e venda de outros produtos de salde, tais como:

v Medicamentos e produtos homeopaticos (ex. xarope Stodal®);

<

Dispositivos médicos (ex. pensos, seringas, tiras-teste)

v' Suplementos alimentares e dietéticos (ex. produtos de dieta hipercal6rica da Fresubin®
e Nestlé® Nutren Senior);

v" Produtos de cosmética e de higiene corporal (ex. protetor solar da Avéne®, shampoo da

Ducray®);

v Produtos de conforto e ortopédicos (ex. sapatos ortopédicos).

Na FR os medicamentos e produtos de uso veterinario encontram-se num setor do
armario de medicamentos de uso externo, separados de outro medicamento/produtos de salde
para uso humano. As vendas destes medicamentos sdo maioritariamente para cées e gatos, como

por exemplo:

v' Desparasitantes internos, na forma de comprimido ou pasta (ex. Drontal®, Strongid®);
v' Desparasitantes externos, na forma de coleiras, shampoo, p6 ou solugdo (ex. Frontline®,
Advantage® — para gatos, Advantix®, Bolfo® para cies);

v' Contracetivos (ex. Megecat® para gatas e Pilludog® para cadelas)
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2.2.3 - Receiturério

O receituério consiste na ordenacdo das receitas consoante o seu nimero (um trinta),
lote e planos de comparticipacdo. As receitas sdo agrupadas por organismos e para cada
organismo, sdo ordenados lotes de trinta receitas, sendo que o Ultimo lote do més pode conter

menos receitas.
No verso da receita a informacdo, é produzida informaticamente, e contém:

Identificacdo da farmacia;

Data de dispensa;

Impresséo do codigo de barras;

Nome de medicamentos e quantidade dispensada;
PVP, comparticipacdo e preco a pagar pelo utente;
Organizacao, n° da receita, n° do lote;

AN N N NN RN

Assinatura do utente.

A conferéncia deste consiste em reanalisar o0 preenchimento da receita. As receitas sao,
diariamente, agrupadas consoante o organismo comparticipante, com vista a facilitar a sua
posterior conferéncia. A conferéncia do receituario estd a cargo de um TF destacado
mensalmente para esta funcdo. Todos os dias as receitas sao corrigidas/conferidas, onde se
verificam se estes estdo de acordo com as normas a que devem obedecer como a presenca da
assinatura do medico prescritor e 0 seu himero na ordem, o carimbo da farmacia, a assinatura
do utente, 0 prazo no qual a receita apresenta validade, se os produtos dispensados e 0 numero
de embalagens estdo de acordo com a prescricao e se estdo em conformidade com as excecdes
no caso de estas se aplicarem. Também se confere se o plano de comparticipacdo aplicado pelo
profissional de saide na farméacia coincide com o indicado na receita, sendo que os planos de
comparticipacdo mais utilizados sdo 0 01-SNS e 0 48-SNS, este ultimo na receita com um R,
que representa os reformados, ou seja quem tem este organismo tem uma maior percentagem

comparticipacdo pelo SNS.

Detetando-se algum erro na dispensa, hd uma tentativa imediata de contacto com o
utente, na tentativa de resolver o problema, de seguida efetua-se a correc¢éo da receita ou o seu

abate no sistema informatico, dependendo do erro.
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Para organizar a remessa das receitas, a farméacia preenche trés tipos de documentos

designados por:

v Verbetes de identificacdo do lote;
v Relagdo resumo de lotes;

v’ Fatura mensal de medicamentos;
Os verbetes de identificacdo de lote contém os seguintes elementos:

v" Nome da farmacia e codigo (fornecido pelo INFARMED);
v' Identificacdo do més e ano;

<

Nome e cddigo da entidade comparticipante e n° sequencial do lote, no total dos
lotes entregues no més;

N° de receitas de lote;

Importéncia total do lote correspondente ao PVP;

Importéncia total do lote a pagar pelo utente;

DN N NN

Importéncia total do lote a pagar pela entidade comparticipante;

Quando os lotes das receitas estdo completos (com um total de 30 receitas) e
devidamente organizadas e corrigidos, € possivel imprimir um verbete de identificacéo, o qual
deve ser carimbado e anexado ao respetivo lote. No final do més, esse verbete é enviado ao
Centro de Conferéncia de Faturas (CCF), juntamente com o resumo de lotes e duas faturas

devidamente carimbadas e assinadas pelo TF responsavel.

