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INTRODUCAO
O Estéagio de Integracdo a Vida Profissional (EIVP) integra o plano de estudos do

quarto ano do Curso de Farmacia-1° Ciclo, da Escola Superior de Saude (ESS), do
Instituto Politécnico da Guarda (IPG).

O EIVP foi dividido em dois periodos distintos, tendo o primeiro sido realizado
de 5 de novembro de 2018 a 8 de fevereiro de 2019, no Ospedale di Rivoli (ASL TO3)
em Turim, com a supervisdo da Dra. Grazia Ceravolo, e 0 segundo periodo de estagio
entre 5 de marco e 28 de junho de 2019, na Farmacia dos Clérigos no Porto, com a
supervisdo da Dra. Helena Gomes e da Dra. Catarina Mesquita. Deste modo, as 840 horas
de estagio foram cumpridas. O orientador de ambos os estagios foi o Professor André
Araujo Pereira.

O EIVP constitui a parte mais importante da formagdo do discente, dado que
engloba a parte pratica aliada a tedrica que foi desenvolvida e aprofundada ao longo das

diversas aulas, permitindo assim um contacto direto e indireto com o utente.

O Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica (TSDT) da area de Farmacia
apresenta plena responsabilidade profissional e autonomia técnico-cientifica, podendo
prestar cuidados de salide em contexto hospitalar, satde publica, cuidados de saude
primarios, continuados, paliativos, docéncia e investigacdo. O TSDT exerce a sua
profissdo cumprindo com os deveres éticos e 0s principios deontoldgicos a que estdo
obrigados pelo respetivo titulo profissional, tal como se pode verificar no Decreto-Lei n.°
111/2017, 31 de agosto [1].

Espera-se que, com a realizacdo dos diferentes estagios, o discente adquira a
integracdo e a autonomia no desempenho das diferentes fungbes do TF, tendo como
objetivos a integracdo das aprendizagens que vao sendo desenvolvidas ao longo do curso
e a preparacao do discente para dar resposta as exigéncias da sociedade, promovendo a
socializacdo e integracdo profissional. No final do estagio o discente deve demonstrar
competéncias, tais como revelar capacidade cientifica e técnica na realizacdo de
atividades subjacentes a profissdo, aplicar os principios éticos e deontoldgicos,
desenvolver atividades com autonomia e rigor, desenvolver e avaliar planos de
intervencdo adequadamente integrado numa equipa multidisciplinar e responder aos

desafios profissionais com inovacao, criatividade e flexibilidade [2].
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CAPITULO I- FARMACIA HOSPITALAR

1. OSPEDALE DI RIVOLI, TURIM (ASL TO3)
O ASL TO3 esté localizado em Strada Rivalta 29, na area sudoeste da cidade de
Rivoli Turim. Este € um Hospital central que abrange maioritariamente as areas de

Collegno e Piemonte.

Aliando as metas e objetivos do Plano Nacional de Saude e do Plano Regional de
Saude italianos, o ASL TO3 visa assegurar a protecdo da saude mental e fisica da
populacdo através da garantia de niveis essenciais e uniformes de atengdo a satde, tendo
como base as evidéncias epidemioldgicas, e também fornecer servi¢os necessarios e

adequados de acordo com os recursos disponiveis [3].

Assim, o principal objetivo desta instituicdo é melhorar a qualidade de vida do
utente, através da melhoria dos cuidados de saude, tendo por base valores como a
orientacdo do utente, a integracdo entre os servicos de saude e a comunidade local e a
busca constante por areas de exceléncia [3].

11 ORGANIZACAO INTERNA

Através de um conjunto de estratégias, como um sistema organizacional e de gestéo
gue aumente a competéncia de todos os funcionarios e favoreca processos de participacdo
nas decisdes relativas as diversas unidades operacionais, a promocao sistematica e a
organizacédo da participacdo dos operadores, utentes e familiares, a garantia de condigdes
de trabalho, o investimento na evolucéo de todos os profissionais de salde e a organizacdo
da instituicdo de acordo com as diversas vias de atendimento e de diagnostico do utente,
0 ASL TO3 fornece elevada qualidade em todo o tipo de servicos nos diversos

departamentos [4]:

e Departamento de Dependéncia;

e Departamento de Prevencao;

e Departamento de Continuidade de Assisténcia;
e Departamento Materno e Infantil,

e Departamento de Saude Mental,

e Departamento de Diagnostico;

e Departamento Médico;

e Departamento de Emergéncia;

11



Departamento Cirargico.
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2. SERVICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES
Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) constituem uma estrutura

importante dos cuidados de saude dispensados em meio hospitalar.

No ASL TO3, os SFH garantem o fornecimento de medicamentos, com possiveis
taxas de comparticipacdo, previstas na regulamentacdo. Estes englobam um conjunto de
atividades farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares ou em servicos ligados.
Ainda que sejam departamentos com autonomia técnica e cientifica, estes estdo sujeitos
a orientacdo geral dos 6rgdos de administracdo dos hospitais, perante os quais dao

satisfacOes acerca dos resultados do seu exercicio.
Tém como principal objetivo:

e Assegurar a terapéutica medicamentosa aos doentes;
e Garantir a qualidade, eficacia e seguranga dos medicamentos;
e Integrar as equipas de cuidados de salde;

e Promover acOes de investigacdo cientifica e de ensino.

E ainda da responsabilidade dos SFH a gestdo de medicamentos e de outros
produtos de salde, a implementacdo e monitorizacdo da politica de medicamentos
definida no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos e pela Comissdo de
Farmécia e Terapéutica, a gestdo dos medicamentos experimentais e dispositivos
utlizados para a sua administracdo, bem como os ja& autorizados e que eventualmente
sejam necessarios ou complementares a realizacdo dos ensaios, €, por fim, a gestdo da

segunda maior rubrica de orcamento dos hospitais [5].

2.1. ESTRUTURA FiSICA
Os SFH encontram-se localizados no piso -1 e organizados de forma estratégica

de modo a dar uma resposta eficiente as necessidades existentes.

e Salade distribuicdo direta, que tem acesso quer ao exterior quer ao interior
dos SFH;

e Sala de secretariado, onde sdo realizadas as encomendas e devolugdes;

e Sala da diretora dos SFH;

e Sala dos Farmacéuticos;

e Sala de preparagéo dos medicamentos manipulados;
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e Armazém principal, onde se encontra o stock de todos os medicamentos
existentes nos SFH;

e Armazém 2, que possuia o stock de todos os injetaveis e onde se encontram
ainda 8 frigorificos para armazenamento de toda a medicacéo termolabil,;

e Armazém 3, onde se encontravam os produtos de alimentacdo entérica e
parentérica e ainda uma sala de acesso restrito onde estavam armazenados

todos os medicamentos psicotropicos e estupefacientes.

2.2. HORARIO DE FUNCIONAMENTO E RECURSOS HUMANOS
Os SFH do ASL TO3 encontram-se em horario de funcionamento das 8h:30 as

20h:00 de segunda a sabado.

A organizacdo dos SFH necessita de profissionais de salde que possuam
habilitacdes especificas e comprovadas, quer em termos tedricos, quer em termos
praticos, de modo a garantir a maior qualidade, competéncia, motivacao e organizacgéo da
instituicdo, respeitando sempre em primeiro lugar o codigo deontoldgico na prestacao dos

Servigos.

E de grande importincia salientar que em Italia ndo ha existéncia da categoria
profissional de Técnicos de Farmécia. Assim, os recursos humanos (RH) do ASL TO3
sdo constituidos por 12 farmacéuticos, 15 assistentes operacionais (AO) e 5 assistentes
técnicos administrativos, que funcionam e cooperam em equipa de modo a garantir um

servigo de exceléncia.
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3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO
O profissional de farmécia é responsével pelo desenvolvimento de varias
atividades do circuito do medicamento, desde a aquisicao e rece¢do até ao armazenamento

e distribuicdo.

O principal objetivo desde circuito é o acompanhamento de todos os
medicamentos, desde 0 momento da sua aquisi¢ao até ao momento de entrega ao utente.
Este descreve ainda as relagdes entre as diferentes areas existentes nos SFH e abrange 0s
processos de selecdo e aquisicdo, rececdo, armazenamento, farmacotecnia, distribuicao,

farmacovigilancia e farmacia clinica [5].
3.1. APROVISIONAMENTO E GESTAO DOS STOCKS

O objetivo principal da gestdo e aprovisionamento é satisfazer as necessidades
terapéuticas dos doentes com a racionalizacao dos recursos disponiveis [6].

Os stocks ndo sdo mais do que bens disponiveis para serem transacionados em
tempo atil. A sua correta gestdo garante o bom uso e dispensa dos medicamentos, com a
devida certeza de que estes se encontram nas devidas condigdes para serem administrados
aos doentes. Esta gestdo € realizada informaticamente, estando em atualizacao constante.
No final de cada més, um dos AO do ASL TO3, realizava uma contagem manual de todos
os stocks existentes para verificacdo e eliminacdo de possiveis erros. No caso dos
medicamentos como as benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes, haviam

contagens extraordinarias [5].

