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INTRODUCAO

Este relatério foi realizado no ambito da Unidade Curricular do Estagio de
Integracdo a Vida Profissional, do 4° ano do curso de Farmacia - 1° ciclo, da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico da Guarda, durante o ano letivo 2020/2021. O
primeiro local do estagio foi nos Servicos farmacéuticos do Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira, na Covilha, no periodo de 10 de dezembro de 2020 a 26 de
fevereiro de 2021, tendo sido supervisionado pela Técnica de Farmécia (TF) Tania Dias
e pelo TF Luis Caetano e orientada pelo Professor André Aradjo Pereira. O segundo local
de estagio foi a Farmacia Moderna, na cidade da Guarda e que decorreu entre 1 de margo
e 26 de junho de 2021, tendo sido supervisionado pela Dr.2 Ana Raquel Videira L.
Andrade e orientada pelo Professor Marcio Rodrigues.

O presente relatorio encontra-se dividido em dois capitulos que descrevem as

atividades do estagio hospitalar e comunitario, respetivamente.

O atual regime legal da carreira especial de Técnico Superior das areas de
Diagnostico e Terapéutica estabelecidos no Decreto-Lei n.° 111/2017, de 31 de agosto,
identifica o Técnico superior de diagnoéstico e terapéutica da area de Farméacia como um
profissional com plena responsabilidade profissional e autonomia técnico-cientifica,
podendo prestar cuidados de salde em contexto hospitalar, satde publica, cuidados de
salde primarios, continuados e paliativos, docéncia e investigacdo. O Técnico superior
de diagnostico e terapéutica da area de Farmécia deve exercer a sua profissdo com
cumprimento dos deveres éticos e principios deontolégicos a que estdo obrigados pelo

respetivo titulo profissional.

Este estagio visa a integragdo e autonomia no desempenho das diferentes fungdes
do TF em que a aprendizagem se desenvolve em contexto real, tendo como principais
objetivos educacionais favorecer a integracdo das aprendizagens que vao sendo
desenvolvidas ao longo do curso, e preparar o estudante para dar resposta as exigéncias

da sociedade, promovendo a socializagdo e integracdo profissional.
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1. CAPITULO 1

1.1. CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO COVA DA BEIRA

O CHUCB (figura 1) é considerado como a principal estrutura responsavel pelos
cuidados hospitalares em toda a regido da Cova da Beira. Resulta da fusdo do Hospital Péro da

Covilha (HPC), com o Hospital do Fundéo e ainda, com o Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental, dando assim origem ao CHUCB, E.P.E.

Figura 1 - CHUCB

As missdes principais do CHUCB sdo prestar cuidados de salde com eficiéncia,
qualidade, em tempo Util e a custos socialmente comportaveis, a populacdo da sua area de

influéncia, e a todos os cidaddos em geral, e desenvolver ensino de alta qualidade.

Para além disso, destacam-se como valores: a atitude centrada no doente e na promogao
da satde da comunidade; a cultura de exceléncia técnica, cientifica e do conhecimento; a cultura

interna de multidisciplinaridade e de bom relacionamento no trabalho e a responsabilidade
social [1].
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1.2. CARACTERIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS DO CHUCB

“Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares sdo o servico que, nos hospitais, assegura a terapéutica

medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficcia e seguranca dos medicamentos, integra as equipas de cuidados

de salde e promove accdes de investigacao cientifica e de ensino [2].”

Sao responsabilidades dos Servigos Farmacéuticos Hospitalares [2]:

A gestdo (selecdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo) do medicamento;
A gestdo de outros produtos farmacéuticos (dispositivos médicos, reagentes,
etc.);

S&o os principais responsaveis pela implementacdo e monitorizagédo da politica
de medicamentos, definida no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
(FHNM) e pela Comisséo de Farmécia e Terapéutica;

A gestdo dos medicamentos para realizacdo de ensaios clinicos e dos
dispositivos utilizados para a sua administracdo, bem como o0s demais
medicamentos ja autorizados, eventualmente necessarios ou complementares a
realizacdo dos ensaios;

A gestdo da segunda maior rubrica do or¢camento dos hospitais.

A missdo dos SF do CHUCB é proporcionar suporte ao tratamento farmacoterapéutico

no processo assistencial dos utentes atendidos no Hospital, adicionando valor mediante a sua

contribuicdo para [3]:

« Melhoria da qualidade (efetividade, seguranca);

o Melhoria da eficiéncia;

e Melhoria dos sistemas de trabalho e da seguranca dos profissionais;

o Compromisso com a docéncia e a investigagao.

1.2.1. Areas funcionais

Os servicos farmacéuticos (SF) do CHUCB localizam-se no piso 0, com 0s seguintes

espacos/divisoes:

vV V VYV V Y V

Sala de Reunides;

Sala de Pessoal/ Copa;

Sala dos Farmacéuticos;
Secretaria;

Casas de Banho e Vestiérios;

Ambulatério;

14



YV V. .V VYV V V V V V VYV VY

1.2.2.

Sala de Validacéo;

Sala da Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitéria (DIDDU) (Armazém 12);
Armazém 10;

Céamaras frigorificas;

Sala de preparacdo de Citotoxicos e Nutricdo Parentérica;

Armazém dos desinfetantes.

Armazéns de solucdes Injetaveis e de Grande Volume;

Sala de Reembalagem;

Laboratorio de PreparacGes ndo Estéreis;

Area de Rececéo de encomendas;

Armazém dos Inflamaveis.

Horario de funcionamento

Os SF do CHUCB funcionam 24 horas por dia, todos os dias do ano. Esta sempre um

farmacéutico de prevencdo caso seja necessaria alguma medicacdo nas horas em que os SF

estdo fechados. O setor de ambulatorio funciona nos dias Uteis entre as 9h e as 19h.

1.2.3.

Recursos humanos

Os recursos humanos sdo de extrema importancia nos SF, pelo que a sua presenga em

namero assume relevancia na organizacdo da farmécia hospitalar. Os profissionais dos servi¢os

farmacéuticos do CHUCB cooperam entre si ao longo do horario laboral, mantendo assim o

bom funcionamento do servico. Nos SF do CHUCB trabalham todos os dias os seguintes

funcionérios:

YV V V V

10 farmacéuticos;
8 TF;
7 assistentes operacionais (AO);

1 secretéria.

1.3. CIRCUITO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACEUTICOS E
DISPOSITIVOS MEDICOS

Para que os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos sejam

disponibilizados de forma segura e eficaz ao doente, nas quantidades precisas e no momento
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adequado, é imprescindivel que todos as etapas pelas quais estes passam, como a aquisicao e
selecdo, rececdo, armazenamento, distribuicdo, farmacotecnia e informagéo ao doente, sejam

dotadas de elevada qualidade e racionalidade.

1.3.1. Aprovisionamento, sele¢do e aquisi¢ao
“A selecdo de medicamentos para o hospital deve ter por base 0 FHNM e as necessidades terapéuticas

dos doentes do hospital.

O farmacéutico hospitalar é responsavel por garantir aos doentes os medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos de melhor qualidade e aos mais baixos custos. A aquisicdo dos
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, é da responsabilidade do farmacéutico hospitalar,

devendo ser efetuada pelos Servigcos Farmacéuticos em articulagdo com o Servigo de Aprovisionamento. [2]”

A selecdo e aquisicdo de medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos
sdo a primeira etapa do circuito do medicamento, sendo que 0s objetivos que me propuseram
foram compreender o processo de selecdo, aquisicdo, rececdo, conservacgdo e gestdo de stocks
dos medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos; conhecer o0s
diferentes processos de aquisicdo legislados; conhecer os critérios de selecdo de medicamentos,
dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos e conhecer os critérios e ferramentas de

gestdo de stock.

Inicialmente, na aquisicdo é necessario perceber quais os medicamentos, dispositivos
médicos e produtos farmacéuticos que estdo em falta nos SF, conseguindo-se saber através do
ponto de encomenda ou através do sistema informaético, onde constam as existéncias de stock.
Para além disto, no CHUCB existe ainda um ficheiro informatico para ajudar nas necessidades
em que qualquer colaborador pode colocar uma falta ou iminente necessidade se vir que o stock

existente n&o vai ser suficiente para o que Se precisa.

A aquisicdo de medicamentos € posteriormente realizada pelo farmacéutico responsavel
e deve ser feita em conjunto com o servigo de aprovisionamento. A sua obtencéo pode ser feita
através de um contacto direto com laboratorios, empresas de distribuicdo, farmacias
comunitarias, sempre com o intuito de satisfazer as necessidades terapéuticas dos doentes,

fazendo com que os medicamentos necessarios nunca faltem.

Para que a aquisigdo e a selecdo acontecam é fundamental uma eficiente gestédo de
stocks, que é feita tendo em conta critérios de eficacia e seguranga, custo/efetividade, analise
ABC, previsdes de consumo, pontos de encomenda e pedidos de compra. A classificagcdo ABC

baseia-se na regra de Pareto (regra 80/20), onde cerca de 20% dos produtos séo classificados
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como de Classe A e representam aproximadamente 80% do custo total, devendo por isso seguir
uma gestdo muito objetiva e criteriosa; a Classe B representa cerca de 30% dos produtos
representando cerca de 15% do custo total e podem ter uma gestdo menos criteriosa; e a Classe
C representa cerca de 50% dos produtos representando aproximadamente 5% do custo total
tendo uma gestdo mais leve e menos frequente, comparativamente aos produtos da classe A e
B.

1.3.2. Rececao e conferéncia
No CHUCB ¢ feita uma rececdo prévia por parte do Servico de Logistica Hospitalar,
sendo depois a rececdo propriamente dita realizada dentro dos SF, num espaco amplo com
acesso ao exterior de forma a facilitar as cargas e descargas, localizando-se também junto ao

setor do aprovisionamento e do armazém de forma a facilitar o armazenamento.

A conferéncia de medicamentos e outros produtos farmacéuticos realiza-se
normalmente durante a parte da tarde, por um TF e por um funcionario do setor do

aprovisionamento.

A rececdo de encomendas é feita tendo em conta a guia de remessa e a nota de

encomenda, e na qual é fundamental que exista uma:

e Andlise qualitativa (confere-se o aspeto geral dos medicamentos, a rotulagem, o
acondicionamento das embalagens, as condic¢des de transporte, os certificados de
analise relativos aos medicamentos hemoderivados e as matérias-primas);

e Analise quantitativa (confere-se a Denominacdo Comum Internacional (DCI), a
dosagem, a forma farmacéutica (FF), o lote, 0 Prazo de Validade (PV) e a

quantidade).

Depois de todo este processo, o TF devera assinar e datar a nota de encomenda, e
proceder ao armazenamento, sendo necessario retirar plasticos e cartdo. Todos 0s
medicamentos devem ser identificados individualmente, com DCI, dosagem e PV, e se tal ndo

acontecer deve proceder-se a sua rotulagem.

Aguando da recegdo alguns medicamentos estdo sujeitos a algumas especificidades,
como os medicamentos termolabeis, os hemoderivados, as matérias-primas, 0s citotoxicos e 0s

medicamentos estupefacientes e as benzodiazepinas.

Os medicamentos termolabeis tém prioridade sobre os restantes medicamentos em

termos de rececédo. Estes sdo armazenados temporariamente num frigorifico existente na zona
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de rececdo de encomendas até serem conferidas as guias de rececdo. Estes medicamentos, como
por exemplo insulina glargina 100 U/mL solugdo injetavel, brometo de rocurénio, 10 mg/ml
solucdo injetavel ou para perfusdo devem estar a uma temperatura entre os 2 e 0s 8°C, caso isto

ndo se verifique, estes ndo devem ser aceites.

No caso dos hemoderivados, como a albumina humana 200g/L solucdo para perfuséo,
é necessario conferir se estes vém acompanhados dos boletins de analise e dos Certificados de
Autorizacdo de Utilizacdo de Lotes (CAUL) emitidos pela Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED).

As matérias-primas, como o0 bicarbonato de sédio ou a cafeina anidra, devem vir

acompanhadas pelo respetivo boletim de analise e ficha de dados de seguranca.

No caso dos medicamentos citotdxicos (gencitabina, 1000 mg, concentrado para solucao
para perfusdo, ou cetuximab, 5 mg/mL, concentrado para solucdo para perfusdo) estes devem
segregados numa estante prépria localizada na zona de rececdo, separada dos outros
medicamentos e produtos farmacéuticos, e sdo sempre manuseados com luvas para seguranca

do TF em caso de derrame.

Relativamente aos medicamentos estupefacientes (fentanilo, 100 pg, comprimido
sublingual, e morfina, 10 mg/mL, solucédo injetavel) e as benzodiazepinas (lorazepam, 1 mg,
comprimido, e alprazolam, 0,5mg, comprimido) abrangidos por uma legislacdo propria e
especifica deve constar o Anexo VII da Portaria n.° 981/98 de 8 de junho, por se tratar de
medicamentos com funcdes de sedacao e suscetiveis de causar dependéncia fisica e/ou psiquica,

bem como ser utilizados para fins ilicitos.

Durante a minha passagem por esta etapa do circuito do medicamento pude
compreender os procedimentos envolvidos na rece¢do de medicamentos, dispositivos médicos
e outros produtos farmacéuticos, conhecer as regras e cuidados gerais e especiais de recegéo,
participar no circuito de conferéncia qualitativa e quantitativa e participar na verificacdo e

controlo de lotes e dos PV dos produtos rececionados.

1.3.3. Armazenamento

“O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos deve ser feito de
modo a garantir as condi¢des necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca dos medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos ([2].”
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Assim o0 armazém deve garantir que os medicamentos, produtos de saude e dispositivos
meédicos, ndo tenham exposi¢éo a luz solar, tem que ter uma temperatura entre 18 e 25°C e teor
de humidade inferior a 60%. Para além disto, os medicamentos, produtos de salude e
dispositivos médicos ndo podem estar em contacto direto com o chéo, para que na eventualidade

de ocorrer um problema, estes ndo fiquem condicionados.

No CHUCB os medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos

sdo armazenados em diferentes armazéns (Tabela 1).