No caso dos planos complementares de comparticipacdo, a receita é enviada para a
Associacdo Nacional das Farméacias (ANF) que serve como intermediario, ou seja, paga as
farmacias o valor da comparticipacdo e as entidades pagam posteriormente a associacao o

respetivo valor.

As entidades competentes efetuam entdo a conferencia das receitas e sempre que se
verificam incorrecdes, as receitas sdo devolvidas a farmacia, com a devida explicacfes. Se
possivel, a farmacia faz a correcdo da receita e volta a introduzi-la, se ndo tiver resolucao traduz-

se num prejuizo para a farmécia.

Durante o estagio, pude participar por diversas vezes no processo de conferéncia de

receitudrio o que, numa primeira fase permitiu que me ambientasse com 0s varios conceitos
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ligados ao receituario e posteriormente permitiu que, durante o ato da dispensa estivesse mais
atenta para certos aspetos, de modo a evitar alguns erros (receita fora de validade, cedéncia de
mais unidades do que as prescritas, auséncia de assinaturas do utente, atribuicdo de uma

entidade diferente, entre outros).

2.3 - PREPARACAO DE MEDICAMENTOS

Segundo o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril e a Portaria n.° 594/2004, de 2 de
junho, um medicamento manipulado é qualquer formula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico. A férmula magistral é
designada pelo medicamento preparado em farméacia de oficina segundo receita que especifica
0 doente a quem o medicamento se destina. J& a formula oficinal é preparada segundo as
indicacbes de uma farmacopeia ou de um formulario, destinado a ser dispensado diretamente

aos doentes assistidos por essa farméacia ou servigo [10,11].

A FR como faz parte de um grupo de 5 farméacias referido anteriormente, 0s
medicamentos manipulados sdo preparados no laboratério da Farméacia Central determinado
para esse processo, por possuir 0 espago e equipamento adequado para tal. No periodo de
estagio que frequentei a FR nao tive oportunidade de observar as preparacfes, mais fiquei com

uma ideia de como é o espaco e quais 0s procedimentos ali realizados.

2.3.1 - Preparac0Oes extemporaneas

Na FR as preparacdes extemporaneas sao preparadas no laboratorio da farméacia no
momento da dispensa para as substancias que ndo sdo estaveis em meio aquoso. Durante a
preparacdo € importante garantir que o produto se encontra homogeneamente suspenso e na
quantidade de agua purificada estabelecida. Aquando a dispensa destas preparacfes (ex.
antibioticos) é importante alertar o utente, para além da posologia, referir conselhos adicionais,
alertando para o prazo de utilizacdo, forma de acondicionamento (de preferéncia entre os 2°C e

0s 8°C) e a forma de uso (agitar bem antes de usar).
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2.4- FARMACOVIGILANCIA

A Farmacovigilancia € a atividade de saude publica que tem por objetivo a identificagdo,
quantificacdo, avaliagdo e prevencdo dos riscos associados ao uso dos medicamentos em
comercializagdo, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos adversos dos medicamentos
[13]. E fundamental notificar as reaces adversa para assegurar uma monitorizagdo continua
eficaz da seguranca dos medicamentos existentes no mercado, permitindo assim identificar
potenciais RAM novas, quantificar e/ou melhor caraterizar RAMs previamente identificadas e

implementar medidas que permitam minimizar o risco da sua ocorréncia [13].

Assim sendo, os profissionais de farméacia devem estar atentos a RAM a farmacos
introduzidos recentemente no mercado e notificar a reacdo adversa ou indicar ao utente como

fazer uma notificacdo de uma reacao adversa.