As varias fases como a selecdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e

administracdo ao doente estdo incluidas na gestdo de medicamentos.

3.2. SELECAO E AQUISICAO

A selecdo de medicamentos para o hospital deve ter por base o Prontuario
Terapeutico Regionale (PTR) e as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital. Este
deverd estar permanentemente disponivel para consulta. A selecdo de medicamentos a
incluir no PTR tem de ser feita pela AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco) em conjunto
com a Commissione Tecnico Scientifica (CTS), visando as necessidades terapéuticas dos

doentes, para uma melhoria da sua qualidade de vida [5].

No ASL TO3, a aquisicdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e

dispositivos médicos, € da responsabilidade dos Servicos Farmacéuticos, 2 das
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farmacéuticas, em articulacdo com o Servigo de Aprovisionamento, 3 assistentes técnicos
administrativos, tendo sempre por base os consumos médios e minimos de cada

medicamento e/ou produto.

3.3. RECECAO E CONFERENCIA
O setor de rececdo encontra-se no armazém 1, pois tem a vantagem de ter contacto

direto com o exterior. Todos os medicamentos e produtos de satde séo rececionados pelo

AO responsavel, tendo o auxilio posterior dos restantes AO.

No ato de entrega, é conferido o nimero de volumes e o estado fisico das
embalagens. Os produtos sdo conferidos posteriormente qualitativa e quantitativamente,
com base na informacdo existente na documentacdo que se faz acompanhar pela
encomenda:

e Guia de Remessa, que contém informacdes especificas como a quantidade, lote e

Prazo de Validade (PV), Denominacdo Comum Internacional (DCI), dosagem e

Forma Farmacéutica (FF);

e Fatura, que é semelhante a guia de remessa, no entanto este documento serve
como comprovativo de pagamento;

e Guia de Transporte, que serve apenas como comprovativo de entrega da
encomenda por parte da empresa transportadora.

Existem medicamentos de conferéncia prioritaria, tal como os termolabeis. Estes,
apos a sua conferéncia devem ser guardados de imediato no frio. Os medicamentos
hemoderivados devem fazer-se acompanhar do boletim de andlise e do certificado de
autorizacdo de utilizacdo do lote emitido pela Autorizzazione all’Immissione in
Commercio (AIC), sendo este posteriormente arquivado. Por sua vez, as matérias-primas
devem ser acompanhadas pelo boletim de andlise, sendo enviadas para a sala de
manipulacdo de medicamentos. Os medicamentos citotdxicos, estupefacientes e
psicotropicos, ap6s a sua conferéncia sdo levados para a sala do armazém 3, onde
posteriormente eram novamente conferidos pela farmacéutica responsavel.

Apos verificagdo detalhada, as encomendas eram separadas pelo local de
armazenamento e divididas pelos AO, que se encarregavam do destino correto das
mesmas. Todos os documentos sdo carimbados e assinados pelo farmacéutico
responsavel, sendo posteriormente encaminhadas todas as informacdes para 0s assistentes

técnicos administrativos, para a informacao ser inserida no sistema informatico.
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3.4. ARMAZENAMENTO
O armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
meédicos deve ser feito de modo a garantir as condigBes necessarias de espaco, luz,

temperatura, humidade e seguranca [5].

Deste modo, a temperatura nunca deve ser superior a 25°C e a humidade deve ser

inferior a 60%. No caso dos frigorificos, a temperatura deve estar entre os 2°C e os 8°C.

Todos os produtos presentes nos SFH encontram-se organizados, seguindo o
método FEFO (first expired, first out), nos diferentes armazéns, por ordem alfabética, da
DCI, dosagem e PV. Aquando da sua organizacdo nas prateleiras, os produtos que
apresentam PV mais longos sdo colocados atras dos produtos com PV mais curto, para

que estes sejam dispensados em ultimo lugar.

Os farmacéuticos sao os Unicos com acesso livre a sala onde estdo armazenados

0s medicamentos estupefacientes e psicotrépicos.

Ao longo do meu periodo de estagio, esta foi a atividade que mais realizei. De

inicio sob a supervisdo de um farmacéutico, mas posteriormente com total autonomia.

3.5. FARMACOTECNIA
Entende-se por farmacotecnia a preparacdo das FF com qualidade, eficacia e

seguranca para os doentes em regime de internamento e/ou ambulatorio.

Apesar da sua taxa de preparacdo ter reduzido significativamente nos Gltimos
tempos, atualmente podemos verificar que ainda sdo realizadas algumas preparacdes e
que se destinam maioritariamente a doentes individuais e especificos, como no caso das
férmulas pediatricas, a reembalagem de doses unitarias sdlidas, as preparacdes assépticas,
como no caso de solucdes e diluicdes de desinfetantes, e a preparacBes estéreis ou

citotoxicas individualizadas [5].

No ASL TOS3, eram realizadas preparacdes estereis e preparacdes nao estereis.
Estas decorriam no laboratorio onde consta 0 equipamento e materiais necessarios, tais
como, hotte, balancgas analiticas, bal6es volumétricos, pipetas graduadas e volumétricas,
gobelés, entre outros. O farmacéutico deste sector encontra-se devidamente equipado com
equipamento de protecéo individual (EPI), como farda, protecGes plasticas para o cal¢ado

e touca.
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Apesar de ndo ter tido a oportunidade de observar ou executar nenhuma
preparacdo devido ao facto de apenas o farmacéutico responsavel ser o Unico que pode
entrar no laboratério, eram realizadas diariamente preparagdes como suspensdes (por

exemplo de trimetoprim), soluc@es (por exemplo de iodo) e papéis medicamentosos.
3.6. DISPENSA E DISTRIBUICAO

A distribuicdo de medicamentos é da responsabilidade de um farmacéutico, que
tera de validar todos os pedidos feitos por parte dos diversos departamentos. Esta é a
atividade com mais visibilidade e onde mais vezes se estabelece o contacto destes servicos
com os restantes servicos clinicos do hospital. O correto cumprimento da distribuicéo
permite assegurar a dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos nas quantidades

solicitadas, de forma segura e no prazo estabelecido, utilizando métodos rentaveis.

Deste modo, € possivel diminuir os erros relacionados com a administracdo de
medicamentos, reduzir o tempo de enfermaria dedicado a manipulacdo de medicamentos
e monitorizar a terapéutica, racionalizando os custos.

A Dispensa e Distribuicdo de medicamentos, dispositivos médicos e produtos
farmacéuticos pode ser feita através de diferentes sistemas. No entanto, no ASL TO3, a
dispensa de medicamentos € feita de modo tradicional ou classico. Esta era realizada duas
vezes por semana (terca e sexta feira).

Para além disto, o hospital fazia ainda distribuicdo para 9 diversos e menores

centros hospitalares pertencentes a regiao (Tabela 1):

Tabela 1. Distribuigdo para os diferentes centros hospitalares pertencentes a Rivoli.

Segunda-feira Collegno; Oulx
Terca-Feira Giaveno; Alpileno
Quarta-Feira Condove; Avigliana
Quinta-Feira Susa; Venaria
Sexta-Feira Rivalta

A distribuicdo para estes centros era realizada sob pedido inicial dos mesmos,
supervisionada e conferida duas vezes por dois farmacéuticos distintos, embalada e
posteriormente enviada através dos fornecedores predefinidos.
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3.6.1. Distribuicdo Tradicional

Também denominada como distribuicdo classica, esta é limitada pois consiste no
envio, por parte da farméacia, dos medicamentos que s&o solicitados. Ou seja, as diferentes
solicitacbes sdo feitas por servico e ndo por doente, sendo sempre enviados todos 0s
medicamentos nas embalagens originais. Desta forma, a farmécia ndo tem qualquer
informacdo sobre o doente ou sobre o tempo que serd necessario a medicagdo. Assim, a
assisténcia ao utente fica prejudicada, pela ndo participacéo do farmacéutico na validagéo

da prescri¢do médica.

3.6.2. Distribuicdo Direta

Este tipo de distribuico existe para satisfazer as prescri¢6es efetuadas no Hospital
Dia e para doentes que se encontram a fazer a medicacdo em regime de ambulatorio. Este
processo de dispensa inicia-se com a prescricdo médica que segue para 0s SFH,
juntamente com um consentimento livre esclarecido do ato médico e com a justificacdo
da terapéutica. A prescricdo é entregue aos farmacéuticos que estiver destacado para esta

sala, o qual logo de imediato avia a receita ao utente.

3.7. FARMACOVIGILANCIA

Farmacovigilacia é entendida como o conjunto de atividades relacionadas com a
detecdo, avaliacdo, compreensdo e prevencao de efeitos indesejaveis, reacdes adversas ou
qualquer outro tipo de problema de seguranga relacionado a medicamentos, visando
assegurar a seguranca dos medicamentos em defesa do utente e da satde publica [7]. Este
conceito encontra-se interligado com a definicdo de farmacocinética, uma vez que, para
serem relatadas reacdes adversas ocorridas, é necessario acompanhar todo o percurso do

medicamento, desde a sua absor¢do até & sua excrecao.