Tabela 1 - Armazéns CHUCB

Armazém n.°

10 Armazém central

12 Armazém da dose unitéaria (Kardex®, FDS®)

13 Armazém de farmacotecnia (citotoxicos)

20 Armazém do ambulatério (Consis®)

18 Armazém de quarentena

11 Armazém do Hospital do Fundao

120 Armazém de grandes volumes e desinfetantes

181 Armazém de medicamentos, dispositivos médicos e
produtos farmacéuticos para abate

O armazenamento é a etapa seguinte a rececdo, e como tal apds esta fase o0s
medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos sdo acondicionados no armazém
central (armazeém 10), que é constituido por um armario rotativo, no qual estdo ordenados por
ordem alfabética de DCI da substancia ativa, por FF, por dosagem e de acordo com a regra First
Expired, First Out (FEFO), isto é, os primeiros medicamentos a sair sdo 0S que apresentam um
PV mais reduzido. As prateleiras encontram-se todas identificadas com etiquetas onde constam
as informac0es acima referidas, além do cddigo de barras correspondente ao medicamento. Para
além destas etiquetas os medicamentos estdo também identificados com uma sinalética de
seguranga especifica, é o caso dos medicamentos com dosagens diferentes que séo sinalizados
com cores diferentes, dos medicamentos potencialmente perigosos (dopamina, 200 mg/5 mL,
solucéo para perfuséo, e propranolol, 10 mg, comprimido revestido) que estdo identificados
com um sinal de perigo e dos medicamentos fonética ou visualmente semelhantes

(medicamentos Look-alike, Sound-alike (LASA)) que estdo identificados com um sinal de
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“STOP”, como € o caso do alopurinol 100 mg comprimido, e do haloperidol 10 mg comprimido,

ou do alfentanilo 1 mg/2 mL solucgdo injetavel, e do fentanilo 100 pg comprimido sublingual.

Nestes armarios encontram-se também armazenados de forma separada colirios,
anestésicos, material de penso, antibidticos, tuberculostaticos, medicamentos utilizados em
estomatologia, medicamentos dispensados em ambulatorio, leites, contracetivos e
medicamentos hemoderivados, todos eles também ordenados por ordem alfabética de DCI da

substancia ativa.

A parte do armario rotativo localizam-se as reservas, que sdo prateleiras com
medicamentos que ndo cabem no armario rotativo, e o stock de apoio que contem 0s
medicamentos com mais rotatividade e que servem de auxilio a realizacdo dos pedidos da
distribuicéo tradicional e da reposi¢do por niveis, tais como paracetamol 500 mg comprimidos,
furosemida 20 mg/2 mL solucéo injetavel IM ou IV, pantoprazol 40mg solucéo injetavel 1V,

paracetamol 1 g/100 mL solugéo para perfusdo, entre outros.

Existem ainda medicamentos que exigem condi¢des especiais de armazenamento, além

das referidas anteriormente, tais como:

e Armazenamento de medicamentos estupefacientes num cofre com fechadura dupla
ao qual s6 tém acesso os TF e os farmacéuticos;

e Armazenamento de benzodiazepinas num cofre semelhante ao dos psicotrdpicos e
estupefacientes, ao qual sé tem igualmente acesso os TF e os farmacéuticos;

e Armazenamento de medicamentos citotdxicos na sala da farmacotecnia (armazém
13) numa prateleira devidamente identificada com o DCI da substéncia ativa, a FF,
a dosagem e o codigo de barras;

e Armazenamento de medicamentos termolabeis que devem ser acondicionados em
uma das duas arcas frigorificas disponiveis nos SF, em que cada arca esta equipada
com prateleiras e etiquetas identificativas dos medicamentos em questdo, e
apresentam uma temperatura entre os 2 e 0s 8°C, sendo que quando a temperatura
estd desajustada as arcas apresentam sensores de alerta;

e Armazenamento de inflamaveis (alcool etilico e éter) numa sala devidamente
equipada e protegida, a qual deve ter um alcapéo caso haja derrames, portas corta-
fogo, detetores de fumo, um sistema de ventilagdo, um chuveiro de teto acionado
por alarme e paredes em tijolos;

e Armazenamento de matérias-primas no laborat6rio de manipulados ndo estéreis, em

armarios devidamente identificados.
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O controlo dos stocks é realizado através de contagens diarias nos diferentes armazens.
Os TF as segundas-feiras fazem as contagens dos medicamentos termolabeis e da nutri¢do
entérica no armazém 10; as tercas, quartas e quintas sao contados os medicamentos que constam
numa listagem tendo por base a classificacdo ABC; as sextas-feiras apenas se efetuam
contagens no armazem 10 e 120, de desinfetantes, material de penso, anestésicos, colirios,
cremes, pomadas, solugdes inflamaveis e solucdes injetaveis de grande volume. Quando
concluidas as contagens, o0s resultados sdo confrontados com o stock registado
informaticamente, se houver alguma diferenca na contagem de um determinado produto,

analisa-se a diferenca e tenta-se resolver a situacdo em conjunto com os dois armazéns.

No CHUCB, os TF fazem visitas periodicas de 3 em 3 meses a todos 0s servi¢os do
hospital, para controlar os PV, os stocks, a sinalética e a identificacdo no armazenamento, e
verificar o estado de conservagdo dos medicamentos. No entanto, tendo em conta a pandemia

pela qual o mundo esta a atravessar, estas visitas passaram a fazer-se apenas de 6 em 6 meses.

O controlo dos PV dos medicamentos de todos os armazéns é feito mensalmente, sendo
verificadas todas os PV que expiram dentro de 4 meses. Os produtos com PV a expirar nesse
periodo sdo registados num impresso proprio, com as respetivas quantidades e sdo colocadas
nas embalagens uma etiqueta identificativa de “validade reduzida”. Este impresso ¢ enviado ao
farmacéutico responsavel pelo setor para que este analise se o produto ainda podera ter saida.
Caso ndo tenha saida tenta-se entrar em contacto com os laboratorios para possiveis trocas ou
crédito desses mesmos produtos, ou caso os laboratérios ndo aceitem sdo contactados outros
hospitais para uma possivel troca de medicamentos. Quando o PV expira os medicamentos sao
enviados para 0 armazém da quarentena, o qual existe no armazém geral, no cofre dos
estupefacientes e psicotropicos, na arca frigorifica e na sala dos citotdxicos. Se no fim, nédo
houver mais nenhuma op¢éo, os medicamentos sdo enviados para abate, mais propriamente

para 0 armazém 181 para posterior incineracao.

A semelhanca das outras etapas do circuito do medicamento, também no

armazenamento existem indicadores de qualidade, nomeadamente:

e Intervencgdes no controlo de stocks, sempre que existem acertos feitos aquando das
contagens diarias;

e Reclamacdes dos servicos, no qual séo registados todas os problemas que possa ter
havido na entrega dos pedidos da distribuicdo tradicional;

e Registo de validagdes.
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Quando passei por esta etapa do circuito do medicamento, armazenei diferentes tipos de
medicamentos e outros produtos de saude, tendo sempre em atencdo o PV do medicamento que
ja estava armazenado; rotulei os medicamentos que ndo estavam identificados por DCI da
substancia ativa, dosagem, lote e PV, armazenando-os ap0ds estarem conferidos; participei na

verificacdo dos PV e realizei as contagens de existéncias diariamente.

1.3.4. Farmacotecnia
A farmacotecnia é o setor dos SF que tem como objetivo produzir preparacdes
farmacéuticas seguras e eficazes em local e condi¢des apropriadas, garantindo-se assim uma
maior qualidade e seguranca na preparacdo de medicamentos, permitindo responder as
necessidades especificas de determinados doentes ou situacdes para 0s quais ndo existem
opcOes no mercado, reduzindo significativamente o desperdicio relacionado com a preparacao

de medicamentos gerando uma gestao de recursos mais racional.
As principais operacdes que se realizam nos SF do CHUCB séo:

¢ Reembalagem (acondicionamento de medicamentos em dose unitaria);

e Preparacdo de formulagdes estéreis (como os medicamentos citotdxicos injetaveis,
a nutricdo parentérica e medicamentos manipulados usados em oftalmologia);

e Preparacdo de manipulados ndo estéreis;

e Purificacdo da agua.

Os principais objetivos foram conhecer os procedimentos envolvidos nas preparagcdes
estéreis e ndo estéreis e na reembalagem e rotulagem de formas orais solidas. Para alcancar
estes objetivos, durante o estagio tive oportunidade de participar nos procedimentos envolvidos
na preparacdo de suplementos de nutrigdo parentérica, e na observagdo da reconstituicdo de
medicamentos citotoxicos. Participei na preparacao de FFs ndo estéreis tendo por base todos o0s
procedimentos a que estes estdo sujeitos e participei ativamente na manipulacdo, reembalagem

e rotulagem de medicamentos.

1.3.4.1.Preparacdo de nutricdo parentérica
O objetivo de um suporte nutricional é fornecer uma nutricdo equilibrada, de tal modo
que sejam, tanto quanto possivel, evitadas ou compensadas as alteracbes metabdlicas
indesejaveis, prevenindo a instalagdo da malnutricdo ou corrigindo a malnutricao pre-existente.

Um suporte nutricional deve ser sempre individualizado, tendo em aten¢&o a situacéo clinica e
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as necessidades energéticas, que variam consoante a idade (crianca, jovem, adulto, idoso) e a

composigao corporal [4].

Assim a nutricao parentérica consiste na administracdo de nutrientes (proteinas, hidratos
de carbono, lipidos, vitaminas, minerais, eletrolitos e oligoelementos) diretamente na

circulacéo.

Para que tudo aconteca € imprescindivel a validacdo por parte do farmacéutico
responsavel da prescricdo médica. Na prescrigdo médica deve constar: a identificacdo do
doente, a composi¢do da preparagdo requerida e a posologia. Apés a validagdo é emitida uma

ficha de preparacdo de Nutricdo Parentérica (NP) onde consta [5]:

e aidentificacdo do doente (nome, n.° de processo, n.° da cama),

e servico clinico a que o doente pertence;

e medico prescritor;

e (data de administracdo;

e n.°de identificacdo da preparacdo;

e designacdo e volume da bolsa de NP preparada, com registo do lote, n.° de série e
PV;

e designacéo dos aditivos, quantidade, lote e PV;

e (ata e tempo de preparacéo;

e prazo de utilizagéo e condic¢des de conservacao;

e calculo do ritmo de perfusao;

e rubrica e n.° mecanografico do operador;

e resultados dos ensaios de controlo de qualidade (integridade fisica da embalagem,
auséncia de particulas, sem precipitacdo, sem separacao de fases...);

e rubrica e n.° mecanografico do farmacéutico que verifica e valida a preparacao.

Antes de proceder a preparacao da bolsa, deve-se contactar os servi¢os de enfermagem,
para confirmar se as bolsas de NP ainda sdo necessarias e se existe alguma que por algum
motivo ndo foi utilizada. De seguida imprime-se o rétulo em duplicado (um identifica a bolsa,
e o outro fica em anexo na ficha de preparacéo de NP) que deve ter a identificagcéo do servico,
identificacdo do doente, data de administracdo, ritmo de perfusdo, descricdo quantitativa e
qualitativa dos componentes da bolsa de NP, volume total da preparacdo, identificacdo da via
de administracdo (que deve estar destacada a cor), data e hora de preparacdo, prazo de

utilizacdo, condicOes de conservacao e rubrica do operador [5].
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Ap0s todos estes passos, pode dar-se entéo inicio a preparacdo da Bolsa de NP. Nos SF
do CHUCB, as bolsas de NP s&o preparadas no Sistema Modular de Salas Limpas Grifols
Misterium®, que é constituida por uma pré-sala e uma sala de preparacgdo. A pré-sala ¢ o local
onde o manipulador se equipa e desinfeta para a posterior entrada na sala de preparacéo ja de
uma forma assética, devendo para isso retirar qualquer acessorio que tenha, vestir a farda limpa
e destinada ao efeito, e colocar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) necessarios,
sendo eles a touca, protetores de pés e mascara cirdrgica, proceder a lavagem assética das maos,
vestir a bata esterilizada, desinfetar as méos com solucdo antissética e colocar as luvas
esterilizadas (as luvas tém de ser colocadas por cima dos punhos da bata para evitar o contacto
de qualquer substancia com a pele). De seguida o operador ja devidamente equipado passa para
a sala de preparacdo, onde se encontra a Camara de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH) que
origina uma pressao positiva dentro da zona de preparacdo que garante a protecdo
microbiologica da preparacdo, em que 0 ar dentro da CFLH ¢ filtrado por um filtro “High
Efficiency Particulate Air” (HEPA). Tanto a pré-sala (com pressao entre 1-2mm H»O) como a
sala de preparacdo (com pressdo entre 3-4mm H»O) possuem pressdo positiva (relativamente a
pressdo atmosférica). Diariamente um farmacéutico faz o registo destas pressbes e da
temperatura (que devera estar a cerca de 21°C + 2,5°C), havendo assim um maior controlo das
condicdes, de forma que ndo seja perturbado o sistema de pressdes na sala Grifols Misterium®,

existem um transfer de porta dupla.

A preparacdo das bolsas de nutricdo parentérica inicia-se, limpando a superficie da
CFLH com alcool a 70% do sitio mais limpo para 0o mais sujo, isto €, da zona menos
contaminada para a mais contaminada, assim como a superficie das embalagens a utilizar. Todo
o material clinico, respetivas bolsas e aditivos necessarios a elaboracdo das preparacfes ddo
entrada na sala principal através de um transfer de dupla porta, sendo que, quando a porta
exterior se encontra aberta, a interior permanece fechada e vice-versa, para manter a assepsia e
diminuir deslocacdes de ar, sendo que todos os materiais devem ser borrifados com solugéo

antissética antes de entrarem no transfer.

Déa-se entdo inicio a preparacdo das bolsas de nutricdo parentérica, quebrando-se 0s
compartimentos que separam a solugé@o de glucose, a solucdo de aminoacidos e a solucéo de
lipidos, homogeneizando-se. De seguida, complementa-se a bolsa com os aditivos, sendo que
deve ter-se em atencdo a ordem de mistura dos mesmos, assim primeiramente devem ser
aditivados os oligoelementos através da porta de adicao especifica, a suspensdo de vitaminas e
os eletrdlitos, homogeneizando sempre entre cada adi¢do, colocando-se no fim a bolsa no

transfer. Apos a preparacdo o operador deve desinfetar a superficie da CFLH com alcool etilico
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a 70%, e posteriormente sair da sala de preparacdo, desequipar-se e, por fim, lavar as méos. As
luvas e o restante equipamento devem ser colocados em saco de lixo preto (lixo doméstico)
localizado na pré-sala, e a farda deve ser colocada em sacos de cor verde com destino a

lavandaria.

Diariamente é feita a limpeza das salas limpas por um AO devidamente equipado, para

preservacdo da qualidade dos manipulados.

O tratamento de residuos é tratado conforme as especificidades, ou seja, o material
cortante/ perfurante (agulhas, ampolas), devem ser colocados em contentores de plastico rigido
amarelo e vermelho, que quando cheios devem ser fechados e colocados em sacos de cor
vermelha, o material ndo cortante e o que contem residuos de substancias quimicas devem ser
colocados num saco vermelho para incinerar, 0 material de papel e equipamento de protecao
individual deve ser colocado em saco preto.

O controlo de qualidade das preparacGes efetuadas é de extrema importancia, e para tal

deve:

o verificar-se se 0os medicamentos a preparar correspondem aos prescritos e se
constam no rétulo, a integridade fisica das embalagens, PV, auséncia de particulas
em suspensdo, inexisténcia de precipitacdo, separacdo de fases;

e verificar a preparagdo como conforme ou ndo conforme e em caso de néo
conformidade deve ser elaborado um relatério no verso da folha de registo
descrevendo e justificando a rejeicdo da preparagéo;

e realizar controlo microbioldgico.