Para notificar a reacdo adversa é necessario descrever a reacdo adversa, identificar o
medicamento que tera dado origem a reacdo adversa, facultar informacéo sobre a pessoa que
sofreu a reacdo adversa e disponibilizar os seus contatos, enquanto notificador da reacéo
adversa [14].
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3 - OUTROS SERVICOS PRESTADOS PELA FARMACIA REIS

3.1 - DETERMINACAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS

Na avaliagdo da PA os valores de referéncia para uma PA normal variam de 120-129
mmHg (PA sistdlica) e 80-84 mmHg (PA diastélica) [15]. A FR apresenta dois tipos de
medidores de tensdo arterial, um localizado na zona de atendimento que permite ao utente uma
avaliacdo da sua pressdo arterial mais rapida e outro medidor da tensdo arterial no gabinete do
utente. O profissional de saude deve verificar se os valores se encontram de acordo com 0s
valores 6timos, caso se verifique alguma discrepancia nos valores obtidos tendo por bases 0s
intervalos considerados aceitaveis deve comecar-se por fazer um aconselhamento de medidas
ndo farmacoldgicas ao utente, como por exemplo, modificacGes na alimentacdo e préatica de

exercicio fisico. Em casos mais graves o colaborador deve encaminhar o utente para o medico.

As medicgdes sdo feitas com o braco esquerdo ou direito com a palma da méo voltada
para cima. Antes de iniciar a medicdo o doente deve descansar sentado pelo menos durante 5
minutos, deve ter a bexiga vazia e nao ter fumado nem bebido café a pelo menos 1 hora. Durante
a medicdo, o utente ndo poderd falar e também tem de estar relaxado de maneira a ndo
influenciar os valores obtidos. No final da medicdo, é apresentado um resultado com a pressao

arterial (sistdlica e diastélica) do utente e a frequéncia cardiaca.

A glicémia refere-se a concentracdo de glucose existente no sangue. Para os doentes

com diabetes mellitus € muito importante o controlo dos niveis da glicémia.

Na determinacéo da glicémia os valores de referéncia da glicémia em jejum devem ser
inferiores a 110 mg/dL. Engquanto que numa avaliacdo ocasional ou pds-prandial, a
concentracdo de glicose devera estar abaixo dos 140 mg/dL. E considerada diabetes quando em
duas medicBes separadas surgem valores de glicemia em jejum superiores a 126 mg/dl ou
glicemias poOs-prandiais superiores a 200 mg/dL [16]. Para fazer esta medicéo a FR utiliza um
aparelho portatil e tiras-teste, sendo necessaria uma amostra reduzida de sangue, que é recolhida

diretamente para a tira ja introduzida no aparelho. Os valores sdo obtidos em poucos segundos.

Quando o profissional verifica que os valores estdo muito elevados deve incentivar e
relembrar a adocdo de estilos de vida saudaveis, informar o doente que deve fazer medicGes

regulares para controlar e caso seja necessario encaminhar para o médico.
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Os valores de referéncia na medicéo do colesterol total devem ser inferiores a 190 mg/dL
[17]. Para a determinagdo do colesterol total e dos triglicéridos a FR estd equipada com um
aparelho denominado Reflotron Plus®. A medicdo é feita através de uma amostra considerada
de sangue do utente, obtida por puncéo capilar efetuada com uma lanceta descartavel. O sangue
é recolhido para um capilar e de seguida com a ajuda de uma pipeta, a amostra de sangue é
colocada na tira de medicao que é depois introduzida no equipamento. Os resultados sdo obtidos
em cerca 120 segundos, os valores obtidos sdo apresentados no ecrd do equipamento e de
seguida séo impressos em papel pelo mesmo.

Para verificar o peso, o indice de Massa Corporal (IMC) e a altura encontra-se uma
balanca que emite um taldo com o registo dos valores obtidos. Os seus valores de referéncia
IMC estdo compreendidos entre 18,50-24,99 [18].

3.2-VALORMED

A VALORMED “¢ uma sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade da

gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso” [19].

A VALORMED “disponibiliza aos cidadaos, atraves dos contentores que se encontram
instalados nas farméacias, um sistema cémodo e seguro para se libertarem das embalagens vazias

¢ medicamentos fora de uso” [19].