Todos os profissionais de salde que integram o sistema, bem como todos os
utentes, tém o dever de enviar informagoes sobre reagdes adversas que acontecam com 0
uso de medicamentos. O processo de notificacdo em Italia decorre de forma semelhante

ao que se verifica em Portugal.

Durante 0 meu periodo no ASL TO3, ndo tive a oportunidade de notificar

nenhuma reacéo adversa.
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CONCLUSAO E REFLEXAO

Este periodo de estagio permitiu-me uma grande evolugdo, dado que contribuiu
muito para a minha formacdo ndo sé a nivel académico, mas também a nivel pessoal,

dado que foi realizada num pais bem diferente do nosso.

Apesar das muitas diferengas no ambiente hospitalar, o funcionamento dos SFH
ndo era muito variado do existente no nosso pais. Uma das diferencas mais notorias que
observei foi ao nivel da distribuicdo, dado que era realizada de forma tradicional e ndo

havia reembalagem ou fracionamento das FF.

A distribuicdo para os diversos departamentos ocorria através do envio de
embalagens inteiras dos medicamentos, segundo um pedido previamente efetuado pelo
respetivo servigo. Deste modo, a farmécia limita-se apenas a enviar o que € solicitado.
Este sistema de distribuicdo é pouco vantajoso pois o utente fica prejudicado dado que o
farmacéutico ndo intervém na validacdo da prescricdo médica. Posto isto, na minha

opinido, o utente ndo recebe a assisténcia nem o acompanhamento pessoal que necessita.

No entanto, a maior diferenca era o facto de néo existirem TSDT e os SFH serem
apenas assegurados pelos farmacéuticos, AO e assistentes técnicos administrativos. Este
facto permitiu-me ver uma realidade do mundo de trabalho bastante diferente da que

estava habituada.

Apds da realizacdo do estagio, foi possivel uma melhor compreensao de todo o
circuito do medicamento em ambito hospitalar, através do sistema de distribuicdo de
medicamentos, da distribuicdo para os diversos centros hospitalares e o funcionamento
da unidade de ambulatorio, ainda que tenha sido apenas por uns dias.

O facto de estar em contacto com todas as mais variadas atividades da farmécia,
com excecdo da manipulagdo, permitiu consolidar os conhecimentos tedricos obtidos ao
longo das aulas tedricas, realcando a importancia dos profissionais de saude para a

comunidade, de forma ética e deontoldgica.
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CAPITULO Il - FARMACIA COMUNITARIA

1. CARATERIZACAO DA FARMACIA DOS CLERIGOS

1.1. LOCALIZACAO

A Farmacia dos Clérigos (FC) localiza-se no “cora¢do” do Porto, na Rua dos
Clérigos que se situa no centro histdrico da cidade. Esta encontra-se huma zona muito
movimentada. Os utentes que frequentam a farmacia, apesar de diferentes classes sociais,
sdo de diversas faixas etérias e com necessidades distintas sendo o principal foco dos
Profissionais da FC a prestacdo com qualidade do servigo e a satisfacdo do utente.

Atualmente a direcdo técnica é assegurada pela Dra. Helena Gomes.

1.2. HORARIO DE FUNCIONAMENTO
O horério de funcionamento da FC esta estabelecido nos dias Uteis e sabados das
9:00h as 19:30h, estando encerrada aos domingos e feriados, estando o horério afixado

na farmacia de forma visivel para todos os utentes.

De acordo com a escala periddica, a FC realiza turnos de servigo permanente,
desde a hora de abertura a hora de encerramento do dia seguinte, conforme o estipulado
pelo Decreto-Lei n.° 53/2007, de 8 de marco [8].

1.3. RECURSOS HUMANOS

A equipa da FC é composta por uma equipa multidisciplinar constituida por quatro
farmacéuticos, oito técnicos de farmécia, trés administrativos e trés técnicas embaladoras.
Todos os PF encontram-se devidamente identificados através do uso de um cartdo que
contém o nome e o titulo profissional [9]. Assim, encontra-se de acordo com o Decreto-
Lei n®307/2007, de 31 de agosto onde é referido que as farméacias devem ter, pelo menos,
um diretor técnico e outro farmacéutico, sendo que estes podem ser auxiliados por TF ou

por outro pessoal devidamente habilitado [10].

1.4 ESPACO EXTERIOR
De acordo com o descrito no artigo 28° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto,
a FC apresenta a inscrigdo do vocabulo “Farmacia”, o nome da farmacia e o simbolo “cruz
verde”, que se encontra iluminada quando a farméacia esta de servico permanente. Quando
encerrada, esta apenas indica a data, hora, temperatura exterior ou outras informacoes

relevantes.
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E possivel verificar na parede lateral direita junto a entrada informagdes relativas a
dire¢do técnica, horario de funcionamento e farmacias do concelho que se encontram em

Servigo permanente, assim como a sua localizacéo.

A FC encontra-se ao nivel da rua equipada com porta automatica e rampa de acesso

movel (quando necessario), garantindo deste modo o acesso a todos o0s utentes.

Ao longo do hall de entrada temos a direita pequenas montras de vidro para decoragédo
e exposicdo de produtos da farméacia, enquanto que a esquerda se encontra a porta de
acesso aos pisos superiores. Também nesta zona encontra-se instalada uma maquina de
venda de Produtos Farmacéuticos (PF), o PharmaShop24, que dispensa produtos 24 horas
por dia.

1.5. ESPACO INTERIOR

De acordo com a Deliberacdo n.° 1502/2014, de 3 de julho as farmacias devem
dispor obrigatoriamente de divisdes como a zona de atendimento ao publico, o armazém,
o laboratério, as instalacBes sanitarias e o gabinete de atendimento personalizado. Além
destas, podem ainda conter divisdes facultativas, designadamente o gabinete da diregédo

técnica, a zona de recolhimento e a area técnica de informaética e economato [11].

A FC possui seis pisos: a farmacia propriamente dita que funciona no piso 0, o
armazem de matérias-primas que se encontra no piso -1, o laboratério 1 para a producéo
exclusiva de capsulas e laboratério 2 direcionado para a preparacao de cremes, suspensoes
orais entre outras formas farmacéuticas, ambos localizados no primeiro piso, um
escritorio no piso 2, um gabinete direcionado para a expedi¢do de encomendas no piso 3,
bem como o escritorio da administracdo e por fim os vestiarios, uma zona de refeicdes,

convivio no quarto e ultimo piso.

As instalacdes da FC garantem uma boa acessibilidade, conforto e privacidade dos
utentes e dos respetivos funcionarios. As condicdes de temperatura (inferior a 25°C),
iluminacdo e humidade (inferior a 60%) adequadas s&o verificadas e registadas
periodicamente, garantindo a segurancga, conservacdo e preparacdo dos medicamentos,
cumprindo com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto [10].

1.5.1. Zona de atendimento ao publico
Esta zona é constituida por quatro postos de atendimento independentes (um deles

com softwares especializados para a venda de medicamentos manipulados na forma
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farmacéutica de capsulas), possibilitando assim o atendimento simultaneo dos utentes e a

dispensa de todos os PF.

Cada um dos postos possui computador, impressora de receitas e recibos, um leitor
6tico de codigos de barras e cddigos QR e ainda leitor de cartdes de cidaddo. A realizacao
do pagamento na FC em dinheiro é feita através da caixa de dinheiro automatica
CashGuard®.

Na entrada existe uma maquina de senhas de atendimento que ajuda a manter a
organizacdo do atendimento. Um pouco mais a frente, temos um aparelho de medicgéo de
peso corporal e altura. Atrés dos balcdes estdo expostos 0s Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM) de dispensa frequente em prateleiras, bem como vérias

gavetas onde se guardam produtos de puericultura, termometros, testes de gravidez, etc.

A zona de espera estd munida de uma televisdo de promoc¢do de produtos e
servigos de salde, varios assentos e ainda algumas montras de vidro semelhantes as do

hall de entrada.

Ao fundo desta zona observa-se um pequeno corredor onde se encontram as
gavetas deslizantes que agrupam os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM),
Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes. Estes estdo organizados por FF orais
solidas (comprimidos e capsulas), xaropes, ampolas, p6s, colutérios, pomadas, produtos
vaginais, supositorios, produtos de protocolo da diabetes, medicamentos do sistema
respiratério, medicamentos manipulados (MM), Medicamentos e Produtos de Uso
Veterinario e alguns excedentes da zona de atendimento ao publico, todos estes de acordo
com a sua Forma Farmacéutica (FF) e por ordem alfabética do nome comercial e de DCI

no caso dos medicamentos genéricos.

1.5.2. Gabinete de atendimento personalizado

Nesta zona é possivel fazer um atendimento de cada utente mais reservado. Cada
um destes é acompanhado de forma mais individual, sendo possivel criar uma ligacao
com cada um eles, proporcionando assim um apoio para a maior parte das pessoas que

procuram os profissionais de satde da FC.

Neste gabinete sdo prestados servigos farmacéuticos como medicdo da tenséo
arterial, glicemia, colesterol e densidade mineral 0ssea e ainda é possivel a administracao

de injetaveis e realizacdo de curativos de menor gravidade.
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Ao longo do meu estagio, foi-me possivel prestar todos estes servigos, com
excecdo da densidade mineral Ossea. Este teste era realizado para a prevencdo da
osteoporose, fornecendo assim ao utente a possibilidade de intervir precocemente.

Pude ainda assistir a administragdo de um injetadvel ndo incluido no plano

nacional de vacinacao.

1.5.3. Zona de rececdo de encomendas
A zona de rececdo de encomendas € munida de equipamentos que permitem dar

resposta ao elevado nimero de encomendas que sdo processadas diariamente.

E constituida por dois computadores, um dos quais com o respetivo sensor de
leitura Gtica, uma impressora, dois telefones e uma impressora de codigos de barras. Aqui
é também possivel encontrar um local com as reservas ndo pagas efetuadas, os dossiers
com as faturas dos fornecedores, as notas de devolucdo, as notas de crédito e as

requisicdes de psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas.

Aqui guardam-se também alguns excedentes da zona de atendimento e
ainda, em armario proprio, as solucdes cutaneas e o material de penso. Existe também um
frigorifico para os produtos termolabeis, onde se encontram medicamentos que
necessitam de estar conservados a temperaturas compreendidas entre os 2°C e os 8°C,
como vacinas, insulinas e outros produtos farmacéuticos, e ainda uma zona para

contentores das encomendas.

1.5.4. Zona de armazenamento

O armazenamento nas gavetas deslizantes ¢é feito, maioritariamente, em gavetas,
por ordem alfabética de DCI. Da esquerda para a direita temos os comprimidos e capsulas,
as pomadas e cremes, seguindo-se suspensdes orais, ampolas bebiveis, pds, injetaveis,
ovulos e cremes vaginais, tiras, agulhas e sensores do protocolo da diabetes mellitus,
enemas e supositorios, colirios, medicamentos veterinarios, gotas nasais, inaladores,

psicotropicos e estupefacientes e por fim os medicamentos manipulados na FC.

E no piso -1 que se encontra 0 armazém principal, onde se guardam todos 0s
excedentes dos PF acima expostos, produtos sazonais e 0s medicamentos com prazo de
validade expirado (VALORMED). Por uma porta, podemos aceder a zona de

armazenamento dos produtos e matérias-primas dos laboratorios, guardados em armarios
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moveis. Pode-se observar também um computador, leitor 6tico e impressora adaptados

para estes ultimos produtos.

O armazenamento de matérias-primas utilizadas diariamente no laboratério 2 é
feito de forma diferente. Este tem 5 portas (A-F), cada uma com vérias prateleiras, sendo
que em cada prateleira tem varias posi¢es. Cada matéria-prima tem uma localizacéo
especifica, devidamente informatizada (ex.: Lidocaina - A.1.1.), sendo que o restante

stock se encontra no piso -1, como referido anteriormente.

Todo o armazenamento € feito segundo o principio FEFO, ou seja, colocam-se a
frente os produtos com menor prazo de validade, para serem 0s primeiros a ser

dispensados/ usados.
Ao longo do meu periodo na FC, tive a oportunidade de realizar imenso esta tarefa.

1.5.5. Laboratérios

Medicamento manipulado é definido como qualquer formula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico
[12].

A FC é constituida por dois laboratérios, ambos situados no piso 1:

e Laboratério 1, onde se procede a manipulacdo de capsulas orais e
encontra-se dividido em seis zonas (zona de equipamento, corredor, sala
de registo e faturacdo das receitas, sala de pesagem de pdés, sala de mistura
de pbés e encapsulacdo e ainda sala de limpeza, contagem,
acondicionamento de capsulas e colocacdo dos rétulos);

e Laboratério 2, que se destina a manipulacdo de solugdes, cremes,
pomadas, entre outros, estando dividido apenas em duas zonas (zona de

equipamento e laboratério).

Em ambos os laboratorios, é necessario realcar a necessidade da utilizacdo
obrigatoria do equipamento de protecédo individual (EPI), como a touca, protecdo para 0s
pés, oculos de protecdo, bata, luvas e méscara. Este equipamento protege e garante ndo

s0 as devidas condi¢es do MM, mas também do profissional que o esta a realizar.

Durante a elaboracdo do MM é preenchida uma ficha de preparacéo, denominada

de ficha técnica. Esta € seguida rigorosamente, sendo que toda a informacéo sobre o
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procedimento ou alguma davida que surja na formulag@o pode ser retirada consultando o
Formulario Galénico Portugués, Farmacopeias e com o auxilio dos laboratdérios como por
exemplo Fagron. Quando existe alguma duvida referente a prescri¢do da formula deve-se

esclarecé-la diretamente com o médico.

Apols uma andlise detalhada da prescricdo medica, é entdo elaborada a ficha
técnica. Esta € constituida por: a designacdo do MM, data, nome do utente, nome do
médico, forma farmacéutica, um ndmero de identificacdo interno Unico (RT), prego,
matérias-primas, material de embalagem, a descri¢cdo do rétulo e no verso a ficha de
controlo de qualidade. Antes da elaboracédo deve-se certificar que a ficha técnica esta de
acordo com a prescricdo e, muito importante, verificar sempre os lotes e 0 prazo de
utilizacdo de cada substancia a utilizar. No final da sua elaboragdo, o0 MM é rotulado. No
rotulo podemos verificar o nome do utente, formula do MM, RT, PV, condi¢des de
conservacao, instrucdes, via de administracao, posologia, identificacdo da farmécia e do
diretor técnico. Por fim, este é de novo confirmado por um farmacéutico que deve assinar

a ficha técnica e autorizar a sua venda ou envio.

Cada MM possui um prazo de utilizacao diferente, uma vez que é determinado
através da composicao e PV das matérias-primas. As preparacdes sélidas e preparacoes
liquidas ndo aquosas, caso a substancia ativa seja um produto industrializado, apresentam
um prazo de utilizacdo de 25% do tempo que resta para expirar o PV. Por outro lado,
qguando a substancia ativa é uma matéria-prima individualizada e ndo provém de um
produto industrializado, o prazo de utilizagdo ndo devera exceder 0s seis meses. As
preparaces liquidas que contém &gua, o prazo do manipulado ndo devera exceder catorze
dias e deve ser conservado no frigorifico. As restantes preparacfes deverdo ter um prazo

de utilizacdo de trinta dias [13].

A necessidade de personalizar a terapéutica recorrendo a preparacdo de
manipulados torna-se mais evidente na area da pediatria, dermatologia e geriatria. Estas
s8o as areas em que € evidente a necessidade de um ajuste, dado a auséncia de dosagens
e formas farmacéuticas que facilitem a sua administracéo ou da associagdo de substancias
direcionadas para o problema especifico do utente e a preparacdo de formulas que ja ndo
se encontram no mercado, ou ainda da preparacdo de suspensdes orais que facilitem a

administracdo dos farmacos.
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Assim, podemos observar a extrema importancia quer dos farmacéuticos, quer dos
TSDT na execugdo de MM.

A minha experiéncia em ambos os laboratorios da FC foi muito enriquecedora.
Iniciei no laboratdrio 1, onde comecei por realizar os ensaios de uniformidade de massa
das capsulas feitas no proprio dia, que tal como consta na Farmacopeia Portuguesa 9.0,
eram escolhidas aleatoriamente duas amostras por pessoa a manipular, sendo de seguida
pesadas 20 unidades retiradas ao acaso de cada formula. Como este ensaio € destrutivo,
pesam-se as capsulas cheias e depois vazias. Posteriormente inseria os valores obtidos no
sistema informatico desenvolvido internamente na farmacia, o PcGest, e determina-se a
massa do conteido por diferenca. Posteriormente verifica-se se estd ou ndo dentro dos

limites estabelecidos pela FP 9.0.

Passados poucos dias, tive a oportunidade de realizar a limpeza, contagem e

acondicionamento das capsulas, seguido da rotulagem das mesmas.

Passadas algumas semanas do inicio do estagio, passei para o laboratério 2, onde

realizei uma vasta variedade de manipulados e em diversas FF, como:

e Pomadas para a escabiose (vaselina enxofrada, vaselina + permetrina),
para fissuras anais (vaselina + diltiazem), para a psoriase (vaselina +
coaltar);

e Cremes anestésicos (cetobase® + lidocaina + prilocaina + tetracaina),
despigmentantes (hidroquinona + &cido glicélico + alfa bisabolol + gel de
aloé vera, acido kéjico + acido glicélico + alfa bisabolol + gel de aloé
vera);

e Suspensdes para a psoriase (acido salicilico + ictiol + dleo de améndoas
doces), pediatricas (trimetropim);

e Champ0s, espumas e solucGes para a alopecia (minoxidil);

e Solugdes auriculares (alcool boricado), para a queda de cabelo
(hidrocortisona + finasterida + tichosol);

e PO0s para uso em podologia.

1.6. SISTEMA INFORMATICO
A FC dispde de computadores equipados com o sistema informéatico Sifarma

2000® que permite uma gestdo farmacéutica organizada e eficaz no controlo do circuito
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do medicamento. Este sistema permite a gestdo de varias funcionalidades, como a
realizacdo de encomendas, a gestédo de stocks, a dispensa de medicamentos e a gestdo

financeira e contabilistica.

No entanto, este ndo é o unico sistema informatico disponivel. A farmacia possui
ainda o Pc.Gest software e SAGE. O PC.Gest software ¢ um programa informético que
foi construido internamente para otimizar e auxiliar o setor de manipulacdo, no que diz
respeito a introducdo de receitas dos medicamentos manipulados e criacdo das respetivas
fichas técnicas, possibilidade de utilizar fichas técnicas ja existentes, tendo assim acesso
ao historico anterior e calculo automatico do pre¢co dos MM. A SAGE é um sistema
informatico utilizado na FC para a gestdo de stocks das matérias-primas em utilizacao

nos laboratérios.
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2.GESTAO DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE
A gestdo de medicamentos e produtos de saude assume uma grande relevancia no
quotidiano de uma farmacia. O equilibrio financeiro é assegurado por uma boa gestéo de

stocks entre todos os produtos vendidos e os comprados.

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) no que diz respeito a farmacia
comunitaria, € necessario determinar 0s stocks minimos e maximos necessarios para
responder as necessidades dos utentes, evitando tanto uma possivel rutura como um
excesso de stock, e tendo sempre em atenc¢do os PV para que ndo sejam excedidos [9].
Também em situacdes de sazonalidade deve-se conseguir gerir e responder em caso de
indisponibilidade temporaria de determinado produto, por forma a ndo comprometer a

fidelizacdo dos utentes.

O sistema informatico atual, o Sifarma 2000®, permite fazer esta gestdo
equilibrada de todos estes fatores, dado que, automaticamente, realiza propostas de
encomendas quando os stocks minimos sdo atingidos. Este necessita apenas de uma

validacao prévia para ser enviada ao fornecedor.

2.1. CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE
Esta tarefa permite garantir a qualidade, seguranca e eficacia de todos os

medicamentos dispensados.

O seu correto controlo tem por base uma prevencdo, de modo a que ndo sejam
realizadas encomendas com PV curto. A utilizacdo do método FEFO no armazenamento
dos produtos e o cuidado de manter na ficha informética de cada produto o PV mais curto

gue se encontra na farméacia € o passo principal para uma correta gestao dos stocks.

O sistema informatico permite a emissao de uma listagem de todos os produtos
que expiram o seu PV. Esta permite a detecdo de erros que possam existir, garantindo
assim que nenhum dos produtos dispensados se encontra fora do PV. Deste modo, 0s
produtos anteriormente referidos séo retirados e devolvidos aos laboratorios,

armazenistas ou, caso contrario, remetidos para 0 VALORMED.

Nos laboratorios o processo € semelhante, mas com recurso ao Pc.Gest e SAGE.
Aqui, quando a validade das matérias-primas expira, estas sdo encaminhadas para
incineragdo do AMBIMED.
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Por escolha interna, na FC, o tempo de expiracao nas listas é geralmente de trés
meses. Os produtos da referida listagem sdo verificados e, caso 0s PV ndo sejam
concordantes, estes sdo devidamente atualizados. Os produtos que caducam em breve,
mas que ainda podem ser escoados, sdo devidamente assinalados e armazenados em local
préprio. Os PF cujo PV é demasiado curto sdo recolhidos para serem devolvidos ao

fornecedor.

Tive a oportunidade de realizar imensas vezes esta tarefa, quer a nivel do balc&o,

quer ao nivel do armazém e dos laboratérios.

2.2. DEVOLUQOES AO FORNECEDOR

Os produtos podem ser devolvidos ao fornecedor por vérias razdes como a ndo
conformidade entre a encomenda e o produto rececionado, embalagem/produto
danificado ou incompleto, PVP errado, PV a expirar ou mesmo ultrapassado e recolha de
um lote/lotes de um produto do mercado por indicagdo do INFARMED, ou pelo

laboratério produtor.

E emitida uma nota de devolugao em triplicado, sendo que o original e o duplicado
sdo assinados, carimbados e enviados com o produto para o fornecedor. Por sua vez, o
triplicado depois de assinado pelo transportador € arquivado na farmécia. No caso de a
devolucéo ser aceite, o fornecedor pode trocar o produto por outro igual, ou emitir uma
nota de crédito, sendo o valor descontado na fatura seguinte. Quando os produtos néo sdo

aceites sdo devolvidos a farmacia e representam prejuizo para a mesma.

2.3. RECEITUARIO E FATURACAO
Este processo efetua-se através da verificacdo das receitas de forma a verificar se

estas cumprem com 0s requisitos necessarios para serem validadas.

As receitas eletrénicas materializadas e manuais com MSRM comparticipados
devem ter impresso no verso o documento de faturagdo com o PVVP de cada medicamento,
0S encargos para o utente, a entidade comparticipante e a assinatura do utente. Apés esta

impressdo, o profissional de farmécia assina e carimba a receita.

Estas receitas sdo entdo compiladas mensalmente em lotes de trinta de acordo com
0 subsistema de saude comparticipante. Em caso de comparticipacéo adicional por outras
entidades, devem ser anexados um taldo adicional com a informagdo da dispensa, a

assinatura do utente e a copia do cartdo de beneficiario.
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No final de cada més procede-se ao fecho dos lotes. Dado existirem cada vez

menos receitas manuais, 0 processo torna-se cada vez mais facilitado.
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3. MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE
3.1. APROVISIONAMENTO

Correspondente a primeira fase do circuito do medicamento, esta consiste na
compra dos medicamentos e outros produtos necessarios para os utentes e para a farmacia.
A Cooprofar, Empifarma e a Alliance Healthcare séo os principais fornecedores da FC,

sendo as encomendas realizadas através do telefone ou do SI.

Cada fornecedor tem horarios definidos e especificos para realizar e receber as
encomendas, sendo importante que haja um equilibrio entre o que ha em stock e o que

esta encomendado, evitando, desta forma, tanto os excessos de stock como as ruturas.

3.2. ENCOMENDAS

Face a constante rotacdo de medicamentos, o processo de aquisi¢cdo deve ser
dindmico, garantindo que o utente tenha acesso a medicacdo de que necessita. Neste
sentido, os fornecedores, creditados pelo Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Salde, I.P. (INFARMED), tém um papel-chave no circuito do medicamento

ao garantirem o fornecimento réapido e eficaz dos medicamentos a farmécia.

A selecdo dos fornecedores depende dos critérios definidos por cada farméacia
variando entre 0s pregos praticados, a pontualidade e frequéncia da entrega das
encomendas, a diversidade de produtos disponiveis, as condicGes e facilidade de

pagamento, os descontos e/ou bonificacdes e a facilidade de devolucdes.

As encomendas estdo dependentes dos armazenistas/fornecedores com que a FC
trabalha: Alliance Healthcare, Empifarma e Cooprofar. Todos estes fornecedores

realizam duas entregas diarias na FC.
As encomendas podem ser:

e Diérias — sdo recebidas duas todos os dias, sendo uma recebida ao final da
manha e outra ao final da tarde. Este tipo de encomendas tem sempre em
conta as vendas efetuadas.

e Instantaneas — sdo pedidos pontuais que surgem no atendimento devido a
falta de algum produto. Estas podem ser realizadas através de chamada
telefonica, através do Sifarma 2000® ou através do gadget (no caso da
Cooprofar). Neste tipo de encomendas também pode ser usado o projeto

Via Verde do Medicamento, pelo qual se adquirem medicamentos sem
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stock na farmacia, de forma mais rapida, mediante apresentagéo de receita
médica.

e Manuais — sdo realizadas aquando a rececdo de encomendas feitas via
telefonica ou produtos diretamente encomendados ao laboratério, que
compensam quando se pretende grandes quantidades de um produto,

conseguindo melhores condi¢es economicas.

Para os MM, os laboratorios da FC realizam encomendas aos laboratorios Fagron,
Guinama, Acofarma, FarmaQuimica Sur S.L. e José Mestre. Estas podem ser feitas por

telefone ou pelo site de cada um destes fornecedores.

No presente estagio observei, quase todos os dias, pelo menos a realiza¢do de uma
das encomendas diérias. Realizei ainda algumas encomendas instantaneas, quer via
Sifarma 2000® quer telefonica, e ainda manuais. Apesar de n3o ter realizado nenhuma
encomenda para os laboratorios, pude presenciar bastantes por parte das farmacéuticas

destacadas para tal fungéo.

3.3. RECECAO E CONFERENCIA DAS ENCOMENDAS

Agquando da entrega na farmécia, € necessario proceder a rececdo e conferéncia
das encomendas. Estas chegam a farmécia em contentores proprios de cada fornecedor, e
identificadas com o nome da farmacia, codigo e fatura em duplicado. Caso esses produtos
ainda ndo tenham sido faturados, o documento que os acompanha é uma guia de remessa.
A rececdo de encomendas deve ser realizada com extremo cuidado e responsabilidade,
uma vez que um erro pode levar consequentemente a erros de stock ou erros

contabilisticos.

O processo de rececdo inicia-se com uma verificacdo detalhada da fatura.
Verifica-se se esta possui a identificacdo do fornecedor, da farmécia recetora, dos
produtos nos contentores, as suas quantidades e a sua integridade, verificando sempre se
estes correspondem ao que se encontra no contentor. No caso de ser detetada a falta de
algum dos produtos ¢é feita a reclamacdo ao fornecedor, sendo esta depois regularizada

pelo envio do produto em falta ou pela emissao de uma nota de crédito destes produtos.

Em seguida é feita a introducdo da encomenda no sistema. Comegamos pela
identificacdo do numero de fatura, seguindo-se do valor monetéario e da leitura do codigo
de barras de cada produto ou através da inser¢do manual do seu Cddigo Nacional de
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Produto (CNP). A medida que se da entrada, verificam-se os seus PV, o Preco de Venda
do Fornecedor, o Preco de Venda ao Publico (PVP), em caso de MSRM, Preco Impresso
na Cartonagem (PIC), e/ou estabelece-se o seu preco conforme as margens da
comercializacdo. Quando existem produtos em stock e ha alteracdo do preco, o
responsavel pela conferéncia da encomenda deve alterar as etiquetas dos produtos em
stock com o preco atualizado. Por outro lado, quando o stock de determinado produto esta
a zero, ou quando o PV do produto rececionado é inferior ao existente em stock, é
necessario introduzir o novo PV no sistema informatico. Assim, € possivel controlar os
PV.

No final, sdo verificadas as quantidades de PF inseridas, os valores monetarios de
cada PF e o valor total da encomenda que deve coincidir com os indicados na fatura. O
programa informético permite a transferéncia dos PF em falta para outro fornecedor e
ainda o envio da informacdo de falta de produtos ao INFARMED. E imprimido o

documento da encomenda, agrafa-se ao original da fatura e arquiva-se na farmécia.

Em caso de existirem produtos termolabeis, estes vém isolados em caixas térmicas

apropriadas.

Os medicamentos psicotropicos, estupefacientes e as benzodiazepinas vém
acompanhados de uma requisi¢do especial em duplicado de acordo com o Decreto-Lei
n°15/93 de 22 de janeiro, com retificacdo a 20 de fevereiro. Os originais sdo arquivados
na farmacia e os duplicados assinados e carimbados pelo diretor técnico, para

posteriormente serem reencaminhados para o fornecedor [12].

No caso das matérias-primas para os laboratdrios, a entrada € feita diretamente no
armazem, verificando-se os produtos e as quantidades. Estas devem ser acompanhadas de

um certificado de analise que posteriormente é arquivado.

O tempo que passei na FC permitiu-me a realizacdo desta tarefa, com supervisdo
da Dra. Catarina Mesquita, inUmeras vezes. Pude fazer a rececdo de todo o tipo de
encomendas, com excecdo das que se destinavam aos laboratorios. Neste ultimo caso,

tive a oportunidade de observar varias vezes.

3.4. ARMAZENAMENTO
Os medicamentos e outros produtos farmacéuticos devem ser armazenados em

condicOes de temperatura e humidade controladas e monitorizadas: temperatura inferior
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a 25°C e humidade inferior a 60%, e, no caso do frigorifico, a temperatura devera estar

entre 0s 2°C e os 8°C. A medicdo destes parametros é realizada duas vezes ao dia.

O armazenamento permite a manutencdo da qualidade dos produtos até ao
momento da dispensa. As condi¢Oes especiais de conservagdo sdo precisamente
cumpridas, sendo os produtos termolabeis armazenados em primeiro lugar no frigorifico
e os demais produtos nas condicdes de temperatura, humidade, luminosidade e ventilagdo

adequadas.

Todos os produtos sao armazenados segundo o principio FEFO e de acordo com
a ordem alfabética do nome comercial ou da DCI (no caso dos medicamentos genéricos),
garantindo assim que os produtos com PV mais curto sejam dispensados primeiro. Caso
os produtos apresentem o mesmo PV, o primeiro a ser dispensado é aguele que se
encontra hd mais tempo em stock, ou seja, cumprindo o método First In, First Out (FIFO).
Esta metodologia pode ser por vezes aplicada aos PF com diferentes PIC, tendo-se em
atencdo o PV, dando-se prioridade ao escoamento de um deles.

Durante o tempo em que realizei esta tarefa, 0 armazenamento na area de balcéo
era feito, como ja referido anteriormente, nas gavetas dispensatorias por ordem de
classificacdo do produto (comprimidos e capsulas, cremes e pomadas, colirios, injetaveis,
produtos vaginais, solucbes cutaneas, entre outros) e por ordem alfabética da sua
designacdo. No frigorifico, os medicamentos eram guardados em gavetas também pela
sua classificacdo (toxina botulinica, insulinas, produtos vaginais, MM, entre outros). No
armazem das matérias-primas, segue-se 0 mesmo procedimento, mas com separacao das
matérias que sdo destinadas ao laboratorio 1 e ao laboratério 2, com um sistema de
classificacdo interno da FC, dependendo da letra do armario, da prateleira e da posicéo
onde sdo guardados, como explicado anteriormente no laboratorio 2. Durante a minha
passagem pelo laboratério 2, era minha funcéo a verificacdo e o registo em folha propria

da leitura mensal das temperaturas e humidades do respetivo local.

3.5. DISPENSA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

A dispensa de medicamentos representa uma das principais atividades do
profissional de farmacia. Este cede medicamentos mediante receita médica, em regime
de automedicacéo ou indicacdo farmacéutica. O profissional de farmécia tem um papel

ativo na dispensa e no esclarecimento de duvidas ao utente, devendo este reforcar a
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informacao por escrito ou com material de apoio, de modo a evitar erros na terapéutica
do utente [9].

A farmécia é o primeiro local de contacto do utente com o sistema de saude. Aqui,
0s utentes procuram, para além do esclarecimento de duvidas e da prestacdo de cuidados
de satde personalizados, um atendimento privado e cuidadoso, sendo a principal tarefa

do PF a promocéo segura, eficaz e racional dos medicamentos.

A dispensa de medicamentos é a principal atividade desempenhada pelo
profissional de farmacia e como tal, devera reger-se pelo maximo de empenho e
responsabilidade. Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto [14], os
medicamentos podem ser classificados quanto a sua dispensa em Medicamentos Sujeitos
a Receita Médica (MSRM) e Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM).
Os MSRM distinguem-se dos MNSRM por poderem constituir um risco para a satde do
doente, por conterem substancias, ou preparacBes a base dessas substancias, cuja
atividade ou reacdes adversas sejam indispensaveis aprofundar. Por essa razao, estes tipos
de medicamentos s6 podem ser vendidos nas farmacias, mediante a apresentacao de uma

receita médica.

A minha experiéncia no atendimento aos utentes na FC iniciou-se no primeiro dia
de estégio, tendo sido acompanhada durante os primeiros dois dias sempre por um dos
profissionais do local. Apds este periodo, comecei a realizar a dispensa e aconselhamento
de forma auténoma e independente, tendo contactado com todos os modelos de receitas,
que serdo abordadas em seguida. Por vezes, aconteceu o facto de as receitas ndo estarem

devidamente preenchidas.

3.5.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Uma receita médica sé é considerada valida se apresentar o nimero da receita, 0
local de prescricdo, a identificacdo do médico prescritor, identificacdo do utente, a
entidade de comparticipacdo responsavel, referéncia ao regime especial, se aplicavel, a
designagdo do medicamento (DCI, dosagem, FF, dimensdo da embalagem, posologia e

numero de embalagens), a data da prescricédo e a assinatura do médico [16].

O Estatuto do Medicamento impde que os medicamentos que estejam sujeitos a

receita cumpram pelo menos uma das seguintes condigdes:
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[15]:

Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica;

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

Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade
ou reagdes adversas sejam indispensaveis aprofundar;

Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

Os MSRM podem ser de receita médica renovavel ou ndo renovavel ou especial

Receita médica ndo renovavel — destina-se a tratamentos de curta ou media
duracdo e apresentam um prazo de validade de trinta dias ap6s a data da
prescrigéo;

Receita médica renovavel — destina-se a determinadas doencas ou tratamentos
prolongados; os medicamentos podem ser adquiridos mais do que uma vez sem
necessidade de nova receita médica;

Receita médica especial — destina-se a estupefacientes, psicotropicos ou
substancias que possam dar origem a riscos importantes de abuso de

medicamentos, toxicodependéncia ou ser usados para fins ilegais.

As receitas médicas podem ser eletronicas, desmaterializadas e materializadas ou

manuais.

As receitas eletronicas desmaterializadas sdo enviadas para o utente por via de

mensagem de texto para o telemdével ou via e-mail. No caso de o utente ndo manusear

estes equipamentos, a receita pode ser impressa pelo médico. Possui assim o cadigo

matriz, o cadigo de acesso e dispensa e o codigo de direito de opcdo. Neste tipo de receita

existe um limite méximo de duas embalagens por linha de prescricdo em tratamentos de

curta duracdo, ou de seis embalagens em caso de tratamento prolongado [17,19].

Por sua vez, as receitas eletronicas materializadas, apesar de pouco comuns

atualmente, sdo constituidas por duas componentes destacaveis: a receita com a

medicacdo e a guia de tratamento para consulta da posologia pelo utente. Estas permitem
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um méaximo de quatro linhas de prescricdo e duas embalagens por linha, tendo de ser
aviada num prazo de trinta dias. Contudo, se se tratar de um tratamento de longa duracéo,
esta pode ser renovada até trés vias devidamente identificadas [16].

Por fim, as receitas manuais sao apenas utilizadas em situagdes excecionais, segundo
0 artigo 8.° da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho: por inadaptacdo fundamentada do
prescritor, em faléncia do sistema informatico ou em prescri¢cdes ao domicilio. O limite
maximo sdo de quarenta receitas por més, salvo excecao justificada pelo médico, e um
limite maximo de quatro linhas de prescrigdo com um méaximo de duas embalagens por
linha, por receita. O aviamento desta deve ser feito na totalidade num prazo de trinta dias,

ndo sendo possivel renovagdo com este modelo [17,20].

Relativamente a prescricdo de medicamentos estupefacientes ou substancias
psicotropicas, ndo pode constar numa receita onde sejam prescritos outros medicamentos,

bem como os produtos incluidos no protocolo da Diabetes Mellitus e 0s MM [16].

ApoGs a apresentacdo da receita, é feita a validagdo da mesma. Nas receitas
materializadas ou manuais deve-se ter em atencéo a presenca dos dados do utente (nome
e nimero de utente), nimero da receita, nUmero de unidades prescritas, identificacdo e
assinatura do médico prescritor, data de prescricio e sua validade. As receitas manuais
acresce a necessidade de vinheta do médico e, se aplicavel, do local de prescricdo, ndo
sendo permitidas rasuras, caligrafias e canetas distintas na receita [17, 19].

Aquando deste processo, é importante informar o utente da existéncia de
medicamento genéricos, que apenas com 0 seu consentimento é que é possivel a venda
destes no lugar dos medicamentos prescritos. A farmacia possui, em stock, de pelo menos
trés medicamentos com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem que

pertengam aos cinco pre¢os mais baixos de cada grupo homogéneo [16].

Antes de finalizar o atendimento é importante realcar novamente ao utente as
respetivas indicagdes terapéuticas, a posologia, 0 modo de administracdo e possiveis

efeitos adversos.

3.5.2. Regimes de Comparticipacao
O sistema de comparticipacdo do medicamento pelo Servico Nacional de Saude
(SNS) deve ser direcionado no sentido de obter melhor equidade e maior valor para todos

0s cidad&os. Este é feito através de dois regimes: o regime especial, que comparticipa
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utentes com patologias especiais, e faz-se representar pelas letras R ou O, devendo estas
constarem nas receitas eletronicas materializadas e manuais quando assim se aplica,
sendo letra R destinada a pensionistas com baixos rendimentos anuais e a letra O para
determinadas patologias ou grupos especiais de utentes, e o regime geral, em que o Estado
comparticipa uma determinada percentagem fixa do PVP de um medicamento,
dependendo da sua classificacdo farmacoterapéutica, que de acordo com o Decreto-Lei
n.° 106-A/2010, de 1 de outubro é a seguinte:[19]

e Escaldo A —90%
e Escaldo B - 69%
e Escaldo C-37%
e Escaldo D —15%

A avaliagdo dos medicamentos, para efeitos de inclusdo na lista de medicamentos
comparticipados pelo SNS e a sua reavaliacdo sistematica, assenta em critérios técnico-
cientificos, tendo em consideracdo as indicacGes terapéuticas do medicamento, a sua
utilizacdo, bem como as entidades que o prescrevem ou fornecem e as necessidades

terapéuticas acrescidas decorrentes de certas patologias [19].

Existem ainda outros medicamentos e produtos de saude podem estar sujeitos a
comparticipagdo, como 0s MM (30%), os produtos destinados ao autocontrolo da diabetes
mellitus (85% para tiras-teste e 100% para agulhas, seringas e lancetas) e camaras
expansoras (80% em unidades ndo superiores a 28€). Outros subsistemas de satde
publicos do SNS ou privados podem também fornecer comparticipacdo acrescida aos seus

beneficiarios.

3.5.3. Dispensa de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

Tal como o0 nome indica, 0s MNSRM néo necessitam de receita méedica para serem
aviados, podendo ser adquiridos em qualquer farméacia ou estabelecimento legalmente
habilitado. Os MNSRM de venda Exclusiva em Farmécia constituem uma subcategoria
dos MNSRM que se aplica a medicamentos que, embora possam ser dispensados sem

receita, necessitam da intervencao de um farmacéutico ou técnico de farmacia.

Com o objetivo de prevenir, melhorar ou resolver transtornos de satde menores e
de curta duracdo, que nao esteja relacionado com manifestacdes clinicas de outros

problemas de salde, os profissionais de farmécia responsabilizam-se pela indicacéo de
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medicamentos e medidas ndo farmacologicas com o fim de atender as necessidades do
doente da melhor forma, devendo fornecer toda a informacéo necesséria, nomeadamente
posologia, reacdes adversas, interagdes, duracdo do tratamento e referir que se o problema

persistir o utente deve consultar um médico [9].

A automedicacdo € a instauracdo de um tratamento farmacoldgico por iniciativa
prépria do utente. Nesta situacdo o utente sem recurso ao médico ou outro profissional de
salide assume a responsabilidade do tratamento, no sentido de melhorar a sua condi¢éo
de salde. E da responsabilidade do profissional de salde orientar a utilizagdo do
medicamento e/ou produto de saude solicitado pelo utente, contribuindo para que a
automedicacdo se realize sob uma indicacdo adequada e segundo o uso racional do

medicamento [9].

3.5.4. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica Especial
Os medicamentos psicotrdpicos e estupefacientes constituem um grupo especial
de farmacos que atua ao nivel do sistema nervoso central, estando sujeitos a uma

legislacdo especifica de modo a que sejam utilizados.

As encomendas destes medicamentos processam-se da mesma forma que as
restantes. Aquando da sua rececdo, estes vém acondicionados em sacos de plastico e
separados dos outros produtos. Quanto a sua fatura, tal como referido anteriormente, esta
vem com uma requisicdo em duplicado, na qual constam a identificacdo da farmécia e do

fornecedor, os medicamentos enviados, as quantidades, a data e 0 nimero da requisicao.

E necessaria uma receita médica especial para se proceder ao ato da sua dispensa
no qual o farmacéutico/técnico de farmacia deve proceder ao registo de varias
informacBes importantes que o sistema informatico exige, nomeadamente o nome do
meédico, 0 nome e morada do utente, idade, nimero e data do bilhete de identidade/ cartéo

de cidaddo do adquirente, data de dispensa, entre outras [20].

Terminada a venda, € impresso o documento de faturacdo e um documento
comprovativo da venda que é anexado a uma cépia da receita. Todos 0s meses € enviado
para o0 INFARMED o registo das entradas e saidas dos medicamentos estupefacientes e

psicotropicos.
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3.5.5. Dispensa de Medicamentos Veterinarios
De acordo com o Decreto-Lei n° 148/2008, de 29 de julho os medicamentos

veterinarios sdo todas as substancias, ou associa¢do de substancias, apresentadas como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus
sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer
um diagnostico medico - veterinario ou, exercendo uma acdo farmacolégica, imunoldgica

ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funges fisiologicas [21].

E da competéncia dos profissionais de farmécia do local fazer o aconselhamento

necessario, tendo em conta todas as caracteristicas do animal e do medicamento.

3.5.6. Dispensa de Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

Séo definidos como PCHC qualquer substancia ou preparacdo destinada a ser
posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente
epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou com 0s
dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de exclusiva ou principalmente, os limpar,
perfumar, modificar o seu aspeto e ou proteger ou 0s manter em bom estado e ou de

corrigir os odores corporais [22].

