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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da realizagdo do Estagio de Integracdo a Vida
Profissional, sendo esta uma Unidade Curricular do 4° ano do curso de Farméacia da Escola
Superior de Saude da Guarda (1), constituindo uma importante vertente da formacéo, em que a
aprendizagem se desenvolve em contexto real, permitindo que o aluno tenha contacto direto

com o utente/doente (2).

A realizacdo deste estagio foi dividida em dois periodos, perfazendo um total de 840
horas. No primeiro periodo tive a oportunidade de estagiar em Farmacia Comunitéria, nas
instalacbes da Farmécia Viriato, localizada em Viseu, sob a supervisdo do Dr. Carlos Silva e
orientacdo do professor André Araujo Pereira. Este periodo teve inicio no dia 10 de dezembro
de 2020 e foi finalizado no dia 2 de marco de 2021. Concretizei 360 horas que foram

distribuidas de acordo com o horario ajustado no local de estagio.

Ja no segundo periodo, escolhi como local de estdgio o Centro Hospitalar Tondela
Viseu, Unidade de Viseu, sob supervisdo da Dra. Anabela Andrade e orientacdo do professor
Marcio Rodrigues. Este periodo teve inicio no dia 8 de margo de 2021 e terminou no dia 11 de

junho de 2021, completando um total de 480 horas.

De acordo com o Decreto-Lei n°® 111/2017, o Técnico Superior de Diagndstico e
Terapéutica (TSDT) pode participar na prestacdo cuidados de salude em contexto
hospitalar, saide publica, cuidados de saide primarios, continuados, paliativos, docéncia e
investigacdo (3), desenvolvendo atividades no Circuito do Medicamento, entre as quais,
analises e ensaios farmacologicos, interpretacdo da prescricdo terapéutica, sua preparacao,
identificacdo e distribuic¢do, controlo da conservacéo, distribuicdo e stocks de medicamentos e

outros produtos, informacao e aconselhamento sobre o0 uso do medicamento (4).

Em muitas zonas do territorio nacional, as farmacias sdo a Unica estrutura de saude
disponivel capaz de prestar cuidados de proximidade, através da dispensa e aconselhamento
sobre o0 uso correto de medicamentos. Sendo assim, destacam-se alguns servicos nesta area,
como a gestdo e otimizacao da terapéutica, a revisdo da medicagdo, a promocdo da utilizacédo
de medicamentos genéricos promovendo a adesdo a terapéutica, a promocdo do autocuidado e

a orientacdo do cidaddo na utilizacdo de medicamentos (5).

Por outro lado, de modo a atender aos cuidados dos utentes em meio hospitalar, a
farmacia hospitalar garante que os medicamentos sejam usados de forma correta e segura. O

setor farmacéutico hospitalar esta diretamente envolvido num conjunto de atividades ligadas a
11



aquisicdo, boa gestdo e monitorizagdo da politica dos medicamentos e dispositivos medicos, a

sua preparacao e distribuicdo pelas diversas alas do hospital (5).

No decorrer do estagio, em contacto direto com a vida profissional, foram concretizadas
diversas tarefas, em meio comunitario e hospitalar. Ao longo deste relatorio sdo descritas as

atividades desempenhadas. Neste contexto, € pretendido que a discente esteja apta a (2):

e Demonstrar capacidade cientifica e técnica na realizacdo de atividades subjacentes a
profissdo, no enquadramento das varias areas de intervengdo profissional;

e Aplicar os principios éticos e deontoldgicos subjacentes a profissdo;

e Demonstrar conhecimentos, no ambito do saber fazer e do saber ser, nas areas de
intervencdo, nomeadamente na programacao e execucao de procedimentos técnicos;

e Desenvolver atividades com autonomia e rigor;

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

e Responder aos desafios profissionais com inovacao, criatividade e flexibilidade.
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CAPITULO | - FARMACIA VIRIATO
1.  ORGANIZACAO DA FARMACIA

As farmacias comunitarias sdo a face mais visivel da profissdo. E o primeiro local ao
qual os utentes recorrem em questdes de salde. Dai a importancia na prestacéo de cuidados de

salde primarios e dispensa de medicamentos, produtos e servigos de forma eficaz e segura.

1.1 LOCALIZACAO GEOGRAFICA DA FARMACIA E HORARIO DE
FUNCIONAMENTO

A Farmécia Viriato (FV) foi criada a 3 de dezembro de 1956, porém em marc¢o de 2009
mudou de instalacdes para a Avenida da Bélgica, umas das mais conhecidas avenidas da cidade
de Viseu, ampliando o seu espaco e alargando o horario de funcionamento, para desta forma

responder a todas as necessidades dos seus utentes.

Assim, a FV encontra-se em funcionamento de segunda a sabado das 08:30h as 22:00h,
e domingos e feriados das 09:00h as 20:00h. Em dias determinados pela Administracdo
Regional de Saude do Centro (ARSC) (6), a farméacia encontra-se de servico durante 24 horas
sem qualquer tipo de interrupcdo. Depois da 00:00h o atendimento € efetuado através de um

postigo existente junto a porta de entrada do estabelecimento.

1.2 CARACTERIZACAO DOS UTENTES

Os utentes que frequentam a FV estdo inseridos em diversas faixas etarias e classes
econémicas, uma vez que a farméacia se encontra inserida numa grande area habitacional e
comercial. Deste modo, para atender as diferentes necessidades dos utentes, é necessario que a

farmacia tenha uma boa gestdo e oferta de produtos, ja que a procura € muito distinta.

1.3 CARACTERIZACAO DAS INSTALACOES DA FARMACIA

1.3.1 Caracterizacdo do Espaco Exterior

Do exterior da farmacia, é possivel observar-se claramente o nome da farmécia,
assim como o simbolo da cruz verde luminosa, como apresentado no Artigo 28.° do Decreto-
Lei n.° 307/2007 (7), que a permite identificar facilmente durante o seu horario de

funcionamento.
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A chegada € visivel o horario de funcionamento da =
farmécia, informac&o sobre a dire¢do técnica, uma listagem ‘
das farmacias de servico, sendo esta atualizada todas as
semanas, uma tabela com o precério dos servigos prestados

na FV e um postigo para atendimento noturno (7). Também R s S

Figura 1 - Exterior da FV.
Fonte: Google.

realizadas periodicamente, de acordo com a informacdo que se pretende transmitir, ou

da parte exterior (Figura 1), € possivel notarem-se as montras

campanhas e promocdes que se pretendem destacar.

1.3.2 Caracterizagao do Espaco Interior

De acordo com o Artigo 29.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, a farméacia dispbe das
instalacbes adequadas que garantem a seguranca e conservacdo dos medicamentos, a
acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e profissionais de saude (7). A FV esta

distribuida por 2 pisos, sendo que no rés-do-chéo é possivel encontrar-se:
» Sala de atendimento ao publico:

A sala de atendimento ao publico é rodeada por paredes vidradas tornando-a deste modo
num espaco mais luminoso. E a area mais ampla da farméacia, onde os utentes podem circular e

observar os lineares, onde estdo expostos os diversos produtos.

Nesta area da farmacia existe também uma balanca eletrénica, que mede o peso, altura,
calcula o indice de massa corporal (IMC) e a percentagem de gordura corporal e um tensiometro

automatico para medicdo da pressao arterial.

Esta zona é constituida por 6 postos de atendimento ao publico, cada posto constituido
por um computador, um terminal de pagamento, um dispositivo de leitura de cddigos de barras
e uma impressora de faturas/recibos. Ao longo dos balcdes existem expositores com alguns
produtos novos e campanhas que a farméacia quer dar a conhecer. Atras dos postos de
atendimento, existem lineares onde sdo visiveis alguns medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM), e na parte inferior destes alguns produtos divididos em gavetas como

dispositivos médicos (DM) e medicamentos e produtos de saude (MPS).

De modo a permitir um atendimento sequencial, conforme a ordem de chegada e a
necessidade dos utentes, a FV usufrui de um sistema de senhas informatizado. Face a situacdo
atual de COVID-19, o uso de méscara é obrigatdrio na farmacia, assim como a desinfecdo das
mdos. Para isso, a FV contém alcool gel desinfetante a entrada do estabelecimento, assim como

em cada balcdo de atendimento. Contém igualmente protetores de acrilico em cada posto.
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» Dois Gabinetes de atendimento personalizado

Estes gabinetes tém a funcdo de acompanhar os utentes da FV de forma personalizada

e privada, oferecendo maior conforto ao utente.

O Gabinete 1 (Figura 2) destina-se principalmente a o
determinacdo dos parametros bioquimicos, administracao de vacinas
e injetaveis e medigdes de corpo em caso de aquisicdo de produtos
ortopédicos. Para isso, este gabinete é detentor dos aparelhos e
materiais necessarios para a realizacdo dos mesmos, contentores de
lixo comum, de material contaminado e material perfurante

(contentores de residuos perigosos, grupo Il e 1V, respetivamente).

Com a realizacdo diaria de testes rapidos de antigénio
(TRAQ) ao COVID-19, o Gabinete 2 (Figura 3) passou a ser utilizado
exclusivamente para este fim, sendo que as consultas de nutricdo e
aconselhamento dermocosmético que eram efetuadas neste gabinete,
foram deslocadas para 0 Gabinete 1. No Gabinete 2 é assim possivel
encontrar-se 0S materiais necessarios a realizacdo do teste, um

higienizador de ar através de raios UV, que inativa bactérias e virus

incluindo o SARS-CoV-2, alcool desinfetante e contentores de

material contaminado (contentor de residuos perigosos, grupo IlI). Figura 3 - Gabinete 2.
» Back-office

O back-office destina-se a conferéncia de receituarios e outros documentos e é onde se
encontram afixados os mapas de horarios, assim como o plano de marketing, gestdo de
campanhas e as normas internas a seguir. Aqui existe também uma pequena zona de
armazenamento de MPS, com rotatividade ao longo de todo o ano, facilitando o ato da dispensa

dos mesmos. 0 back-office possui ainda uma zona destinada a refeicdes e descanso.
» Laboratdrio

O laboratorio da FV (Figura 4), conforme descrito nas Boas
Préticas de Farmacia Comunitéria, é onde esta armazenado todo o
material de laboratério com as matérias-primas e reagentes
necessarios para a preparacdo, acondicionamento, rotulagem e
controlo de medicamentos manipulados (MM) (8). Possui uma

ampla bancada, de facil limpeza, um lavatorio, duas balancas
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material de acondicionamento, materias-primas, arquivos com fichas de preparacdo de MM,

registo do movimento da matéria-prima, Farmacopeia Portuguesa V1II e seus suplementos.

Aqui também se encontra o frigorifico da FV, destinado ao armazenamento de

medicamentos termolabeis.
» Zona de Descarga de Encomendas

Esta area estd ligada diretamente com o exterior, resguardada do publico, onde é

processada a descarga das encomendas realizada pelos distribuidores.
J& no Piso 1 encontra-se:
» Zona de Rececao/ Conferéncia de Encomendas

Aqui é realizada a rececéo e conferéncia, gestdo e devolucio de encomendas. E realizada
também a gestdo dos prazos de validade (PV) e etiquetagem dos MNSRM, visto que estes ndo
possuem preco impresso na cartonagem (PIC) sendo ele elegido pela farmécia.

Para que isto seja possivel, esta area € composta por uma bancada, dotada de dispositivos
informaticos, como computadores com o sistema informatico (SI) Sifarma 2000®, sensores de
leitura de codigos de barras e impressoras distintas, que permitem a realizacdo das tarefas

anteriormente referidas e ainda um telefone fixo para a realizacao de telefonemas.

Neste local também se encontra o principal local de armazenamento dos medicamentos

da FV, o robot da Rowa®.

> Areas de armazenamento

Existem varias areas de armazenamento de MPS na FV. A maior parte dos
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sdo armazenados no robot e a maioria dos

MNSRM sdo armazenado nos lineares e em gavetas presentes na zona de atendimento.

Os MPS com stock extra sdo armazenados no armazém, constituido por prateleiras,
divididas em 3 setores: produtos dermocosméticos, MNSRM, MSRM. Os medicamentos

termolabeis, como referido anteriormente, estdo armazenados no frigorifico da FV.
» Outras areas da Farmacia Viriato

Para além destas areas principais, no piso 1, a FV contém um escritorio administrativo,
onde sdo exercidas funcdes de gestdo, organizacdo e administracdo da farmécia, por parte da

Diregdo Técnica e restante administragao.
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1.4 RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos assumem especial relevo no contexto da reorganizacéo da FC. A
FV é constituida por uma equipa que executa as suas funcdes com a maxima responsabilidade,
devocdo, profissionalismo e simpatia. A esta equipa pertencem 6 farmacéuticos, incluindo a
diretora técnica, 7 técnicos de farmécia, 1 trabalhadora indiferenciada e o gerente da farmécia.
Todos os profissionais de satde da farméacia encontram-se devidamente identificados com o

nome e titulo profissional (7).

Em contexto de COVID-19, seguindo o plano de contingéncia da farmécia, a equipa foi

dividida em 2 turnos com nimero idéntico de profissionais para a realizacdo das tarefas diarias.

1.5 SISTEMA INFORMATICO

O SI utilizado na FV é a nova versdo do Sifarma 2000®, software desenvolvido pela
empresa Glintt®. E utilizado em todos os computadores, uma vez que é bastante pratico, rapido,
intuitivo e de facil utilizacdo e permite acompanhar os MPS desde a sua entrada ateé a sua saida
(9). Apenas se usa a versao mais antiga do Sl nos processos de gestdo de stocks, encomendas e

PV, uma vez que ainda estdo a desenvolver o programa nestes campos.