Uma vez cheios, os contentores sdo devidamente selados, pesados e é feito o registo de
alguns parametros como o0 nome da farmacia, o codigo da farmacia, o peso do contentor em
quilogramas (maximo de 5kg), a rubrica do responsavel pelo fecho, nimero de armazenista,
data de recolha e a rubrica do responsavel pela recolha. De seguida, sdo levados por um
armazenista habitual da farmacia, que posteriormente enviam ao VALORMED, responsaveis

pela futura reciclagem.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste Ultimo estagio foi um desafio muito enriquecedor e recompensador,
na medida em que consolidei, adquiri e aprofundei 0os meus conhecimentos, sobretudo acerca

do circuito do medicamento através do contato direto com as varias areas e atividades.

Estou muito satisfeita com a minha opcdo de escolher a FR onde me deram a
oportunidade de vivenciar novas experiéncias muito enriquecedoras, nomeadamente contactar
com uma equipa formidavel constituida por profissionais muito competentes e dindmicos, que
desde o inicio se demonstraram acessiveis para o esclarecimento das minhas duvidas e para
transmitir conhecimentos. A equipa depositou confianga no meu trabalho, apesar das
dificuldades iniciais que foram ultrapassadas com o tempo, que foi um fator essencial para o

meu desenvolvimento.

E inevitavel referir que o TF tem uma grande responsabilidade e que deve ser sempre

orientada pelo rigor e qualidade.

O contacto com o publico € uma componente crucial, visto que cada utente representa
uma nova situacao de intervencao intervir. A realizacdo de atividades como a determinacédo dos

parametros fisiologicos e bioquimicos permitiram-me um contacto mais direto com o utente.

Inicialmente tive algumas dificuldades no que diz respeito ao conhecimento dos nomes
comerciais e a substancia ativa a que estes pertenciam. Quanto ao sistema informatico consegui

ter uma nocdo geral das suas diversas funcionalidades.

Considero gque consegui atingir com sucesso 0s objetivos que me foram propostos ao
longo da realizacdo do estadgio, mostrando-me sempre disponivel na execucdo de todas as
tarefas propostas, demonstrando sempre motivacdo na realizacdo de todas as tarefas e na
apreensdo de novos conhecimentos, e esforcar-me para desenvolver e revelar iniciativa propria,

autonomia e dinamismo.

Concluo que, a minha experiéncia enquanto estagiaria na FR foi gratificante, uma vez
que me permitiu melhorar e adquirir novas competéncias e desenvolver 0s meus

conhecimentos.
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ANEXOS



ANEXO | - REGISTO DE PRODUCAO DA PREPARACAO “SOLUCAO ANALGESICA
DA MUCOSA ORAL PARA DOENTES NEUTROPENICOS”
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ANEXO | - REGISTO DE PRODUCAO DA PREPARACAO “SOLUCAO ANALGESICA
DA MUCOSA ORAL PARA DOENTES NEUTROPENICOS” (CONT)
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ANEXO | - REGISTO DE PRODUCAO DA PREPARACAO “SOLUCAO ANALGESICA
DA MUCOSA ORAL PARA DOENTES NEUTROPENICOS” (CONT)
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ANEXO I1- EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL E NORMAS DE ENTRADA
PARA A CAMARA DE PREPARAGOES PARENTERICAS
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ANEXO I11- EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL PARA MANUSEAMENTO
DE CITOTOXICOS
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ANEXO IV- MAPA SEMANAL DA REPOSICAO POR NIVEIS
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ANEXO V- GUIA DE SAIDA DO SERVICO DE PEDIATRIA EM DISTRIBUICAO POR
REPOSICAO POR NIVEIS
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ANEXO VI- REQUISICAO/DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

Niimero de série VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO

- s ¥
(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ")

HOSPITAL SERVO | 1]1]]]
Medico Identificagdo do doente Quadro A
(Nome legfvel) (nome, B.I, n.°do procezzo, n.° de utente do SNS)