1.3.4.2.Preparacdo de medicamentos citotdxicos injetaveis
E o manuseamento de farmacos que inibem ou diminuem a divisdo de células
neoplasicas e que se destinam a ser administradas por via parentérica (sendo a via intravenosa
a mais comum). Estes medicamentos podem aparecer na bibliografia com a designacdo de
citotoxicos (porque embora atinjam as células malignas, atingem também as células normais,
particularmente as que possuem uma mais rapida divisdo celular), de citostaticos (porque
inibem a multiplicacdo celular) ou antineoplasicos (porque atuam no controlo da proliferacédo

das celulas neoplésicas).

A semelhanca do que acontece na preparacio das bolsas de NP, a preparacéo estéril de

medicamentos citotoxicos injetaveis é feita na sala de preparacéo das salas Grifols Misterium®,
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que se localizam do lado oposto as salas de preparacdo das bolsas parentéricas. Porém na
preparacdo de citotdxicos torna-se muito importante proteger os preparadores, 0s medicamentos
e 0 ambiente, para isso utiliza-se uma Camara de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) de classe Il
tipo B, também ela equipada com filtros HEPA (dois), um filtra o ar que entra na zona de
trabalho e o outro filtra o ar que é expulso para o exterior. A presséo deve ser positiva na pre-
sala (> 1 mm H.0) e negativa na sala de preparacdo (< 0 mm H,0). Também aqui se deve
anotar os valores da presséo e da temperatura diariamente. A CFLV deve ser ligada 30 minutos
antes de efetuar as reconstitui¢fes/diluicdes de citotoxicos, e desligada 20 minutos apos a sua
conclusdo. Todo o material necessario a preparacdo do citotoxico deve ser previamente
colocado num tabuleiro metélico e borrifado com alcool etilico a 70%, e sé depois colocado no
transfer [5].

A preparacgdo ndo pode ser iniciada sem a prescri¢do ser validada pelo farmacéutico
responsavel pelo setor. Na prescricdo devem constar: identificacdo do doente, diagndstico,
peso, altura, area de superficie corporal, creatinina, clearance de creatinina e outros elementos
gue possam ser importantes no calculo das doses, esquema terapéutico (protocolo) e fase do
tratamento (n.° de ciclos, dia do ciclo e linha terapéutica). Na validacédo o farmacéutico verifica
por exemplo se a terapéutica € adequada a patologia, se as doses sdo corretas, e caso haja alguma
duvida contacta-se o médico prescritor. Para cada doente é elaborado em suporte papel, o perfil
farmacoterapéutico, onde se registam os dados do doente e o seu histérico em termos de

prescricdo de citotdxicos.

Semanalmente é impressa uma lista com os doentes que fazem citotoxicos injetaveis e
o0s protocolos a eles associados, referentes a semana seguinte, isto para garantir que néo falte

nenhum medicamento necessario a preparacao de citotoxicos.

Devido a perigosidade das substancias a manipular deve ser usado um EPI mais
reforcado e resistente, assim a bata esterilizada deve ser impermeavel, mascara FFP2 ou bico
de pato, luvas esterilizadas e proprias para manuseamento de citotoxicos com punhos mais
compridos que devem ser substituidas de 30 em 30 minutos, e perneiras em substituicdo aos

protetores de pés.

Antes e ap0s a preparacao dos citotoxicos, 0 manipulador deve proceder a limpeza da
CFLV da zona menos contaminada para a zona mais contaminada com alcool etilico a 70%. E
importante referir que o tempo entre a hora de confirmacgéo da prescri¢do e a hora de recegéo
da terapéutica ndo deve ser superior a duas horas, devendo as horas e minutos ser apontados

numa folha como indicador de qualidade, e no fim realizar-se-& uma média diaria do tempo
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consumido. Os citotoxicos diluidos em soros para perfuséo sao sempre embalados em papel de
aluminio, mesmo que ndo sejam fotossensiveis, e devidamente rotulados e etiquetados
consoante o tipo de medicamento citotoxico (vesicante, irritante ou citotoxico), isto para

minimizar erros e permitir uma rapida identificacdo do citotoxico na enfermaria.

No periodo em que estive no setor da farmacotecnia tive a oportunidade de assistir a

preparacdo de alguns citotoxicos.

1.3.4.3. Preparacéo de manipulados néo estéreis
A manipulacdo consiste no conjunto de operac@es de caracter técnico que englobam a

elaboracdo de uma forma farmacéutica, a sua embalagem e o seu controlo [6].

A preparacdo de manipulados ndo estéreis é efetuada sempre que seja necessario uma
terapéutica mais personalizada para algum doente quer seja em regime de internamento ou
ambulatorio. Por uma questdo de qualidade/higiene/seguranca tém de ser cumpridos
determinados procedimentos, tanto no que se refere a protecdo do manipulador, como do

manipulado, e consequentemente do doente.
O laboratdrio onde se preparam os medicamentos manipulados é constituido por:

e armarios e gavetas com 0s equipamentos necessarios as preparacdes (por exemplo:
gobelés, funis, provetas, bal6es volumétricos), estando 0s mesmos separados e
divididos por aqueles que se destinam a uso interno, ou seja, manipulados que serdo
ingeridos ou entram em contacto com uma mucosa (representados por uma etiqueta
de cor verde) e uso externo, como € o caso das pomadas (representados por uma
etiqueta vermelha). Esta distincdo serve para salvaguardar ao maximo a qualidade
do manipulado e seguranca do doente, pois embora o material seja devidamente
limpo, podera haver possibilidade, ainda que reduzida de contaminacdo. Estes
armarios contém ainda frascos a@mbar esterilizados para acondicionamento, com
diferentes capacidades;

e armarios devidamente identificados com as matérias-primas necessarias nas
preparacdes dos manipulados que se encontram na sua grande maioria armazenadas
no laboratorio (salvo excecles, que é o caso das matérias-primas inflaméaveis, que
se encontram armazenadas no armazém dos inflamaveis), estando todas
identificadas com a sinalética de seguranca e perigosidade;

e uma bancada onde se efetuam as manipulacdes que néo libertem produtos toxicos;
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e uma hotte para as manipulacdes que libertam produtos tdxicos;

e uma balanca analitica e outra de precisao;

e purificador de &gua;

e aparelho de banho-maria;

e Topitec®, utilizado na preparacéo de pomadas;

e esterilizador, onde sdo colocados os materiais utilizados na preparacdo dos
manipulados, sendo que estes tém que ser colocados em zonas distintas consoante
sejam destinados a uso interno (colocam-se na prateleira de cima) ou uso externo

(colocam-se por baixo).

Nenhum medicamento manipulado pode ser preparado sem que a prescri¢ao/pedido que

o0 precede seja validado pelo farmacéutico responsavel pelo setor.

A primeira etapa para a preparacdo de um medicamento manipulado é a rececdo da
requisicdo informaticamente, que deve ser analisada e interpretada. Ao fazer a rececdo do
pedido, cria-se uma guia de producdo para cada manipulado a preparar (onde se registam 0s
lotes e validades das matérias-primas a utilizar) e posteriormente emite-se a ficha técnica de
preparacdo que contém toda a informacdo para a realizacdo do manipulado, nomeadamente a
designagdo do medicamento manipulado, a quantidade a preparar, 0 servi¢o que requisitou, a
identificacdo das matérias-primas necessarias e as respetivas quantidades, o
material/equipamento a utilizar, o modo de preparacdo descrito de forma detalhada, a
caracterizacdo do acondicionamento, as condi¢cGes de conservacdo, o PV, o controlo de
qualidade (caracteristicas organoléticas, fisicas, quimicas e microbioldgicas), e observacdes.
Esta ficha é preenchida e assinada pelo TF responsavel pela preparagdo do manipulado, e

posteriormente € validada por um farmacéutico.

Antes de comecar qualquer operacdo € essencial desinfetar a bancada com alcool etilico

a 70% e colocar todo o EPI necessario, isto quer dizer, bata, touca, méascara e luvas.

Ap0s a preparacdo do manipulado emite-se o rétulo do medicamento manipulado, onde
se apresenta a identificacdo da instituicdo, SF e respetivo contacto, identificacdo do diretor
técnico do servico, FF, DCI (destacado a cor), dosagem, composi¢do, quantidade, via de
administracdo se aplicavel, posologia se aplicavel, data de preparacéo, PV atribuido (destacado
a cor), n.° de lote, identificacdo do doente, servico requisitante (destacada a cor), condicdes de
conservacdo e precaucdes (ex: informacOes sobre o material de conservacdo a utilizar,
temperatura de conservacdo, tempo de estabilidade do medicamento manipulado, a cor da

sinalética de toxicidade).
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Apos a rotulagem, o TF confirma informaticamente a realizacdo do medicamento
manipulado, validando-o. Deste modo, é dada a entrada do medicamento manipulado e a saida
das matérias-primas, gerando-se um consumo do medicamento. Posteriormente, o farmacéutico
verifica se 0 manipulado esta conforme, e se estiver € enviado para o respetivo SC, ou para 0

setor de ambulatorio.

Todas estas verificacdes e registos fazem parte de procedimentos normalizados e de
controlo de qualidade, para além destas existe ainda o laboratdrio LabFit® que se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior em que sdo recolhidas
mensalmente amostras dos manipulados ndo estéreis para fazer uma andlise microbioldgica
para verificar a qualidade destes Assim recolhe-se uma amostra para dois tubos, cada um com
aproximadamente 3 gramas, em que um deles serve de controlo. Estes tém de estar devidamente
identificados com o lote, a quantidade, a identificacdo do manipulado e a validade. No caso de
ser a primeira vez que se prepara o manipulado s&o enviados para o LabFit® seis tubos com o
manipulado, que devem ser analisados no inicio, no meio e no fim do PV atribuido ao

manipulado.

Durante o periodo de estagio em que estive no setor da farmacotecnia tive a
oportunidade ndo so de assistir, mas também de preparar manipulados ndo estéreis, sempre com
a supervisdo do TF. Assim os manipulados que tive a oportunidade de preparar foram xarope
de hidrato de cloral a 10%, xarope de cafeina anidra a 1%, suspensao de nistatina composta,

solucgéo de prata coloidal.

1.3.4.4. Reembalagem e rotulagem de medicamentos
A reembalagem e rotulagem de medicamentos unidose deve ser efetuada de maneira a
assegurar a seguranca e qualidade do medicamento. Esta area dos SF, quando devidamente

equipada, consegue cumprir 0s seus objetivos principais, que séo [2]:

e Permitir aos SF disporem do medicamento, na dosagem prescrita, de forma
individualizada, permitindo assim, reduzir o tempo de enfermagem dedicado a
preparacdo da medicacdo a administrar, reduzir os riscos de contaminacdo do
medicamento, reduzir os erros de administracdo e uma maior economia,;

e Garantir a identificacdo do medicamento reembalado (DCI, dosagem, lote, PV);

e Proteger o medicamento reembalado dos agentes ambientais;

e Assegurar que o medicamento reembalado pode ser utilizado com seguranca,

rapidez e comodidade.
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Tendo em conta a inexisténcia de algumas dosagens no mercado farmacéutico existe a
necessidade de ajustar a terapéutica ao doente de forma a obter as dosagens pretendidas levando
o fracionamento de formas orais solidas para se obter dosagens pretendidas.

Nos SF do CHUCB existe uma area destinada a elaboracdo do processo de reembalagem
onde se encontra uma bancada com todos os materiais destinados ao fracionamento e
desblisteramento dos medicamentos, uma estante onde se colocam os reembalados conferidos
e os ndo conferidos, ambos separados uns dos outros, uma maquina semiautomatica

denominada Auto-Print Griffols® e o Fast Dispensing System (FDS®).

Antes de cada reembalagem, seja esta feita na maquina semiautomatica Auto-Print
Griffols® ou no FDS®, deve ser efetuada a limpeza e desinfecdo da bancada de trabalho, do
equipamento a utilizar e da maquina de reembalagem. Para cada especialidade farmacéutica é
necessario proceder ao desblisteramento dos medicamentos, e quando necessario, ao
fracionamento das FF orais sélidas utilizando ou ndo (consoante a necessidade) um bisturi.
Procede-se seguidamente a sua imediata reembalagem, de modo a evitar contaminacdes
cruzadas e a garantir que a estabilidade do medicamento seja assegurada. Entre o fracionamento
de diferentes medicamentos procede-se a limpeza da &rea e material de trabalho com alcool
etilico a 70%. Todo o processo de fracionamento é efetuado com recurso a EPIs como luvas,

mascara e touca.

A Auto-Print Griffols® serve essencialmente para o reembalamento de medicamentos
fracionados fotossensiveis e medicamentos citotdxicos (sendo que atualmente estes ultimos ja
se apresentam na sua maioria na forma individual) pois apresenta um papel fotoprotetor. Para
a reembalagem colocam-se os comprimidos/capsulas individualmente nos compartimentos da
maquina, quando a operacdo termina, deve-se tirar todas as unidades desse medicamento ja na
manga selada da maquina semiautomatica e por fim, estas FF sdo identificadas com um rétulo
gue contém a DCI da substancia ativa, dosagem, PV e o lote (€ atribuido um novo lote aos
medicamentos reembalados, em que se acrescenta no final do lote original a data da
reembalagem). A libertacdo do lote sé ocorre apos a validacao pelo farmacéutico responsavel
pelo setor, sendo que para cada lote de medicamento reembalado deverd haver um registo,

correspondendo a cada folha de registo um principio ativo.

O FDS® é um sistema automatico de reembalagem de FF orais solidas parametrizadas
para este sistema, que permite dispensar grandes quantidades de medicamentos de modo

unitéario e com elevada eficiéncia, sendo também um apoio a realizagdo da dose unitaria.
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Ap0ls o desblisteramento e fracionamento (caso se aplique), os medicamentos estdo
prontos a serem reembalados pelo FDS®, no qual é necessario introduzir a DCI da substancia
ativa e a dosagem, selecionar o tipo de reembalado (meios, tercos, quartos ou inteiros), e
verificar se o PV e o lote do medicamento correspondem ao impresso na embalagem. O FDS®
atribui automaticamente o PV de seis meses, contados a partir da data de enchimento (exceto
se 0 PV for inferior a este periodo). Também nesta fase s6 pode haver libertacdo do lote
reembalado apds validacdo de um farmacéutico responsavel pela area (sendo que a validacdo

consiste na verificacdo da manga e do rétulo).

Sem esquecer que para todos os medicamentos reembalados, quer tenha sido na maquina
semiautomatica ou no FDS®, deve colocar-se em cada embalagem uma etiqueta que represente
se 0 comprimido esta fracionado em meios, tercos ou quartos, sendo que cada etiqueta tem uma
cor diferente, para facilitar a distincdo aquando da distribuicdo e diminuir a probabilidade de

erros.

Caso o PV calculado for superior a 6 meses, dever-se-a adotar um PV de 6 meses, exceto

se 0 medicamento tiver uma PV especifico depois de abertos.