O Sifarma 2000® esta diretamente ligado ao robot Rowa®, permitindo a dispensa de
medicamentos de forma automatica e rapida através de um braco robotizado que os envia para
a zona de atendimento, possibilitando maior rapidez na dispensa e menor ocorréncia de erros,

visto que todos os medicamentos estéo identificados pelo Codigo Nacional do Produto (CNP).

Caso exista alguma ddvida no atendimento, este programa disponibiliza toda a
informacao cientifica sobre qualquer MPS (composicdo, posologia, contraindicacdes, reacdes
adversas, entre outros) e permite ainda a criacdo de fichas do utente, agrupando informac6es
relativas a medicacdo usual do utente, facilitando o atendimento e permitindo assim um

aconselhamento personalizado, assegurando o uso seguro e correto dos medicamentos.

1.6 CAIXA AUTOMATICA SAFEPAY®

A caixa automatica SAFEPAY® esta presente na zona de atendimento, é acessivel a
todos os balcdes de atendimento e permite realizar o pagamento de MPS e servicos de forma
automatica, sendo apenas preciso introduzir o dinheiro e ela gera automaticamente o troco. Este
sistema liga a seguranca a eficiéncia, tornando-se assim um método mais seguro e rapido,

minimizando a ocorréncia de erros ou enganos por parte dos colaboradores.
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2. MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE
2.1 GESTAO DE STOCKS

Atualmente, pela enorme quantidade e diversidade de produtos de salde e
medicamentos disponiveis, a gestdo do stock da farmacia deve ser realizada tendo em conta
a sazonalidade e rotacdo didria de produtos. A otimizacdo de stock deve procurar a
rentabilizagdo dos recursos da farméacia, minimizando o volume de stock parado e

reduzindo as falhas ou ruturas do mesmo, simultaneamente (10).

A gestdo de stocks depende muito da localizacdo da farméacia, dos utentes que a
frequentam, dos habitos de prescri¢do na regido, da média mensal de vendas e rotatividade dos
produtos, mas também da época do ano, capacidade de armazenamento da farmacia, descontos

por parte dos armazenistas ou laboratorios e do capital disponivel para a aquisi¢cdo dos MPS.

Visto que a afluéncia na FV é diversificada, esta deve conter grande e variada
quantidade de produtos, de modo a garantir uma boa disponibilidade e continuidade no
tratamento dos utentes. A gestdo do stock é feita com o auxilio do Sl, através da consulta do
historico de vendas, definindo um stock minimo e maximo para cada medicamento ou produto

de saude.

2.2  APROVISIONAMENTO E ARMAZENAMENTO DE ENCOMENDAS
2.2.1 Fornecedores e Realizacdo de Encomendas

A selecdo de fornecedores € um processo muito importante para o sucesso de qualquer
farmacia. Para isso devem ser levadas em conta certas variantes como a capacidade de resposta
aos pedidos e horarios de entrega, condi¢cdes de pagamento, descontos e bonificagdes, Assim,
a FV trabalha com os seguintes distribuidores grossistas: Botelho&Rodrigues, Empifarma,

Cooprofar.
Existem 5 tipos de encomendas: diarias, instantaneas, manuais, diretas e via verde.

As encomendas diarias sdo as mais comuns e efetuam-se sempre que um produto atinge
0 seu stock minimo, originando automaticamente uma proposta de encomenda no Sl que é
posteriormente analisada pelo responsavel de encomendas e enviada eletronicamente ao
distribuidor selecionado. Este tipo de encomendas tem como fungéo a reposicdo dos produtos
vendidos ao longo do dia, permitindo manter o volume de stocks, respondendo as necessidades

da farméacia. Por norma, as encomendas chegam no periodo da manha, por volta das 8:30h.
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As encomendas instantaneas correspondem as reservas de MPS e séo realizadas no
momento de atendimento, caso o0 medicamento ou produto pretendido pelo utente ndo esteja
disponivel. O pedido é feito pelo Sl, existindo a possibilidade de escolher o fornecedor, saber
a sua disponibilidade, preco do produto e horério de entrega.

As encomendas manuais sdo efetuadas por contacto com o fornecedor via telefone, e
ndo geram automaticamente nenhum registo no Sl, sendo que no momento da rececdo €

necessario criar uma encomenda manual.

As encomendas diretas, as menos comuns, sdo geralmente de grande quantidade e

realizadas diretamente ao respetivo fornecedor, gerando beneficios para a farmacia.

As encomendas via verde consistem numa via excecional de aquisicdo de alguns
medicamentos, que pode ser ativada quando a Farmécia ndo tem stock do medicamento
pretendido. O objetivo desta via é melhorar o acesso a medicamentos com maior probabilidade
de ratear, cuja exportacdo/distribuicdo intra-comunitaria € sujeita a notificagdo prévia ao
INFARMED, I.P (11), como por exemplo o Xeplion® 100 mg suspensdo intramuscular (IM) de
libertagdo prolongada, Forxiga® 10 mg comprimidos revestidos, Symbicort® suspensdo
pressurizada para inalacdo, etc. Assim, estas sdo feitas com base numa receita médica valida,
comprovando as necessidades reais do utente, permitindo desta forma a entrega mais rapida dos

medicamentos.

No que diz respeito as matérias-primas, algumas sd@o encomendadas através dos
fornecedores, outras através de laboratorios farmacéuticos como o LaborSpirit® e Guinama®.
Ao chegarem a farmacia vém acompanhadas de um boletim de anélise, que descreve 0s ensaios
de qualidade da matéria-prima e apresenta informagdes como 0 nome da matéria-prima, modo

de administracdo, data de analise, fornecedor, fabricante, validade e lote.

2.2.2 Rececao e Conferéncia de Encomendas

A rececdo de encomendas é um processo fundamental do circuito do medicamento e

tem como objetivo a conferéncia tanto qualitativa como quantitativa dos MPS rececionados.

Assim que as encomendas chegam a farmacia é verificado o n° de baques e de seguida
a existéncia de produtos de armazenamento prioritario (produtos termolabeis), que devem ser
imediatamente rececionados e guardados no frigorifico da FV, de forma a garantir a sua
qualidade, seguranca e estabilidade. Apos este passo, 0s medicamentos sdo transportados para

0 piso 1 através do elevador para iniciar a rececéo.
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Identifica-se a fatura, acompanhada de um duplicado, onde consta o n°® da encomenda,
identificacdo do fornecedor e da farmacia, uma listagem com a designacao dos produtos com o
respetivo nome comercial ordenado por ordem alfabética, CNP, forma farmacéutica (FF) e
dosagem, tamanho da embalagem, preco de venda a farméacia (PVF), preco de venda ao publico
(PVP), imposto sobre o valor acrescentado (IVA) a que estdo sujeitos os produtos, bonificacdes
e descontos, n° de embalagens total e preco total de custo para a farméacia (Anexo 1).

Para os produtos darem entrada no stock da farméacia, é necessario introduzir no Sl o n°
da fatura, o n° de embalagens e o respetivo valor total e no final verificar-se a se os dois Gltimos
coincidem com os rececionados. A rece¢do pode ser feita manualmente através da leitura dos

cddigos de barra ou automaticamente pelo robot.

No caso dos MNSRM, séo impressas etiquetas que contém o CNP, nome do produto,
dosagem, FF, IVA aplicado e PVP respetivo, garantindo que na colagem das etiquetas destes
ndo seja omitida informacdo importante referente ao produto como o PV, componentes e
instrucdes de utilizagdo. O PVP destes medicamentos sdo calculados na farméacia, com base no

preco de custo e no respetivo IVA (6% ou 23%).

Finalizada a rececdo e conferéncia da encomenda, a fatura € assinada pelo operador que

a rececionou e arrumada no separador referente ao fornecedor da respetiva encomenda.

2.2.3 Armazenamento e Conservacdo de Medicamentos e Produtos de Saude

ApoOs a rececao das encomendas, € necessario proceder-se ao seu armazenamento nos
locais indicados, de acordo com o tipo de produto e sua rotatividade. O armazenamento é
também uma etapa importante no que diz respeito a garantia da conservacao das propriedades
dos medicamentos, havendo para isso um controlo da temperatura, iluminacdo, humidade e
ventilacdo controladas periodicamente (12). A temperatura deve manter-se a entre os 18°C e 0s
25°C, a excecdo dos termolabeis (vacinas, insulinas, colirios, entre outros) que deve situar-se

entre 2°C e 8°C, e a humidade inferior a 60%.

O armazenamento na FV esta facilitado pela
existéncia do robot (Figura 5), que rentabiliza o espaco
de armazenamento e diminui o tempo gasto por parte
dos colaboradores. Este esta ligado ao Sl, sendo apenas

necessario inserir o codigo da encomenda, o valor e n°

de embalagens.

Figura 5 - Robot Rowa®.
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O robot possui um leitor 6tico de cddigos de barra a entrada do tapete por onde passam
0s MPS para serem identificados pelo S, sendo apenas necessario digitar os respetivos PV.

De acordo com as Boas Praticas de Farmacia Comunitéria, “A identificacdo das zonas
de armazenagem de produtos e a separacdo dos produtos entre si deve ser clara, para facilitar a
arrumac&o correta e evitar os erros por equivoco de produto.” (13)

Assim, os MPS guardados no armazém estdo separados em 3 zonas distintas: MNSRM,
MSRM e produtos cosméticos, armazenados de acordo com a indicacdo farmacéutica, FF e PV.
Quanto aos medicamentos termolabeis, sdo armazenados no frigorifico e as matérias-primas no
laboratorio, ambos situados no rés-do-chdo. A area de atendimento, através da exposicdo dos

produtos nos lineares e gdndolas torna-se igualmente um local de armazenamento.

Em todos estes locais, 0s MPS estdo armazenados de acordo com o PV, segundo a regra
First Expired, First Out (FEFO) onde os primeiros a expirarem o PV sdo 0s primeiros a sair.

2.2.4 Devolugdes de Medicamentos e Produtos de Saude

As devolugbes podem surgir de diversas situacdes entre elas: PV expirado ou PV curto
(inferior a 3 meses), embalagens danificadas, MPS trocados, debitados mas ndo encomendados,

ou ainda suspensdo de comercializacdo pelo INFARMED.

Com o auxilio do Sifarma 2000® ¢é possivel criar uma nota de devolucéo, sendo apenas
necessario identificar o distribuidor/fornecedor, efetuar a leitura ética dos produtos a devolver
e a quantidade, identificar o motivo de devolucdo e colocar o n° correspondente a fatura de

origem.

Por fim, sdo impressas trés copias dessa mesma nota de devolucdo, devidamente
carimbadas, datadas e assinadas, sendo que uma copia fica arquivada na farmécia e as restantes

seguem juntamente com fornecedor.

Caso a devolucao seja aceite, a regularizacdo pode ser feita através da emissdo de uma
nota de crédito ou troca do produto. Caso seja rejeitada, o produto regressa a farmacia, sendo
necessario indicar no SI que a devolugdo ndo foi aceite, através da emissdo de uma “quebra”,

de forma a regularizar os stocks e os produtos sdo colocados no VALORMED.

A FV ndo efetua devolugbes de medicamentos dos utentes, visto que existe a

impossibilidade de saber em que condi¢des foram conservados apds a sua dispensa.
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» 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 através do Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens e
Medicamentos (SIGREM) (14), tendo bastante adesdo por parte dos utentes da FV.

Este sistema tem um grande impacto a nivel ambiental, uma vez que diminui a
acumulacdo de residuos e a sua deposicao no meio ambiente, o que se traduz numa diminuicao

da contaminacdo dos efluentes sanitarios e da agua de consumo humano.

Uma vez cheios, os contentores de recolha sdo selados e identificados pela ficha do
contentor, onde consta 0 nome e n° da farmécia, a data da recolha e a assinatura do responsavel
pela selagem do contentor. Esta ficha € posteriormente completada pelo armazenista aquando

da sua recolha, deixando uma das copias na farmécia.

2.2.5 Controlo do Prazo de Validade

Os PV séo controlados no momento da rececéo das encomendas, ou seja, diariamente,
e por isso o Sl deve estar sempre atualizado com o prazo mais curto de cada medicamento ou
produto de saude e de acordo com a regra FEFO, para que no ato da dispensa 0s primeiros a
sair sejam 0s primeiros a expirar o seu PV, salvaguardando assim a qualidade e seguranca dos
MPS.

Ainda assim, mensalmente, com a ajuda do SlI, sdo impressas listagens de produtos cujo
PV seja inferior a 3 meses, onde consta 0 CNP e designacao do produto, a quantidade existente
em stock e o suposto PV. Estes, sdo conferidos e caso esteja algum produto fora do prazo ou
com PV inferior a trés meses, retiram-se do stock e colocados numa prateleira especifica para

depois serem devolvidos aos fornecedores.

Os produtos a devolver, como referido anteriormente, seguem com uma nota de
devolucdo, descrita nestes casos com o motivo “fora de prazo” que posteriormente passa a nota

de crédito aquando da aceitacdo da devolucéo.
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3. DISPENSA DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

A dispensa de medicamentos € uma das principais atividades da farmacia comunitaria.
Assim, no ato da dispensa de MPS, para além do dever de esclarecimento de qualquer divida
acerca do medicamento, o PF, deve também implementar estratégias que promovam a adeséo

a terapéutica, ao uso correto, racional e seguro do medicamento.

3.1 DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

De acordo com o Artigo 114.° do Decreto-Lein.° 128/2013, de 5 de setembro, 0s MSRM
sdo aqueles que constituem, direta ou indiretamente, um risco para a salde mesmo quando
utilizados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica; sejam
utilizados em quantidade consideravel para fins diferentes daquele a que se destinam;
contenham substancias, cuja atividade e/ou efeitos secundéarios seja indispensavel aprofundar

ou sejam prescritos pelo médico para serem administrados por via parentérica (15).

3.1.1 Interpretacdo, Avaliacdo e Aviamento da Receita/Prescricdo medica

Todos os MSRM para serem dispensados, carecem de uma receita médica. Cabe ao PF
saber como interpreta-la e avalia-la, para que seja dispensada de forma correta. Existem 3 tipos

de receitas médicas: eletréonicas desmaterializadas, eletronicas materializadas e manuais.

As receitas eletrénicas visam a aumentar a seguranca no processo de prescricao e

dispensa, facilitar a comunicacéo entre profissionais de salde e agilizar processos (16).

As receitas eletronicas desmaterializadas sdo as mais comuns na FV, onde a prescricao
é acessivel e interpretavel por equipamentos eletrénicos, onde o utente recebe um SMS com o
n® da receita e codigos de acesso respetivos, sendo a receita validada e registada no sistema
central de prescricbes. Em tratamento de curta/média duracdo, sé poderdo ser prescritas até 2
embalagens do mesmo medicamento e em tratamento de longa duracdo poderdo ser prescritas

até 6 embalagens (16).

As receitas eletronicas materializadas, podem ser renovaveis, contendo 3 vias e validade
até 6 meses para cada via, ou ndo renovaveis, com um prazo de 30 dias. A prescri¢ao € impressa
e contém igualmente um cddigo de acesso/dispensa e um codigo de opcao, sendo o restante
processo idéntico. Cada receita pode ter 4 medicamentos distintos, num total de 4 embalagens

por receita ou no maximo 2 embalagens por medicamento (16).
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As receitas manuais tém validade de 30 dias, ndo sendo permitida mais do que uma via
da receita e sO sdo utilizadas em caso de uma das seguintes excecOes: faléncia informética,
inadaptacdo fundamentada do prescritor, prescricdo no domicilio ou até 40 receitas/més, sendo
que deve ser assinalada umas delas na receita. Estas, para serem validas tém que conter as
respetivas vinhetas, nome do utente e medico prescritor, n° de utente do SNS ou de beneficiario,
se aplicavel, e regime de comparticipacdo. N&o podem conter rasuras e caligrafias ou canetas
diferentes. O n° de embalagens é igual ao da receita eletronica materializada e deve constar por

cardinal e extenso (16).

A prescricdo médica deve feita por Denominacdo Comum Internacional (DCI) da
substancia ativa, FF, dosagem, posologia, quantidade e apresentagdo. E também obrigatorio
constar o n° da receita, local de prescricdo, identificacdo de médico prescritor e do utente,
entidade financeira responsavel pela comparticipacdo e validade da receita (16). O utente pode
optar pela escolha de medicamentos de marca ou genéricos, exceto se ndo houver genérico
similar comparticipado ou se houver justificacdo da ndo substituicdo do medicamento prescrito.

Apenas sdo admissiveis as seguintes justificagbes (17):

» Excecdo a): Prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito;

» Excecdo b): Suspeita de intolerancia ou reacdo adversa a um medicamento com a mesma
substancia ativa, mas identificado por outra denominacdo comercial;

» Excecdo c): Prescricdo de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um

tratamento com duracgdo estimada superior a 28 dias.

Os MSRM mais dispensados na FV durante o meu periodo de estagio foram o Ben-U-

Ron® 1000 mg comprimidos e a Aspirina® GR 100 mg comprimidos gastrorresistentes.

3.1.2 Sistemas de Comparticipacéo

Cabe ao Servico Nacional de Saude (SNS) comparticipar alguns medicamentos
mediante 2 regimes diferentes: regime geral ou regime especial. O primeiro é dividido em 4
escalbes, que variam de acordo com a indicacao terapéutica do medicamento, a sua utilizacéo,
entidades que o prescrevem e ainda o consumo acrescido para doentes que sofram de

determinadas patologias (18), onde o Estado paga uma percentagem do PVP do medicamento:

> Escaldo A (90%);
> Escaldo B (69%);
> Escaldao C (37%);
» Escaldao D (15%).
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J& o regime especial de comparticipagdo prevé 2 tipos de comparticipacéo, em funcéo
dos beneficiarios e em funcdo das patologias ou grupos especiais de utentes. Na primeira
situacdo, a comparticipagdo € feita com base nos rendimentos (18) e os pensionistas abrangidos
por este regime sdo identificados pela letra “R” e na segunda situacdo, os utentes sdo
identificados pela letra “O”, sendo a comparticipagdo variavel (16). Para além do SNS, existem
outras entidades comparticipadoras como a SAMS® (Servicos de Assisténcia Médico Social do
Sindicato dos Bancarios do Centro), Medis®, ADM® (Assisténcia na Doenca aos Militares),

entre outros.

3.2 DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA ESPECIAL

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos tém forte acdo sobre o Sistema
Nervoso Central (SNC) e quando utilizados corretamente, trazem grandes beneficios
terapéuticos. Estes medicamentos desencadeiam alteracdes a nivel da percecdo e do estimulo,
podendo levar a habituacdo e dependéncia quer fisica, quer psiquica, sendo por isso alvo de

uma alta vigilancia, para que ndo sejam utilizados para fins ilegais.

No ato da dispensa, o Sl identifica automaticamente o medicamento como
estupefaciente ou psicotropico e obriga a introducdo da identidade do utente ou do adquirente
da medicacdo, identificacdo do prescritor e n® de prescricao, identificacdo da farmacia e do

medicamento, quantidade dispensada e data de dispensa (19).

No final da dispensa, é arquivado pelo periodo de trés anos, o recibo de venda e uma
reproducdo em papel das receitas que incluam este tipo de medicamentos, organizadas por data
de dispensa, onde conste, o codigo do medicamento e a quantidade dispensada, assim como 0s
dados do utente ou do seu representante (19). O registo de vendas é enviado mensalmente para
o INFARMED e anualmente é enviada, uma relacdo da quantidade dos medicamentos

existentes na farmacia e da quantidade que foi dispensada.

Alguns dos medicamentos psicotropicos existentes na FV sdo o Cloridrato de
Metilfenidato 30 mg céapsulas de libertagdo prolongada (Ritalina®, Rubifen®), utilizado no

transtorno do défice de atencdo e hiperatividade.

Dentro dos medicamentos estupefacientes, o Fentanilo 50 mcg/h sistema transdérmico
para a dor cronica moderada a intensa, assim como o Tapentadol 50 e 100 mg comprimidos de

libertagdo prolongada (Palexia®) e a Buprenorfina 35 mcg/h sistema transdérmico (Transtec®).
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3.2.1 Conferéncia do receituério e Faturacao

A conferéncia do receituério consiste na verificacao de que todas as regras de prescri¢do
e dispensa foram cumpridas. Quando sdo dispensados medicamentos sujeitos a receituario
médico é emitido no verso da receita, 0 documento de faturagdo, onde consta o lote e n° da
receita, 0 organismo comparticipador, os medicamentos dispensados, com o respetivo PVP e a
comparticipacdo efetuada, o preco total da venda, a identificacdo da farméacia e do profissional
que a efetuou, a data da dispensa, carimbo da farméacia e a assinatura do utente ou representante.
E verificada a concordancia de todos estes parametros, sendo que se houver qualgquer engano
detetado deve ser corrigido, justificado e assinado.

A conferéncia do receituario faz-se ao longo do més, onde o Sl atribui a cada receita
dispensada um numero e insere-a num lote limitado a 30 receitas, numeradas de 1 a 30, todas
referentes a0 mesmo organismo de comparticipacdo sendo que quando ultrapassado este

namero passa para o lote seguinte.

No final de cada més, até ao 5° dia do més seguinte, através dos CTT, sdo enviados 0s
verbetes de identificacdo de lotes, carimbados, juntamente com a relagcdo do resumo de lotes e
respetiva fatura. S&8o impressas 4 copias da relacdo do resumo de lotes e 4 coOpias da fatura,
sendo que 3 seguem para o destinatario correspondente, e uma fica na farmacia. No final ¢é

emitida a guia da fatura mensal e é enviada juntamente com 0s documentos anteriores.

Caso as receitas sejam comparticipadas por outras entidades, como por exemplo
SAMS® ou SAVIDA®, os documentos referidos anteriormente sdo enviados a Associagdo
Nacional de Farméacias (ANF) até ao 10° dia do més seguinte e sé estdo incluidas num lote, ndo

havendo limite de receitas.

Se alguma receita ndo estiver em conformidade é devolvida juntamente com a devida
justificacdo. Nesta situacdo, a farmacia tenta corrigir o erro e volta a faturar a receita, ou, caso

ndo seja possivel, a farméacia perde a percentagem comparticipada.

3.3 DISPENSA DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MNSRM podem ser adquiridos sem a apresentacdo de uma receita médica e sdo
utilizados no tratamento de problemas de saude ligeiros e sem gravidade. Estes, sdo0 muitas

vezes comprados por indicacdo farmacéutica ou em casos de automedicacao (15).

Dentro desta classe de medicamentos existem ainda os Medicamentos N&o Sujeitos a

Receita Médica de Dispensa Exclusiva em Farmacias (MNSRM-EF), que podem ser
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dispensados sem prescricdo médica mediante o cumprimento de protocolos de dispensa, como
o Spidifen® 600 mg comprimidos, Brufenon® 200 mg + 500 mg comprimidos, Claritine® 10

mg comprimidos, entre outros (20).

Contudo, é importante que o utente tenha consciéncia deste ato visto que é suscetivel de

gerar riscos (mascarar sintomas, atrasar diagnosticos, causar reacdes adversas, interagdes).

Se por um lado, estes medicamentos possuem vantagens para 0s utentes, solucionando
os problemas de saude de forma rapida e com menor custo, por outro lado também favorecem
a ocorréncia de mais reagdes adversas e interagdes medicamentosas, assim como probabilidade

de um autodiagnoéstico incorreto.

Assim, o PF tem um papel fundamental no aconselhamento do utente, assim como na
intervengdo do uso seguro e racional do medicamento, na avaliacdo dos efeitos adversos e

contraindicagoes.

Alguns dos MNSRM mais solicitados durante o meu periodo da FV foram os antigripais
como o Antigrippine®-Trieffect comprimidos, Griponal® comprimidos efervescentes, llvico®
comprimidos, xaropes antitlssicos e expetorantes, analgésicos e antipiréticos e anti-

inflamatdrios como o Ben-U-ron® 500mg comprimidos e o Brufen® 400mg comprimidos.
» Cartdo Farméacia Viriato

A FV possui um cartdo cliente, exclusivo da farmaécia,

(Figura 6), que permite acumular pontos, resultantes da compra

de MPS, para descontar posteriormente em produtos de venda

?viriato
farmacia

livre e servigos disponiveis na farmacia. Os pontos estdo

-

divididos por patamares, onde 50 pontos equivalem a 2€, 120

. . Figura 6 - Cartdo FV.
pontOS a 5€ e assim consecutivamente. g

Assim como no cartdo cliente, a FV aposta muito na vertente da Comunicacao e do
Marketing farmacéutico. Para isso, no inicio do ano, é planeado, organizado e analisado o plano

de marketing, dividido por trimestres e tematicas.

A comunicacdo €é feita diariamente pelas redes sociais Facebook e Instagram,
interagindo de forma criativa com os utentes através da divulgacdo de campanhas que estejam
a decorrer na farméacia, produtos ou servicos, acdes de sensibilizacdo e consciencializacao
acerca de assuntos relacionados com a satde, promovendo desta forma a literacia em satde. No
Youtube sdo publicados periodicamente videos institucionais e informativos. Tudo isto sem

esquecer o lema da farmécia “Somos mais do que medicamentos”.
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3.4 PREPARACAO E DISPENSA DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS

A preparacdo de MM na farmacia comunitéria tem vindo a decrescer ao longo dos anos
consequente da evolucdo da industria farmacéutica. No entanto a sua importancia mantém-se,
uma vez que permitem uma adequacao e personalizacdo da terapéutica ao doente, visto que é

preparado na quantidade e dosagem que o utente necessita.

Estes podem classificar-se como Férmulas Magistrais, quando séo preparados segundo
uma receita, ou Preparados Oficinais, quando sdo preparados segundo indicacdes de uma

Farmacopeia ou Formulario (21).

De acordo com as Boas Préticas de preparacdo de MM, as operacGes de preparacéo,
acondicionamento, rotulagem e controlo deverdo efetuar-se num laboratério, convenientemente
iluminado e ventilado, com temperatura e humidade apropriadas e 0s materiais e equipamentos

devem manter-se limpos e em bom estado de funcionamento (22).

A ficha de preparacdo deve acompanhar sempre a preparacdo do MM e apos terminada
é essencial verificar a sua qualidade final, sendo no minimo verificadas as propriedades

organoléticas (cor, odor e aspeto) (ANEXO II).

No momento da transferéncia para a embalagem € importante ter em conta a
compatibilidade do material, para que nédo altere a sua qualidade. Podem ser acondicionados
em boides no caso de pomadas ou em frascos de vidro &mbar no caso de suspensdes orais. Por
fim, € colocado um rotulo com as seguintes informac6es: nome do doente, formula do MM,
PV, condicbes de conservacdo, instrucdes especiais (caso existam), via de administracdo,

posologia e identificacdo da farmacia e do diretor técnico (22) (ANEXO I11).

O PVP dos MM ¢ calculado conforme os critérios determinados na Portaria n°® 769/2004
e engloba o valor dos honorérios da preparacéo (atualizados anualmente de acordo com o fator
F multiplicado em funcdo das FF e quantidades preparadas, da complexidade e exigéncia da

técnica e tempo de preparacao), preco das matérias-primas e dos materiais da embalagem (23).

Alguns do MM que tive oportunidade de realizar foram a Suspensdo Oral de
Trimetoprim a 1% (Trimetoprim + Xarope Simples + Esséncia de Banana) utilizada no
tratamento de infe¢6es urinarias e respiratorias, Suspensdo Oral de Metronidazol 250 mg/5 ml
(Metronidazol + Xarope Simples + Esséncia de Banana) com acdo antiparasitaria, Pomada de
Vaselina Salicilada a 10% (Acido Salicilico + Vaselina) usada na descamacao intensa da pele,
Pomada de Enxofre Precipitado a 6% (Enxofre Precipitado + Vaselina) para o tratamento da
sarna, e ainda capsulas de Ivermectina (Ivermectina + Lactose) para complementar a pomada

de enxofre precipitado, no tratamento da sarna.
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3.5 OUTROS MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

Para além dos MSRM e MNSRM, existem outros produtos destinados a promover a salde, no
qual € igualmente fundamental ter um conhecimento geral sobre as suas indica¢des, para um

bom aconselhamento ao utente.

3.5.1 Medicamentos Veterinarios

Segundo o Decreto-Lei n.° 148/2008, medicamento veterinario é toda a substancia, ou
associagdo de substancias, que possui 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 diagndstico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacoldgica,

imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcgdes fisioldgicas (24).

Apesar de ndo serem os mais requisitados na FV, os medicamentos veterinarios mais
dispensados sdo os desparasitantes internos (Drontal®) e externos, especialmente para animais

domésticos baseando-se no porte do animal.

3.5.2 Suplementos Alimentares e Produtos Dietéticos

Os suplementos alimentares sdo preparacdes destinadas a complementar a dieta (e ndo
a substitui-1a) e a fornecer nutrientes, como vitaminas e minerais, que podem estar em falta ou
ndo sdo consumidos em quantidade suficiente na dieta. Os suplementos mais solicitados na FV
foram os da gama Absorvit®, suplementos com vitamina C para reforcar o sistema imunitario
como 0 Movitum® Imuno + C comprimidos efervescentes e ainda suplementos utilizados nos
sintomas de ma digestdo como o Cholagutt® A solugéo oral.

Os produtos dietéticos sdo um tipo de alimentacdo com certos critérios nutricionais,
sendo que na FV, os produtos existentes sdo essencialmente da marca Easyslim®, visto que sio

realizadas consultas de nutricdo com uma nutricionista que trabalha com esta marca.

3.5.3 Produtos Cosméticos

Um produto cosmético é qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em
contacto com as partes externas do corpo humano ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo
em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto,

protegé-los, manté-los em bom estado ou corrigir os odores corporais (25).
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Existe uma vasta gama destes produtos na FV dispersos em lineares, com diversas linhas
de produtos, para que consiga satisfazer todas as faixas etarias que frequentam a farmacia e
sentem interesse por estes produtos. Nos ultimos anos a procura destes produtos tem vindo a

aumentar, isto porque cada vez mais as pessoas se preocupam com a sua imagem e aparéncia.

Os cosméticos mais requisitados na FV passam por produtos de limpeza, cremes e
séruns para o rosto, para situacdes clinicas especificas como a acne, que aumentou com 0 UsO
recorrente da mascara, pele seca e aparecimento de rugas (Vichy®, La Roche-Posay®,
Sensilis®,SkinCeuticals®, entre outros).

Foram igualmente solicitados produtos de hidratagdo, principalmente para as méaos,
consequente da estacdo do ano, produtos de higiene intima (Lactacyd®), produtos capilares
(Dercos®) e ainda produtos de higiene dentéria, como elixires (Hextril®, Eludril®, Tantum
Verde®) e pasta dos dentes (Bexident®, Vitis®).

3.5.4 Produtos de Puericultura

A Puericultura é uma especialidade que se foca na crianca e na sua familia, dedicando-
se a promocao e protecdo da saude e bem-estar, e como tal destinam-se a facilitar o sono, o

relaxamento, a higiene, a alimentacao e a succdo das criangas (26).

Estes produtos séo de uso pessoal e unico e incluem as chupetas, biberdes, entre outros.

Na FV, estes produtos encontram-se num linear mesmo em frente a porta de entrada.

3.5.5 Dispositivos Médicos

Define-se DM como qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material
ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacdo cujo principal efeito pretendido no corpo

humano ndo seja alcangado por meios farmacoldgicos, imunologicos ou metabdlicos (27).

Os DM contém uma marcacdo (CE) que indica que o produto pode ser disponibilizado
livremente no mercado europeu, garantindo a conformidade com os requisitos essenciais. Na
FV, o DM mais vendido em contexto de pandemia foram as mascaras cirurgicas (adulto e
pediatrica), assim como alcool gel desinfetante. No entanto, produtos ortopédicos como meias

de compressdo, material de penso e termdmetros também foram bastante requisitados.
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4.  OUTROS SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS NA FARMACIA
4.1 DETERMINACAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS

A determinacdo dos parametros bioquimicos e fisioldgicos permite a medicdo de
indicadores para avaliagdo e monitorizacdo do estado de salde do doente (12). Caso haja
anormalidades nos valores, o PF tem o dever de explicar os resultados ao utente, aconselhando-

0 com medidas ndo farmacol6gicas e em casos mais graves direcionando-o para o médico.

4.1.1 Avaliagdo da Glicemia Capilar

A avaliacdo da glicémia é feita com objetivo de verificar os niveis de glicose no sangue
(Tabela 1) para o despiste da diabetes. Este controlo é feito por puncédo capilar e deve ser
realizado em jejum, uma vez que os valores obtidos sdo mais claros para uma eventual

despistagem. Na Tabela 1 sdo indicados valores de referéncia da glicémia.

Tabela 1 - Valores de referéncia para a glicémia capilar. Adaptado de (28, 29).

Glicémia normal Glicémia alterada Diabetes

Em jejum Entre 70 e 100 mg/dL | Entre 100 e 126 mg/dL | Superior a 126 mg/dL

2h apds as refeicbes | Inferior a 140 mg/dL | Entre 140 e 200 mg/dL | Superior a 200 mg/dL

Os valores alterados podem ser controlados com simples mudancas no quotidiano, como

a pratica de atividade fisica regular e uma dieta equilibrada com menor teor de aguUcar.

4.1.2 Avaliacao do Colesterol e Triglicéridos

O colesterol e triglicéridos indicam os niveis de gordura existentes no sangue e por
isso permitem avaliar o risco cardiovascular. O colesterol total agrupa o colesterol HDL

(High Density Lipoproteins) e o LDL (Low density Lipoproteins) (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores de referéncia para o colesterol e triglicéridos (RCV- Risco Cardiovascular). Adaptado de (30, 31).

Colesterol total Inferior a 190 mg/dL

Colesterol HDL Superior a 40 mg/dL

Colesterol LDL | Inferior a 115, 100, 70 mg/dL (RCV baixo, alto, muito alto, respetivamente)

Triglicéridos Inferior a 150 mg/dL

A adogéo de uma dieta variada, rica em legumes, verduras e frutas e pobre em gorduras,
a pratica regular e continuada de exercicio fisico, a restricdo do consumo excessivo de alcool,

e a diminuicdo do consumo de sal sdo pontos a favor no controlo destes valores.
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4.1.3 Avaliagio do Acido Urico

O &cido Urico é uma substancia formada pelo organismo que se acumula nas articulagdes
e causa dores intensas. Assim como a glicémia, colesterol e triglicéridos, a avaliacdo do acido
arico é feita por puncgdo capilar. Os valores de referéncia estdo representados na Tabela 3.

Tabela 3 - Valores de referéncia para o acido Urico. Adaptado de (32).

Sangue
Homem 3,4-7,0 mg/dL
Mulher 2,4-6,0 mg/dL

Os desequilibrios desta substancia podem ser controlados através de alteracBes na

alimentacdo como uma menor ingestao de proteinas e uma maior ingestdo de agua.

4.1.4 Determinagdo da Altura, Peso e indice de Massa Corporal

Na FV existe uma balanca eletronica, que mede o peso e a altura, o IMC e a percentagem
de gordura corporal. Os valores de referéncia para o IMC séo expostos na Tabela 4, sendo que
um IMC entre 18,5-24,9 Kg/m? apresenta menor risco de doencas cardiovasculares. Para estar

dentro destes valores é essencial adequar a alimentacdo e praticar exercicio fisico regularmente.

Tabela 4 - Valores de referéncia para o IMC. Adaptado de (33, 34).

Classificacédo IMC
Abaixo do peso Abaixo de 18,5 Kg/m?
Peso normall 18,5-24,9 Kg/m?
Acima do peso 25-29,9 Kg/m?
Obesidade Acima de 30 Kg/m?

4.1.5 Determinacdo da Pressao Arterial

A determinacdo da Pressdo Arterial (PA) é o parametro fisiologico mais solicitado na
FV. A medicdo é feita através de um tensiometro automatico que indica um valor maximo
referente a PA sistélica, um valor minimo referente a PA diastolica e um valor referente a
frequéncia cardiaca do utente. Esta determinacao deve seguir algumas regras de utilizacdo e o
utente deve ter alguns cuidados prévios. Deve ser efetuada em ambiente acolhedor e o utente
deve estar sentado, confortavel e relaxado, ndo pode fumar ou ingerir estimulantes 1 hora antes
da medicdo, o0 membro superior deve estar desnudado, colocando e apoiando o brago na

bracadeira. Os valores de referéncia para a PA sdo os visiveis na Tabela 5.
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Tabela 5 - Valores de referéncia para a PA. Adaptado de (35).

PA Sistolica PA Diastolica
Otima Inferior a 120 mmHg Inferior a 80 mmHg
Normal 120-129 mmHg 80-84 mmHg
Normal Alta 130-139 mmHg 85-89 mmHg
Hipertensdo Grau | 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Hipertensdo Grau Il 160-179 mmHg 100-109 mmHg
Hipertensdo Grau 11l Superior a 180 mmHg Superior a 110 mmHg
Hipertensdo sistolica isolada | Superior ou igual a 140 mmHg Inferior a 90 mmHg

Algumas atitudes que o utente pode adotar para controlar melhor a pressdo arterial

passam por fazer uma dieta com pouco sal, praticar exercicio e deixar de fumar (se for o caso).

4.2 ADMINISTRACAO DE INJETAVEIS E VACINAS

A administracdo de injetaveis na FV é realizada no Gabinete 1. Os mais comuns s&o 0
Lovenox®40mg/0,4 ml SC, Relmus® 4 mg/2 ml IM e o Profenid® 100 mg/2 ml IM.

A administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) é
outro servico de promogéo da saude prestado na FV executado por farmacéuticos habilitados e
com formacdo complementar especifica, reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos. Apés a
administracao da vacina, é registado o nome e data de nascimento do utente, 0 nome da vacina,

lote, via de administracéo e identificacdo do farmacéutico que a administrou (36).

4.3 TESTES RAPIDOS DE ANTIGENIO AO COVID-19

A realizacdo de testes rapidos de antigénio (TRAQ) deve ser feita com agendamento
prévio obrigatorio. Estes, baseiam-se na detecdo de proteinas especificas do SARS-CoV-2
reconhecidos como uma estratégia para aumentar 0 acesso a realizacdo de testes e reduzir os
atrasos no diagndstico, relevante para a interrupcdo das cadeias de transmissdo (37).
Apresentam resultados em cerca de 15 minutos, existindo 2 resultados interpretaveis, “positivo”

(2 tracos) ou “nao detetavel” (1 trago).

Primeiramente é preenchido o0 “Consentimento Informado e Declaragdo de
Compromisso” assinado pelo utente, e de seguida procede-se a realizacdo do teste, cumprindo
as medidas de biosseguranca na realizagdo da colheita do exsudado do trato respiratorio

superior atraves de zaragatoa, incluindo a utilizacdo de equipamento de protecdo individual
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(EPI) adequado como o fato de protecao descartavel, mascara FFP2, viseira e luvas. Assim que
se saiba o resultado € comunicado aos utentes através de um registo escrito, SMS ou e-mail.

Por fim é feita uma comunicacdo do resultado no Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE) que é um sistema de vigilancia, que identifica situacdes de risco,
recolhe, atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doencgas transmissiveis e outros riscos

em salde publica (38) e ainda no Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge (INSA).

4.4 PREPARACAO SEMANAL DA MEDICACAO

A realizacdo da Preparacdo Semanal da Medicagéo
(PSM) (Figura 7) é feita no laboratdrio da FV com o auxilio
do sistema Medical Dispenser®, facilitando a preparagio dos

blisters semanais dos utentes. No final, é realizada uma dupla

verificacdo da medicacao, para que ndo ocorram erros. Figura 7 - PSM.

Este servico permite uma maior adesdo dos utentes a terapéutica, sendo a toma da
medicacdo feita no dia certo, a hora certa e na quantidade correta, de forma comoda. Este

servico destina-se a todos 0s utentes polimedicados ou com regimes terapéuticos complexos.

4.5 ENTREGAS AO DOMICILIO

A FV realiza entregas ao domicilio de segunda a sabado, na cidade de Viseu, a utentes
que ndo se consigam deslocar a farmacia. Este servico permite desta forma um aumento da

comodidade e conforto dos mesmos.

4.6 DISPENSA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES NA FARMACIA VIRIATO

Em contexto de pandemia, foi publicado o Despacho n.° 4270-C/2020, que autorizou o
fornecimento de medicamentos hospitalares, através das farmacias comunitarias (39). Para
garantir a continuidade da terapéutica a doentes com determinadas patologias, evitando
deslocacOes desnecessarias aos servicos de salde e diminuindo o risco de infecdo dos mesmos,
a FV disponibilizou-se para colaborar com o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra e

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central.

Aquando da chegada da medicacdo a FV, a medicacgdo é verificada no que diz respeito
a guantidade e a identidade do utente a que destina. Posteriormente, o utente é contactado e

informado de que a medicacéao esta disponivel.
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CAPITULO Il - CENTRO HOSPITALAR TONDELA-VISEU, E.P.E

1. HOSPITAL SAO TEOTONIO, E.P.E

O Centro Hospitalar Tondela-Viseu E.P.E.
(CHTV) foi criado a 2 de margo de 2011 por fuséo do
Hospital de S&o Teotdnio, E.P.E. (Figura 8) em Viseu
com o Hospital Candido Figueiredo em Tondela, como
consta no Decreto-Lei n° 30/2011 (40). O CHTV tem

como objetivos prosseguir uma atitude centrada no Figura 8 - CHTV- Unidade de Viseu.

doente e na promogdo da salde na comunidade, bem Fonte: Google.

como a prestacao de cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com os cuidados de satde
primarios e com os hospitais integrados na rede do SNS, com qualidade, eficécia e eficiéncia,
num quadro de desenvolvimento econdmico e financeiro sustentavel e ainda colaborar na
promoc&o da saude, no ensino, na investigacdo e no desenvolvimento cientifico e tecnologico,

procurando assegurar a cada doente os cuidados que correspondam a sua necessidade (41).

O CHTV — Unidade de Viseu localiza-se na Avenida Rei D. Duarte, na cidade de Viseu,

integrando ainda o Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, situado em Abraveses.

Dispde dos servigos clinicos (SC) de Anestesiologia, Bloco Operatério, Pneumologia,
Neurologia, Gastroenterologia, Nefrologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular,
Neurocirurgia, Oncologia, Cirurgia Maxilo-facial, Medicina Interna, Urologia, Ginecologia,
Obstetricia, Ortopedia, Dermatologia, Imagiologia, Imuno-Hematoterapia, Anatomia
Patologica, Patologia Clinica, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Oftalmologia,

Otorrinolaringologia, Pediatria, Psiquiatria, Medicina Intensiva e Urgéncia Geral.

1.1  CARACTERIZACAO E ORGANIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Os Servicos Farmacéuticos (SF) Hospitalares tém por objeto um conjunto de atividades
farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares ou a servicos a eles ligados, com
autonomia técnica e cientifica, que respondem perante os Orgéos de Administracdo do Hospital

pelos resultados do seu exercicio.

S80 0 servigo que assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade,
eficacia e seguranca dos medicamentos, integra equipas de cuidados de salde e promove acoes

de investigacdo cientifica e de ensino (42).
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Os SF do CHTV encontram-se acreditados pela norma NP EN ISO 9001:2015, que
permite a garantia da qualidade a nivel da organizacdo, uma abordagem orientada para 0s
requisitos dos utentes, melhoria continua dos servigos, maior partilha de informacéo e

sistematizacdo dos métodos de trabalho (43).

1.1.1 Espaco fisico dos Servicos Farmacéuticos

Os SF do CHTV localizam-se no piso 1 do edificio, facilitando o acesso aos doentes,
assim como a agilizacdo no processo desde a rececdo de encomendas até a distribuicdo dos
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos (DM).

Os SF encontram-se em funcionamento das 09:00h a 00:00h em dias Uteis, sendo que a
partir das 16:00h permanecem dois técnicos de diagnostico e terapéutica (TSDTs) e um
farmacéutico. Depois do horério de funcionamento, ou seja, a partir da 00:00h, fica um
farmacéutico em regime de prevencdo/chamada para atender situacfes urgentes. Aos sabados
encontram-se de servigco dois farmacéuticos, quatro TSDTs e dois Assistentes Operacionais
(AOs), das 09:00h as 18:00h.

Os SF estdo divididos em varios setores e espacos de trabalho, devidamente equipados

onde se desenvolvem as diferentes atividades do circuito do medicamento.

1.1.2 Recursos Humanos dos Servigos Farmacéuticos

Os recursos humanos sdo a base essencial dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares,
pelo que assumem especial relevo no contexto da reorganizacdo da Farméacia Hospitalar. A
equipa dos SF do CHTYV esté sob a direcdo da Dr.2 Helena Martins e é constituida por 15
farmacéuticos, 19 TSDTs, 3 Assistentes Técnicos (ATs) e 8 AOs. Todos estes elementos tém
diferentes funcbes, mas com o objetivo comum de assegurar uma terapéutica com qualidade,

seguranca e eficicia a todos os doentes, através de um correto circuito do medicamento.

1.1.3 Sistema Integrado de Informacao e Gestéo

O CHTV dispde de um sistema informatico, acessivel a todos os SC, designado de
Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM®), criado pela empresa
Glintt® Este permite monitorizar rigorosamente o perfil farmacoterapéutico dos doentes,
facilita o registo de informacdo, possibilita uma gestdo mais eficiente e segura e minimiza
possiveis erros na terapéutica, uma vez que € possivel o acesso a todo o circuito do

medicamento, permite ainda um controlo mais rigoroso dos custos e redugdo dos desperdicios.
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2. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

O circuito do medicamento (Figura 9) é o percurso efetuado desde a selecdo e aquisigdo
do medicamento até a administracdo ao doente. E imprescindivel que todos os processos pelos
quais os medicamentos passam, como a aquisicdo e selecdo, rececdo, armazenamento,
distribuicdo, farmacotecnia e informacdo ao doente, sejam dotados de elevada qualidade e

racionalidade.

Selecdo e Aquisicdo Rececio de MPS. Armazenamento de
de MPS. MPS.
Farmacia Clinica e DlStrlbUlQéO de MPS. Farmacotecnia.

Farmacovigilancia.

Figura 9 - Circuito do Medicamento em Farmacia Hospitalar.

21 SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOQOS, PRODUTOS
FARMACEUTICOS E DISPOSITIVOS MEDICOS

A selecdo e aquisicdo de medicamentos constituem juntamente com a informacao e a
distribuicdo, os pilares basicos da Farmacia Hospitalar. A gestdo dos stocks € feita com o auxilio
do SGICM® que indica as quantidades dos varios produtos existentes em stock e com a
colaboracdo de todos os PF dos SF, que sempre que detetam alguma falta ou stock baixo e

necessidade de aquisicdo, anotam em local préprio.

A selecdo do medicamento deve ser baseada no Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM), elaborado pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, I.P (INFARMED) e deve comtemplar as necessidades terapéuticas dos utentes

hospitalizados (42), promovendo o uso seguro e racional dos medicamentos.

O processo de aquisi¢cdo dos medicamentos é efetuado pela andlise da necessidade de
compra, através de previsdes de consumo anual de cada medicamento com base no historico e

necessidades do Hospital, stock existente e necessidades pontuais, apresentadas no SGICM®.
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Através destas previsdes sdo langados concursos publicos aos varios laboratorios de
forma a selecionar o fornecedor que cumpra os requisitos de qualidade e ofereca as melhores
condi¢cbes comerciais, com base em custos, condic0es de pagamento, prazos de entrega e
capacidade de resposta aos pedidos.

Esporadicamente, sdo realizadas compras a Alliance Healthcare®, quando se trata de
medicamentos cuja rotacdo é baixa, e realizados empréstimos a outros centros hospitalares,
como por exemplo o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra em caso de rutura de stock
ou atrasos na entrega da encomenda, sendo posteriormente devolvido o produto. Tanto nos
empréstimos cedidos como nos obtidos sdo sempre impressos dois comprovativos onde

constam informagdes como o produto e a quantidade pretendida.

E efetuada entdo uma nota de encomenda (NE) (ANEXO 1V) através do SGICM® e
enviada para o laboratdrio desejado, com a indicagdo do produto, n° de unidades pretendidas e
0 respetivo preco contratado.

Relativamente aos Psicotrépicos, Estupefacientes e Benzodiazepinas, abrangidos por
legislacdo propria e especifica, aquando o envio da NE ao laboratério fornecedor é
simultaneamente enviado o ANEXO VII, “Requisi¢do de Substancias ¢ suas Preparagdes
compreendidas nas Tabelas I, I1, I11 e IV, com excecdo da I1-A, anexas ao Decreto-Lei n® 15/93,
de 22 de janeiro, com retificacdo de 20 de feverciro” (44), assinado e carimbado pelo
farmacéutico responsavel, para posterior assinatura do laboratério e envio com a medicagédo

solicitada.

22 RECECAO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACEUTICOS E
DISPOSITIVOS MEDICOS

A rececdo de medicamentos, DM e outros produtos farmacéuticos é efetuada numa zona
particular dos SF. Primeiramente é verificada se encomenda se destina de facto aos SF do

CHTYV e caso seja, sdo organizados os produtos para uma maior facilidade de verificacédo.

Seguidamente, procede-se a conferéncia da encomenda, ou seja, a concordancia entre a
fatura/guia de remessa e os produtos recebidos, sendo estes verificados quantitativamente (n°
de unidades recebidas, lote e PV) e qualitativamente, no que diz respeito a sua integridade fisica
(acondicionamento, transporte, embalagem) e a existéncia de documentacdo de suporte
(Certificados de Analise, Certificado de Autorizagdo de Utilizacdo de Lote (CAUL)).

Apo6s a conferéncia dos pontos referidos anteriormente, é anexada a fatura/guia

(ANEXO V) de remessa a NE para que se possa proceder a entrada dos produtos no SGICM®.
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E introduzido o n° da encomenda, o n° da fatura/guia de remessa, a data e o tipo de
documento, o lote e 0 PV do produto, quantidade recebida e verificado o valor de custo final.

Os medicamentos termolabeis vém acondicionados em caixas de esferovite préprias,
com uma temperatura compreendida entre 2°C e 8°C e tém prioridade sobre o0s restantes
medicamentos no que diz respeito a rececdo, para que possam Sser 0S primeiros a ser

armazenados, evitando oscilagdes na temperatura.

Para além dos procedimentos anteriores, no caso das matérias-primas, é obrigatorio
virem acompanhadas pelo Boletim de Andlise da Matéria-Prima, onde sdo posteriormente
verificadas se as exigéncias da monografia estdo em conformidade com a matéria-prima. Ja nos
medicamentos Hemoderivados, é obrigat6rio virem acompanhados pelo CAUL, cedido pelo
INFARMED.

2.2.1 Emissao de Rotulos Identificativos

Dada a entrada dos medicamentos no SI, os medicamentos em
blisters de formulacdes orais solidas, que ndo se encontrem com
identificacéo individualizada devem ser etiquetados.
Informaticamente, o TSDT cria os rotulos, com a DCI da substancia

ativa, dosagem, lote e PV, imprimindo a quantidade necessaria.

Depois da impressao ¢ efetuado o “Registo de emissao de rotulos e
Figura 10 - Rétulo
PV e n° de rotulos emitidos. Por fim, o TSDT coloca as etiquetas e identificativo.

< Lo
S8

sua destruicao”, registando o nome do medicamento, dosagem, lote,

respetivos medicamentos na sala de reembalagem dentro de tabuleiros para que os AO

procedam a sua etiquetagem (Figura 10) e posterior armazenamento.

2.2.2 Controlo de Prazos de Validade

O TSDT responsavel pela rececdo €é também responsavel pelo controlo de
PV. O PV de um medicamento corresponde ao periodo de tempo durante o qual este mantém

as suas especificacdes e se mantém estavel, ou seja, em que as suas carateristicas ndo se alteram.

Mensalmente o TSDT retira do SGICM® uma listagem com os produtos a caducar nos
3 meses seguintes, no sentido de apurar as quantidades em stock de cada produto com PV a
expirar. Este controlo é feito em todos os locais de armazenamento, e sempre que se encontrem
produtos dentro desse periodo devem assinalar-se por exemplo com uma caneta fluorescente

para que sejam notados e sejam 0s primeiros a serem cedidos, cumprindo a regra FEFO.
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Quinzenalmente, é retirado também do equipamento de reembalagem Fast Dispensing
System (FDS®) a listagem dos produtos reembalados para verificar as mesmas condicdes.

No caso de MPS que se encontram em grandes quantidades em stock e que néo
consigam ser consumidos no intervalo de 3 meses, deve contactar-se 0s respetivos laboratdrios
fornecedores, de modo a avaliar a possibilidade de troca. Caso ndo seja possivel, 0os produtos
com PV expirado sdo recolhidos e colocados num local préprio com a designacdo

“medicamentos fora de prazo de validade” para posterior inutilizacao.

2.2.3 Devolucédo aos Fornecedores
As devolugdes podem ser realizadas nas 3 situagdes seguintes:

e Quando os medicamentos se encontram em stock com o PV expirado;
e Quando os medicamentos se encontrem com PV curto, como referido anteriormente;
e Quando os produtos ndo estejam em conformidade com a encomenda ou estejam em

mau estado de conservagéo.

Nestes casos, & enviado um email ao laboratorio fornecedor, questionando a
possibilidade de troca dos produtos ou emissédo de uma nota de crédito. Caso a devolucédo seja
aceite procede-se ao registo da uma nota de devolucédo no Sl, colocando o motivo da devolucdo,
com o respetivo fornecedor, n® da NE ou Fatura/Guia de remessa, 0s dados dos produtos e a
quantidade a devolver. Estes produtos ficam a aguardar a recolha por parte do fornecedor numa

prateleira designada para o efeito.

2.2.4 Recall

Sempre que se verifica que algum medicamento, dispositivo médico ou outro produto
farmacéutico pode pdr emrisco a satde dos doentes, o laboratério fornecedor ou 0o INFARMED
faz a comunicacdo através de uma circular informativa e o produto com o respetivo lote ndo
conforme ¢ recolhido de imediato. O TSDT € responsavel pela identificacdo do mesmo e
contagem das unidades presentes em stock, colocando-o em local proprio, identificado como

“Produto Ndo Conforme”.

Durante o periodo de estagio, tive oportunidade de assistir a uma destas situacoes, onde
os filtros que acompanham o medicamento Ambisome® ndo estavam conformes para utilizacéo

no doente. Estes foram recolhidos e substituidos por outros em condic6es de seguranca.
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2.2.5 Satisfacdo dos Pedidos da Unidade de Tondela

O TSDT responsavel pela recegdo tem também a seu cargo o fornecimento de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos aos SF da Unidade de Tondela, para que possam
repor o stock, satisfazendo desta forma, as necessidades dos seus doentes.

Para tal, semanalmente, o TSDT imprime, através do SGICM®, a listagem dos produtos
requisitados pelos SF da Unidade de Tondela. Seguidamente procede-se a preparacdo do pedido
colocando e acondicionando os produtos numa caixa identificada, que € posteriormente levada

para Tondela, pelos motoristas do CHTV.

23 ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACEUTICOS E
DISPOSITIVOS MEDICOS

ApOs a rececdo, @ necessario proceder-se ao armazenamento dos medicamentos,
produtos farmacéuticos e DM nos respetivos locais de armazenamento, de modo a que sejam
garantidas todas as condigdes necessarias de espaco, luz, temperatura (< 25°C), humidade (<

60%) e seguranca dos mesmos (42).

Todos os medicamentos sdo organizados alfabeticamente por DCI, dosagem crescente,
FF, codigo interno do produto, pelo FEFO, para que os primeiros a expirar o seu PV, sejam 0s
primeiros a sair, como consta no FNHM (42) e atualizados segundo o método LASA (Look
Like, Sound Like) e medicamentos de alto risco, identificados com a sinalética especifica para

serem reconhecidos mais facilmente.

Os medicamentos e produtos farmacéuticos encontram-se armazenados em 4 locais
principais: sala de Distribuicdo Individual Diadria em Dose Unitaria (DIDDU), sala de

Distribuicdo Tradicional (DT), sala de Distribuicdo em Ambulatério (DA) e Armazém Geral.

Dentro da sala de DIDDU, os medicamentos a serem distribuidos encontram-se
identificados unitariamente nos semi-automatismos Kardex® e FDS® e ainda em gavetas de

apoio a distribuicdo em Dose Unitaria (DU).

Ja na sala da DT, os medicamentos encontram-se armazenados, etiquetados de forma a
estarem identificaveis, ndo necessitando de estar obrigatoriamente individualizados, ou seja,

podem estar acondicionados dentro das embalagens originais e com os blisters intactos.

Na sala de DA estdo armazenados os medicamentos de cedéncia por este setor que nao
necessitam de etiquetagem adicional. Existem ainda duas camaras frigorificas neste local onde

se armazenam os medicamentos de frio, facilitando a dispensa aos doentes.
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No armazém geral estdo armazenadas as solugdes de grande volume, como 0s soros e
as bolsas de nutricdo entérica e parentérica (organizadas de acordo com as gramas de azoto que
as constitui), e os restantes medicamentos organizados em medicamentos de uso geral,
antiviricos, antibioticos, medicamentos do setor de DA, hemoderivados, citotoxicos e outros
produtos como material de penso.

2.3.1 Produtos com Condicdes de Armazenamento Especial

Assim como medicamentos termolabeis, os medicamentos citotoxicos, estupefacientes
e psicotrépicos sdo prioritarios no que diz respeito ao armazenamento e estdo armazenados

igualmente por ordem alfabética de DCI, FF, dosagem e segundo a regra FEFO.

No caso dos medicamentos termolabeis, estes s&o armazenados a uma temperatura entre
2°C e 8°C na camara frigorifica. Devem manter-se espacos entre os medicamentos e estes entre
as paredes da camara, de forma a permitir a circulacdo adequada do frio. A temperatura €
controlada por sondas de controlo de temperatura, que emitem um alerta sonoro, sempre haja

oscilacédo da temperatura fora dos valores considerados ideais.

Os medicamentos citotoxicos sdo armazenados no armazém geral num armario proprio
identificado como “medicamentos citotoxicos”, fechado e separado dos restantes
medicamentos. Os medicamentos citotoxicos termolabeis sdo armazenados na camara

frigorifica também separados dos restantes, identificados com etiquetas de cor vermelha.

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos estdo armazenados num cofre fechado
numa sala de acesso restrito. Todos estes medicamentos apresentam uma folha de prateleira do
medicamento, onde sdo anotados todos 0s movimentos de entrada e saida do produto, de modo

a conseguir um melhor controlo de stock.

Os gases medicinais estdo armazenados em local proprio, protegidos da luz direta do sol

e da humidade. Todas as garrafas estdo devidamente identificadas e separadas.

24  FARMACOTECNIA

Atualmente, sdo poucos 0s medicamentos que se produzem nos hospitais. As
preparacdes realizadas nos SF destinam-se essencialmente a doentes individuais e especificos
como por exemplo formulas pediatricas, reembalagem de doses unitérias solidas, preparacdes
asseépticas e preparagdes estéreis ou citotoxicas individualizadas, que necessitam de um ajuste

de dose ou adequacdo das FF, que ndo sédo comercializadas (42).
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O medicamento manipulado (MM) pode ser apresentado como Formula Magistral ou
Preparado Oficinal. A Forma Magistral consiste na preparacdo de um medicamento segundo
uma receita médica que especifica o doente a que o medicamento se destina. Por outro lado, um
Preparado Oficinal consiste na preparacdo de um medicamento segundo indicagdes de uma

farmacopeia ou de um formulério, destinado a ser distribuido.

Como referido anteriormente, as matérias-primas a usar na preparacdo de MM devem
satisfazer as exigéncias da monografia respetiva de acordo com o regime juridico dos
medicamentos manipulados (45). A maioria das matérias-primas utilizadas na manipulacéo de

medicamentos sdo provenientes do laboratdrio Acofarma®.

2.4.1 Preparacdo de Medicamentos Manipulados Nao Estéreis

As requisi¢des dos MM néo estéreis sdo feitas diariamente pelos SC e sdo recebidas pelo
farmacéutico responsavel, em papel ou informaticamente, que as analisa e verifica a sua
coeréncia no que diz respeito as dosagens prescritas para que ndo ponham em causa nem a acao

do medicamento nem a seguranca do doente.

A preparacdo destes medicamentos é efetuada no
laboratdrio dos SF (Figura 11) e é da responsabilidade do
TSDT, supervisionado por um farmacéutico. O laboratorio é

dotado de bancadas de trabalho e por baixo destas, todo o

material necessario a preparacdo das formulagfes como

gobelés, provetas graduadas, almofarizes, entre outros. Figura 11 - Laboratdrio.

O farmacéutico preenche a Ficha Técnica de Preparacdo, com todos as informacdes
necessarias, como a FF, lote, data da preparacdo, quantidade a preparar, prazo de utilizacéo, etc.

Esta esclarece qual o material a utilizar e todos 0s passos a seguir na preparacdo da formulacao.

A cada MM ¢ atribuido um lote e feito o seu registo. A designacdo dos lotes destes
medicamentos é alfanumérica, sendo o primeiro digito correspondente a uma letra do alfabeto
introduzida sequencialmente, diariamente e o0s seis digitos seguintes sdo numéricos e

correspondem ao dia da preparacdo do MM (ano (AA), més (MM) e dia (DD)).

No final da preparacdo do MM faz-se uma avaliacdo das caracteristicas organoléticas
do MM, do pH e verifica-se se quantidade deste corresponde ao prescrito. De seguida, 0
farmacéutico prepara os rétulos para colar na embalagem do MM, que devem permitir uma
correta identificagdo do produto, contendo 0 nome, a composicdo com as respetivas

quantidades, o n° de lote e 0 prazo de utilizacao.
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Durante 0 meu periodo de estagio pude participar na preparacdo de papéis
medicamentosos de 1g de bicarbonato de sddio utilizados em insuficientes renais, normalmente

para equilibrar os niveis de sodio.

Tive também a oportunidade de observar a preparagdo de varias formulacGes dentro das
quais Solucdo Oral de Citrato de Cafeina 20 mg/ml (Cafeina Anidra + Acido Citrico + Xarope
Comum + Agua Estéril) destinado ao tratamento da apneia em recém-nascidos prematuros,
Colutério de Nistatina Composta (Nistatina + Lidocaina + Bicarbonato de sddio) utilizada no
tratamento e prevencdo de mucosites associadas a doentes imunodeprimidos, Suspenséo Oral
de Ondansetrom (Ondansetrom + Veiculo + Acido Citrico) com funcio antiemética, Creme de
Metoxaleno 0,05% (Metoxaleno + Creme gordo) utilizado no tratamento de manifestacdes
cuténeas associadas a fototerapia e ainda Soluto de Lugol (lodo + lodeto de Potassio + Agua

destilada) enviado para as consultas externas de Ginecologia para a realizac@o da colposcopia.

2.4.2 Preparagéo de Medicamentos Manipulados Estéreis

A producdo de preparacdes estéreis deve ser feita em areas limpas e alimentadas com ar
devidamente filtrado, em que a entrada de pessoal e dos materiais é feita por antecamaras, com

o fim de evitar a contaminacgéo cruzada e qualquer efeito adverso para o produto (46).

Assim, a sala de preparacdo de MM estéreis encontra-se dividida em zona suja (sala de
apoio), zona cinzenta (antecamara) e zona limpa (sala de manipulacdo). Na sala de apoio
encontra-se o farmacéutico responsavel por supervisionar, validar as preparagdes manipuladas,
e prestar auxilio aos operadores. A antecamara € o local onde os operadores efetuam a lavagem
assética das médos e se equipam devidamente. O equipamento de protecao individual (EPI)
adequado para a preparacdo destas formulac6es inclui a farda, bata descartavel, luvas, mascara
FFP2, 6culos de protecéo, protetores de sapatos e touca. A sala de manipulacao é onde se realiza

todo o processo de manipulacdo propriamente dito.

Os MM estéreis (ndo citotoxicos) sdo preparados na camara de fluxo de ar laminar
horizontal (CFLH), onde o ar se desloca horizontalmente, originando uma pressdo positiva
dentro da zona de preparacéo, assegurando desta forma protecdo do manipulado contra agentes
microbiolégicos contaminantes. A superficie da CFLH € desinfetada com alcool a 70% assim
como todas as embalagens a utilizar antes de iniciar a manipulacdo e é organizado todo o
material necessario. Apds terminar a preparagdo do MM, o TSDT procede a sua rotulagem e
acondicionamento num saco preto protetor. A semelhanca do que o que acontece com 0os MM
ndo estéreis, € igualmente importante que o rétulo permita uma correta identificacdo do produto

final.
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As pesagens e as medicdes de volume do MM sdo conferidas pelo farmacéutico no final
da preparacdo para que possa ser enviado ao SC. Sao registadas todas as operacgdes efetuadas,

assim como o horério de preparacgdo, operador, n° de lote dos produtos e data de preparacao.

O controlo microbiolégico da CFLH compreende o controlo do ar, o controlo de
superficies e o controlo do pessoal. A monitorizacdo microbioldgica é realizada todas as
segundas-feiras, no interior e exterior da cAmara (ANEXO VI). No controlo do ar utilizam-se
placas de sedimentacdo (gelose-sangue), onde sdo abertas e assim mantidas durante a
manipulagdo. No controlo de superficies e de pessoal usam-se placas de contacto no inicio e no
fim da sessdo de trabalho. As placas sdo posteriormente entregues ao farmacéutico responsavel
que as envia para o laboratorio de microbiologia.

2.4.3 Preparagdo de Medicamentos Manipulados Citotoxicos

A prescricdo de MM citotoxicos € efetuada pelo médico segundo protocolos de
terapéutica pré-definidos e recebida pelo farmacéutico responsavel, através da ‘“Folha de
Terapéutica/Hospital de Dia”. Este tipo de medicacdo é preparado de acordo com o tipo de
neoplasia e estadio da doenca e a posologia é definida em funcéo do peso (Kg), altura (cm) e

superficie corporal do doente (m?), ou de alteragdo de dose explicita na prescricdo (47).

Apos validacdo por parte do farmacéutico responsavel, este elabora os rétulos de
identificacdo para cada tratamento, em duplicado, um para ficar na embalagem do medicamento
e 0 outro no saco protetor exterior. Estes servem também como base orientadora aos TSDTs
para a preparacdo de todo o material necessario a realizacdo da manipulacdo. No rétulo
encontra-se presente o nome do doente, SC, data da administracdo, nome do MM citotoxico,

dose/volume das substancias ativas, solvente utilizado e volume final.

O manuseamento de MM citotdxicos deve ser realizado numa camara de fluxo laminar
vertical (CFLV) e em condi¢cBes de pressdo negativa de forma a proteger de contaminacdes

tanto o operador, como o ambiente e 0 MM (48).

Primeiramente, 0 manipulador e o ajudante equipam-se adequadamente na antecamara
com 0s mesmos EPIs que utilizam na preparacdo de MM estéreis. Assim que entram na sala de
manipulacdo, procedem a limpeza das bancadas e da CFLV, com gazes impregnadas com alcool

a 70%, e borrifam todo o material presente no transfer para posterior utilizacéo.

Sempre que haja troca de medicamento com substancia ativa diferente, procede-se
novamente a limpeza da bancada de trabalho da CFLV com compressas embebidas em alcool

a 70%.
45



O TSDT que ndo manipula fica responsavel por assistir a manipulacao, indicando as
quantidades de medicamento a aspirar das ampolas e auxiliando o manipulador na cedéncia e

recolha do material, segundo o circuito escolhido pelo mesmo.

No corredor presente ao lado da sala de apoio existem armarios onde se encontram
armazenados os solventes utilizados na dilui¢do ou reconstituicdo de medicamentos citotdxicos,
como o cloreto de sédio (NaCl) 0,9% nos diferentes volumes, os DM necessarios para a
preparagdo dos medicamentos e sistemas de administragdo como os prolongadores e as Bombas
Infusoras de Perfusdo que permitem uma perfusdo continua do medicamento, possibilitando a

mobilidade do doente enquanto recebe o tratamento.

Finalizada a preparagdo do MM, o TSDT ajudante procede a rotulagem do medicamento
e acondiciona-o no saco preto protetor. De seguida, coloca-o no transfer para que o F
responsavel proceda a sua validacao, selagem do saco e envio para o SC requisitante no carrinho

proprio para o efeito, identificado com o simbolo de citotoxico.

Os medicamentos citotoxicos sobrantes e abertos apos efetuadas todas as manipulagdes,
e que possuem estabilidade durante o periodo de 24 horas sdo fechados com parafilme e
armazenados para serem utilizados no dia seguinte, devendo apresentar uma etiqueta indicando

a data correspondente a abertura do medicamento em questao.

No final da preparacdo de todos os citotoxicos, efetua-se a limpeza da CFLV com
compressas embebidas em alcool a 70%, tal como antes de iniciar a manipulacdo. Todo o
material que esteve em contacto com estes medicamentos durante a preparacéo € colocado em
contentores de residuos hospitalares incluidos no grupo 1V (residuos hospitalares perigosos)

que incluem agulhas, spikes, seringas e ampolas, para posterior inceneracao.

O controlo de esterilidade da CFLV procede-se do mesmo modo que na CFLH.

2.5  DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACEUTICOS E
DISPOSITIVOS MEDICOS

A distribuicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e DM é um processo
fundamental no circuito do medicamento e tem como objetivos garantir o cumprimento da
prescricdo médica, racionalizar a distribuicdo de medicamentos, garantir a administracdo
correta do medicamento, a hora certa, na quantidade certa e na dose correta, quer a doentes
internados quer a doentes em regime de ambulatério, diminuir os erros relacionados com a

medica¢do, monitorizar a terapéutica e racionalizar os custos com a terapéutica (42).
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2.5.1 Distribuicdo Individual Diaria por Dose Unitaria

A DIDDU ¢é um sistema de distribuicdo, na qual sdo dispensados diariamente
medicamentos de acordo com o perfil farmacoterapéutico individual de cada doente, para um
periodo de 24 horas. Surge com o0 objetivo de aumentar a seguranca no circuito do
medicamento, conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuir os riscos de
interacdes, os enfermeiros poderem dedicar mais tempo aos cuidados dos doentes e menos aos

aspetos de gestdo relacionados com os medicamentos e ainda reducéo dos desperdicios (42).

Nos SF do CHTV, a DIDDU ¢ feita diariamente, a exce¢do de domingos e feriados,
onde é realizada no dia anterior, ou seja, nesses dias, a medicacdo é preparada para 48 horas.

A DIDDU inicia-se apds validacdo da prescricdo pelo farmacéutico (Figura 12) que a
emite através do SGICM®. Geralmente as prescri¢des estdo informatizadas, a excecdo da
Pediatria, Obstetricia e Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), onde esta é feita
em papel, uma vez que as doses ndo estdo instituidas nem parametrizadas no SI. Nestas

situacOes, apds validacdo, o farmacéutico faz a transcri¢do informatica da prescricao.

O médico analisa o doente O farmacéutico
e efetua a prescricdo interpreta e valida a
(manual ou informética). prescrigao.
O enfermeiro Registo de O TSDT realizaa
administra a devolucdes. distribuicio da medicacio
medicacdo ao doente. para o doente.
O AO transporta a

medicacdo aos respetivos
SC de internamento.

Figura 12 - Circuito da DIDDU.

A medicacdo é colocada em cassetes devidamente identificadas com o nome do doente,
n® da cama, n° do processo e nome do SC correspondente. Os mddulos que contém as cassetes
estdo dispostos de acordo com o horario de saida pré-definido para cada SC, sendo preparadas

de acordo com esse mesmo horario.

A DIDDU é feita com o auxilio dos semi-automatismos Kardex® e FDS® que
apresentam vantagens no que diz respeito a reducdo de erros, reducdo do tempo destinado a
esta tarefa, melhoria da qualidade do trabalho executado e racionalizacdo dos diversos stocks
(42).
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O Kardex® (Figura 13) é um sistema semi-
automatico de dispensa de medicamentos composto por
prateleiras que se giram verticalmente. Cada prateleira é

constituida por véarias gavetas, cada uma apenas com um

medicamento. Cada medicamento possui um stock %
minimo e um stock maximo pré-definido com base no seu Figura 13 - Kardex®.

consumo, e por isso diariamente, realiza-se a reposicao de stocks minimos, segundo uma
listagem impressa automaticamente através deste sistema. Aquando da reposicdo dos
medicamentos, € necessario colocar-se a quantidade que vai ser inserida e o respetivo lote e PV.

Através de um monitor, ligado diretamente ao Kardex®, é possivel visualizar-se
sequencialmente por cada medicamento, as quantidades, o n° da cama e nome do doente a que
aquele medicamento se destina. De modo a facilitar este processo, a frente da gaveta
correspondente ao medicamento a dispensar acende-se uma luz vermelha. Apdés retirar o
medicamento, é colocado na cassete respetiva e pressiona-se no botdo debaixo do balcéo para

validar a saida do medicamento e assim sucessivamente até terminar.

Ele emite ainda uma lista de “Externos” onde constam os medicamentos que nao estdo
presentes no Kardex® nem na FDS®, devido as suas caracteristicas, como a dimensio, condicdes
especificas de armazenamento e rotatividade, sendo preparadas manualmente pelo TSDT.
Quando existem medicamentos que ndo possam ser colocados no interior das gavetas
devido a sua dimenséo, sdo colocados por cima do modulo devidamente identificados com o
SC, n° de cama, nome do doente e n° do processo. Os medicamentos termolabeis sdo preparados
individualmente num saco com uma etiqueta identificativa de medicamento de frio e sdo

acondicionados na camara frigorifica, num cesto préprio para o efeito.

A FDS® (Figura 14) é também um sistema semi-automatico e
permite a dispensa de FF orais sélidas reembaladas e devidamente
identificadas com DCI da substancia ativa, dosagem, FF, lote e PV,
com excecdo das FF termolabeis ou fotossensiveis, que pelas suas

caracteristicas, comprometam a estabilidade das mesmas.

A medicacdo sai da FDS® reembalada individualmente, numa

fita, por doente e SC, contendo os medicamentos prescritos para as 24

horas, sendo apenas necessario colocar a fita na cassete respetiva. Os
medicamentos reembalados ficam com PV maximo de 6 meses, uma Figura 14 - FDS®.

vez que foram retirados da sua embalagem priméria. E necessario verificar-se a existéncia de
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alguma nao conformidade, como por exemplo a saida de sacos vazios, dois medicamentos no

mesmo saco individual de reembalagem ou algum medicamento fragmentado.

E sempre necessaria a verificagdo do Mapa de Distribuicio de Alteradas gerado no Sl,
onde constam todas as alteracGes sucedidas no SC, desde altas a transferéncia de doentes entre
SC, trocas de cama ou alterag@es da prescricao. Este Gltimo é o mais comum, em que ap6s uma

nova avaliacdo do estado de saude do doente, 0 médico altera a medicacéo prescrita.

Neste setor é também preparada diariamente, exceto a quinta-feira, a medicacao para a
reposicao dos armazéns avancados, isto €, todos os SC usufruem de um pequeno stock nivelado
de medicamentos, ao qual o enfermeiro recorre para satisfazer qualquer prescricdo efetuada
pelo médico fora do periodo normal de entrega de medicacdo. A constituicdo deste stock é
elaborada com base nos consumos habituais do SC. O enfermeiro regista no Sl 0s
medicamentos retirados deste stock, gerando automaticamente um pedido informatico com a
medicacdo que é necessaria repor. Todas as manhds, o TSDT atende estes pedidos, colocando
a medicacdo em sacos individualizados, com a identificacdo do SC e a descri¢ao “Armazém

Avangado”, para mais tarde seguirem para 0s servicos, juntamente com a medicagéo.

O transporte dos modulos é feito pelos AOs ate aos SC entre as 14:00h e as 16:00h, a
excecdo do mddulo destinado ao setor COVID-19, onde a medicacdo é colocada em sacos
individualizados, por doente e sO depois transportada até ao servico. Nos SC, sdo substituidos
0s mobdulos, ou seja, ficam os modulos preparados com a medicacdo para as 24 horas e
regressam para a farmacia os médulos vazios, que podem conter medicagéo, no caso de nao ter

sido administrada ao doente, sendo esta devolvida aos SF.

Caso ocorram alteracfes apos as 16 horas, a medicacao é enviada aos SC através do
sistema de vacuo em sacos com a identificacdo do SC, nome do doente, n° da cama e n° do
processo. O sistema de vacuo consiste hum sistema que conecta com 0s diversos servigos do
hospital, onde sdo enviados através de capsulas, medicamentos de pequena dimensao, que

chegam aos diferentes locais por aspira¢ao gerada pelo sistema de vacuo criado nas tubagens.

2.5.1.1 Devolucéo aos Servigcos Farmacéuticos

Em contexto de pandemia, toda a medicacdo que € devolvida aos SF pelos SC fica em
“quarentena”, durante uma semana, dentro de sacos identificados com a data da devolucéo.
Apds uma semana, 0s sacos sdo levados para a sala DIDDU para se proceder entdo ao registo
de devolucéo no SGICM®, onde se efetua a contagem dos medicamentos devolvidos, tendo em

conta o estado do medicamento e o PV, de modo a garantir a viabilidade de administracdo do
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medicamento a outro doente. Caso ndo estejam em condicdes, sé&o colocados num contentor

(contentor de residuos perigosos, grupo 1V), para posterior inceneracao.

2.5.2 Distribuicéo Tradicional

A DT tem como objetivo assegurar o fornecimento de MPS aos SC, sobretudo para
reposicao dos stocks. Por este sistema sdo distribuidos medicamentos de uso geral, solucdes
injetaveis de grande volume, desinfetantes, nutricdo parentérica e entérica, material de penso

com efeito terapéutico, estupefacientes e psicotrépicos e ainda gases medicinais.

O envio do pedido pelos SC é realizado semanalmente, segundo um mapa de
atendimento (ANEXO VI1), até a véspera do dia definido para a entrega dos mesmos. E
impressa a “Listagem de Picking para Aviamento” dos produtos, em particular dos
medicamentos (ANEXO VIII), do material de penso (ANEXO IX) e dos desinfetantes
(ANEXO X)), satisfazendo-se o pedido recorrendo ao armazém da DT e ao armazém geral. Os
MPS séo colocados em caixas de papeldo, identificadas com o nome do SC e ficam a aguardar
o levantamento pelo AO do servico respetivo. Caso seja solicitado um medicamento extra-
formulario, ou seja, que nao se encontre no FHNM, deve ser indicado o motivo da necessidade

desse medicamento, a dose e toda a informacéo que o prescritor considerar necessaria.

Por fim, é efetuado o débito dos produtos no SGICM®, onde se verifica o stock dos

medicamentos, e caso se verifique baixo, deve registar-se na agenda de encomendas.

Devido a pandemia, no dia estipulado para levantamento da medicacdo, os SC ligam
para o setor da DT para realizarem a marcacdo do horario de passagem na farmacia, para que

desta forma haja uma maior organizacao e evite o ajuntamento de mais que um servico no local.

Os injetaveis de grande volume sdo preparados no dia de levantamento dos produtos,
assim que o AO do servico chega a farmacia com o respetivo carro de transporte de soros. O

pedido é atendido por AOs dos SF sendo supervisionados por um TSDT.

No caso de medicamentos termolabeis, estes sdo colocados num saco com o nome do
SC e com uma etiqueta identificativa de medicamento de frio, ficando a aguardar num cesto

destinado a este setor na camara frigorifica.

Os pedidos dos gases medicinais sdo feitos informaticamente, sendo que a botija vazia
é trocada por uma nova. O transporte das botijas deve ser feito com as mesmas na vertical,

protegidas de choques e quedas.
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2.5.2.1 Distribuicdo de Medicamentos Sujeitos a Legislacéo Especial

Neste grupo de medicamentos incluem-se 0s psicotropicos e estupefacientes. No &mbito
de farmécia hospitalar, estes, sdo utilizados nas mais variadas situacdes clinicas. A distribuicéo
destes medicamentos € feita no setor da DT, mediante o sistema de reposicdo de stock.

A requisicdo destes medicamentos é feita através do Sl e o levantamento efetuado
presencialmente nos SF pelo enfermeiro do respetivo SC, mediante apresentacdo do destacavel
da Ficha de Controlo de Psicotrépicos/Estupefacientes devidamente preenchida. Estas fichas

sdo compostas por um cabecalho e um corpo destacaveis, numerados com 0 mesmo nimero.

Na satisfacdo do pedido é preenchida uma nova Ficha de Controlo de
Psicotropicos/Estupefacientes (ANEXO Xl e XII) com o nome do medicamento, FF,
quantidade cedida e o servico a que se destina. Destaca-se o cabecalho do corpo, sendo que o
cabecalho fica guardado no cofre e 0 corpo vai juntamente com a medicacdo. O corpo apresenta
uma tabela com 10 linhas, para posterior preenchimento, cada uma correspondente a um doente
ao qual aquele medicamento sera administrado. Por fim, procede-se ao débito da medicacdo no
SI, imprime-se a guia de saida do pedido e € assinada tanto pelo TSDT que cedeu a medicagéo

como pelo enfermeiro responsavel pelo levantamento da mesma.

Deve existir um controlo rigoroso na distribuicéo deste tipo de medicamentos, de forma
a permitir a correta utilizacao da terapéutica, minimizando a possibilidade de ocorréncia de uso
indevido, cumprindo os procedimentos legais no que respeita a dispensa destes medicamentos.
Assim, a distribuicdo destes medicamentos é feita por lote e é assinalada sempre a quantidade

de produto cedido em tabelas préprias existentes no cofre.

Os medicamentos estupefacientes requisitados em maiores quantidades foram o
Alfentanilo 1mg/2 ml solucédo injetavel, analgésico opidide utilizado na inducdo da anestesia
(49) e Morfina 40mg/2 ml solucdo injetavel indicada no tratamento sintomatico da dor

moderada a severa, na sedacdo pré-operatdria e como adjuvante da anestesia (50).

No cofre encontra-se ainda armazenada a Mifepristona 200 mg comprimidos, utilizada
na interrup¢do voluntaria da gravidez e para o qual é também necessario haver um controlo

rigoroso quanto a sua dispensa.

2.5.3 Distribuicdo por Reposicao de Stocks Nivelados

A distribuicdo por reposicdo de stocks nivelados € caraterizada por um stock de
medicamentos nos servigos, previamente estabelecido conjuntamente com os SF e o enfermeiro

chefe do servico, de acordo com as necessidades dos mesmos.
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Por este sistema de distribuicdo, e em contexto de COVID-19, é atendido apenas o SC
Bloco Operatdrio duas vezes por semana (segunda-feira e quinta-feira), sendo que os restantes

SC acrescentaram a medicacdo necessaria ao pedido semanal.

Neste tipo de distribuicdo € realizada a contagem das unidades que restaram e € reposta
a quantidade em falta de forma a completar o nivel pré-definido. E importante verificar os PV
dos medicamentos ja existentes. ApoOs a reposicdo dos medicamentos, debita-se o pedido,

regista-se 0 nimero de saida do pedido e arquiva-se na respetiva pasta.

2.5.4 Distribuicdo de Medicamentos em Regime de Ambulatorio

A sala do setor da DA encontra-se a entrada dos SF e possui dois postos de atendimento.
Este tipo de distribuicdo tem como objetivo assegurar 0 acesso a medicamentos e produtos de
saude, para cumprimento de um plano farmacoterapéutico a doentes em regime ambulatério
(42) e resulta da necessidade de haver maior controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas,
em consequéncia de efeitos secundarios graves, de assegurar a adesdo dos doentes a terapéutica
e ainda pelo facto da comparticipagdo de certos medicamentos s6 ser a 100% se forem

dispensados pelos SF Hospitalares (42).

As prescricdes médicas sdo analisadas pelo farmacéutico para elaboracdo do perfil
farmacoterapéutico do doente, de modo a evitar problemas relacionados com medicamentos,
que podem envolver possiveis interacdes, duplicacbes de terapéutica ou posologias
desajustadas. Tanto para doentes em regime de internamento como em regime de ambulatério,
a validacdo € um ponto de seguranca entre a prescricdo, a dispensa e a administracdo que

assegura a racionalidade da terapéutica instituida (42).

A DA compreende assim varias vantagens como a reducao dos custos relacionados com
o internamento hospitalar, reducdo dos riscos inerentes a um internamento (p.e. infecGes

nosocomiais) e a possibilidade do doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar.

No setor da DA dos SF do CHTV séo dispensados maioritariamente medicamentos
pertencentes aos grupos farmacoterapéuticos dos antivirais, bioldgicos, antineoplasicos e
imunomodeladores, para patologias cronicas como o HIV, artrite reumatoide, lUpus e outras

doencas autoimunes, esclerose multipla, cancro, insuficiéncia renal, entre outros.

Em contexto de COVID-19, e para evitar aglomerados dentro da farmacia, os utentes
aguardam a sua vez fora da farméacia em cadeiras, devidamente separadas com a distancia de

seguranca estabelecida.
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CONCLUSAO

Na farmécia comunitaria, somos confrontados diariamente com diferentes situacdes no
qual é fundamental recorrermos a uma grande parte do conhecimento que nos foi fornecido e
por isso devemos estar preparados para confrontar todas essas situagdes. Posto isto, percebe-se
que a atividade farmacéutica em contexto de farméacia comunitaria € muito mais do que a
simples venda de medicamentos. Abrange 0s interesses dos utentes, a promocao da saide e a
interacdo com o utente, disponibilizando toda a informac&o importante.

O local escolhido para o primeiro periodo de estagio foi sem ddvida compensador
devido a dindmica da farmacia, a diversidade de utentes que a frequentam e a uma realidade
diferente da que experienciei no estagio anterior. Estes aspetos positivos contribuiram para a

minha formacdo enquanto estudante e futura profissional de saude.

Durante este periodo na FV tive a oportunidade de realizar as diversas tarefas propostas,
tanto de “back,office” como a rececdo e conferéncia de encomendas, armazenamento de MPS,
preparacdo de MM, entre outros, como de “front-office” incluindo a dispensa de medicamentos
sujeitos e ndo sujeitos a receita médica, medicdo e avaliacdo dos diferentes parametros

bioguimicos e fisioldgicos, entre outros.

Ja no segundo periodo de estagio, integrei-me facilmente na equipa dos SF do CHTV-
Unidade de Viseu, que me deram a oportunidade de realizar as diversas tarefas que envolvem
0 medicamento e outros produtos e 0 seu circuito como a selecdo e aquisicdo, rececdo,
armazenamento, distribuicdo e farmacotecnia permitindo um contato constante com o
medicamento. Os SF Hospitalares ocupam por isso uma posi¢do importante nos cuidados de
salde dispensados em meio hospitalar, uma vez que sao 0 servico gue asseguram a terapéutica

medicamentosa aos doentes, garantindo a qualidade, eficacia e seguran¢a dos mesmos.

Assim, creio que os objetivos pretendidos pelo Estagio de Integracdo a Vida Profissional
foram concluidos com sucesso, permitindo-me consolidar o0s conhecimentos tedricos
adquiridos, aplicando-os na pratica, promovendo uma melhoria na minha autonomia,

responsabilidade e rigor na execucdo das tarefas.

Nada disto era possivel sem a entreajuda, unido e colaboracdo das equipas de
profissionais da FV e do CHTV, que foram essenciais para 0 meu progresso profissional e
pessoal, que sempre se mostraram disponiveis para qualquer esclarecimento de duvidas, e me

apoiaram na realizacdo autonoma das atividades a que me propuseram.
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ANEXO |

Exemplo de uma Fatura
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ANEXO I

Exemplo de uma Ficha e Preparacao de Manipulados
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ANEXO 11

Rotulos dos Medicamentos Manipulados realizados na FV

Direcgao Técnica Dra Sara Augusto

Av da Belgica lote 150 R/C
3510-159 Viseu
232415137

A

\I.R.yl'\\l() Agitar antes de usar
Manter fora do alcance das criangas

Suspenséo Oral
Trimetoprim a 1%

Quantidade preparada: 170mi

Utente:

Data de preparado: 22/02/2021 Pasologia:5ml x dia - 30 dias

Lote: ST 01.21.02.22 Estabilidade: 30 dias

Direcgao Técnica Dra Sara Augusto

Ay daBelgica lde 150 R/IC
3510-159 Viseu

\)

‘.‘-- Direcgdo Técnica Dra Sara Augusto

VIRIATO

da
310

23241

Manter fora do alcance das criangas
Agitar antes de usar

Suspensdo Oral de Metronidazol
250 mg/5 ml

Quantidade preparada - 60 m/

Utente Validade: 10 dias
Data de preparagéo: o :
07/01/2021 Posologia: 5ml x dia

Direcgao Técnica Dra Sara Augusto

USO EXTERNO

Av da Belgicaldte 150 R
st Manler fora do alcance das ciaigas

3510-159 Viseu

Y

. Lo J Mants fora do akcance cas criangas % s
VIRLA TGS oBTEw YIRIATy e
FARNACH FAIRNMAC A
Vaselina Salicilada a 10% Pomada de Enxofre Precipitado a 6%
Quantidade preparada: 100g 100g
Utente:
8:::135 preparagao
Data d ] i
122080 e Vaidace: Sinaes bl Estabilidade: 30 dias
2 = s 5 A o Cral
“' Simegfo Témicn Bea Manter fora do aicance das arancas
Av. da Béigica lote 150 RIC
' T 3510-158 Viseu
V an!\l 0 232415137 D
Ivermectina R e
17 mg por capsula Estabilidade: 180 dias
. - 6 c& " Posadlogia: 6 tamas
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ANEXO IV

Exemplo de uma Nota de Encomenda
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ANEXO V

Exemplo de uma Guia de Remessa
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ANEXO VI

Controlo de esterilidade da CFLH e CFLV
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ANEXO VII

Mapa de Atendimento Semanal

22 FEIRA 32 FEIRA 42 FEIRA 52 FEIRA 62 FEIRA SABADO | DOMINGO
Bloco e Hemodindmica | e Anatomia ¢ Bloco (soros) e Cardiologia : :
Consultas e Hosp. Dia Patoldgica e Cirurgia Plastica |e Cirurgia C Sre;ég?ess Sregég?ess
Externas Endocrinologia | e Cirurgia A/ e Gastro/ e CirurgiaD
Hosp. Dia e Medicina A Unidade de Nefrologia/ e Unidade de
Nefrologia e Medicina B Monitorizacdo do Neuro/ Monitorizacéo
(Dialise) e Medicina C Doente Cirargico Hematologia/ do Doente
Otorrinolaringo | e Medicina D 1 Oncologia Cirlrgico 2
logia/Oftalmolo | e Pediatria o Cirurgia B ¢ Ginecologia ¢ Imunohemotera
gia/Cirurgia o Unidade de e Imagiologia ¢ Hosp. Dia Gastro pia
Vascular/ Cuidados » Neonatologia e Hosp. Dia  Unidade de
Urologia Intermédios e Ortopedia A Hemato- Cuidados
Pneumologia/ Meédicos / « Ortopedia B Oncologia Intensivos
UVNI Unidade de e Ortopedia C e Obstetricia Coronarios
Técnicas AVC « Patologia Clinica | e Neurocirurgia e Urgéncia Geral
Especiais e Unidade e Psigq. Masc/ Fem; | e Unidade e Urgéncia
Urgéncia Geral Hospitalar Cons. Externa de Cirdrgica de Obstétrica/

(soros) Domiciliaria Psiquiatria Ambulatério Ginecologia
e Urgéncia « Fisioterapia/ e Unidade de e Servigo de
Pediatrica MFR Cuidados InstalagBes e
Intensivos equipamentos
Polivalentes e Esterilizacéo
e Urgéncia Geral
(soros;

desinfetantes)

Estupefacientes/Psicotropicos; Medicamentos urgentes
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ANEXO VIII

“Listagem de Picking para Aviamento” — Reposi¢cdo de Medicamentos
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ANEXO IX

“Listagem de Picking para Aviamento” — Reposicdo de Material de Penso
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ANEXO X

“Listagem de Picking para Aviamento” — Reposicdo de Desinfetantes
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ANEXO XI

Exemplo de uma Ficha de Controlo de Psicotrépicos
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ANEXO XII

Exemplo de uma Ficha de Controlo de Estupefacientes
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