N.* Mec.
ou
Vitheta
Assinatura
Data_/_/ : o ol
e e e Apor etiqueta autocolante ciségrafo ou outro. Exviar tantos autocolantes, com a
identificag@o do doenre, quantas as unidades requisitadas

REQUISICAO/JUSTIFICACAO ClINICA (4 preencier peio médico)

Hemoderivado I Quadro B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragdo)

Dose/Frequéncia Duragdo do tratamento

Diagnostico/Justificagdo Clinica

REGISTO de DISTRIBUIGAON. /(%) i preencher peios Senvigos Farmacéuticos) Quadro C
Hemodenvado/dose Quantidade Lote Lab. Onigem/Fornecedor N ° Cert. INFARMED

Enviado __/ /  Farmacéutico N° Mec.

(%) Excepcionaimente o Plasma Fresco Congeiado Inactivado podera ser dizmiduido e ter registo ¢ arguivo no servigo de Imunohemoterapia

Recebido __ /_/  Servigo requisitante N.* Mec.

(Assinatura)

L Instrucoes relativas a documentacio:
A requisigio, constituda por 2 vias (VIAFARMACIA E VI4SERVICO), € enviada aos Servicos Farmacéuticos apos

preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O quadro C ¢ preenchido pelos Servios Farmacéuticos.

VIASERVICO — A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIAFARMACIA — Permanece em arquivo nos Semcos I-'armaceuncos E\icg&xonalmeme, a dismbuicdo e registo do plasma
feito pel de imunobhy

fresco congelado inactivado. bem como o arquivo da

I1. Instrucoes relativas ao produto medicamentoso:
a) Cada unidade medicamentosa fomecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas condigdes de

conservacdo e identificagdo do doente e do servigo requisitante.

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagdo do rotulo, serio
obrigatonamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolugdo, datada e assinada (n.°
mecanografico).
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ANEXO VI- REQUISICAO/DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

(CONT)

Niimero de série VIASERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar no processo clinico do doente)

EOSPITAL SERVIGO 11111
Meédico Identificagdo do doente Quadro A
(Nome legivel) (nome, B.I, n.°do processo, n.° de utente do SNS)

N.* Mec.
ou
Vinheta
Assinatura
Apor erigueta autecolante ciségrafe ou outro. Emzar tantos autocolantes, com a
Data / | identificagdo do doente, quanras as unidades requisitadas
REQUISICAO/JUSTIFICACAO CIINICA (4 preencier peio médico)
H ferivado I Quadro B

(Nome, forma farmacéutica, via de administra¢do)

Dose/Frequéncia Duragdo do tratamento

Diagnostico/Justificagdo Climca

REGISTO de DISTRIBUICAO N.° / (*) (4 preencher pelos Servicos Farmacéuticos) Quadro C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. Ongem/Fomecedor [N.° Cert. INFARMED

Enmviado _ /_ / Farmacéutico N.* Mec.

—
(%) Excepcionalmente o Plazma Fresce Congelado Inactivado podera ser diztribuido e ter registo e arguive no servigo de Imunohemoterapia

Recebido __ /_/ Servigo requisitante N.* Mec.
(dssinatura)
REGISTO DE .-\DMINISTRAQEO (4 PREENCHER PELO ENFERMEIRO RESPONSAVEL PEILA ADMINISTRACAO (*%)) I Quadro D
——
Data Hemodenivado/dose Quantidade te'Lab. ongem Assimatura/N.° Mec.