A rotulagem corresponde a identificacdo individual do cada medicamento, isto €, 0s
medicamentos que sdo rececionados e que ndo estdo identificados no blister de forma
individualizada, devem ser rotulados com a seguinte informacdo: DCI da substancia ativa,
dosagem, validade e lote original inscrito na embalagem. Na denominagéo da substancia ativa

é sempre preciso ter em conta 0s medicamentos LASA para evitar que ocorram trocas.

Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de participar ativamente na reembalagem e

na rotulagem.

1.3.4.5. Purificacdo da agua
Os SF produzem agua purificada que utilizam para preparar manipulados quer sejam
para uso interno ou para uso externo, ou entdo podem produzi-la para distribuir pelos restantes

servicos do hospital (se necessario).

No que diz respeito a preparacdo de agua purificada na farméacia esta deve ser rotulada
e registada e recorre-se a um purificador cuja bateria e qualidade da agua deve ser previamente
verificada. Para além disto a agua purificada ndo deve ficar armazenada mais de 24 horas.

Anualmente é feito um controlo microbioldgico da agua purificada preparada nos SF.
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1.3.5. Distribuicdo

“Adistribuicdo de medicamentos tem como objetivos garantir o cumprimento da prescricao, racionalizar
a distribuicdo dos medicamentos, garantir a administracdo correta do medicamento, diminuir os erros
relacionados com a medicagdo (administracdo de medicamentos ndo prescritos, troca da via de administracéo,
erros de doses, etc.), monitorizar a terapéutica, reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas

e manipulacio dos medicamentos e racionalizar os custos com a terapéutica [2].”

Durante 0 meu periodo de estagio os objetivos propostos foram: conhecer os varios
sistemas de distribuicdo de medicamentos existentes, incluindo os circuitos especiais de
distribuicdo, bem como vantagens e desvantagens associadas a cada sistema; participar nos
varios sistemas de distribuicdo de medicamentos existentes com principal énfase, no sistema de
distribuicdo classica/tradicional, sistema de distribuicdo por reposicdo de stocks por

niveis/nivelados, sistema de Distribui¢do Individual Diria em Dose Unitéria.

1.3.5.1. Distribuicao classica ou tradicional
Neste tipo de distribuicdo os medicamentos, dispositivos médicos e os produtos
farmacéuticos ndo se destinam a um doente, mas sim a um servico completo. Este tipo de
distribuicdo é vantajoso, pois permite que haja sempre medicacdo nos servigos de enfermagem,

é de répida execucdo e reduz o numero de solicitacdes e devolugdes a farmacia.

Em cada enfermaria ha um stock de medicamentos e de outros produtos farmacéuticos
que sdo previamente definidos pelo responsavel do servigo. Este stock € determinado consoante
as necessidades de cada servico, sendo o pedido de requisicdo feito por via informatica pelo
enfermeiro-chefe, no dia da semana indicado para a distribui¢do tradicional do servico em
questdo. Para além dos servicos clinicos, também o setor do ambulatério (armazém 20), o
Hospital do Funddo (armazém 11), e o armazém 12 (Kardex® e stock de apoio) fazem os seus

pedidos de requisicao.

A distribuicdo tradicional inicia-se com a impressdo do pedido, através do sistema
informatico, e posterior execucdo do mesmo. No pedido consta o servico clinico para o qual
serdo enviados os medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos, o n.°
do pedido, a data, 0 nome do responsavel pela requisicdo, a identificagdo do medicamento (DCI
da substancia ativa, FF, dosagem), a quantidade a repor que foi pedida e a quantidade existente

em armazém.

De seguida satisfaz-se o pedido através do armazém central (armazém 10) e colocam-

se os medicamentos em cima da bancada para posterior conferéncia e validagdo. No caso de
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ndo existir no armazém central um determinado medicamento, este vai-se buscar (caso exista

em stock) ao armazém 12, sendo necessario fazer uma transferéncia direta entre armazéns.

Os medicamentos sdo posteriormente enviados para 0s servigos em sacos de plastico
individuais e identificados. No caso dos medicamentos termolébeis, para além de serem
colocados em sacos individuais, € necessario identificar os mesmos com o SC a que se destinam
e com uma etiqueta que indica ‘‘Guardar no frigorifico’” ou ‘‘Guardar no frigorifico — N&o
refrigerar apds a abertura’’, esta tltima para o caso das insulinas ¢ de alguns colirios. Os pedidos
feitos ao armazém 120 (armazém de grandes volumes e desinfetantes) s&o elaborados por um
AO com o auxilio do “Personal Digital Assistant” (PDA).

Por fim, os pedidos sdo conferidos pelo TF, e é dada saida dos mesmos pelo sistema
informéatico. Os medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos séo

posteriormente entregues por um AO aos respetivos servigos clinicos.

No caso da Urgéncia Geral € o proprio TF que se desloca aos servi¢os, no mesmo dia

em que é reposto o Pyxis® e efetua os pedidos de reposicdo de stocks, com o auxilio do PDA.

Enquanto estive no armazém 10, preparei diariamente pedidos de varios servicos pelo
método de distribuicdo tradicional, e desloquei-me também aos servi¢cos com uma TF para

efetuarmos os pedidos de reposi¢do de stocks, através do PDA.

1.3.5.2. Reposicéo de medicamentos por niveis ou stocks nivelados

A reposicdo de stocks por niveis consiste em repor os medicamentos, dispositivos
médicos e outros produtos farmacéuticos existentes em stock segundo um nivel estipulado pelo
enfermeiro chefe de cada servico e pelo farmacéutico, de forma a satisfazer as necessidades e
caracteristicas dos doentes atendidos no servico, como as patologias e tratamentos mais
comuns, nos habitos de prescrigdo, nos medicamentos urgentes. O principal objetivo da mesma
é assegurar que os diversos servigos tenham sempre alguns medicamentos de prevencéo, de
forma a diminuir os pedidos de requisicdo a farmacia e a facilitar o uso imediato dos
medicamentos. A reposicao é feita de acordo com a periodicidade previamente definida pela

farmacia e respetivo servico.

No CHUCRB, os servicos clinicos que recorrem a este tipo de distribuicéo sdo a urgéncia
obstétrica e a neonatologia, a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), a unidade de Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC) e a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER). Cada
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um destes servicos apresenta um dia especifico para a sua realizagdo, de acordo com as

necessidades de reposi¢do de medicamentos, assim:

e UCI: segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira;

e AVC: quarta-feira;

e Urgéncia obstétrica e Urgéncia cirdrgica de ambulatdrio: terca-feira;
e VMER: quarta-feira.

Este tipo de reposicao realiza-se em carros proprios, que apresentam diversas gavetas,
nas quais 0s medicamentos se encontram ordenados por ordem alfabética de DCI da substancia
ativa e por FF. Cada uma destas gavetas estd etiquetada com a identificacdo de cada

medicamento (DCI da substancia ativa, dosagem e stock méximo definido).

Para a urgéncia obstétrica e neonatologia, e para a VMER, existe apenas um carro que
é deixado na farmécia pelo AO do servico, este é reposto e entregue no mesmo dia ao
responsavel do servico. Para os outros servicos existem dois carros, 0 que se encontra na

farmacia é reposto no dia anterior a troca.

Esta reposicdo de medicamentos e outros produtos de satde é efetuada por um TF, que
vai repor cada produto que esteja em falta, até se atingir o nivel maximo definido. Esta reposi¢do
é realizada com o auxilio do PDA que permite fazer a leitura do cddigo de barras dos
medicamentos colocados nas gavetas, onde de seguida se introduz a quantidade que foi reposta,
dando automaticamente saida dos medicamentos do stock do armazém central e entrada no stock
do servico. Posteriormente, € impressa uma listagem com todos os medicamentos, dispositivos
médicos e produtos de salde que foram repostos nos carros e consequentemente imputados ao
servico em questdo, sendo esta conferida por um TF, e enviada para o SC correspondente,

juntamente com o carro. A entrega do carro é da responsabilidade do AO.

Mensalmente sdo verificadas 0s PV dos produtos existentes nos “carros”, caso estas
estejam a expirar nos 4 meses seguintes, 0s medicamentos que se encontrem nesses casos Sao

retirados, sendo repostos novos medicamentos com um PV mais longo.

Ao longo do tempo em que estive no armazém 10, efetuei a reposicéo por niveis dos

carros de diversos servicos clinicos, com o auxilio do PDA.

1.3.5.2.1. Sistema semiautomatico de distribuicdo: Pyxis®
Este tipo de distribuicdo também € por niveis, contudo neste caso é com o auxilio de um

sistema semiautomatico de distribuicdo de medicamentos: o Pyxis®. Assim, 0 Pyxis® é um
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sistema avancado que automatiza a distribuicdo, manutencdo e controlo de medicacéo. Este
sistema € constituido por armarios que estdo localizados nos servi¢os e sdo controlados e
geridos eletronicamente por um software que se encontra associado as aplica¢fes informaticas

do hospital, e que € possivel controlar através da consola que se encontra no armazém 10.

No CHUCB os SC que dispdem de Pyxis® sdo a Urgéncia Geral, a Urgéncia Pediatrica,
a Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados (UCAD) e o Bloco Operatério. O Pyxis® do
Bloco Operatorio é o Gnico que tem armazenamento proprio para medicamentos termolabeis.
Neste tipo de distribuicdo também existe um stock definido e uma periocidade de reposicdo
(para maximos) para cada SC, assim:

e UCAD, Urgéncia Pediatrica e Urgéncia Geral: segunda-feira, quarta-feira e

sexta-feira;

e Bloco operatorio: terca-feira e quinta-feira.

Os Pyxis® possuem um stock méaximo e um stock minimo pré-definido, sendo que
quando ficam com stock minimo, emitem um alerta, informando qual o medicamento que esta
em falta, a respetiva quantidade que é necessario repor, e qual 0 servico em questdo. A
guantidade que é necessaria repor é calculada pela diferenca entre o stock maximo definido e o

stock atual existente.

A lista que contém os medicamentos a repor no Pyxis® indica a DCI da substéncia ativa,
a dosagem do medicamento, as quantidades minimas e maximas definidas, a quantidade
existente no Pyxis® e a quantidade que é necessaria repor. Para uma reposicdo mais rapida, os
medicamentos retiram-se previamente das suas embalagens, separam-se unitariamente (no caso

das FF orais solidas), e colocam-se em sacos separados e abertos.

A reposicdo do Pyxis® inicia-se selecionando a opgio “recargar”, e procede-se a selecio
dos medicamentos que vao ser repostos, e de seguida as gavetas vao abrindo de acordo com
medicamentos selecionados. Durante a reposi¢do é necessario conferir sempre a quantidade do
medicamento que existe naquele momento na gaveta, e comparar com a quantidade dada pelo
sistema, e no caso desta ndo ser igual deve alterar-se no sistema para a quantidade fisica que
existe. Para além da quantidade é fundamental confirmar os PV, e colocar no sistema qual o PV
mais reduzido, e colocando estes medicamentos na gaveta de forma a serem 0s primeiros a ser
usados. Todos os meses, 0 Pyxis® indica quais 0os medicamentos que se encontram proximos de
expirar o seu PV, sendo que o TF deve retird-los e repor novamente a quantidade definida. A
reposicdo no Pyxis® de medicamentos estupefacientes e psicotropicos esta a cargo dos

farmacéuticos.
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O Pyxis® funciona como um armazém dos SF, sendo que o Pyxis® de cada servico tem

um numero de armazém atribuido, e os consumos s6 sdo gerados pelos enfermeiros quando

estes retiram a medicagéo das gavetas.

As vantagens do Pyxis® sdo que este proporciona um maior controlo dos PV e dos

stocks, permite a dispensa de medicamentos com maior seguranca, rapidez e eficécia, levando

a um aumento da qualidade dos servicos prestados, previne a rutura de stocks e diminui a

ocorréncia de erros de enfermagem no momento da administragdo de medicamentos. Por outro

lado, o Pyxis® apresenta como desvantagens o investimento que tem de ser feito inicialmente e

a possibilidade de avaria do sistema.

Durante 0 meu periodo de estagio tive oportunidade de participar na reposicdo do Pyxis®

da Urgéncia Pediatrica e de observar a reposi¢do do da Urgéncia Geral.

1.3.5.3.Distribuicdo individual em dose unitaria

“A distribui¢do de medicamentos em sistema de dose unitaria surge como um imperativo de [2]:

aumentar a seguranca no circuito do medicamento;

e conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes;

e diminuir os riscos de interaces;

e racionalizar melhor a terapéutica;

e 0s enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos nos aspetos de gestao
relacionados com os medicamentos;

e atribuir mais corretamente os custos;

e reducdo dos desperdicios. ”

Nos SF do CHUCB, a distribuicdo de medicamentos por dose unitaria é realizada numa

sala devidamente equipada para esta tarefa, contendo assim:

Kardex®;

Frigorifico (com alguns medicamentos termolabeis que s&o distribuidos com mais
frequéncia para os servicos, exemplo disso € a epoetina beta 30000 Ul);

Gavetas com stock de medicamentos;

Estantes e armarios com medicamentos de maior volume como por exemplo a
piperacilina + tazobactam 2000 mg + 250 mg pd para solucdo para perfuséo,
paracetamol 10 mg/mL solucdo para perfusdo, suplementos (hipercaldricos,
hiperproteicos, hipercaldricos/hiperproteicos, e hiperproteicos para diabéticos);

Maquina de selar para reembalar medicamentos em caso de urgéncia;
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e Cassetes utilizadas na distribuicéo.

Assim como no armazém central, também na sala da distribuicdo (que corresponde ao
armazém 12) sdo realizadas diariamente contagens de stock segundo a analise ABC, exceto a
segunda e sexta-feira por se tratar de dias muitos atarefados, caso existam discrepancia sdo

feitos os devidos acertos juntamente com o armazém 10.
No CHUCB a distribuicao est& assegurada para 0s seguintes servicos:

e Psiquiatria;

e Gastrenterologia;

e Unidade de Cuidados Intensivos;

e Obstetricia;

e Ginecologia;

e Pediatria;

e Ortopedia;

e Cirurgial;

e Cirurgiall;

e Especialidades cirurgicas (que inclui os servicos de Reumatologia, Urologia,
Estomatologia, Nefrologia, Oftalmologia, sendo que de momento apenas esta a ser
realizada para a Urologia);

e Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados;

e Servicos do Funddo (Medicina Paliativa, Medicina Interna, Infeciologia e
Domicilio, sendo que este Ultimo ndo esta a ser realizado);

e Unidade de AVC,;

e Especialidades médicas (Cardiologia e Neurologia);

e Medicinal;

e Medicina ll;

e Pneumologia.

Todo o processo de distribuicdo de medicamentos por DIDDU segue um circuito
especifico, que é iniciado com a prescricdo online efetuada pelo médico. Esta prescricdo é
depois validada pelos farmacéuticos gerando posteriormente os mapas terapéuticos (perfil
farmacoterapéutico desse doente), necessarios para a preparacdo da DIDDU do servigo de

internamento em causa.
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No mapa terapéutico do servigo constam o nome dos doentes internados, o0 numero do
processo do doente, 0 nimero da cama, os medicamentos a administrar, com as respetivas
dosagens, FFs e posologia. No momento de se realizar a distribuicdo de cada servico, estes
mapas sdo impressos e depois enviados informaticamente para os sistemas semiautomaticos de
distribuicio (Kardex® e FDS®).

Todos os servigos contém uma cassete constituida por varias gavetas, que sdo
identificadas com uma etiqueta com a data, e nas gavetas sdo colocadas etiquetas
correspondentes a cada doente, constando a identificagdo do mesmo (nome, n.° da cama, n.° do
processo, data de nascimento, servigo onde se encontra internado, data de distribuicdo e ainda
a identificacdo dos SF). Se existirem dois ou mais doentes com nomes idénticos no mesmo
servico, colocam-se nas respetivas gavetas desses doentes, umas etiquetas identificadas com
““Nomes Idénticos’’, de maneira a evitar erros na medicacdo. Quando impresso o perfil
terapéutico é necessario conferir se 0s nomes dos doentes e 0 niUmero da cama correspondem

as etiquetas ja colocadas nas cassetes.

As cassetes dos servicos sao constituidas por quatro divisorias, sendo a primeira para 0s
medicamentos que se destinam a ser administrados no periodo da manhd, a segunda divisoria
destina-se ao periodo da tarde e a terceira para os medicamentos que se administram a noite, a
quarta diviséria € para colocar os medicamentos que sdao tomados em casos de emergéncia
(SOS). A psiquiatria é o Unico servigo em que as divisorias tém horarios diferentes, a primeira
é para medicacdo que se administra até ao 11h00, a segunda das 12h00 até as 17h00, a terceira
das 18h00 as 19h00, e a quarta divisoria € para medicacdo SOS e para medicacdo que se

administra a partir das 20h00.

A sexta-feira a DIDDU ¢ feita também para o fim de semana, & excecio da Medicina I,
Medicina Il, Cirurgia I, Cirurgia Il, que sdo realizados s6 para 1 dia. Para a distribui¢do
realizada para trés dias € importante que todas as cassetes e caixas dos medicamentos que nao
cabem nas gavetas estejam devidamente identificados com a data em que devem ser levados

para 0s Servicos.

No momento da DIDDU estar terminada, dois TF estdo responsaveis por conferir e
validar a medicacéo preparada, para poderem ser enviadas para 0s respetivos servi¢os. Os AO
sdo os responsaveis pelo transporte das cassetes até aos respetivos servigos. Existe uma hora
estipulada para estes serem levados, sendo que até essa hora pode haver alteragdes nas
prescri¢cOes (como retirar ou acrescentar medicamentos), altas, alteracdo do niumero da cama, a

estas alteracdes € lhes dado o nome de “Alteradas”, estando um TF com essa fungéo.
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Para além das “Alteradas”, existem ainda os “Pedidos Urgentes”, que corresponde a
medicacdo que é precisa num servico urgentemente, em que os AO estdo responsaveis por
entregar esta medicagdo aos servicos, sendo que esta estipulado um horéario para a entrega dos
mesmaos, as 9h30, ao 12h30 e as 16h30.

1.3.5.3.1. Sistemas semiautomaticos de distribuicdo: KARDEX®
O Kardex® é um sistema semiautomatico de distribuicdo, centralizado que permite o
armazenamento de medicamentos. Este permite ndo s6 armazenar medicamentos como também
facilitar o controlo dos stocks, PV e a sua gestdo. Este sistema é muito vantajoso, uma vez que

assegura uma distribuicdo rapida, segura e eficaz.

Ap6s 0 mapa do servico ser enviado para o Kardex® é necessario processar o servico, e
selecionar a opgdo “Saidas”, da-se entdo inicio a distribuicdo, onde é emitida uma listagem de
produtos externos, isto €, medicamentos que o Kardex® ndo possui no seu interior como por
exemplo, dietas, medicamentos multidoses, medicamentos termolabeis e medicamentos com

pouca rotatividade.

No caso dos medicamentos que ndo cabem nas gavetas, e tém de ir em caixas a parte, é
necessario colocar uma etiqueta igual as que constam nas cassetes, e cola-la no medicamento
em questdo. Para além disso, nos medicamentos termolabeis, é necessario colocar uma etiqueta
no medicamento a dizer “Guardar no frigorifico” ou “Guardar no frigorifico — N&o refrigerar
apos a abertura”, ¢ na cassete do doente correspondente a esse medicamento com uma etiqueta

a dizer “Tem medica¢ao de Frio”.

No Kardex®, o servico é distribuido por medicamento e ndo por doente, assim no
computador aparecem todas as informacdes que dizem respeito ao medicamento a dispensar
(DCI da substancia ativa, dosagem, FF, quantidade e posologia) e ao doente a que se destina
(nome completo, nimero de processo e nimero de cama). Posteriormente, acende-se uma luz
vermelha que indica a gaveta onde se encontra armazenado esse medicamento, e distribui-se

esse medicamento pelas gavetas de todos os doentes prescritos com 0 mesmo.

Quando se termina um servico, € emitida outra listagem, desta vez designada

““Incidéncias’’, que indica os medicamentos cujo stock esteja a zero no Kardex®.

Tendo em conta a quantidade de servigos que que realizam todos os dias, torna-se
necessario realizar a reposicdo do Kardex® diariamente. Para isso ao fim do dia € emitida uma

listagem do Kardex® que apresenta os medicamentos que atingiram valores minimos e
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posteriormente € feito o pedido informaticamente ao armazém 10, tendo sempre em conta que
os medicamentos a colocar no Kardex® devem ter de preferéncia todos o mesmo lote. A sua
reposicdo é sempre feita através da insercdo do lote e do PV do medicamento a armazenar,
registando-se também a quantidade final do respetivo medicamento. No dia seguinte de manhd,

procede-se ao carregamento do Kardex®.

Ao longo do estagio tive oportunidade de preparar a medicacdo no Kardex®

para alguns servigos, preparei varias vezes os ‘’Produtos Externos’’, e observei a reposicao do

Kardex®.

1.3.5.3.2. Sistema semiautomatico de distribuicio: FDS®

A distribuicio por dose unitaria também conta com o auxilio do FDS®, outro sistema
semiautomatico. Este sistema reembala apenas formas orais sélidas (comprimidos e capsulas),
sendo que para poder desempenhar estas funcdes necessita de ser previamente carregado com
os comprimidos/capsulas a reembalar. Esta operacdo de carregamento é efetuada por ordem da
propria maquina, quando determinada cassete fica totalmente vazia. Colocados o0s
comprimidos/capsulas no interior da cassete, a mesma é colocada na sua posicdo especifica no
carrossel do FDS®. De referir que cada cassete estd calibrada para um determinado
medicamento, dosagem e laboratdrio, e devem carregar-se sempre medicamentos com 0 mesmo
lote. No software do FDS® introduz-se os dados do medicamento a carregar: lote, PV e
quantidade a introduzir (os dados podem ser introduzidos manualmente ou através de leitura
Otica do QRCode).

A reembalagem ¢ realizada por servico, e do FDS® sai uma manga que contem uma
embalagem vazia com a identificacdo do doente, do servico, da cama e 0 himero do processo.
A embalagem de cada medicamento tem a identificacdo do hospital (CHUCB-SF), e ainda o
nome do medicamento por DCI, a sua dosagem e respetiva quantidade, o lote, a validade (sendo
esta de 6 meses apos entrada nas cassetes do FDS®, caso o PV do medicamento néo for inferior).
No fim da manga sair é necesséario verificar se esta tudo bem ou se falta algum medicamento,
normalmente isto acontece quando ha medicamentos fracionados, tendo depois de se colocar
estes nas cassetes com recurso ao stock existente no armazém 12. O TF responsavel por tirar a
manga deve assinar uma folha, onde coloca o servico que executou, se estd conforme ou néo, e

a sua assinatura, servindo este procedimento como um indicador de qualidade.

Durante 0 meu estagio tive oportunidade de dispensar a medicacdo do FDS®, sempre

com auxilio de um TF.
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1.3.5.3.3. Reverténcias
As reverténcias ou devolugdes dos medicamentos sdo um procedimento que se realiza
todos os dias e que consiste em registar informaticamente, segundo o servi¢o e o perfil
farmacoterapéutico de cada doente, toda a medicacdo que volta nas cassetes para os SF. Esta
devolugéo ocorre por vérias razdes tais como: o doente ter alta, haver alteracdo da terapéutica

pelo médico, ou ndo ter sido necessario administrar os medicamentos de emergéncia (SOS).

A reverténcia deve ser feita por doente e na data correspondente a qual foi enviada, mas
caso 0 medicamento a reverter ndo tenha a identificagcdo do doente a que se destinava, pode-se

proceder a reverténcia por servico.

Durante as reverténcias os medicamentos sdo colocados em tabuleiros, e no final da
operacdo € impressa uma listagem dos medicamentos revertidos. Esta listagem contém
informacBes como por exemplo: o servico correspondente, a data de reverténcia, 0sS
medicamentos por DCI, as quantidades, dosagens e FFs. A folha é colocada juntamente com o
tabuleiro para que um AO possa conferir se 0s medicamentos que constam na lista sdo 0s

mesmos que estdo no tabuleiro, para se poderem armazenar.

Deve ter-se sempre em atencdo que ndo se podem reverter medicamentos que ndo
tenham o seu estado de conservagdo assegurado (como medicamentos que estejam abertos,
medicamentos fotossensiveis que estejam fora da embalagem de origem, ou medicamentos
termolabeis que ndo estejam a temperatura devida), medicamentos mal identificados ou com
rotulo ilegivel (DCI, dosagem, lote e validade), e medicamentos com PV expirado ou a expirar.
Os medicamentos rejeitados devem ser colocados no contentor de residuos hospitalares
perigosos.

Durante a minha passagem pela distribuicdo, pude realizar diariamente as reverténcias

de vérios servigos.

1.3.5.4. Distribuicdo em regime de ambulatério
Os SF do CHUCB dispensam de forma gratuita medicamentos aos doentes em regime
de ambulatorio, provenientes das consultas externas, do Hospital de dia, do internamento no
momento da alta, e em casos excecionais, a doentes atendidos no servi¢co de urgéncia do

CHUCSB. Esta distribuicdo esté a cargo de um farmacéutico.
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“A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime ambulatorio, pelos Servicos Farmacéuticos
Hospitalares, resulta da necessidade de haver um maior controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas, em
consequéncia de efeitos secundarios graves, necessidade de assegurar a adesdo dos doentes a terapéutica e
também pelo facto de a comparticipacédo de certos medicamentos sé ser a 100% se forem dispensados pelos

Servicos Farmacéuticos Hospitalares [2].”

O setor de ambulatorio dispde de um armazém préprio (armazém 20), constituido por
um sistema semiautomatico de distribuicdo de medicamentos (Consis®), frigorifico para os
medicamentos termolabeis, um cofre de dupla fechadura para medicamentos psicotropicos e
estupefacientes e um armario fechado para os restantes medicamentos, em que 0S

medicamentos encontram-se todos armazenados por ordem alfabética da DCI.

No Consis® armazenam-se grande parte dos medicamentos nas respetivas embalagens
de origem. A reposicdo do stock deste sistema é feita através de um pedido que é gerado ao
armazém 10, e que € reposto por um TF no Consis®, no dia seguinte. Para a reposicdo, é
necessario introduzir o codigo de barras da caixa do medicamento no sistema, e inserir o nimero

de caixas colocadas 1& dentro.

A contagem do stock do armazém 20, é realizado uma vez por semana por um

farmacéutico.

Os medicamentos dispensados em regime de ambulatério encontram-se abrangidos pela
legislacdo ou autorizados pelo conselho de administracdo. De acordo com a legislacdo em vigor
as patologias as quais podem ser cedidos medicamentos a doentes em regime de ambulatorio
sdo: foro oncoldgico, foro psiquiatrico, insuficiéncia renal crénica, medicina de transplantagéo
(renal e cardiaca), seropositivos (VIH/SIDA), esclerose mdltipla, esclerose lateral amiotrofica,
hepatite C, fibrose quistica, sindrome Lennox-Gastaut, doenca de Machado Joseph,
acromegalia, hemofilia, paramiloidose, psoriase, planeamento familiar, hormona do

crescimento, tuberculose, artrite reumatéide, sindrome de Allagille e Fallot [5].

Para além disto, existem ainda algumas patologias ndo legisladas que permitem a
cedéncia de medicacdo, tais como: hipertensdo pulmonar, hepatite B, osteoporose grave,

transplantados hepaticos e de intestino, entre outros.

A dispensa destes medicamentos apenas € efetuada mediante a apresentacdo de uma
prescricdo médica eletronica, que vai ser validada pelo farmacéutico no ato da dispensa. Esta
prescricdo deve conter informagdes como a identificacdo do doente e do médico, o local de

prescricdo, a data de emissdo, a identificacdo do medicamento (DCI da substancia ativa, FF,
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dosagem e posologia), a duracao do tratamento, ou a data da proxima consulta, para se dispensar

ao doente apenas a quantidade necessaria de medicamento.

Nas prescricdes de doentes externos a instituicdo, nomeadamente as prescrigdes
associadas a Portaria n.° 48/2016, de 22 de margo, é exigido modelo materializado da
prescricdo, para além disto, deve ficar registado no sistema informéatico o niumero da receita

médica, a identificacdo do médico prescritor e a identificacdo do local de prescricao.

Quando a duracdo do tratamento é superior a um més, as dispensas sao parcelares, ou
seja, cada dispensa vai corresponder a um més de tratamento, o que obriga os doentes a voltarem
aos SF para adquirirem mais medicamentos, permitindo aos farmacéuticos fazerem um melhor
seguimento farmacoterapéutico, o controlo das patologias cronicas e dos medicamentos de
elevado valor econémico. Em tempos de pandemia, como 0s que vivemos atualmente, e se
houver autorizacdo do médico do servico, € permitido dispensar medicacdo para mais de um

A

mes.

De focar que sempre que o doente for levantar os seus medicamentos, deve fazer-se
acompanhar pela sua identificagdo. Os medicamentos dispensados sdo registados

informaticamente no processo do doente, sendo dada a saida destes por lote.

Todas as cedéncias de medicamentos séo conferidas pelo farmacéutico no dia seguinte
a dispensa, tendo sempre em atencdo o medicamento, a quantidade dispensada, € 0 grupo ao
qual se imputou a medicacdo, o lote e 0 nimero de imputacdo, que € um numero gerado
automaticamente pelo sistema informatico que corresponde a cedéncia de medicamentos que

foi feita a um determinado doente.

O seguimento farmacoterapéutico é feito pelos farmacéuticos responsaveis pelo setor
do ambulatério, avaliando desta forma a adesdo a terapéutica e controlando também os stocks

existentes, garantindo assim a continuidade do tratamento.

1.3.5.4.1. Dispensa de medicamentos sujeitos a legislacéo restritiva — circuitos especiais
A dispensa de medicamentos derivados do plasma humano para doentes em regime de
ambulatorio, segundo o Despacho n.° 1051/2000, de 14 de setembro dos Ministérios da Defesa
Nacional e da Saude, é feita mediante a apresentacdo da prescricdo médica efetuada em
impresso (emitido pela Casa da Moeda) proprio para o efeito. Este impresso € constituido por
duas vias: uma via farméacia e uma via servigo. A via farmacia e via servigo sdo compostas pelos

quadros A, B e C. O quadro A diz respeito a identificagdo do médico prescritor e do doente, j&
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0 quadro B corresponde a requisi¢do/justificacdo clinica. Apos a validacéo destes dois quadros
acima descritos, o farmacéutico procede a preparacdo dos medicamentos e ao correto
preenchimento do quadro C (Registo de distribuicdo) no qual regista o lote, laboratério de
origem/ fornecedor e 0 CAUL emitido pelo INFARMED. A via Farmécia fica arquivada nos
SF por um periodo de 10 anos, e a via servico fica igualmente arquivada pelo mesmo periodo

no servico clinico correspondente.

Os estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas sao medicamentos que apresentam
atividade estimulante ou depressora sobre o sistema nervoso central, apresentando como tal
alguns riscos, podendo induzir a habituacéo, e até a dependéncia fisica e psiquica, bem como

ao seu uso abusivo e ilicito, devendo por isso ser utilizadas segundo as indicages médicas.

Todos o0s movimentos de medicamentos estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas entre os SF e os SC tém de ser efetuados num livro de registo/requisicoes,
legislado pela Portaria n.° 981/98, de 8 de junho — Anexo X. As folhas do livro de requisicdo
sdo constituidas por um original e um duplicado, e tém de estar devidamente preenchido pelos
enfermeiros, e assinadas pelo médico diretor do servico ou legal substituto. Cada requisicdo
apenas pode conter uma substancia ativa, no qual o enfermeiro deve preencher a identificagéo
do doente e respetivo n.° do processo clinico, dosagem do medicamento administrado, data de
administracdo e assinatura de quem administrou. Apos validacdo, a requisicdo € assinada por
quem cede e por quem recebe estes medicamentos, em que o original fica nos SF e o duplicado
é enviado para 0 servico ao mesmo tempo que os medicamentos. O farmacéutico da saida
informaticamente dos medicamentos estupefacientes, psicotrépicos e benzodiazepinas,
registando os respetivos lotes cedidos, permitindo saber quais os lotes existentes nos diferentes

servigos em qualquer momento.
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2. CAPITULO?2

2.1. ORGANIZACAO DA FARMACIA MODERNA
2.1.1. Localizagdo geografica e horario de funcionamento
A Farmacia Moderna de Sdo Miguel localiza-se situa-se na Avenida de Sdo Miguel
Edificio 2B, na Guarda-Gare, sendo esta uma zona muito frequentada. Na sua area envolvente
encontram-se habitacdes, estabelecimentos comerciais, clinicas de veterinaria, o centro de

salde da Guarda-Gare.

A Farmacia Moderna pertence ao grupo Videira Lopes Saude, que inclui mais trés

farmacias, a Farmacia Mouro, a Farmacia Albino Pais e a Farméacia Paranhense.

A farmécia encontra-se em funcionamento, de segunda a sabado, das 8h30 as 22h00.
Durante algumas semanas de estagio, a farmacia funcionou das 8h30 as 20h00, tendo em conta
a fase pandémica que o pais e 0 mundo estdo a atravessar. De 10 em 10 dias, a farmacia

encontra-se de servigo, no qual o atendimento passa a ser feito ao postigo.

2.1.2. Caracterizacdo das instalacGes da farmacia
e No exterior da farmacia podemos encontrar uma placa com a designacao da farméacia
(Figura 2), o simbolo da cruz verde e um pequeno parque de estacionamento
destinado aos clientes da farmécia. E um local de facil acessibilidade, com portas
automaticas e com uma rampa de acesso, para uma facil mobilidade a todo o

publico-alvo da Farmacia Moderna. Possui ainda um postigo de atendimento.

Figura 2 - Exterior da farmdcia

e No interior da farmacia encontra-se:
o A zona de atendimento ao publico, sendo esta uma area ampla, bem iluminada,
com um ambiente calmo e acolhedor, o que permite 0 bem-estar do cliente,

promovendo assim uma boa interacdo entre o utente e o profissional de saude
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(Figura 3). Na entrada da Farmacia Moderna existe um dispensador de senhas
(além de desinfetante a base de &lcool utilizados na higienizacdo das maos
devido a pandemia Covid-19), que vai ditar em qual dos nove balcdes € que cada
utente vai ser atendido. Isto permite uma atividade simultanea de varios
funcionarios, traduzindo-se numa melhor qualidade e rapidez de atendimento.
Toda esta area é ainda ocupada por uma vasta zona de exposi¢do de produtos de
aquisicdo/venda livre, dividida por categorias, sendo elas puericultura,
alimentacdo infantil, produtos de emagrecimento, suplementos alimentares,
produtos capilares, produtos de higiene oral, higiene intima, dermocosmética,
calcado ortopédico infantil e de adulto, produtos de fitoterapia e lineares
destinados ao mercado sazonal (cosméticos solares, produtos de emagrecimento,

antitussicos, antigripais, etc);

Figura 3 - Zona de atendimento

o O Gabinete do utente onde se faz a determinacdo de parametros bioquimicos e
fisiologicos (medicGes de glicémia, colesterol, triglicerideos, &cido Urico,
pressdo arterial e outros), onde s&o administradas solucdes injetaveis e vacinas
ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo, e onde se procede ao tratamento

de feridas (Figura 4).

Figura 4 - Gabinete do utente
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o Zona de rece¢do e conferéncia de encomendas, que esta localizada na parte
anterior da farmécia tendo uma entrada direta para a mesma. E nesta area que se
rececionam as diferentes encomendas de medicamentos, existindo para tal dois
computadores com o sistema informatico, bem como prateleiras onde séo
arquivados documentos importantes, e dois armarios, um destinado aos
medicamentos reservados aos utentes e outro no qual se colocam os
medicamentos destinados as restantes farmécias do grupo Videira Lopes Saude
(Figura 5).

Figura 5 - Zona de recegdo

o Zona de armazenamento, separada em quatro espagos: hum primeiro espacgo
encontra-se um armario compacto com gavetas deslizantes onde estdo
armazenados os medicamentos sujeitos a receita meédica (MSRM) de marca
comercial, e as reservas ja pagas pelos clientes (Figura 6). Neste espaco ainda
existe um frigorifico para os medicamentos termolabeis. Num segundo espago
existe uma longa prateleira destinada aos MSRM genéricos (Figura 7), e no
terceiro espago situam-se diversas estantes com prateleiras onde se colocam
medicamentos e produtos farmacéuticos em excesso, produtos de colostomia,
material de penso, medicamentos na FF liquida (Figura 8). O ultimo espago
situa-se na zona de atendimento, onde estdo armazenados os Medicamentos N&o
Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), estando 0os mesmos expostos em
prateleiras e gavetas.
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Figura 6 — Compacto Figura 7 - Medicamentos genéricos

Figura 8 - Medicamentos excedentes

o O laboratorio constituido por uma zona para manipulacdo e armérios para
armazenamento das matérias-primas e de literatura de apoio necessaria a
execucao dos manipulados como por exemplo o Formulario Galénico Portugués.
A zona de manipulacdo apresenta uma bancada de superficie lisa e de facil
limpeza, onde se podem observar uma balanca analitica, bem como outro

material de laboratdrio necessario a realizacdo dos manipulados (Figura 9).

Figura 9 - Laboratério
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o Outros: Gabinete da Diretora Técnica, copa, casa de banho para os funcionarios,

casa de banho para os clientes. Armazém de montras e expositores.

2.1.3. Caracterizacao dos utentes
Os clientes que recorrem a Farmacia Moderna sdo habitantes e trabalhadores da zona
envolvente e de varias aldeias proximas, como tal a populacdo abrangida € muito vasta,

pertencendo as varias fases etérias.

2.1.4. Recursos humanos
Os recursos humanos representam a base para a criagdo de uma equipa
multidisciplinar e cooperativa de forma a cumprir 0s objetivos estabelecidos, a criar um bom

ambiente de trabalho e a dar ao utente o melhor atendimento possivel.

A equipa técnica da Farméacia Moderna € constituida pela Diretora Técnica, uma
farmacéutica adjunta, quatro farmacéuticos, sete TFs e auxiliar de limpeza. De forma que exista
uma maior organizacdo e gque todos os objetivos sejam alcancados, sdo distribuidas atividades
a cada um dos funcionarios. Para além disso, quer os farmacéuticos quer os TFs estdo

organizados em 3 turnos diferentes.

2.1.5. Sistema informaético

O sistema informatico utilizado pela Farmacia Moderna é o SPharm® (software
elaborado pela SoftReis), sendo reconhecido pelo INFARMED. Assim o0 SPharm® faz a gestéo
do produto desde a sua entrada até a saida e de acordo com as suas especificidades, tais como
gerir devolucgdes, atualizar stocks, realizar inventarios, controlar PVs, para além de ser capaz
de proceder a realizagdo e rececdo de encomendas. O SPharm® disponibiliza ainda toda a
informac&o relativa ao doente, que € necessaria na hora do atendimento, tais como o contacto,
0s subsistemas de comparticipagéo, o registo de vendas, onde consta a medicacgéo habitual para

um melhor acompanhamento do doente.

Neste software podem ainda ser visualizadas as fichas de produto, nas quais podem ser
encontradas informaces respetivas a cada medicamento incluindo, as indicagdes terapéuticas,
precaucOes, contraindicacbes, posologia, interacbes medicamentosas, classificacdo
farmacoterapéutica, coédigo do produto, preco de custo, preco de venda ao publico (PVP), stock

atual existente da farmécia e quantidade pedida ao armazenista.
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2.2. MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

2.2.1. Aprovisionamento e armazenamento
Na Farmécia Moderna a gestdo geral de stocks é efetuada através da analise e previsdo
de saidas baseada nas vendas, procura, sazonalidade e também com base em campanhas
efetuadas pelos laboratorios.

Para melhor analisar e gerir toda essa informacao torna-se imprescindivel o apoio do
sistema informatico SPharm®, que permite controlar entradas e saidas, avaliar pardmetros
especificos como histérico de vendas, fazer encomendas, gerir PVs e stocks existentes, gerir

documentacao de devolucgdes a fornecedores.

Deste modo, uma boa gestdo acompanhada por uma correta selecdo, aquisicao, rececéo
e armazenamento, atingem o principal objetivo: satisfazer as necessidades dos doentes ao
minimo custo e maxima qualidade, evitando quer rupturas de stock, quer a acumulacdo de

produtos farmacéuticos, quer a expiracao de PVs.

2.2.2. Gestao de encomendas

2.2.2.1. Elaboragéo de encomendas e sua transmissao
Na Farmacia Comunitaria existem trés tipos de encomendas, sendo elas denominadas

de encomendas diarias, manuais e instantaneas.

A encomenda didria, é realizada por um farmacéutico, duas vezes por dia, de manhd e a
tarde. Este tipo de encomenda processa-se tendo em conta 0s stocks minimos e maximos que
estdo estipulados para cada produto e/ou medicamento, sendo estes calculados em funcdo do
seu consumo. Assim cada vez que se atinge o stock minimo, o SPharm® elabora
automaticamente uma proposta de encomenda, indicando a quantidade ideal para reposi¢éo do

stock, sendo que esta proposta pode ser alterada pelo farmacéutico.

Para além das encomendas diarias, é ainda possivel realizar encomendas instantaneas
no momento da venda, para satisfazer o pedido do utente, desta forma é possivel escolher o
fornecedor, e informar o cliente a que horas chega o produto e qual o seu custo. As encomendas
instantaneas sdo feitas através do site dos fornecedores, na area reservada a Farmacia Moderna,

ou atraveés do telefone, ligando diretamente aos fornecedores.

Existem ainda as encomendas feitas aos laboratdrios, as quais sdo realizadas
frequentemente na Farméacia Moderna, de forma direta com os delegados de informacao

médica.
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Na Farmacia Moderna é ainda possivel encomendar produtos inexistentes as restantes
Farmécias do grupo Videira Lopes, Salde mediante verificagdo prévia dos seus stocks atraves
do programa informatico SPharm®.

Durante o estdgio foi-me possivel acompanhar o processo de todas as realizagOes
de encomendas, excluindo as feitas aos laboratorios, permitindo-me conhecer mais

aprofundadamente os produtos mais consumidos pelos utentes da farméacia.

2.2.2.1.1. Fornecedores
A aquisicdo de medicamentos e outros produtos de saude é feita, através de uma
encomenda feita pela farmécia, aos fornecedores. Assim € importante escolher o0s
fornecedores adequados, de modo a obter um fornecimento rapido, a0 menor custo e com a

melhor qualidade e organizacéo.

A Farmécia Moderna trabalha com dois armazenistas principais: Alliance Healthcare e
Cooprofar. O contacto com varios armazéns apresenta beneficios, pois ao apresentarem
diferentes horarios de entrega, proporcionam a farmécia uma margem de manobra suficiente
para, em caso de um determinado produto esgotar num fornecedor evitar a0 maximo a ruptura

de stocks.

2.2.2.2. Rececdo e conferéncia de encomendas
Depois de pedidas as encomendas, estas sdo entregues em contentores proprios, em que

cada encomenda é acompanhada da respetiva fatura ou guia de remessa (original e duplicado).

A fatura contém informacgdes como a identificacdo do fornecedor e do destinatario,
listagem dos produtos encomendados e enviados por ordem alfabética, com o respetivo Codigo
Nacional de Produto (CNP), o preco de faturacdo, o imposto sobre o valor acrescentado (IVA)
(Anexo I).

Em caso de medicamentos termolabeis, estes tém rececdo prioritaria, sendo
armazenados de imediato no frigorifico com temperaturas entre 2 e 8°C, de forma a garantir a
qualidade, seguranca e eficicia dos mesmos, pois ficam garantidos os caracteres organoléticos
e microbiolégicos destes medicamentos. Posteriormente, os restantes medicamentos e produtos

farmacéuticos sdo retirados dos contentores e avaliados.

Apbs a chegada € necessario dar entrada dos produtos na farmécia, para que estes
passem a fazer parte do stock atual. Assim através do sistema informatico SPharm®, mais

especificamente no icone “Encomendas” e “Recegcdo de encomendas”, identifica-se 0
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fornecedor e de seguida, faz-se a leitura do codigo de barras de cada produto pelo dispositivo
de leitura otica ou, na auséncia do mesmo, pela designacdo comercial ou pelo CNP, verificando
se a quantidade recebida, os PVs, o preco de faturacdo e o PVP, correspondem ao recebido.

Durante a rececgéo, existem ainda medicamentos ou produtos farmacéuticos, que néo
apresentam prego impresso na cartonagem (PIC), aos quais € necessario imprimir etiquetas com
0 codigo de barras e o0 preco, este Gltimo que é determinado através do preco de fatura, da

margem de comercializacdo e do IVA.

A rececdo das encomendas da-se por terminada quando se coloca o nimero da fatura e
a data em que foi feita a encomenda, funcionando como comprovativo de que a encomenda foi
recebida. Por fim, o profissional da farmacia que recebeu a encomenda, assina as faturas e
arquiva-as nas gavetas correspondentes. No final de cada més, estas sdo comparadas com as

faturas resumo enviadas pelos armazenistas, de forma a proceder a sua liquidagao.

No que diz respeito aos medicamentos psicotropicos e estupefacientes, a rececdo é
similar aos restantes medicamentos, porém € necessario tirar uma fotocopia a fatura original
sinalizando estes medicamentos para, posteriormente serem guardadas no escritorio. Apds a sua

rececao, estes sdo imediatamente armazenados na gaveta destinada aos mesmos.

A rececdo e conferéncia de encomendas foi das primeiras atividades que desenvolvi na
farmécia e que continuei a desenvolver diariamente ao longo do estagio. Esta tarefa permitiu-
me ter um primeiro contacto com os medicamentos e produtos de sadde mais comercializados

na farmécia.

2.2.3. Devolucdes
Caso se verifique alguma ndo conformidade na encomenda ou na respetiva fatura (como
por exemplo o ndo envio de um medicamento que tenha vindo faturado, o envio de produtos
ndo encomendados, embalagens danificadas, PVs expirados, produtos trocados, produtos
pedidos por engano, quando é recolhido um lote do mercado) realiza-se uma nota de devolugéo
(em triplicado no caso da Alliance Healthcare, e em duplicado no caso da Cooprofar) na qual
se especifica o fornecedor, o numero da fatura e o motivo da devolucdo, estas notas de

devolugdo devem ir assinadas e carimbadas (Anexo I1).

Quando o fornecedor aceita a devolucdo gera uma nota de créedito relativa aos produtos
devolvidos (que € posteriormente arquivada num dossier especifico) ou envia novo produto,
dependendo da situagdo. Se a devolucdo nao for aceite integra as “quebras” da contabilidade

anual da farmécia.
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2.2.4. Armazenamento e conservacao de medicamentos e outros produtos de satde
Ap0s a rececdo de encomendas, 0s medicamentos sdo armazenados nos seus devidos

locais. Para o armazenamento a Farmécia Moderna esta organizada em quatro areas distintas.

Num primeiro espago encontra-se um armario com gavetas deslizantes onde estdo
armazenados os MSRM de marca comercial, por ordem alfabética de nome comercial, e FF
e/ou acondicionamento priméario (comprimidos e cépsulas, colirios, pomada oftalmicas,
carteiras-pos, gotas, aerossois, pomadas, produtos ginecoldgicos, ampolas bebiveis, injetaveis
e supositdrios), aléem de gavetas para guardar as reservas ja pagas pelos clientes. Neste espaco
ainda existe um frigorifico para os medicamentos que exigem armazenamento a temperaturas
entre 2°C a 8°C, como € o caso das vacinas, colirios oftalmicos, também eles organizados por
ordem alfabética de nome comercial ou DCI.

Num segundo espaco existe uma longa prateleira destinada aos MSRM genéricos,

estando os mesmos organizados por ordem alfabética de substancia ativa.

Num terceiro espaco situam-se diversas estantes com prateleiras onde se colocam
medicamentos e produtos farmacéuticos em excesso, produtos de colostomia, material de

penso, medicamentos na FF liquida.

O ultimo espacgo onde ainda se encontram armazenados medicamentos, nomeadamente
MNSRM, e produtos de saide é na zona de atendimento. Os MNSRM com maior rotatividade
encontram-se armazenados atras dos balcdes de atendimento, em prateleiras ou gavetas, de facil
acesso, ordenados por marcas e consoante as indicacdes terapéuticas (como febre, gripes e
constipacgdes, dores, congestdo nasal e pingo no nariz, tosse seca ou com expetoracao, entre
outros), sendo que os medicamentos que se encontram nas prateleiras sdo 0s que apresentam
maior margem de lucro para a farmacia, estando organizadas dessa forma. Toda esta area é
ainda ocupada por uma vasta zona de exposicéo de produtos de aquisicdo/venda livre, dividida
por categorias, sendo elas puericultura, alimentacdo infantil, produtos de emagrecimento,
suplementos alimentares, produtos capilares, produtos de higiene oral, higiene intima,

dermocosmeética, cal¢ado ortopédico infantil e de adulto, produtos de fitoterapia.

Assim e de forma a sintetizar, os medicamentos (MSRM e MNSRM) ou produtos de
salde estdo maioritariamente organizados por ordem alfabética de nome comercial ou DCI,
exceto quando exposto ao publico estando os mesmos ordenados por margem de lucro para a
farmécia. No momento do seu armazenamento é fundamental ter em atencéo o PV, seguindo

como tal a regra FEFO em que o produto com menor PV é sempre o primeiro a ser dispensado.
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Todas as semanas e tendo em conta a dispensa dos medicamentos, realiza-se a reposi¢édo

do stock no compacto e nas prateleiras com os medicamentos genéricos.

2.2.5. Controlo dos prazos de validade
O controlo dos PVs visa assegurar o fornecimento dos medicamentos e produtos
farmacéuticos aos utentes em bom estado de conservacao, garantindo a sua utilizagédo segura e

eficaz.

Como ja foi mencionado, o controlo dos PVs é feito diariamente, no aquando da rececao,
através do sistema informatico. Porém de trés em trés meses, é feita e impressa uma listagem
para a maioria dos medicamentos e produtos de salde, a fim de confirmar os PV dos

medicamentos que ainda se encontram em stock na farmécia (Anexo I11).

Apbs confirmacdo da lista e de recolher os produtos que expiram nos proximos trés
meses, sdo devolvidos para o fornecedor, juntamente com uma nota de devolucéo, que ird emitir

uma nota de crédito ou trocar os produtos devolvidos.

No caso dos PVs estarem desatualizados no sistema informatico, por ja terem sido
vendidos os produtos, por exemplo, é necessario proceder a sua corre¢cao no mesmo, colocando
assim o PV mais curto que se encontra em stock. Durante o meu estagio tive a oportunidade de

participar nesta atividade por duas vezes.

2.2.6. Preparacao de medicamentos manipulados e reconstituicdo de preparacoes
extemporaneas
Os medicamentos manipulados destinam-se a uma terapéutica individualizada, ja que a
sua composicao qualitativa e quantitativa é ajustada ao perfil fisiopatolégico de cada utente.
Durante a preparacdo é essencial ter em conta boas praticas de preparacdo de medicamentos

manipulados e aplicar normas de higiene e seguranca.

A preparacdo do manipulado é realizado tendo por base o Formulario Galénico
Portugués. Todos os procedimentos sdo registados e arquivados na farmacia, registando-se
também os movimentos das matérias-primas. Ap0s a preparacdo do manipulado, deve ser
realizado o controlo de qualidade, verificando os caracteres organoléticos. Para cada
medicamento manipulado é preenchida uma ficha de preparacéo, na qual séo registadas todas
as matérias-primas utilizadas acompanhadas do Boletim de Andlise, a sua quantidade, o lote, a

Farmacopeia, a forma de preparacdo da formula, o recipiente de armazenamento, o PV, o prego
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e a verificagcdo da qualidade. Apos a preparacao do manipulado tem de ser calculado o PVP do

medicamento [7].

Nos dias de hoje, em que a tecnologia estd cada vez mais desenvolvida e as
exigéncias de mercado sdo cada vez mais fortes, a produgcdo de medicamentos
manipulados é infima. Como tal ndo tive a oportunidade de preparar medicamentos

manipulados, a exce¢do da reconstituicdo de preparacGes extemporaneas.

Durante 0 meu estagio, as preparacdes que mais vezes reconstitui foram o Clavamox®
125 e o0 Betamox Plus®, sendo que aquando da sua reconstituicdo é necessario ter em conta a
aplicacdo das normas de higiene e seguranca. A reconstituicdo destas preparacdes resume-se a
adicdo de agua destilada ao po, até a marca sinalizada no frasco, dissolvendo-o totalmente.
Estas preparacbes apenas sdo reconstituidas no momento que antecede o inicio da
administracdo, sendo fundamental que seja comunicado ao doente que devem ser guardadas no

frigorifico e agitadas antes da administracao.

2.2.7. Dispensa de medicamentos e outros produtos de saude

2.2.7.1. Dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita médica
Os MNSRM destinam-se ao alivio e tratamento de queixas de saude passageiras e sem
gravidade, ndo apresentando efeitos adversos significativos, nem colocando em risco a saude
do utente. Estes medicamentos sdo utilizados na automedicacdo com a assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de satde, no entanto esta pratica deve ser limitada
a situacBes clinicas bem definidas e deve efetuar-se de acordo com as especificacdes

estabelecidas para aqueles medicamentos [8].

Dentro desta classe de medicamentos existem os Medicamentos N&o Sujeitos a Receita
Médica de Dispensa Exclusiva em Farméacias (MNSRM-EF), que se trata de medicamentos que
podem ser dispensados pelo TF sem prescricdo medica apds uma correta analise da situacao,
evitando assim uma dispensa inapropriada e detetando mais facilmente situacfes que devem

ser referenciadas para consulta médica.

Sendo as farmacias os estabelecimentos de salde a quem 0s doentes recorrem a maioria
das vezes, é fundamental que os TF fornecam um adequado aconselhamento farmacéutico,
tendo um importante papel na selecdo e gestdo da terapéutica, de forma que o doente saia da

farmécia com todas as informac6es necessarias para a correta utilizacdo dos medicamentos, tais

55



como contraindicacdes, efeitos secundarios, interacdes, posologia, modo de administracéo e

medidas ndo farmacoldgicas.

A base para um bom aconselhamento de MNSRM ¢ a comunicacgdo/dialogo com o
utente, isto porque para se compreender a situacéo e atuar da forma mais eficaz e correta devem-
se realizar diversas questdes sobre os sintomas, o inicio, a duracéo e intensidade dos mesmos.
Além de que é muito importante saber se 0 utente tem outras patologias, se pertence a algum

grupo de risco e também sobre medicacdo concomitante.

Durante o tempo que estive na Farmacia Moderna foi possivel vivenciar muitos casos
de aconselhamento de MNSRM, alguns exemplos que ocorreram com mais regularidade foram
casos de diarreia, e obstipacéo, gripes e constipacdes, dores musculares e de articulacoes, entre

outros.

2.2.7.2. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica
Os MSRM podem ser definidos como medicamentos que s6 podem ser dispensados
mediante a apresentacdo da prescricdo médica, por poderem ser um risco para o doente caso
ndo sejam tomados com aconselhamento médico, mesmo quando usados para o fim a que se
destinam, ou quando sdo utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins

diferentes daqueles a que se destinam. A receita médica torna-se assim imprescindivel.

Atualmente, as receitas médicas apresentam-se em dois modelos: manual e eletronico

9.

O modelo de receita manual (Anexo 1V) é exclusivo da Imprensa Nacional — Casa da
Moeda que estabelece que a receita médica é preenchida manualmente. A prescricdo manual é
permitida apenas em situacOes excecionais de acordo com a legislagdo em vigor. Nestes casos
0 prescritor deve assinalar com uma cruz, no canto superior direito da receita, 0 motivo da

excecao:

a) Faléncia informatica
b) Inadaptacdo fundamentada do prescritor
c) Prescricdo no domicilio (ndo podendo ser usada em lares de idosos)

d) Até 40 receitas por més.

A receita médica eletronica é distinguida entre materializada e desmaterializada é

emitida informaticamente.
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Na receita eletronica materializada deve constar a referéncia ao tipo de receita (por
exemplo RN — prescri¢do de medicamentos), a via de receita, a assinatura do médico prescritor,
e a validade da prescri¢do e nimero de embalagens. A prescri¢cdo de um medicamento inclui,
obrigatoriamente, a respetiva DCI da substancia ativa, a FF, a dosagem, a apresentacdo e a
posologia. Em cada receita podem vir prescritos até quatro medicamentos distintos, com um
maximo de quatro embalagens por receita no total, sendo que ha um limite maximo de duas
embalagens por medicamento, com excecdo dos medicamentos apresentados em dose unitaria.
A prescricdo pode, excecionalmente, incluir adenominacdo comercial do medicamento quando
0 medicamento prescrito ndo tem genéricos ou quando o prescritor apresenta uma justificacao
técnica para a sua ndo substituicdo, apresentando-se como forma de excecdo (medicamentos
com margem ou indice terapéutico estreito; reacdo adversa prévia;, ou continuidade de

tratamento superior a 28 dias).

A receita médica ndo renovavel tem uma validade de 30 dias seguidos, contados a partir
da data de emissdo. A receita médica renovavel é composta por trés vias, este tipo de receita é
direcionado para prescricdes em doentes cronicos com medicacdo prolongada, sendo que a
validade da mesma € de 6 meses. Os psicotropicos e estupefacientes estdo sujeitos a condigdes
especiais de prescricdo, ndo podendo constar numa receita onde estejam prescritos outros
medicamentos, para além disso durante a dispensa destes medicamentos é pedido o
preenchimento de dados relativos ao doente, ao médico e ao adquirente, cuja identificacdo deve
ser confirmada. O sistema emite um documento de psicotrépicos e estupefacientes que contém
essa informacao e € arquivado, por um periodo minimo de trés anos, devido ao rigoroso controlo
por parte do INFARMED.

A receita eletronica desmaterializada (Anexo V) ndo necessita papel, sendo enviada ao
doente, seja para o contacto de telemdvel quer para outro meio (como para o e-mail). Este tipo
de receita distingue-se da materializada pelo tipo de linha de prescri¢do (por exemplo LN —
Linha de prescricdo de medicamentos), cada linha de prescricdo pode incluir 2 embalagens,
com validade de 60 dias, ou em caso de medicamentos para tratamento de longa duragcéo podem
ser prescritos até 6 embalagens, com validade de 6 meses, e para além disto deve conter a hora
de prescricdo. Posteriormente, o TF, enquanto profissional de salde, devera proceder a
validagdo da receita, analisando a existéncia de possiveis erros de prescri¢do, posologia,
interacbes medicamentosas, contraindicagdes, entre outros aspetos. H& situagcbes em que o
farmacéutico pode substituir os medicamentos prescritos por similares do mesmo grupo
farmacoterapéutico (mesma composicao qualitativa e quantitativa, dosagem, FF e dimenséo da

embalagem), sempre de acordo com o que 0 médico autoriza e 0 que o utente deseja.
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2.2.7.2.1. Medicamentos estupefacientes e psicotropicos
Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes constituem um grupo de farmacos que
atuam ao nivel do Sistema Nervoso Central, modificando a atividade mental podendo,
consequentemente, causar alteragcbes de comportamento, afetividade e consciéncia, levando a
tolerancia, dependéncia fisica e/ou psicologica. Estes medicamentos encontram-se tabelados no
Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, e n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.°
61/94, de 12 de outubro [9].

A dispensa destes medicamentos € similar a dispensa dos outros MSRM, a excec¢éo de
gue nestes € obrigatorio preencher dados referentes ao médico prescritor, ao doente (como nome
e morada), ao adquirente (como nome, data de nascimento, nimero do cartdo de cidaddo e a

sua validade)

Apds terminar a venda, sdo emitidos dois talGes respetivos a dispensa que sdo guardados
temporariamente na farmécia, sendo que posteriormente um deles fica na farmécia durante trés
anos e o outro segue para o0 INFARMED. A farmacia é obrigada a fazer o registo do movimento

destes medicamentos, tal como acontece com 0s armazenistas.

Ao longo do meu estégio tive a oportunidade de contactar com esta documentacdo e

efetuar diversas dispensas destes medicamentos durante o atendimento.

2.2.7.2.2. Regimes de comparticipacao
Durante a dispensa de MSRM, o doente tem direito, ou ndo, consoante 0s casos, de
diferentes regimes de comparticipacdo, no entanto e de uma forma geral, as receitas da farmacia

sdo faturadas ao Servi¢o Nacional de Sadde (SNS).

Segundo a legislacdo em vigor, 0 SNS pode comparticipar alguns medicamentos através

de um regime geral e de um regime especial.

Relativamente ao Regime Geral de Comparticipacdo, o SNS definiu quatro escaldes de
comparticipagdo, em que o Estado paga uma percentagem do PVP do medicamento, sendo eles
Escaldo A (90% do PVP), Escaldo B (69% do PVP), Escaldo C (37% do PVP) e Escaldo D
(15% do PVP). Os diferentes escaldes de comparticipacdo variam conforme varios parametros,
como a indicacéo terapéutica do medicamento, a sua utilizacdo e o consumo acrescido para
doentes que sofram de determinadas patologias, caso ndo estejam incluidos na lista de

medicamentos considerados imprescindiveis em termos de sustentacéo de vida.
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Relativamente ao Regime Especial de Comparticipacdo, este pode ser efetuado em
funcdo dos beneficiarios ou em funcdo de patologias ou grupos especiais de utentes. No
primeiro caso, a comparticipagéo é feita com base nos rendimentos. No caso dos pensionistas
do regime especial, identificados pela letra “R” na receita médica, caso 0 medicamento
dispensado seja algum dos cinco mais baratos, a comparticipacéo é de 95%. No segundo caso,
a comparticipacao é feita em medicamentos para o tratamento de doencas cronicas. Este regime
¢ identificado pela letra “O”, a comparticipacdo € variavel e esté identificada em vérias portarias

e decretos-lei [10].

Existem também varios subsistemas de salde, em que os utentes beneficiam da
comparticipacdo do SNS acrescida de uma comparticipacdo adicional. Sdo exemplos de
subsistemas de saide a Assisténcia na Doenca aos Militares, Multicare®, Caixa Geral de
Depositos, Médis®, Servicos de Assisténcia Médico-Social (SAMS) dos sindicatos de bancarios
do Norte e Centro, SAMS quadros, entre outros.

2.2.8. Rececdo e conferéncia do receituario
A Conferéncia de Receituario tem como objetivo verificar se 0os medicamentos
(comparticipados pelo SNS) foram dispensados de acordo com as especificacdes do prescritor

e € uma forma de controlar a despesa do SNS.

No caso das receitas materializadas, apds a dispensa dos MSRM comparticipados, é
impresso no verso da receita um documento de faturacdo, que possui varias informacdes
relativamente ao que foi dispensado. Este documento inclui a identificacdo da farmécia, a
identificacdo de cada medicamento em caracteres e codigo de barras, 0 preco total de cada
medicamento, o valor da comparticipacdo, o valor efetivamente pago pelo utente e o valor total
da receita. Este documento também é impresso no caso das receitas desmaterializadas, quando

se aplicam os regimes de comparticipacdo mencionados anteriormente.

Posteriormente, as receitas sdo validadas pelo responsavel, que analisa se 0s
medicamentos prescritos foram corretamente dispensados, sendo posteriormente rubricadas e
carimbadas pelo farmacéutico responsavel. Uma vez validadas, as receitas sdo organizadas em
lotes de 30 receitas e sdo emitidos os verbetes de identificacdo de lote. No final do més séo
emitidos o Resumo Mensal de Lotes e a Fatura Mensal. Caso os MSRM sejam comparticipados
por outro subsistema de satde, no momento da dispensa é impresso um documento faturacéo,

que contém para além da informacdo dos documentos dispensados, 0 nimero de beneficiério.
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As faturas sdo enviadas para o Centro de Conferéncias de Faturacdo (CCF). As que nédo
pertencerem ao SNS sdo enviadas para a Associacao de Farmécias de Portugal (AFP) que séo
responsaveis por encaminhar as faturas para cada entidade.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de acompanhar a validagdo das receitas e de

organizar o receituério pelos respetivos regimes de comparticipacgéo.

2.3. SERVICOS PRESTADOS PELA FARMACIA

2.3.1. Avaliacéo de parametros bioquimicos e fisioldgicos

Uma vez que as farmacias comunitarias sdo espacos de satde de facil acesso e gratuito,
constituem meios excelentes para a educacdo para a salde. As farmécias sdo extremamente
importantes no que diz respeito a obtencao de informacdes sobre salde, bem como para realizar
0 seguimento farmacoterapéutico, uma vez que permitem que se tire conclusGes quanto a
efetividade e seguranca da terapéutica instituida. Todas as avaliacdes devem ser realizadas por
profissionais devidamente habilitados e os aparelhos de determinacdo utilizados devem estar
devidamente validados e calibrados.

Na Farméacia Moderna este servico engloba a determinacédo dos parametros bioguimicos e

fisioldgicos:

» Parametros bioguimicos: glicemia, triglicerideos, colesterol total;

» Parametros fisiol6gicos: peso e pressao arterial.

A medicdo dos parametros fisioldgicos e bioquimicos foi atividades desenvolvidas no
estagio, o que me possibilitou um contacto mais proximo com os utentes. Durante estes meses
procedi a medicdo da pressao arterial, da glicémia, do colesterol total e dos triglicerideos de
diversos utentes, tendo o cuidado de aconselhar medidas ndo farmacoldgicas e, em alguns casos,

direcionar o utente para o médico.

2.3.1.1. Avaliacdo da glicémia
A glicémia € a concentragdo de glicose no sangue, assim a determinacdo da mesma €
fundamental para o diagndstico precoce e controlo da Diabetes mellitus.
Os niveis de glicémia sdo avaliados através de um aparelho apropriado onde se introduz
umatira de teste com o sangue resultante de uma pun¢do num dedo. A determinacao da glicemia
é efetuada preferencialmente em jejum, podendo ser efetuada pds-prandial [11]. Assim o0s

valores de glicémia, podem variar conforme mostra a tabela 2.
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Tabela 2 - Valores de referéncia da glicémia [12]

Valores em jejum Valores pos-prandial
Glicémia normal < 100 mg/dL <140 mg/dL
Diabetes mellitus > 126 mg/dL >200 mg/dL

2.3.1.2. Avaliacéo dos triglicerideos e colesterol
A sua determinacéo é fundamental pois valores elevados constituem um fator de risco da
doenca cardiovascular. A sua determinacdo € feita através da Clini5, um aparelho que permite
determinar varios parametros analiticos (Figura 10). Para a correta medicdo deste parametro, é
necessario um jejum de pelo menos 12h [13]. Os valores de referéncia estdo apresentados na
tabela 3.

Assim como a avaliacdo aos triglicerideos este parametro é fundamental para o controlo
e identificacdo precoce de individuos com risco de doenca cardiovascular, bem como, auxilia a
avaliacdo do progresso da terapia antidislipidémica. O teste de avaliacdo do colesterol total ndo

é necessario fazer em jejum [13]. Os valores de referéncia sdo mostrados na tabela 4.

Tabela 3 - Valores de referéncia dos triglicerideos [13]

Triglicerideos

Referéncia <150 mg/dL

Tabela 4 - Valores de referéncia do colesterol [13]

Colesterol total

Referéncia <190 mg/dL

Figura 10 - Clini5

2.3.1.3. Avaliacgéo do peso
Na Farméacia Moderna existe uma balanca que permite ao utente avaliar o seu peso.

61



2.3.1.4. Avaliacdo da Pressdo Arterial

A hipertensdo arterial (HTA) é um dos problemas de salde que mais afeta a nossa
populacdo, pelo que é muito importante controlar estes valores ndo sé no controlo dos utentes
ja medicados para esta patologia, mas também no despiste do risco cardiovascular.

Para uma correta avaliacdo € necessario que 0 utente se encontre nas devidas condi¢fes
de efetuar a medicdo, como estar relaxada, ndo estar cansada ou ofegante, estar sentada
corretamente, com 0s as costas e braco apoiados, e com os pés no chdo, ndo falar durante a
medicdo e tentar manter-se 0 mais quieta possivel. Se os valores estiverem discrepantes dos
valores padrdo, é importante avaliar se 0 doente toma ou ndo medicacdo, se tomar verificar se
a faz corretamente. E também crucial informar o utente sobre as medidas nio farmacoldgicas
que pode adotar de forma a melhorar os seus valores de pressao arterial. A Direcdo-Geral da
Saude (DGS) classifica a pressao arterial em diferentes niveis como podemos observar na tabela
5 [14].

Tabela 5 - Valores de referéncia da presséo arterial [14]

Pressdo arterial sistolica Pressdo arterial diastélica

Otima <120 mmHg <80 mmHg
Normal 120 a 129 mmHg 80 a 84 mmHg
Normal-alta 130 a 139 mmHg 85 a 89 mmHg
HTA Grau | 140 a 159 mmHg 90 a 99 mmHg
HTA Grau Il | 160 a 179 mmHg 100 a 109 mmHg
HTA Grau Il | > 180 mmHg > 110 mmHg

2.3.2. Recolha de medicamentos e embalagens para devolucédo a ValorMed
A ValorMed €é uma sociedade sem fins lucrativos a qual estd atribuida a
responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso de
origem doméstica atraves do sistema integrado de gestdo de residuos de embalagens e
medicamentos (SIGREM) [15].
Na Farméacia Moderna existem varios contentores onde tanto os profissionais da

farmacia colocam os residuos trazidos pelos utentes, como os préprios clientes podem colocar.
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2.3.3. Preparacao individualizada da medicacao (PI1M)

“Define-se 0 servi¢o de Preparacdo Individualizada da Medicagdo como o servigo a partir do qual o

farmacéutico organiza as formas farmacéuticas sélidas, para uso oral, de acordo com a posologia prescrita, por

exemplo, em um dispositivo de multiplos compartimentos (ou em fita organizada por toma em alvéolos), selado

de forma estanque na farmacia e descartado ap6s a sua utilizagéo [16].”

Assim o PIM tem como principal objetivo promover a adesao a terapéutica. Na Farmécia

Moderna este servico é realizado aos utentes de um dos lares a que a farmécia presta servicos,

sendo este o lar do Amial. Para além destes, outros doentes que se prove precisarem de PIM

podem usufruir deste servico.

De uma forma resumida, para este servico é necessario o perfil farmacoterapéutico do

doente em questdo, para que desta forma, cada medicamento seja colocado de acordo com a

posologia descrita pelo médico (Figura 11).
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Figura 11 - PIM

2.3.4. Outros

Na Farmécia Moderna, para além dos servi¢os acima mencionados, existem ainda a

disposicdo do utente outros servicos, tais como:

Consultas de nutri¢do, que sdo realizadas por uma nutricionista, mediante marcacao
prévia. Este servigo torna-se muito importante devido aos problemas de obesidade
que sdo muito frequentes na sociedade, muito devido ao sedentarismo;

Consultas de podologia, que a semelhanga das consultas de nutricdo, requerem
marcagao previa, e sdo realizadas por uma podologista;

Administracdo de injetaveis, onde se incluem as vacinas ndo pertencentes ao Plano
Nacional de Vacinacdo. De notar que estas sO podem ser administradas por
profissionais com formacao especifica;

Administragdo de primeiros socorros, como realizagéo de pensos;

Furacéo de orelhas, a idade superior a 1 ano;
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e Cartdo cliente de modo a promover a fidelizagdo dos clientes, permitindo que 0s

utentes acumulem pontos que se transformem em descontos;
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CONCLUSAO

O Estagio de Integracdo a Vida Profissional é essencial na medida em que permite um
contacto mais duradouro com a vida profissional de um TF, permite a consolidacdo dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso e a aquisicdo de novos saberes, para além de ser

uma mais-valia no estabelecimento de novas relacGes interpessoais.

Em relacdo ao estagio em Farmécia Hospitalar pude perceber o qudo importantes sao 0s
SF numa unidade hospitalar, pois sdo estes que asseguram uma terapéutica adequada aos
doentes, bem como todas as etapas que este inclui. Penso que foi importante para a minha
aprendizagem e experiéncia, pois é fundamental percebermos todo o circuito do medicamento,
assim como aprofundar conhecimentos acerca dos medicamentos, dispositivos médicos e

produtos farmacéuticos administrados aos doentes.

O estagio em farméacia comunitaria fez-me perceber que enquanto futura TF a nossa
principal responsabilidade é para com o utente e 0 seu bem-estar. Para além disto o TF
desempenha outras fun¢des como a recec¢do de encomendas, 0 armazenamento, a preparacéo de
medicamentos manipulados, o controlo de PVs, as devolugdes de medicamentos, a a avaliacéo
de parametros fisioldgicos e bioquimicos e a dispensa de medicamentos e outros produtos de
satde. Durante o estdgio tive a oportunidade de realizar todos os processos mencionados

anteriormente, sempre com empenho e dedicacdo, de forma a tirar a melhor aprendizagem.

Apesar da situacdo pandémica que estamos a atravessar, ambos 0s estagios foram
realizados com 0 mé&ximo de seguranca. Em farméacia hospitalar as regras de higiene, permitiam
um ambiente calmo e seguro entre os profissionais de salide e em farmécia comunitaria todos
os atendimentos eram realizados com seguranca através da desinfecdo das méaos e de todas as
superficies. Visto de uma forma positiva, foi possivel visualizar a reacdo e a forma de atuar
perante situacOes dificeis, sempre com o objetivo presente, proteger os profissionais e a

comunidade.

Assim e de forma a concluir, toda esta jornada me tornou uma pessoa mais forte e
convicta do que quero para o futuro. Os conhecimentos adquiridos ao longo deste estagio foram
e serdo benéficos para o inicio da minha atividade profissional, contudo é fundamental ter

consciéncia que temos de estar em constante atualizacdo e aprendizagem.
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