A grande parte dos produtos deste grupo é prescrita ou indicada por
dermatologistas. No entanto, € possivel verificar uma grande procura destes produtos por
parte da populagdo feminina e de forma auténoma. E de extrema importancia que o
profissional possua um conhecimento abrangente sobre todos os produtos existentes na
farmacia e as diversas gamas, para que seja capaz de analisar cada situacdo e avaliar as
necessidades do utente, garantindo o melhor resultado e satisfacdo do utente. A FC

apresenta uma variada gama de PCHC.

3.5.7. Dispensa de Dispositivos Médicos

Os dispositivos médicos sdo definidos como qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinag&o a ser
usado especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano ndo seja alcangado por meios farmacologicos, imunolédgicos
ou metabolicos. Embora a sua funcéo possa ser apoiada por estes meios, é destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de diagnostico, prevencéo, controlo,

compensacao, tratamento ou atenuagdo de uma doenca, lesdo ou de uma deficiéncia, para
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estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico, ou ainda

para o controlo da concegéo [23].

Os DM podem ser classificados em diferentes classes de acordo com a
invasividade no corpo humano e atendendo aos potenciais riscos decorrentes da concec¢ao

técnica e do fabrico [23]:

e Classe I (baixo risco);
e Classe lla (médio risco);
e Classe Ilb (médio risco);

e Classe Il (alto riso).

Foi possivel, ao longo destes meses na FC, contactar com todas as classes de DM. Por
exemplo, na dispensa de éculos corretivos ou ligaduras (DM de classe 1), na dispensa de
compressas e lancetas (DM de classe 1la), também na dispensa de canetas de insulina e
preservativos (DM de classe 11b), e por fim na dispensa de testes de gravidez (DM de
classe I11).
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4. CUIDADOS DE SAUDE E SERVICOS PRESTADOS

4.1. DETERMINACAO DE PARAMETROS FISIOLOGICOS E BIOQUIMICOS

A determinacdo dos pardmetros fisioldgicos e bioquimicos é efetuada pelo
profissional de farmécia e permite avaliar o estado de salde do utente, através da medicao
de indicadores [9]. Na FC é efetuada a determinacdo dos parametros no gabinete de
atendimento personalizado, onde o profissional de salde pode esclarecer davidas e
aconselhar o utente em relacdo a habitos de vida e tratamento farmacol6gico, como ja
referido.

Ap0s as determinacdes e respetivo aconselhamento, é facultado ao utente um
cartdo com o registo dos resultados, de forma a possibilitar um melhor acompanhamento

do utente.

4.1.1. Avaliacdo da presséao arterial

Sendo a hipertenséo arterial o principal fator de risco para desenvolvimento de
doengas cardiovasculares e estas a principal causa de morte em Portugal, o seu
diagnostico precoce e controlo é fundamental. Na FC realiza-se a medicdo deste
parametro com um tensidmetro automatico, que determina a presséo sistolica, diastdlica
e a frequéncia cardiaca; ou pelo método auscultatério com um esfingomandmetro e um

estetoscopio, que determina a pressao sistolica e diastdlica.

O diagnostico de hipertensdo arterial define-se como elevacdo persistente da
pressao arterial sistélica igual ou superior a 140 mmHg e/ ou da pressdo arterial diastélica
igual ou superior a 90 mmHg [24].

Para que a medig&o seja correta, esta deve ser realizada nas seguintes em ambiente
silencioso e confortavel. Sugere-se que o utente fique em repouso durante 5 min antes da
medicdo e promove-se a descontracdo do utente. A medicdo € feita com o braco
ligeiramente fletido, ao nivel do plano do coracdo e apoiado na mesa e sem nenhuma peca
de roupa que comprima esta zona. Diariamente, a FC recebe utentes que pretendem

efetuar um controlo dos seus valores de presséao arterial.

4.1.2. Avaliacdo do Colesterol total
Esta medicéo inicia-se com a preparacdo de todo o material necessario antes de

dar inicio a medigdo. Ap0s a preparacdo da maquina, tiras e lanceta, o profissional, calca
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as luvas e deve massajar o dedo, no qual vai ser retirado o sangue, em direcdo a

extremidade e desinfetar o dedo com algoddo embebido em alcool a 70%.

Depois é efetuada a puncdo capilar do dedo com a lanceta e efetuado entéo a
recolha de sangue através de um capilar que depois é transferido para a tira de teste.
Quando a area de recolha estiver completamente embebida deve inserir a tira na maquina

e esperar pelo resultado (Tabela 2). [17]

Tabela 2. Valores de referéncia do Colesterol total, HDL (High Density Lipoproteins) e
LDL (Low Density Lipoproteins).

Colesterol Total <190 mg/dL
HDL >45 mg/dL para as mulheres
>40 mg/dL para os homens

LDL <115 mg/dL

4.1.3. Avaliacéo da Glicémia
A avaliacdo da glicémia € de elevada importancia, dado que tem como objetivo
detecdo precoce de uma possivel patologia e podendo assim evitar algumas

consequéncias que advém, como por exemplo a diabetes ndo controlada.

No caso da diabetes a prevaléncia tem aumentado de ano para ano e por isso
reforca-se ainda mais o seu controlo. O diagnostico de diabetes baseia-se nos valores de
glicémia em jejum superiores a 126 mg/dL ou glicémia ocasional superior a 200 mg/dL

com sintomas cléssicos associados [25].

Na FC a determinacdo deste pardmetro é efetuada sempre com a utilizacdo de
luvas e com um aparelho automatico e tiras especificas, sendo uma medicéo simples e

répida. E realizada pontualmente quer a doentes diabéticos quer a utentes saudaveis.

4.1.4. Administracao de injetaveis
A administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo é um
dos servigcos farmacéuticos de promocdo da salde prestado pelas farmécias. A

administracdo de qualquer injetavel ndo incluido no Plano Nacional de Vacinagéo, na FC,
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é executada por farmacéuticos com formacéo complementar especifica, reconhecida pela

Ordem dos Farmacéuticos.
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5. VALORMED

A VALORMED ¢ a sociedade responsavel pela gestdo do Sistema Integrado de
Gestdo de Residuos de Embalagens e de Medicamentos fora de PV ou fora de uso, apds
consumo, contribuindo para o uso racional do medicamento e para a prevencao de danos

ambientais [26].

Pode ser entregue na farméacia os medicamentos que sdo colocados num contentor
identificado que, quando se encontra cheio, é selado e entregue a um armazenista,
acompanhado de uma ficha especifica que € preenchida e enviada a VALORMED. Estes
contentores possuem medicamentos fora do PV, embalagens vazias de medicamentos ou

medicamentos cujo consumo foi suspenso por indicacdo médica.

Estes sdo transportados para um centro de triagem por um operador de gestao de
residuos. No centro de triagem sdo separados e classificados para serem entregues a
gestores de residuos autorizados responsaveis pelo seu tratamento. O seu destino pode ser
a reciclagem em papel, pléstico, vidro, ou pode ainda ser a incineracdo segura com

valorizacéo energética dos restantes residuos [26].
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CONCLUSAO E REFLEXAO
O EIVP na FC foi bastante positivo, uma vez que contribuiu para aumentar 0s
conhecimentos na area de ndo sé da farméacia comunitéria propriamente dita, mas também

a nivel laboratorial.

Foi um elo de ligacao entre o percurso académico e a vida profissional, com o qual

nao esperava.

No meu primeiro dia, foi-me dito que iria passar por ambos os laboratérios da FC.
Apesar de no inicio ndo estar muito recetiva sobre este facto, finalizei 0 meu estagio com
uma ideia completamente diferente. Tive uma experiéncia excelente e muito também

devido ao facto de quem me acompanhou e orientou no laboratério.

Foi um ponto essencial de aprendizagem e aquisicdo de conhecimentos praticos,
sociais e deontoldgicos, assim como humanos, que me permitiu aprofundar muito os meus

conhecimentos.

Pude ter uma nocdo ainda maior daquela que ja tinha, pois desta vez encontrei-me

numa realidade completamente diferente da que estava habituada.

Para que esta etapa tenha sido tdo enriquecedora, a contribuicdo de todos o0s
colaboradores presentes na FC foi crucial, sendo de salientar que sempre se

disponibilizaram para me ensinar, auxiliar e integrar.

O TF é um elemento muito importante numa equipa de salde, sendo 0s seus
conhecimentos técnicos e cientificos solicitados diariamente, de modo a responder as
mais diversas questfes. Este deve assegurar as condi¢cdes de todos os medicamentos e
produtos existentes na farmécia, desde a sua aquisicdo até a distribuicdo, de forma a que
0 Unico objetivo seja 0 bem-estar do utente e a qualidade dos servigos prestados.

E ainda fundamental ter a consciéncia da responsabilidade acarretada & funcéo
desempenhada, promover uma formacéo continua dos conhecimentos e saber estabelecer

relagbes para com toda a equipa em redor.
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ANEXOS



Anexo A — Ficha Técnica de Preparagao de MM de cdpsulas da FC.
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Anexo B — Interior da FC.

Anexo C — Corredor de acesso a zona de armazenamento com as gavetas dispensatorias
da FC.
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