*) E rezponsdvel pela verificagdo da conformidade do gue regista, com o conteiido do rénulo do medicamento

Os produtos nio adminisrados no prazo de 24 boras e atendendo as condigdes de conservagdo do romlo, serio obrizgatoriamente devolvidos
205 Servicos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolugdo, datada e assinada (o ® mecanografico)
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ANEXO VII — RECEITA MEDICA MATERIALIZADA POR VIA ELETRONICA E GUIA
DE TRATAMENTO

Recelts Midica N° I Guia de tratamento para o uterle
ecel
ﬁ S A | Recefta Médca N*. {representagio em cidigo de barras e caradere
Rtk (representaglo em cidigo de barras ¢ caractereq |
Y LIRS
| |Locaide Prescicto:
R Presaritor Tektana:
Utente: ® do utente em cbdigo
de barras ¢ caracierey | Utente
Talefona: AC: | Cidigo Aoesso Cddigo Direlto oppda
Entidads Reaponsivel ik b W s S paes s medamenios nelemics | )
] dmaEm machicy . eTEalage a L
H*, de Beneficiario:  (representagio em ocbdigo de barras e caracleres | j frome e —
(M.* da chdula (Localde Presirigin) I
profssianal, em obago de
barras ¢ caracteres Expuistint irofressninglo cm
. oldgo di batras e EI
wu vindela i prosaila S sraderes) ]
R DCIfnome, dosagim, torma lasmasdulicn, embaligam, pessiogin H* Exlemia ligediliengha Oy |
o
| B
2 |
| [
2] |
E | Encargo para o uterfe de acodo com os medcamenios lizadcs que cumplanm B midi
§
[ I T] "
i 1
ila
| 3] o
| []
[
i I Para obier mals informagdes sobre o prego dos medicamenios
f » Consulte sPesquita Medcamantos, no witio do INFARNE Divww infarmed plj,
I « Corfacle d Lisha do Medcaments 800 222 444 (Dias (il 09.00-13.00e 14.00-17.00)
Validede 30 cias [ e Fosiands warcwr o direlto de opcho ‘ & Fals com o seu medico w femacdutica
- Data. annn e
Data: saaa-mm-dd U 1]
80 duru i i Lk | | Praszessads por computador - software, verslo - smpresa

(*) Incluir informagio relativa a encargos do utente de acordo com o tipo de prescrigio realizada:

a) Preserigiio é realizada por denominagio comum intemacional: «Esta preserigio custa-lhe, no méximo, € nnnn, a ndo ser que opie por um medicamento mais caron;

b) Prescrigdo é realizada a0 abrigo da alinea ¢y do n® 3 do artigo 6.° da Portaria n.° 137-A22012, de 11 de maie: «Este medicamento custa-lhe, no maximo, € nn,nn, poden-
do optar por um mais baratos;

¢) Nas restantes situagdes, quando aplicavel: «Este medicamento custa-lhe, no méximo, € nn,nn»,
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ANEXO VIII - GUIA DE TRATAMENTO
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ANEXO IX — RECEITA MEDICA MANUAL

Vot BiGCabee & O LAY

Receita Meédica N*
ol (T T T
L *9999999999999999999
RECETITA MANUAL
Utente €rcmclo wpe
. D.rmmm
N* de Uteste L39 Satuhtodbonamir
: Re [ & Provcrge co aumicas
Entdade Responsavel e
N* de Beneluno
Lumos dam
o Vinheta do Local de Prescrigho
Towtore

K DC1/ Nome. dosagem  forma embolep - - {
1
Poroiogsa
2]
Posstoga
3
Poscloga
4]
Pesologa

. e g0 Frostior [ 5on Pretendo ererer o dovto de opcho
T Mnse

faasa/mndtd) (L1 )
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ANEXO X - VERSO DA RECEITA MEDICA

) 3 imprimir apenas nos casos aplicveis |
(as) l Farmbcia:
apenas devem ser impressas as numeragdes da prescricdo que |
correspondam as situagBes em que o respetivo direito de opgdo é | Farmactutico:
exercido
l Data
I
I <Cédigo de Darras dos Medicamentos
Dispensados>
I
I
Declaro que:

D me foram dispensadas as __ embalagens
de medicamentos constantes na receita ¢
dos 05 {hos sobre o sua utilizagi

Direito de opglio'*';
D ndo exerci direlto de opclo

[ICIGEI[E *vexercio direito de opsso

para medicamento com

Prego superior 30 5.9 mais
barato

NEEE '*lexercl direito de opglo

por medicamento mais
barato que o prescrito para
continuidade terapéutica de
tratamento superior a 28
dias

Assl a do Utente:




