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INTRODUCAO

O estagio curricular surge como um complemento fundamental aos conhecimentos
adquiridos e aos estudos realizados ao longo de cinco anos no Curso de Ciéncias
Farmacéuticas, como que um inicio de um novo capitulo.

E como todos os conhecimentos foram sempre descritos eu proponho-me através
deste relatdrio a narragdo das vivéncias durante estes cinco meses.

De 2 de Margo a 30 de Abril de 2016, realizei um estigio nos Servicos
Farmacéuticos do Hospital Santa Maria Maior, EPE (HSMM), sob a orienta¢do da Dra.
Maria Jodo Amaral , diretora técnica dos SF e Dra. Alexandra Menezes.

De 2 de Maio a 27 de Julho de 2016, o estagio decorreu na Farmacia Cunha, sob a
orientac@o da diretora técnica e proprietaria da farmacia, a Dra. Elsa Cunha.

Mais do que um estagio optei por a¢des que tivessem impacto, € que pudessem
mostrar 0 meu interesse como farmacéutica nas diferentes vertentes tornar-me uma mais-
valia em cada um dos locais de estidgio onde estive.

Além da realizacdo do relatorio foi inda proposto a escolha de um trabalho que

desperta-se a superagdo de possiveis caréncias.
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Hospital Santa Maria Maior (HSMM), E.P.E.
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Local de Estagio: Hospital Santa Maria Maior , EPE

Coordenador de Estagio: Professor Doutor Joaquim Monteiro

Monitora de Estdgio: Dra. Maria Jodo Peixoto

A Monitora de Estagio,
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Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares sio dotados de autonomia técnico-
cientifica, no entanto, estdo sujeitos as orienta¢des e respondem a um organismo superior
que ¢ a administracdo do hospital. O HSMM, pelo Decreto-Lei n® 23372005 de 29/12, foi
transformado em EPE dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial , rege-se
pelo regime juridico do sector empresarial do Estado e por outra normas especiais
decorrentes do seu objeto social, e estd integrado no Servigo Nacional de Saude. [1]

Encontra-se localizado no Campo da Republica- Barcelos com a para asseverar os
servigos de exceléncia na prestacido de cuidados de satide a cerca de 158.456 mil pessoas,
garantindo o destaque no quadro de eficiéncia e eficacia.

Para assegurar o bom funcionamento e comodidade do hospital os servicos foram
divididos por trés edificios, no primeiro bloco, situa-se o Servigo de Urgéncia, Consulta
Externa, Imagiologia e ainda se situam as instalagdes do Conselho de Administracdo. No
seguinte edificio o Internamento, Bloco Operatério, Laboratério de Patologia Clinica,
Imunohemoterapia e Apoio Geral , mais tarde foi construido um novo edificio onde se
encontram os Servigos Administrativos , Armazéns, servicos de Instalacdes e Equipamentos,
SF e Arquivo Clinico.

Deste modo, o farmacéutico desempenha varias fungdes no ambito do Servigo
Hospitalar, tais como: sele¢do e aquisicdo de medicamentos, dispositivos médicos e outros
produtos farmacé€uticos; garantir um correto aprovisionamento, armazenamento ¢
distribui¢do dos produtos farmacéuticos; participacdes em comissdes técnicas; participagdo
nos ensaios clinicos a realizar no hospital; colaborar na elaboracdo de protocolos
terapéuticos; fornecer informacéo sobre os medicamentos aos outros profissionais de satude

do hospital.
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1. ORGANIZACAO DO ESPACO FiSICO

E FUNCIONAL DA FARMACIA

Os Servicos Farmacéuticos funcionam das Sh 4s 17h de segunda a sexta- feira para
além desse horario, qualquer necessidade é assegurada pelo servico de prevengao que fica a
cargo de um farmacéutico. A prevencdo ¢ feita de forma rotacional entre os farmacéuticos
que enquadram a equipa, no hordrio das 9h 4s13h de sdbado e domingo ¢ em regime de
chamada de urgéncia das 17h as 24 h de segunda a sexta-feira e das 13h 4s 24h aos sabados
¢ domingos. [

Assim, tendo em conta o Decreto-Lei (DL) n° 44204, de 2 de Fevereiro de 1962
(Artigo 2.°/8.°) os SF funcionam em ligagdo com os diversos servig¢os clinicos (SC) 31,

Os SF do HSMM sdo um servico e tém a seu cargo muitas responsabilidades e
fungdes particulares. Asseguram a terap€utica medicamentosa de todos os doentes, a
qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, articulando com as restantes equipas que

fazem parte do quadro hospitalar.

FARMACIA @G> ‘e 1o
H

Santa Maria Maior, E.PE. 3,
- cnoiie



1.1. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

A localizacdo e organizacdo dos SF sdo feitas estrategicamente de modo a que haja

facilmente acesso interno e externo, aos locais de passagem dos doentes de ambulatorio e

garantindo que todos os armazéns se localizem no mesmo piso. A farmacia encontra-se

entdo organizada da seguinte forma:

Dois gabinetes Farmacéuticos: um gabinete diregao técnica;

Sala de reetiquetagem e reembalagem;

e Area Preparagio Unidose;

e Area de aprovisionamento de medicamentos e outros produtos de

saude;

e  Ambulatorio;

e Armazém para rececdo das encomendas e aprovisionamento de

produtos de grande volume;

e Area no exterior para armazenagem de produtos inflamaveis;

o Instalagdes sanitarias e Area com cacifos;

1.2. RECURSOS HUMANOS

A equipa dos SF é constituida por 2 farmacéuticos, 3 TDT, 2 AO e 1

administrativo. Denote-se, desde ja, a importancia ¢ a necessidade de cada uma

destas pessoas como parte integrante para a melhoria continua dos SF do HSMM. 21

Tabela n?1- Recursos Humanos SF do HSMM

Técnicos Superiores de Saude

(TSS)-Farmacéuticos

Dra. Maria Jodo Peixoto (Assistente
Principal)

Dra. Alexandra Menezes (Assistente)

TDT- Ramo Farmacia

Paulo Vieira
Agostinho Cunha
Carla Fonseca

AA

Maria Filomena Carvalho

AO

Marlene Gomes
Susana Ferreira

FARMA’\Cl'A@
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1.3. RECURSOS INFORMATICOS

Os SF estabelecem ligacdo com os restantes servigos do hospital através de trés
meios: via telefone com numeros internos, via computador e, por fim, via comunicagdo
pessoal e direta entre as esquipas do hospital.

Uma vez que as prescricdes sdo enviadas a farmacia eletronicamente quer aquelas
provenientes do internamento quer as destinadas a dispensa de medicamentos em regime de
ambulatorio os SF utilizam o sistema operativo, sendo este o Sistema de Gestio Integrada
do Circuito do Medicamento, da Companhia Portuguesa de Computadores, Healthcare
Solutions - CPCHS .

Para além disso, todas as questdes financeiras ¢ administrativas sdo processadas
atraves deste sistema.

Os Servigos Farmacéuticos também podem comunicar com o exterior,
nomeadamente, com entidades como a Dire¢do Geral de Saude ¢ Infarmed via correio

eletronico, com fornecedores via telefone e com doentes de ambulatorio pessoalmente.
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2. CARREIRA FARMACEUTICA HOSPITALAR

Os componentes dos SF Segundo o DL n° 44 204, de 27 de Fevereiro de 196201,
divide-se desde assistente, assistente principal, assessor e assessor principal, as quais
fungdes acrescem consoante a responsabilidade. O farmacéutico enquadra-se no grupo de
Técnico Superior de Saude .

Esta aptiddo ¢ alcancada através de concurso de provas publicas promovido pelo
Ministério da Saude e, apds realizagdo de estagio de carreira, conseguem o ingresso na
carreira farmaceéutica.

Sendo possivel a mudanca de escaldo remuneratério depende da permanéncia de trés
anos no escaldo anterior, sendo que surgiu o Despacho Normativo n° 29/2005, de 3 de
Margo ¥ que concedia o titulo de especialista pela Ordem dos Farmacéuticos, sendo

suficiente para integrar a carreira farmacéutica.
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3. COMISSOES

O farmacéutico além das tarefas acima referidas, faz parte varias comissdes técnicas
no hospital, as quais desempenham um papel crucial para o bom funcionamento da
instituicao.

No caso do Hospital Santa Maria Maior € constituido por comissdes permanentes ou
eventuais, faz parte das seguintes comissdes de apoio técnico: Comissdo de Etica; Comissdo
de Farmécia e Terapéutica (CFT) ; Comissdo da Qualidade e seguranca do Doente (CQSD);
Comissdo do Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos (CCIRA).

Além das comissdes de apoio técnico existem outras comissdes: Comissdo Médica;
Comiss@o de Enfermagem; Direcdo do internato médico; Nucleo Hospitalar de Apoio a
jovens em risco;

E sempre possivel a criagio de novas comissdes visto que estas podem ser eventuais
e temporaria;

A Comissdo de Farmacia e Terap€utica ¢ uma das comissdes mais importantes a
nivel hospitalar constituida por médicos e farmacéuticos, esta comissdo o farmacéutico tem
como fungdo principal estabelecer a politica do uso racional do medicamento dentro das
instalagdes do hospital, com o objetivo final de garantir um bom uso do Formulario

Nacional do Medicamento. !
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3.1.Comisséio de Farmacia e Terapéutica (CFT)

Sendo esta uma das comissdes mais importantes, é constituida por quatro elementos
com paridade entre farmacéuticos e médicos, poeria ser composta por seis elementos , sendo
presidida pelo diretor clinico (DC)- Dr. Soares Filipe, Diretor do servigo de medicina- Dr.
Rui Guimaries, responsavel pelos servigos farmacéuticos- Dra. Maria Jodo Amaral, e por
fim farmacéutica- Dra. Alexandra Menezes.

A cada trimestre A CFT retne-se, ou sempre que o presidente ache necessario, ou
aquando a introdu¢do de novos medicamentos. Assim sera da responsabilidade da comissao

supracitada:

- Velar pelo cumprimento dos FHNM e as suas adendas.

- Expressar-se sobre a corregdo da terapéutica prescrita aos doentes;

- Dar opinido/sugestdo de introdu¢do de novos medicamentos com vista a
melhoria das terapéuticas;

- Emitir pareceres e relatorios de todos os medicamentos a introduzir ou retirar

do FHNM a enviar trimestralmente ao INFARMED.

-Elaborar adendas privativas de aditamento, ou exclusdo ao Formulario

Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM) [J;
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3.2.Comisséo de Etica para a Saide (CES)

A comissdo de ética , tem como principais competéncias, expressar-se em relacdo a
aspetos bioéticos que visam o seu ensino de forma a garantir e proteger a dignidade e
integridade humanas 4s demais equipas presentes no quadro hospitalar , rege-se pelo
Decreto-Lei n°® 97/95 de 10 de Maiol%l, esta comissio pode ser constituida por todos os
profissionais de saide e mesmo assim a CES podera solicitar a interveniéncia de outros
técnicos ou peritos sempre que assim o justificar.

- Divulgar principios gerais de bioética, através de documentos e estudos;

- Fazer um estudo sobre os pedidos de realizagdo de ensaios clinicos e fiscalizar a sua

execucdo, principalmente no que toca a aspetos éticos ¢ de seguranga;
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3.3.Comissio de Controlo de Infecio e Resisténcia a Antimicrobianos

O HSMM tal como maioria dos hospitais contém elevadas taxas de infecdes
associadas aos cuidados de saude e, Portugal apresenta uma das maiores taxas de
prevaléncia de infe¢des nosocomiais dai a necessidade da existéncia de uma (CIRA), em que
0 objetivo é a aplicagio do Programa Nacional de Prevengdo e Controlo de Infecdo

Associada aos Cuidados de Satde (PNCI) ! tendo como principais fungdes:

e Reduzir a taxa de infegdes;
eDiminuir a taxa de microrganismos com resisténcia a
antimicrobianos;

e Uso racional dos medicamentos Antimicrobianos;

Esta comissdo rege-se pelas disposigdes estabelecidas no Despacho n° 15423/2013
publicada na 2%série do Diario da Republica (DR) de 26/11, n°® 2902/2013 publicado na 2*
série do D.R de 22/02 e pelo proprio regulamento.

O grupo de controlo - CCIRA é composto:

e Enfermeira Aura- sendo esta a coordenadora;

e Dra. Maria Jodo Peixoto — responsavel pelos SF;

e Dra. Filomena Reis — Farmacéutica especialista em Analises
Clinicas;

e Dr. Carlos Oliveira- Diretor do Servi¢co de Medicina Interna;
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3.4.Comissao de Qualidade e Seguranca do Doente (CQSD)

O CQSD ¢ uma comissdo transversal a todo o hospital, apresenta-se num processo de
Acreditagio da qualidade e da seguranga, conferindo-lhe reconhecimento de exceléncia. E
constituida por, no minimo nove elementos, sendo presidida pelo presidente do CA, ou por
um substituto por ele delegado, fazendo parte o enfermeiro diretor , € os outros elementos
nomeados pelo CA [,

Compete a esta comissao:

- Analisar relatdrios e definir melhorias a implantar;

- Promover programas especificos para qualidade e seguranga do Doente;

- Formular politicas de qualidade e seguranga , com vista a satisfagdo de todas
as necessidades dos doentes, garantindo a eficiéncia dos tratamentos prestados, otimizagdo

na utilizag¢@o dos recursos utilizados;
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4. FORMULARIOS DE MEDICAMENTOS

O FHNM define-se como Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos, trata-se
de um documento orientador aprovado para todos os hospitais do Sistema Nacional de
Saude, sendo a sua utiliza¢do feita por todos os profissionais de satde. [*]

Nio obstante 0 Despacho n° 1083/2004, de 1 de Dezembro de 2003 "], confirmou
elaborar adendas privativas de aditamento e/ou exclusdo ao FHNM, com o envio trimestral
ao INFARMED.

A criag@o destas adendas tem como objetivo o uso apropriado de medicamentos, uso
educacional, promocdo de terapéuticas alternativas mais benéficas, melhorar o custo-
efetividade.

Toda a selecdo de medicamentos tem por base o FHNM com vista a satisfazer a
terapéutica dos doentes, devem ser tidos em conta critérios de selecdo, Seguranga, Eficécia.

A responsavel dos SF deve remeter o pedido ao DC para ser aceite e posteriormente
enviado ao SC, quando aceite estes medicamentos necessitam igualmente de uma
autorizacdo extra formulario que sera avaliada do mesmo modo, como acima referido.

Os medicamentos por ainda ndo apresentarem Autorizagdo de Introducdo no

Mercado (AIM), carecem de uma Autorizacdo de Utilizagdo Excecional (AUE).
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5. SERVICOS DE INFORMACAO DE
MEDICAMENTOS (SIM)

Nao obstante o numero volumoso de medicamentos genéricos e biossimilares que
coexistem na industria farmacéutica, a informa¢do de medicamentos consiste numa tarefa,
que neste momento se torna indispensavel a passagem desta aos doentes

Todavia, face ao aparecimento de novos medicamentos ¢ com eles, toda a sua
complexidade, tornou-se necessario criar um centro de informagdo de medicamentos, nos
SF. Estes compilam e consequentemente tratam de transmitir a outros profissionais do ramos
da saude, a informacio cientifica sobre os mesmos [#!

Assim, os SF t€m a responsabilidade de transmitir a devida informacgéo, sendo que
esta pode ser passiva ou ativa.

Ativamente, resulta na resposta as solicitagdes dos doentes ou de qualquer
profissional de satude. A atividade passiva, retrata-se com o provisionamento de informagao
assessoria a outras dreas dentro dos SF, informacdo técnica para apoio as diferentes
comissdes, boletins de informagdo de medicamentos ¢ elaborag¢do de folhetos informativos
para os doentes.

Sempre que necessario podem, e devem, recorrer as diversas fontes bibliograficas,

sendo estas, o CIM; INFARMED; LEF.
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6. GESTAO DE STOCKS

Todos os SF pertencentes a um hospital tém um conjunto de procedimentos de modo
a garantirem a dispensa correta dos medicamentos, esse conjunto de procedimentos
denomina-se de gestdo de stocks, ¢ realizada informaticamente e com atualizacdo
automatica, por trimestre.

Esta gestdo esta dividida em varias fases, desde da sele¢do, aquisicdo e por fim
armazenamento , tendo como fase final a sua administrag¢do no doente.

No HSMM ¢ impresso um ponto de encomenda com todos os produtos existentes no
stock da farmacia, deve ter em conta os consumos mensais de cada existéncia, sdo assim
estipulados stocks minimos e maximos, o preco de cada medicamento, data de entrega,
importacdo, entre outros critérios, para optarmos por op¢des sempre mais vantajosas.

Este ponto de encomenda ¢ impresso a segunda-feira e quinta-feira, a Dra. Maria
Jodo Peixoto faz andlise dos medicamentos necessarios encomendar com base nas

necessidade futuras para os dias que se seguem.

6.1. Selecao/Aquisicio de medicamentos

Seleg¢do de medicamentos para posterior aquisicdo, deve ser feita minuciosamente
tendo em conta a satisfagdo das necessidades do hospital, sem descorar a articulagdo com o
FHNM, e tendo em conta o servi¢o de aprovisionamento.

A aquisi¢do de medicamentos pode ser feita de uma das trés formas:

1. Catilogo de Aprovisionamento Publico de Saude: ¢ através de
a internet, um site que estd disponivel para os servigos farmacéuticos dos
hospitais pertencentes ao SNS;

2. Concursos: cada laboratorio apresenta as suas condi¢des;
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3. Ajuste Direto: apenas se justifica sempre que um produto nao ¢
abrangido por um concurso de aquisi¢do ou quando estamos perante uma
situacdo de urgéncia ou uma situagdo de rutura de stock. O fornecedor
eleito ¢ a Medicanorte visto que se encontra nas proximidades do hospital

, podendo satisfazer as necessidades de forma mais eficiente;

Existem medicamentos que obrigam a procedimentos especificos sendo estes:

6.1.1. Psicotropicos e Estupefacientes

Os psicotropicos e estupefacientes necessitam de uma requisicio
escrita em que a original fica nos SF enquanto que o duplicado se destina ao
fornecedor., um documento, presente nos SF que deve ser preenchido de
forma correta, como podemos ver em anexo.

A requisicdo abrange: numero de requisi¢do, nimero de nota de
encomenda, fornecedor, nome do Principio Ativo, Forma Farmacéutica,
dose da substincia, quantidade e assinatura do responsavel dos SF e

respetivo n° de inscri¢do na OF.

6.1.2. Medicamentos sujeitos a AUE

Apds a aprovagdo do INFARMED, por razdes fundamentadas de
saude publica, a comercializacio de medicamentos sem AIM ou registo
valido em Portugal. Assim para ser adquirido deve ser também apresentado,
a copia de AIM no pais de origem e copia do Resumo das Caracteristicas do

Medicamento. ]
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6.1.3. Pedidos por Empréstimo

Devido as necessidades do HSMM atrasos na entrega das
encomendas, ou aumento no consumo de determinado produto, ou
aparecimento de um doente com medicag@o especial que esta ndo faca parte
do stock pode ser necessario que a responsavel pelos SF proceda ao contato

com outros SF hospitalares ou mesmo com farmacias comunitarias.

6.2.Rececio/Armazenamento de encomendas

No HSMM, os medicamentos, ¢ DP, depois de adquiridos ¢ apods a sua rece¢@o sio
introduzidos no sistema permitindo a gestdo de stocks. A rece¢do da encomenda ¢ feita no
armazém por um AQO e posteriormente conferida por um TSS, as faturas sdo arquivadas por
5 anos na area administrativa.

Esta ¢ uma das etapas do circuito do medicamento, que implica varios aspetos a ter
em conta, entre eles, a conferéncia qualitativa e quantitativa dos medicamentos, PF, e DM
rececionados; conferéncia da Guia de Remessa e Nota de encomenda; assinatura da nota
encomenda e posterior entrega do duplicado ao transportador; devem ser todos os produtos
registados ¢ dada a sua entrada no sistema; o armazenamento dos medicamentos por DCI
(Denominagdo Comum Internacional) e restantes produtos no lugares do armazém que ¢
feita pelos AO de modo a garantir as condigdes necessarias para um bom condicionamento.

Regularmente os medicamentos e PS existentes nos SF estio conservados a
condi¢des ambientais de uma temperatura entre 15-25°C ¢ numa humidade relativa inferior
de 40-60%, sendo estes organizados por ordem alfabética de Denominagdo Comum
Internacional e identificados por PA, dose e FF. Os produtos sdo sempre acondicionados

segundo a regra do FEFO, em prateleiras que estdo dispostas no armazém,;
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Tendo como excecdo medicamentos que necessitam de condigdes de

armazenamento especiais. Sao estes:

6.2.1. Medicamentos que necessitam de refrigeracéo

Conservados em frigorificos que garantam que estes sejam
conservados entre 2-8°C. Estes possuem um termohigrometro, sistema de
controlo e registo de temperatura Tém ainda um sistema de alarme
automatico que ¢ acionado sempre que a temperatura oscila para fora do

intervalo de 2-8°C.
6.2.2. Citotdxicos

A existem armarios e frigorificos especificos para estes
medicamentos, sendo os medicamentos armazenados consoante as suas
condi¢des de conservagdo, ¢ devidamente assinalados devido as suas
caracteristicas que requem manuseamento especifico, aquando a sua

recepg¢ao, acondicionamento e preparagao;
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6.2.3. Psicotropicos e Estupefacientes

S3o armazenados num cofre que apenas a farmacéuticos tem
acesso, encontrando-se acondicionados pelas mesmas regras dos restantes

produtos.
6.2.4. Produtos inflamaveis e Gases Medicinais

Devido as suas caracteristicas inflamaveis, sio armazenados numa

zona exterior do armazém com acesso limitado aos AO dos SF.

6.3. Controlo de Prazo de Validade

O controlo de prazos de validade ¢ um aspeto fundamental para uma boa gestio de
stocks. Nos SF este controlo ¢ efetuado manualmente por um periodo trimestral para os
medicamentos a serem administrados aos doentes internados no hospital. No caso dos
doentes de ambulatério este controlo é realizado mensalmente, com o objetivo de evitar a
dispensa de medicamentos fora do PV.

Durante o meu estagio foi-me proposto esta tarefa de farmacéutico, apds a realizagio
desta, dispus-me a criar um tabela facilitando o registo e controlo destes medicamentos em
regime ambulatdrio, como podemos ver em anexo;

Existe também uma segunda conferéncia nos armazéns avangados pelos enfermeiros
, mas caso este ndo o consiga realizar , esta ¢ feita aquando a visita do farmacéutico aos
servigos na sua visita mensal.

Os produtos que forem encontrados no fim do PV, podem ter dois destinos, a sua
devolugdo ao fornecedor em que este pode dispensar um produtor com um PV de maior
validade, ou fornecer um nota de crédito num valor correspondente aos produtos devolvidos.
Um dos outros destinos pode ser a sua elimina¢do num contentor vermelho presente nestes

SF.
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7. DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo dos medicamentos ¢ fundamental para o funcionamento de um
hospital, no caso do HSMM ¢ realizada através de varios sistemas, os quais se
complementam mutuamente. Durante o meu estagio tive de aprender e efetuar os sistemas
de distribuicdo de medicamentos sendo uma das tarefas cruciais do farmacéutico.

Estes sdo assegurados diariamente, pelos SF do hospital , cada um fica ao encargo de
uma das farmacéuticas e deve ser rotativo , no meu periodo de estagio a Dra. Maria Jo&o
Amaral estava encarregue pelo DIDU e a Dra. Alexandra Menezes pela DiT, Ambulatorio e
Hospital de Dia.

No entanto a dispensa de medicamentos ¢ apenas passivel de ser feita mediante a
apresentacdo de Prescricdo Médica. Esta chega aos SF através do CPCHS e apds validagio
da mesma neste caso pela responsavel de cada sistema, sendo que o responsavel deve
proceder a verificagdo destes critérios de validag@o.

Esta deve cumprir os seguintes requisitos minimos: identificacdo do doente, cama
onde o doente se encontra, data da prescricdo, designacdo do medicamento por DCI,
respetiva dose, forma farmac€utica e via de administragdo, a hora da administragdo, o
servigo a que se destina, e ainda identificacdo do médico.

No HSMM os servicos de internamento apresentam PM electronica, nomeadamente
a Pediatria, o Piso 3, o Piso 4 e por fim o Piso 5. Assim, apds validagdo da PM pelo
farmacéutico e preparacdo pelo TDT, esta é enviada ao SC pelos AO. Sempre que a
medicagdo ndo ¢ utilizada pelo doente, retorna no dia seguinte a farmcia devidamente
identificada, procedendo-se de seguida a sua devolug@o informaticamente, esta contagem

fisica ¢ realizada pelos TDT e em sistema informatico pela farmacéutica responsavel .
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Contudo, existem SC sem prescricdo electronica, como é o caso das consultas
externas, Hospital de Dia (HD) e Ambulatério considerando-se como circuitos especiais de
distribui¢o estes foram criados com o intuito de cumprir uma sériec de Despachos e
Decretos-Lei presentes na legislacdo nacional vigente.

Seguidamente passo a explicar em que consiste cada sistema acima descrito:

7.1.Distribuicio Tradicional (DiT)

O Sistema de Distribuigdo Classico ou Tradicional consiste num sistema de
medicamentos, DM ou outros produtos de saude com base nas necessidades e caracteristicas
de cada servigo.

A DiT é a reposicdo dos stocks nivelados de medicamentos, este sistema tem as suas
vicissitudes, mas torna-se indispensavel para situagdo ndo abrangidas pelo DIDU, ou seja,
apresenta a vantagem de o complementar.

Isto € realizado através da presenga dos armarios de recurso em cada servico de
internamento, permitindo o acesso a medicacdo quando o Servigo Farmacéutico esta
fechado.

No caso dos carros de emergéncia e servicos clinicos de nio internamento, como ¢ o
caso do Bloco Operatdrio, Urgéncia ¢ CE , este tipo de distribuicdo ¢ a principal, o que
permite assegurar a chegada dos medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos de
saude equiparados a estes locais.

E sempre necessario definir um stock fixo para cada servigo clinico e estabelecida
uma periodicidade semanal para repor esse stock por exemplo duas vezes por semana sendo
que este é decidido apds uma reunido entre o enfermeiro-chefe, o diretor dos servigos

farmacéuticos e o diretor clinico.
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Apos definido inicia-se com uma contagem de stocks e consequente
requisicdo eletronica que é feita pelo enfermeiro-chefe de cada servico, com base numa
listagem de medicamentos e outros produtos que foi gerada no sistema informatico pelo
farmacéutico. Caso existam variagdes quantitativas ou qualitativas na listagem pré-definida,
estas t€ém de ser justificadas por escrito ou verbalmente pelo enfermeiro-chefe ao
farmacéutico.

Em seguida, o farmacé€utico faz a analise do pedido para repor o stock, tendo
sempre em vista as variagdes de consumo em iguais periodos de tempo, para desta forma
fazer uma gestdo mais equilibrada e economica dos recursos hospitalares.

Depois, a listagem ¢ impressa e entregue aos técnicos de farmacia que
preparam os pedidos, os quais devem ser confirmados posteriormente pelo farmacéutico.

Apds a execugdo dos pedidos, estes sdo confirmados pelos enfermeiros-
chefes no Servigo Farmacéutico e, posteriormente, sdo transportados em sacos, cestos ou

carrinhos por assistentes operacionais de cada servigo para os respetivos servigos clinicos.
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7.1.1.Reposi¢do de Stocks Fixos

O stock é pré-estabelecido com o enfermeiro chefe do respetivo
servi¢o ¢ a diretora dos SF, para um correta gestdo sdo elaboradas listagens
para cada centro de custo, onde sdo escolhidos os medicamentos que
constam no stock de cada SC.

O enfermeiro chefe elabora os pedidos através do sistema
informatico. Sempre a ter em conta as necessidades do SC.

Existem dias especificos efetuar os pedidos para repor os seus
stocks assim este deve ser no méximo até as 10 horas dia estabelecido.

Apds preparagdo da do pedido , os AO recolhem para locais de
transporte especificos, garantindo a seguranca destes ¢ encaminham-se para

0S Servigos.

7.1.2. Reposicdo de Stocks Moveis

Os stocks moveis sdo previamente estabelecidos pela responsavel
dos SF e o enfermeiro chefe assim nos dias estipulados para a reposi¢do o
AO esta responsavel pela preparagdo e suposta reposicdo destes, e
posteriormente, ao transporte do malote que se encontra nos SF ¢ troca-o
pelo que estd em uso no SC.

Os malotes que se encontravam no SC ¢ trocado € o que se

encontrava em uso volta aos SF para ser novamente feita a reposicéo.
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7.1.3. Distribuicdo de Psicotrdpicos e Estupefacientes

Para reposicdo de stock em cada SC a distribuigdo destes ¢
caraterizada pela dispensa apos administracdo ao doente. Isto porque em
cada servigo estdo dispostos estes firmacos mas toda a utilizacdo deve ser
registada e arquivada tanto no SC como nos SF.

Assim este ¢ considerado um procedimento diferente, visto que tem
como caratér obrigatorio a entrega da requisicdo da administracdo dos
Psicotropicos/Estupefacientes.

Esta ¢ sempre feita em duplicado, auto copiativa uma fica para o
SC requisitante e o original para os SF,

E constam sempre os seguintes pontos:

e Nome do SC requisitante;

o Nome da medicagio;

e Dose e forma farmacéutica, nome do doente,;

e Rubrica do enfermeiro responsavel pela administragdo,
quantidade administrada;

e Quantidade fornecida;

o Identificagdo do diretor de servigo, identificagdo do
farmaceéutico e identificacdo do enfermeiro responsavel pela

rececao;
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7.1.4. Distribuicdo de Hemoderivados

Apenas fornecidos com PM para posteriormente ser arquivada no
processo do doente, contém a identificagdo por DCI, dose, diagnostico, lote
de fabrico e laboratdrio de origem, n° de certificado do INFARMED e
identifica¢do do doente a que se destina 1.,

O circuito especial inicia-se com uma requisi¢@o escrita feita pelo
médico, sendo de seguida, entregue ao AO responsavel que a faz chegar
essa requisicao aos Servigos Farmacéuticos.

Cada requisi¢do s se destina a um tipo de produto e para um unico
doente ¢ deve preenchida devidamente, o farmacéutico, por sua vez, faz a
analise e validacao.

Apds a validagdo, o circuito continua da seguinte maneira: o
farmacéutico prepara os medicamentos, as embalagens devem ser
identificadas com nome e nimero do processo do doente, sendo que nao
pode ser excedido as 13 unidades (conforme o valor estipulado) no registo
de administragdo na “Via de Servigo da requisi¢ao”.

Por fim € realizado o registo informatico através do SI, diretamente
no doente, preenchendo uma folha de registo presente nos SF, em

conformidade com o Despacho conjunto n° 1051/2000 de 14 de Setembro
[9]
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7.1.5. Distribuicdo de Gases Medicinais

Nos termos da alinea x) do n° 1 do artigo n°3, presente no DL n°
176/2006 de 30 de Agosto entende-se por gases medicinais “foda a
substancia ou associagdo de substdncias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doengas em seres Humanos ou
dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser
humano com vista a estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo uma
ag¢do farmacologica, imunologica, ou metabdlica a restaurar, corrigir ou
modificar fungdes fisioldgicas ™ 1],

Concluisse que se trata de medicamentos cujo a condigdo ¢
imperativa e indispensavel ao tratamento dos doentes, logo em cada SC tem
um stock de garrafas, stock este acordado entre o respetivo servigo e a
diretora dos SF atendendo as caracteristicas assistenciais, taxa de ocupagio
e especialidades médicas existentes . O enfermeiro responsavel , apos
verificar a existéncia de garrafas gas medicinal devera realizar o pedido no
sistema informatico. Posteriormente a listagem ¢ impressa e o AO desloca-
se ao local com uma requisicdo para que se efetue a troca da garrafa, sendo
seguidamente feita o langamento no sistema informatico.

Aos fins-de-semana e feriados com um refor¢o de stock no servigo
de Urgéncia, pode ser realizado um pedido esporadico extra, sendo
devolvidas as garrafas extra vazias ou cheias no primeiro dia util.

O transporte é sempre feito pelo AO do servigo através de um
carrinho, na vertical, fixo e com as valvulas fechadas.

Periodicamente deve ser realizada uma contagem do stock real com
o stock informatico, apdés a contagem sdo realizadas duas encomendas
semanais, uma a segunda-feira e outra a quinta-feira, com as quantidades
necessarias.

No HSMM os gases medicinais existentes sdo : a) Oxigénio
Medicinal Air Liquide Medicinal ®; b) Protdéxido de Azoto Air Liquide
Medicinal ®; c) Ar Medicinal, Keol ®.
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7.2. Distribuicio em Dose Individual em Dose Unitaria (DIDU)

A Distribui¢do em Dose Unitaria define-se como o sistema de distribuigdo com maior
relevo a nivel hospitalar, esta é realizada em funcdo da execucdo de prescri¢des clinicas
abrangidas pelos servigos.

Esta distribuicdo baseia-se em prescri¢gdes clinicas individualizadas por doente e que
sdo realizadas previamente, sendo enviadas direta e eletronicamente aos Servicos
Farmacéuticos.

Este sistema tem como base dois objetivos fundamentais:

a) Proceder analise e, posterior valida¢do por parte do farmacéutico responsavel pelo
sistema, das prescrigdes médicas que sdo realizadas diariamente. Sendo benéfico, uma vez
que permite detetar oportunamente erros de posologia/ dosagens e possiveis interagdes e
contraindicagdes. Assegura a uma menor probabilidade de ocorréncia de erros, que
poderiam ser irreversiveis ou fatais.

b) Tem também de garantir a dispensa dos medicamentos prescritos apenas para um
periodo de 24 horas, salvo certas em que o periodo pode ser prolongado (no caso da
medicagdo preparada na sexta-feira que deve abranger o fim-de-semana, ficando as faltas a
serem repostas pelo farmacéutico que execute o servico de prevencdo) , de forma
individualizada a cada doente que se encontra nos servi¢os de internamento clinico.. Logo,
este tipo de sistema permiti uma maior racionalizagcdo dos stocks de medicamentos presentes
em todo o hospital, leva assim a menores gastos econdmicos para o HSMM.

Este tipo de distribuicdo deve primar pela seguranga e eficcia e, para tal deve ser

regida por normas e procedimentos que devem ser impreterivelmente cumpridos:
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1. O farmacéutico, apds a receg¢do da prescricdo electrénica, tem o dever de a
validar através do SI, tendo em conta o doente e o seu perfil farmacoterapéutico tendo em
conta dos os pontos cruciais , possiveis interagdes medicamentosas, dosagens, posologias,
entre outras especificidades.. De seguida deve proceder a vigilancia da medicagdo
prescrita, e ainda ter em conta as PM com a presen¢a de medicamentos que obrigam a
efetivagdo de uma justificacdo clinica;

2. Seguido da validag@o, criam-se mapas de distribuicdo de medicamentos, estes
sdo agrupados por cama, servico clinico sendo posteriormente entregues aos TDT , para
preparagao;

3. De seguida, a medicagdo ¢ disposta para um periodo de 24 horas, por gavetas
individuais, identificadas pelo nimero da cama associada ao processo clinico de cada
doente, sendo que durante o meu estagio este processo tornou-se mais complexo , no qual
parra identificagdo da gaveta era necessario o: Nome completo, nimero da cama, e
processo clinico;

4. Cada gaveta esta divida em trés secgdes , das 0-12 horas, das 12-24 horas ¢
por fim medicacdo em SOS. Sendo posteriormente colocadas em suportes especificos,
designados por malotes, por ordem numérica;

5. O farmacéutico podera ainda receber alteragdes das PM até as 14 horas, as
chamadas Alteradas, estas devem ser revistas com os mesmos critérios, ¢ validadas. Sao
impressos novos mapas e entregues aos TDT para procederem as devidas alteragdes —
Sistema Misto;

6. Realizadas corretamente as alteragdes, o farmacéutico efetiva o fecho dos

mapas;
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7. Os AO que fazem parte dos SF, realizam a entrega da medicagdo aos
destinados servicos. Durante este processo existe a recolha dos malotes preparados no dia
anterior, para posterior devolucdo da medicacdo com as devidas condi¢cdes exigidas,
validade da medicacdo, estado de conservacdo da embalagem , condi¢des especiais de
conservagdo entre outras especificagdes;

8. Aquando a chegada dos malotes referentes ao dia anterior aos SF, um TDT §é
denominado e procede a verificagio gaveta a gaveta, e recolhe a medicacdo ndo
administrada, para posteriormente o Farmacéutico proceder ao registo no sistema
informatico , garantindo uma boa gestéo de stocks;

9. Aos fins de semana a medicagdo é preparada na sexta-feira para um periodo
de 72 horas. Nos feriados que se sucedem nos dias uteis da semana ( ter¢a a quinta- feira

), os servicos realizam o DIDU por um periodo de 48 horas;

7.3. Sistema Misto

Este tipo de sistema consiste na distribui¢do de medicamentos realizada
consoante a execugdo de prescricdes clinicas de cada doente apds o horario de:
execucdo da DIDU diaria e exercicio dos SF.

De referir que de todos os sistemas de distribuicdo, este ndo se integra na
categoria dos melhores, ¢ uma das razdo ¢é pelo facto do SF nfo terem um regime
continuo de prestagdo de servigos.

O seu procedimento consiste no seguinte:

1. E realizada a PE apés o horario de execug¢io da DIDU, sendo
que apds a mesma o enfermeiro que ¢ responsavel pela administragao dos
medicamentos presentes na nova prescri¢do, na auséncia do medicamento
no carro onde se encontram os malotes, deve recolher a medica¢do do
armario de recurso do SC;

2. O enfermeiro regista a retirada do armario de recurso para que
no dia seguinte a mesma ser reposta com a sua quantidade exata que fora
utilizada, com o intuito de ndo existir falta de stocks;

3. Caso ndo se proceda ao disposto no ponto n°2 o enfermeiro
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devera contactar os servicos farmacéuticos, no sentido de este fornecer a
medicacdo em falta;

4. Analisado o processo farmacoterapeutico, ¢ dever do
farmacéutico validar a prescrigao, registar e fornecer a quantidade exata de
medicamentos a serem administrados;

5. Quando estamos perante uma situagdo de urgéncia podera o
enfermeiro contactar o farmacéutico destacado em regime de chamada de

urgéncia;

7.4. Distribuicao Ambulatorio

A distribuicdo destinada a dispensa de medicamentos em regime de
ambulatdrio tem como objetivo a satisfacdo dos doentes sendo que estes passam a
ter a possibilidade de efetuarem os tratamentos no seu ambiente familiar, sendo que
se tornam doengas cronicas que necessitam de tratamentos continuos. Este servigo
destina-se a dispensa de PM em institui¢des e cuidados de satde diferenciados, assim
como situagdes de emergéncia em que as farmacias comunitdrias ndo sejam capazes
de assegurar a dispensa destas. De referir que esta distribuicdo veio fazer um balango
custo-efetividade e levar a redu¢do de gastos relacionados com o internamento
hospitalar e a diminuigéo as infe¢des nosocomiais.

O Estatuto do Medicamento , referenciado no DL n° 176/2006 de 30 de
Agosto , proveio a classificacdo dos medicamentos no que toca a dispensa ao
publico, estes admitem que as FH podem em circunstancias especiais, dispor de
medicamentos e garantir o normal acesso do medicamento ao utente. Assim estes

dividem-se em dois grupos [0
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Tabela n?2- Medicamentos cedidos no HSMM com regime esnecial

Medicamentos cedidos em Medicamentos cedidos em

Ambulatorio com Suporte Legal Ambulatorio sem Suporte Legal

1)Medicamentos de wuso exclusivo
Hospitalar para Patologias distintas,

sujeitas a legislagdo propria;

2) Medicamentos cujo a dispensa, por Medicamentos autorizados
motivos de emergéncia, ndo possam ser pelos respetivos CA Hospitalares, em
assegurada pelas FC; virtude dos contratos realizados com

3)Medicamentos  dispensados  para ARS, nos casos das instituigdes de
tratamento no periodo pds-operatorio saude EPE;
em situagdes de cirurgia de

ambulatorio;

7.4.1Prescri¢ao Médica e dispensa em Ambulatdrio

A dispensa em regime ambulatéorio apenas ¢ efetuada com
apresentagdo de PM individualizada, datada e assinada. Este regime abrange
tratamentos como artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite
psoriatica, artite juvenil poliarticular e psoriase em placas. Sdo aceites dois
tipos de PM, a prescrigdo interna e prescrigdo externa, em que cada uma
apresenta critérios individualizados, nomeadamente o seu procedimento

operativo:

a) Procedimento operativo normalizado de distribuicio mediante

Prescricao interna:

1) A AO entrega nos SF a prescricdo médica

individualizada e apenas valida dentro da instituicdo, sendo esta
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prescrita pelo médico para finalidade de pds-operatorio;

2) Apds a chegada desta o farmacéutico responsavel pela
Distribui¢do em Ambulatério , deve preparar a dispensa dos Kkits. Estes
ja estdo preparados antecipadamente com composicdo definida
anteriormente pelo SF e médicos prescritores;

3) Antes de concretizar a dispensa o farmacéutico deve
proceder a confirmacdo das prescricdes e proceder ao langamento

informatico através do processo do doente;

b) Procedimento operativo normalizado de distribuicdo mediante

Prescricao Externa:

1) O utente ¢ encaminhado aos SF, seja a propria ou a
responsavel pelo levantamento da medicagdo, deve fazer-se
acompanhar do seu cartdo de identificagdo onde consta o seu nome € o
numero do seu processo no HSMM.

2) O farmacéutico de conferir os seguintes dados, tais
como : N° do processo interno do HSMM; N° da OM do médico
prescritor; N° da PM; Centro de Custo (CC); Patologia ;Quantidade
fornecida de cada medicamento, com lote associado e validade do
medicamento; Assinatura datada pelo doente, como comprovativo da
dispensa da medicagio; Assinatura datada do farmacéutico na PM;

3) Procede-se a introdugdo do n° do processo no sistema
informatico. Se for o primeiro ato de dispensa o utente deve

comprometer-se com a assinatura de um termo de responsabilidade;
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4) Tendo como ultima etapa a dispensa dos medicamentos
devidamente acondicionados e deve-se proceder ao registo desta
dispensa, nas tabelas exigidas pelo INFARMED, as quais estdo

presentes €m ancxo.

7.4.2 Medicamentos que requerem condi¢des especiais de

conservacao

E fornecido, numa primeira dispensa deste tipo de medicamentos,
um saco térmico e um acumulador. O doente deve fazer-se acompanhar

destes sempre que vier levantar a medicagio.

7.4.3.Venda de medicamentos

A venda de medicamentos nos SF hospitalares s6 pode ser feita e

segundo o DL n° 206/2000, de 1 de Setembro '], nas seguintes condigdes:
- Quando, em situa¢des de emergéncia, nio existir nas farmacias
locais;

- Quando as farmacias pertencam a Santa Casa da Misericordia.

7.4.4.Devolugdo de medicacdo

Aquando da rececdo de medicacdo o farmac€utico deve assegurar
que estes se encontram dentro das conformidades exigidas pelo bom

condicionamento.
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7.4.5Conferéncia de receitas

E impresso um histérico mensalmente por cada grupo de doenca e
¢ realizada conferéncia do receitudrio para que se possa detetar o mais
precocemente possivel qualquer tipo de erro. A troca de medicamento ou
dispensa de quantidade incorreta é o tipo de erro que, do ponto de vista
clinico, tem maior relevancia.

Verifica se a informagéo do histérico da dispensa esta conforme os
dados da receita, de modo a que os erros sejam detetados o mais cedo
possivel.

Sempre que detetado um erro, cabe ao farmacéutico entrar de
imediato em contacto com o médico e o doente, ¢ tomar as medidas

necessarias para a corre¢do desse erro.

7.4.6 Faturacdo
O receituario proveniente de consultas do HSMM ¢ da
responsabilidade do Hospital, enquanto as receitas externas referentes aos
medicamentos abrangidos pelo Despacho n°18419/2010, associado a
doencas reumatoldgicas sdo enviadas para o Servico de Faturac@o, para que
seja efetuada a faturagdo a Unidade Local de Saude, subsistemas ou
entidades particulares 2],
O receituario fica arquivado nos SF por um periodo de 3 anos.

Este ¢ mantido em pasta propria, com a identificagdo do més e do ano a que

se refere.
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7.5. Distribuicio Hospital de Dia

Por tultimo existe ainda no HSMM o chamado Hospital Dia tendo este como
principal caracteristica a polivaléncia, esta pode ser composta pela distribuicdo de
medicamentos antineoplasicos, ciclos de ferro entre outros posteriormente a serem descritos.

Neste servigo, o médico faz a prescri¢ao indicando os dados do doente:

1. Nome, peso, altura, superficie corporal, idade; Diagndstico médico/estadio;
Identificagcdo da neoplasia; Protocolo de quimioterapia (substancias ativas, doses, vias de
administragdo, frequéncia do ciclo de quimioterapia); Data de inicio e data de térmio do
tratamento, bem como a respetiva frequéncia do ciclo de quimioterapia ou outro;

2. Posteriormente, a equipa presente nos SF elegida para este sistema faz a
rececdo, analise e validacdo da farmacoterapia prescrita.

3. Seguidamente farmacéutico regista o perfil farmacoterapéutico em modelo
proprio elaborado para o devido efeito como podemos ver no apenso e arquiva, nos Servigos
Farmacéuticos , a farmacoterapia instituida por doente e confirma antecipadamente os stocks
dos medicamentos antineoplasicos a serem usados.

4. Véspera ao doente efetuar o seu ciclo de quimioterapia, sdo preparados todos
os medicamentos prescritos em cada caso (antineoplasicos, antieméticos), enviando-os de
forma individual com a identificagdo do doente.

5. O farmacéutico faz o registo manual da quantidade enviada e posterior
registo eletronico desses consumos por processo do doente e data de sessdo, este ¢ feito
apenas no final dos ciclos, porque como estes sdo manipulados no préprio servigo , podem
existir desperdicios e precisarem de mais medicamentos, os doentes podem faltar e os ciclos
sdo devolvidos entre outras.

6. O transporte ¢ feito pelo AO em mala identificada. O enfermeiro chefe deve

conferir os medicamentos e proceder a sua manipulagéo, e assinar ¢ datar a folha de rececéo.
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8. FARMACOTECNIA E CONTROLO DE QUALIDADE

A quantidade de medicamentos necessarios a serem produzidos nos hospitais

apresentaram um decréscimo acentuado. As preparagdes existentes no HSMM:

- Preparacdo de medicamentos destinados a resolu¢do de problemas no
tratamento de situacdes patoldgicas particulares, ndo solucionadas
com especialidades farmacéuticas;

- Preparacido de formulagdes padronizadas e formulas magistrais;

- Preparacdo de dosagens que ndo existam no mercado farmacéutico;

- Fracionar, reembalar e identificar devidamente medicamentos.

A preparacdo destes deve ser feita com as normas existentes segundo a Portaria
594/2004, de 2 de Julho regulada pelo DL n°90/2004 de 20 de Abril 31 assim é possivel
garantir as Boas Praticas das prepara¢des farmacéuticas, ndo esquecendo a adequagio das
instalagdes e equipamentos as exigéncias de cada preparagdo. ['4]

A execugdo destas preparagdes € assegurada pelos TDT.

Preparaciao de Formulas Magistrais/ Padronizadas

A preparagdo destas formulas € assim regulada pelo DL n° 90/2004 de 20 de Abril e
n°® 95/2004 de 22 de Abril pela portaria n°594/2004 de 2 de Junho 131,
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Reembalagem

A manipulacio de medicamentos orais solidos, emerge com o objetivo da
possibilidade de personalizagdo de terapéuticas, com a vantagem de adaptagdo das
dosagens aos para doentes.

Para podermos garantir a qualidade do produto, e o correto acondicionamento deste
apareceu a reembalagem e reetiquetagem, vém otimizar a DIDU.

Esta ¢ realizada na “Sala de reembalagem”, ¢ utilizado um rolo de papel especifico
com a parte de tras onde imprime diretamente o rotulo, e a parte da frente em vinil que
assegura a estabilidade deste.

Quando os medicamentos tém dimensdes dentro do blister que ndo permitam a
reembalagem sdo entdo sujeitos a um processo de reetiquetagem para que possam integrar
um circuito de distribuicdo em dose individualizada, isto é, s3o impressas novas etiquetas
com as informagdes essenciais e coladas novamente.

O TDT deve proceder ao preenchimento da Ficha de Produgéo realizar, sendo que o
farmacéutico deve supervisionar e validar os procedimentos, de modo a certificar a

conformidade do produto final, assim como rétulos e folha de registo.
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8. FARMACOVIGILANCIA

O HSMM encontra-se pertencente a Unidade de Farmacovigilancia Sistema Nacional
do Norte, o INFARMED torna-se a entidade responsavel pela aplicagdo deste , regulado
pelo DL n°® 242/2002 de 5/111[13,

Este sistema propor-se a garantir a qualidade e seguranca dos medicamentos, através
da detecgdo, avaliacdo e prevencdo de RNM.

Baseia-se assim na organizac¢do, normalizago, prevengdo de possiveis erros, gestdo,
melhoria continua de todos os processos e satisfagdo do utente, a maior prova da qualidade
do ato farmacéutico.

E de extrema importancia que todos os hospitais pertencam a uma unidade de
farmacovigilancia garantindo a correta utilizagdo do medicamento, isto requer fungdes da
farmacia hospitalar cada vez mais desenvolvidas, e profissionais de satde capazes de
garantir a eficicia destes procedimentos. ['3]

Para suporte existe agora um portal online que permite conjuntamente aos utentes
reportar as suspeitas de RNM diretamente ao SNF facilita assim a deteccdo destas pelos
profissionais de saude.

A qualidade é a capacidade para atingir os objetivos operacionais visados.
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9. ENSAIOS CLINICOS (EC)

“Clinical Researsh is what I'm doing when I don’t no what I'm doing”

Segundo a alinea n) do artigo n°2 da Lei n° 21/2014 de 16/04, ensaio clinico define-
se como “(...) uma investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou a
verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou os outros efeitos farmacodindmicos de um ou
mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais
medicamentos experimentais, ou a analisar a absor¢do, a distribuicdo, o metabolismo e a
eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, ao fim de apurar a respetiva
seguranga e eficdacia.”°,

A responsabilidade do farmacéutico hospitalar ¢ fundamental para o
desenvolvimento do ECC no HSMM ¢ a Dra. Maria Jodo Peixoto ,exige-se assim que este
tenha a devida formacdo em Boas Praticas Clinicas ¢ Boas Praticas Farmacéuticas, ja que
este tem na sua obrigacdo a gestdo dos medicamentos em ensaio, a utilizagdo correta dos
medicamentos, garantir apoio logistico

O EC realizado no HSMM ¢ da Novartis, um bronco-dilatador.

Equipa de um EC

Deve fazer parte da equipa dos EC trés entidades, o promotor representada pela
pessoa singular, coletiva, instituto/organismo responsavel, um monitor, deve ser dotado de
competéncias clinicas ou cientificas, este deve ser eleito pelo promotor e deve acompanhar o
EC , mantendo-o sempre informado sobre todas as evolugdes; por fim um investigador,
sendo este um médico ou outra pessoa dotada de habilitagcdes especificas e reconhecido em

Portugal para a pratica de investigacio;
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Documentacio do estudo

Aquando a implementagdo do EC no HSMM, ¢ fornecido um resumo do protocolo
em portugués, indicando toda a informagio relativa a medicacdo, cabe assim aos SF a
emissdo de uma declaragdo onde assegurem as capacidades para a condug¢do do EC em
causa.

Deve ser recolhida toda a informagdo necessaria e legal para arquivo sendo esta
composta por, Contactos — Nomes ¢ telefones/e-mails de todas as pacientes envolvidos no
EC; Protocolo; RCM dos medicamentos envolvidos no protocolo do estudo; Informagéo
sobre medicagdo em estudo- Copias dos certificados de libertagdo do lote dos
medicamentos; Formularios de prescricdo e contabilizacdo da medicag¢do; Aprovagdes-
INFARMED;

Todos os documentos devem permanecer nos CEC onde serdo submetidos a

auditorias, permanecendo 14 por 15 anos;

Recepciao/ Armazenamento e preparacio

Na recep¢do do medicamento aos SF o farmacéutico deve verificar todas as
informagdes importantes e obrigatdrias arquivar:
- Integridade das embalagens, embalagem, lotes e PV;
- Conferéncia da quantidade requisitada com a quantidade especificada na
guia de remessa;
O documentos arquivado no dossier do EC correspondente, cada novo lote de
medicacdo enviado devera fazer-se acompanhar do CAUL.
A medicagdo deve ser armazenada consoante as suas devidas condigdes de
armazenagem ou no frigorifico para o mesmo efeito.
Sempre que seja necessaria a producdo de algum medicamento, tal deve ser feito
segundo as Boas Praticas e as informag¢des fornecidas pelo promotor, sendo que o HSMM ¢

obrigado a recolher todas as informagdes referidas acima;
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Dispensa

O farmacéutico responsavel pela dispensa devera registar no formulario de
prescricdo o lote e o PV, assinar ¢ datar o documento. E também obrigatorio efetuar o
registo de dispensa de modo a controlar o rigor ¢ a qualidade do processo. No exterior deve

constar a identificacdo do doente e a data da dispensa.

Recolha e devolucdo da medicacio

O farmacéutico procede a recolha da medicag@o ndo utilizada, ndo administrada, bem
como a cartonagem ou outra embalagem da medicagdo que néo for utilizada, a contagem das
unidades devolvidas (excedente ou que ndo foi utilizada) e regista a informacgido nos
formularios.

E também da sua responsabilidade a destrui¢do dos produtos sempre que assim o

justifique.
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10. GESTAO DE QUALIDADE

Politica e Sistema de Qualidade

Um Sistema de Garantia da Qualidade (SGQ) tem como alicerce, a existéncia de
procedimentos padronizado e diretrizes de qualidade. Em Satude qualidade é definida como
o conjunto de propriedades e qualidades de um determinado servigo, o qual garante a
satisfacdo as necessidade implicitas e explicitas dos utentes.

A garantia de qualidade, € regida pelo Manual de Qualidade que engloba o conjunto
de requisitos para o seu cumprimento ¢ os clementos mensuraveis que avaliam a sua
conformidade.

Existem ainda documentos operacionais e escritos de registo onde sdo documentadas
todas as tarefas realizadas, onde se encontram descritas especificamente as técnicas a
desenvolver.

Todos estes manuais esséncias para o bom funcionamento dos SF tendo um papel de
seguranga ¢ protecdo do pessoal, medicamentos, instalacdes ¢ medicamentos, torna assim
possivel uma correta gestdo de risco. Sendo que umas das principais tarefas que me
incutiram como farmacéutico nos servigos hospitalares foi a leitura do manual presente nos

SF.

Certificacdo dos Servicos Hospitalares

Os SF ainda nfo possuem certificagdo de qualidade, apenas o SGQ que permitem a
valida¢do dos procedimentos , ¢ impulsionam as diferentes fases do ciclo de qualidade,
garantindo um atualiza¢do permanente de objetivos e metodologias a serem empregadas

nestes servigos.
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1. QUALIDADE

Qualidade afirma-se como o conjunto de caracteristicas de uma entidade que lhe
conferem aptiddo para satisfazer as necessidades intrinsecas e explicitas.

Na Farmacia Cunha esta ¢ mensuravel pela satisfacdo do utente e a habilidade para
alcancar os objetivos operacionais aludidos. Através de andlises de indicadores e
planificacéio de agdes estes processos podem manter-se em modificagdes com vista a uma

melhoria continua.

1.1. Normas de Qualidade

Tendo como normas a organizagdo, normalizag¢do, prevencdo de possiveis erros,
gestdo, sendo que a maior prova da qualidade ¢ o ato farmacéutico em satisfazer os seus
utentes.

Normas estas que sdo creditadas pela OF, segundo o referencial de BPF e SGQ, que
faco referencia nos pontos a seguir.

A qualidade t€m por base o trabalho de equipa e dedicagio & comunidade em todos
os servigos prestados, constituindo assim a FC como um local de referéncia para todos os

utentes.

1.2. Observancia das Boas Praticas de Farmacia (BPF)

As BPF sido o referencial normativo que os farmacéuticos aceitam como base para a

sua atividade profissional. Estas s@o constituidas por 8 linhas de orientagéo, 28 requisitos de

qualidade e ainda pardmetros associados [°],

A FC ndo ¢ uma farmacia duplamente certificada, no entanto, ha uma normalizagéo

interna das boas praticas e da gestdo de qualidade, e sistematiza¢ao dos procedimentos.
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1.3.Sistema de Gestiao de Qualidade da Farmacia (SGQF)

O SGQ consiste no conjunto dos principios que tem um rumo a exceléncia do
desempenho profissional da atividade farmacéutica, de uma determinada organizagdo e
meios para a sua gestao,

Estes estabelecidos de acordo com referenciais definidos e regido pelos seguintes
referenciais: Normas Portuguesas, Furopean Normalization, International Organization of
Standardization - NP EN 1SO 9001:2015 , BPF e legislagio aplicavel 2% .

A FC segue os referenciais do sistema de gestdo de qualidade (SGQ) para as

farmacias: BPF e legislagfo aplicavel.
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2. ORGANIZACAO DO ESPACO FiSICO E
FUNCIONAL DA FARMACIA

A Farmacia Cunha localiza-se na Rua Padre Sebastido de Matos n° 98, Vila
Frescainha S3o Martinho em Barcelos, a sua posi¢do geografica caracteriza-se por ser a
poucos minutos do centro de Barcelos , junto ao Centro de Saude, sendo esta uma das
farmdcias com mais afluxo pertencente a cidade de Barcelos.

A Farmacia Cunha abrange um populagdo idosa, mas no entanto permite o acesso
de uma populagdo mais jovem face a sua localizagéo.

Durante o meu estagio tive a perce¢cdo que esta também apresentava horas com maior

procura sendo esta no final da tarde.

2.1. Espaco Fisico e Equipamentos

O Decreto-lei n° 307/2007 (Art.29°), de 31 de Agosto, alterado pelo DL n°171/2012,
descreve as divisdes e areas obrigatdrias nas instalagdes de uma Farmacia. A FC cumpre

todos os requisitos descritos no presente decreto. [2?]
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2.1.1. Espago Exterior

A organizagdo do espaco exterior de uma farmacia comunitaria é
regida especificamente pelo Artigo 28°, do DL n° 171/2012, de 1 de Agosto
1]

Apresenta uma fachada representativa, com montras atrativas com
duas imagens fixas, com o nome ‘Farmdcia Cunha’, facilmente visualizavel,
e uma ‘cruz verde’ que permite informar o utente que esta ¢ parte integrante
das Farmaécias Portuguesas.

Apresenta hordrio de funcionamento das 9:00 horas as 20:00 horas
de segunda a sdbado e encerra ao domingo, exceto em caso de servigo
noturno. Este horario ¢ visivel na porta exterior, apresenta também
informagao sobre a dire¢o técnica e as farmacias de servico no municipio.

Apoés a passagem da porta exterior, apresenta um pequeno “hall”
onde se encontra o postigo de atendimento com campainha e
intercomunicador utilizado no atendimento noturno, ¢ ainda um suporte com
folhetos informativos a dispor a todos os seus utentes.

A entrada apresenta porta automatica de modo a permitir a

acessibilidade e seguranca a todos os utentes.

2.1.2. Espago Interior

A FC rege-se pela organizagdo, sendo que apresenta um espago

amplo a face da entrada ao publico.

FARMACIA @G> ‘e. °0
H

Santa Maria Maior, E.PE. 3,

- e



Atendimento ao publico

Estabelece-se o primordial contacto com os utentes sendo uma area
ampla, bastante iluminada e de temperatura controlada. Nesta area existem
os balcdes de atendimento, duas gondolas, zona de descanso para os
utentes, balanca, o tensiometro. De modo a despertar o interesse das
criangas existe também uma area infantil.

A exposi¢do encontra-se organizada em lineares e géndolas de forma
rotativa e conforme a sazonalidade dos produtos PCHC, puericultura,
veterinaria e produtos ortopédicos, entre outros, no qual o publico pode
circular livremente.

Nos balcdes de atendimento estabelece-se o contacto com o utente e
a dispensa de medicamentos. Dispdem de trés postos de atendimento que
apresentam posteriormente, lineares e gavetas com produtos de satde,
nomeadamente produtos bucodentarios, dietéticos, suplementos alimentares,
homeopaticos, fitoterapéuticos e MNSRM, que sdo facilmente observados
pelo utente.

Todos os medicamentos sujeitos a receita médica e produtos de

saude ndo expostos, encontram-se na arte interdita ao utente.

Gabinete de Atendimento Personalizado

Estes gabinetes sdo destinados ao atendimento particular dos utentes
aquando da necessidade de realizagdo de servigos de saude externos e
internos.

Destina-se a execugdo de medicdo de alguns dos servigos
diferenciados na farmacia e também dos servicos essenciais que serao
descritos posteriormente.

Tem indicagdo ainda do respetivo pregco dos servigos prestados pela
Farmacia sendo estes : realizacdo do teste de gravidez, determinagdo de
parametros bioquimicos (colesterol total, glicemia capilar e perfil lipidico),

medigio da pressio arterial, peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC).
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Armazém

Nesta area encontram-se todos os medicamentos e produtos de satde
que apresentam quantidade excedente ou refor¢o de stock. Organizados por
ordem alfabética e categorias de modo a facilitar a sua localizacdo:
genéricos, PCHC, MNSRM, pomadas, ampolas, material de penso,
bucodentarios, antigripais, medicamentos dietéticos e alimentacdo especial,
leites.

Encontram-se aqui também armazenados alguns produtos de maiores
dimensodes que por falta de espago ou de rotatividade ndo estdo expostos na
area de atendimento.

Dispde de um frigorifico onde estdo armazenados os produtos de
frio, a temperatura encontra-se nos 2-8°C e é controlada rigorosamente
juntamente com a humidade, que deve ser constante e inferior a 40-60%,

por um termohigrometro digital no qual séo recolhidos os valores

Rececio de Encomendas

Esta area dispde de um computador equipado com um leitor dtico,
impressora, impressora de etiquetas para produtos que seja necessario
marcar prego.

As encomendas por parte dos fornecedores sdo rececionadas por uma
porta que faz ligagdo direta pela parte do armazém parte traseira da
farmacia, sem interferir com a area de atendimento ao publico.

Nesta area estd também organizacdo e arquivo da documentagio de
curta ¢ média duracdo na farmacia. A bibliografia obrigatoria esta
organizada em armarios e disponivel a qualquer elemento em caso de

necessidade.
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Instalacées sanitarias

Existe uma apenas instalacdo comunitaria se ser partilhada pelos
utentes e funcionarios, cumprindo todos os requisitos de acessibilidade a

utentes.

Gabinete Direcido Técnica

\

Destina-se as atividades referentes a gestdo e administragdo, local

onde se encontram as fontes de informagao, e outros documentos.

Zona de Pausa

Equipada com uma mesa redonda, armarios onde ¢é possivel o

armazenamento, um microondas e frigorifico.

Laboratoério

A FC dispde de todo o material e equipamento obrigatério por lei a

preparacdo de manipulados organizadas em armarios.
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2.2. Recursos Informaticos

As farmacias comunitarias sdo consideradas um cosmos de cifras, ndo sendo
possivel a capacidade ao Ser Humano de guardar e processar toda esta informacéo
foi criado o sistema informatico.

Este foi desenvolvido pela Glintt, ¢ denomina-se por Sifarma 2000® foi
permitido a ligagdo de todos os computadores em rede, uma mais valia, isto porque
além das vantagens a nivel de atendimento, permite a disposicdo de todas as
informagdes técnico-cientificas, e ainda ¢ utilizado em BackOffice.

Cada colaborador possui um login e password de acesso para a realizac@o e
registo de todos os movimentos que efetua na farmacia.

Tudo que acontece na farmacia passa pelo Sifarma.

2.3. Recursos humanos

A FC estabelece requisitos presentes na legislacdo em vigor ,garante ainda
um atendimento de qualidade, segundo o disposto no Artigo 20°, do DL 307/2007, de
31 de Agosto 221 | a dire¢do técnica da farmdcia ¢ assegurada, em permanéncia e

exclusividade por um farmacéutico diretor técnico.

Tabela n*3- Recursos Humanos Farmacia Cunha

Equipa Titulo Profissional

Dra. Elsa Cunha

Dra. Ana Coelho Xavier
Dra. Carla Brochado
Dr. Rui Linhares
Maribel Reis

Marco Silva

Paula Ferreira

Sara Mata

Proprietaria/ Diretora- Técnica
Farmacéutica Substituta
Farmaceéutica

Técnico de Farmacia

Técnica Auxiliar de Farmacia
Estagiario Técnico de Farmacia
Estagiaria Farmacéutica

Técnica de Farmacia
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2.4. Responsabilidades e Fung¢des dos Recursos humanos

Toda a equipa apresenta fun¢des devidamente atribuidas, sendo que algumas

delas sdo extensiveis a toda a equipa, como o atendimento ao publico.

Permutam as fung¢des de atendimento, prestacdo de servigos essenciais e

diferenciados, rececdo e eclaboracdo de encomendas, verificagdo ¢ corre¢do de

receitudrio, gestdo de prazos de validade e reposi¢ao de stocks.

Contudo, algumas tarefas sdo realizadas maioritariamente por determinados

elementos da equipa:

Sem

Dra. Carla Brochado- E responsavel pela projecdo de montras,
gondolas e lineares e ainda pela encomenda e rece¢do dos produtos
para a criacdo destas;

Dra. Ana Coelho- E responsavel pelas questdes de controlo de
psicotropicos e estupefacientes, ainda pela encomenda dos
medicamentos aos laboratorios mais utilizados: Generis, Ratiopharm,
Krka, Mylan;

Dr. Rui Linhares- E responsével pelos Servigos Noturnos, pela gestio
de prazos de validade e aconselhamento dos medicamentos
Homeopaticos;

Senhora Maribel Reis- E responsavel pela correcdo de receituario, e

pelo fecho de final do més e faturacéo;

embargo, é essencial o seguimento de um lider , na FC ¢ a DT , esta é

responsavel por: garantir a prestagdo de esclarecimentos; promover o uso racional do

medicamento; assumir as responsabilidade pelos atos praticados na farmadcia;

verificar o cumprimento das regras deontologicas da atividade farmacéuticas; por

fim, assegurar o cumprimentos dos principios e deveres previstos na demais

legislacio.
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2.5. Integracgao do Dominio das relacdes de Trabalho

Se o objetivo principal é atingir o sucesso € essencial o trabalho em equipa, a
farmécia integra uma equipa de cinco elementos no atendimento ao publico, onde se
encontra dinamismo e colaboracéo.

O bom relacionamento cria bom ambiente de trabalho e garantem o €xito da
FC, a confianga e satisfagdo do utente em todos os servigos prestados.

Logo, o resultado exprimir-se num distinto profissionalismo quer a nivel
técnico-cientifico, como a nivel das relagoes, satisfagdo dos utentes, e fidelizacdo dos

mesmos.
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3. BIBLIOTECA E FONTES DE INFORMACAO

A FC dispde de biblioteca que integra as fontes de informacdo primaria e
secundaria, cuja permanéncia na farmacia ¢ obrigatdria na lei em vigor e segundo o
manual de BPF sendo estas: Farmacopeia Portuguesa IX, Prontuario Terapéutico,
Direito farmac€utico, Glossario Farmacéutico Portugués, [ndice Nacional
Terapéutico, entre outros livros de apoio a 4rea da saude.

Existem também centros de informag¢do e Documentagdo online e via
telefonica ao dispor das farmacias, servindo de suporte:

a) CEDIME - Centro de Informacdo sobre Medicamentos da
Associacdo Nacional das Farmacias- suporte técnico ¢ cientifico da area da
saude;

b) CIAV - Centro de Informagdo Antivenenos;

¢) CIM - Centro de Informagdo do Medicamento- entidade

responsavel ¢ a OF, oferece informagdes sobre os medicamentos;

d) CIMI - Centro de Informacdo do Medicamento e dos Produtos
de Saude- entidade responsavel é o INFARMED, com o objetivo de

colmatar davidas relativas aos medicamento;
e) LEF - Laboratério de Estudos Farmacéuticos

Além destes suportes de informagdo a farmdcia possui ainda complementares
no ambito de veterinaria.

Sempre que senti necessidade recorri as publica¢des disponiveis, e todo o
farmacéutico devera recorrer as fontes bibliograficas e centros de informagao, sendo
o mais profissional possivel.

Perante uma situagdo particular, foi-me incutido saber fazer uso dos meus
conhecimentos, e ter a perspicacia para avaliar e resolver a situacdo através da minha
autonomia, tendo ainda a capacidade de distinguir quando hd a necessidade de

comunica¢do ao médico.
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4. CLASSIFICACAO DOS PRODUTOS EXISTENTES NA
FARMACIA

Segundo o disposto no Artigo n° 33, do DL n° 307/2007, de 31 de Agosto 1?2 as

farmécias podem fornecer ao publico os seguintes produtos:

Medicamentos sujeitos a prescri¢do médica
Qualquer medicamento que necessite de uma prescricio médica para ser
dispensado. Neste grupo estio incluidos medicamentos que constituem: risco para a
saude do utente mesmo que empregues para o fim a que se destinam, mas sem
vigilancia médica quando utilizados com posologias diferentes, para fins diferentes
do que se pretende, com administragdo por via parentérica ou com componentes
passiveis de causar rea¢des adversas ou atividade que € necessario aprofundar!??!,
Na FC a dispensa de MSRM ¢é uma das intervengdes farmacéuticas mais

frequentes.

Medicamentos ndo sujeitos a prescri¢do médica

Nao necessitam de prescrigio médica e ndo sdo comparticipaveis, salvo
excegdes previstas na legislacdo. Nao preenche qualquer das condigdes referidas
anteriormente, sendo passiveis de automedicagdo autonoma ou responsavel. Diante a
dispensa dos MNSRM na FC o principal objetivo é o bem estar do utente, a garantia

da sua satisfag@o e confianga.

Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

Qualquer substancia ou preparagdo destinada a estar em contacto com
superficies corporais, principalmente epiderme, sistema capilar e piloso, unhas,
dentes, mucosas, o6rgios genitais com o objetivo, exclusivo ou principal de limpar,

perfumar, modificar as caracteristicas, proteger, manter em bom estado ou corrigir os

odores[?4].
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Preparacoes oficiniais e magistrais

Uma preparagdo oficinal define-se como qualquer medicamento preparado

numa farmécia de oficina ou servigos hospitalares, conforme as indicagdes

compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, destinado a ser
dispensado diretamente.

Formula magistral é qualquer manipulado preparado numa farmacia de

oficina ou servigo farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a

um determinado doentel??].

Este tipo de produtos tém pouca saida na FC.

Medicamentos Homeopdticos

Depreende-se como os medicamentos obtidos a partir de substincias
designadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de
fabrico redigido na farmacopeia europeia ou, na sua auséncia, em farmacopeia

utilizada de modo oficial, e que pode conter varios principios!??! -

A dispensa de Medicamentos Homeopaticos, apesar de desacreditados pelos

proprios PS, os mesmos conseguem ter uma certa procura pelos utentes da FC.

Produtos dietéticos

Produtos tecnicamente elaborados na auséncia de determinados nutrientes,
para atender as necessidades dietéticas de pessoas em condigdes fisioldgicas
especiais.

Nos dias de hoje, a nossa populagio caminha para a obesidade. Todavia
existe um elevado interesse na perda de peso, garantindo uma melhor condi¢do
fisica, com o objetivo de preveng@o do aparecimento de doengas cardiovasculares,
entre outras.

Além dos medicamentos supra mencionados, existem outros que para além da

indicacdo dietética asseguram outros beneficios.
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Alimentacdo especial

Sdo produtos alimentares que, devido aos processos especiais de fabrico se
distinguem claramente dos géneros alimenticios de consumo corrente. Sdo
adequados ao objetivo nutricional pretendido e sdo comercializados com a indicagio

de que correspondem.

Produtos fitoterapéuticos

Qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas

uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes a base de

plantas ou uma ou mais substincias derivadas de plantas em associacdo com uma ou
mais preparagdes a base de plantas.

A sua conquista no mercado farmacéutica € recente mas destaca-se pela sua

acgdo curativa e preventiva, na FC estes apresentam muita rotatividade e procura.

Produtos e medicamentos de uso veterindrio
Todo o medicamento/produto destinado ao uso exclusivo animal 221,
Estes medicamentos na FC tem um espaco distinto , e visivel ao todos os
utentes.
No caso de apresentagdo de RM , s@o dispensados os MSRM de uso Humano,
aos quais ndo podemos aplicar nenhuma comparticipagdo. Devemos explicar o

tratamento terapéutico ao utente e arquivar a receita na farmacia.

Dispositivos médicos

Um DM ¢ qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material

ou artigo usado isoladamente ou em combinagio, determinado pelo seu fabricante a
ser utilizado especificamente para fins de diagnodstico, terapéuticos ou paliativos,
cujo principal efeito pretendido no corpo humano nfo seja alcangado por meios
farmacoldgicos, metabdlicos ou imunoldgicos!??/ Podem ainda destinar-se a controlo

de concecdo.
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5. MEDICAMENTOS E PRODUTOS MANIPULADOS

5.1.Definicio de manipulados

Define-se qualquer formula magistral ou preparado oficinial preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico, surgem da necessidade de
personalizar o tratamento, especialmente nas situagdes em que ndo existe um
medicamento que cumpra requisitos especificos no Mercado.

Podemos dividir ainda esta definig8o :

o Formula Magistral: Medicamento preparado em FC segundo receita

médica que especifica o doente a quem se destina;

o Formula  Oficinial: Medicamento preparado segundo as

especificacdes compendiais, de uma farmacopeia ou do formulario;

A FC procede a uma preparagdo minima de medicamentos manipulados,
sendo estes enviados para a Farmacia dos Clérigos no Porto, ¢ a Farmacia

Misericérdia, em Braga.
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5.2.Material de laboratério

A deliberagdo no1500/2004 aprova a lista de equipamento minimo existente

para as operagdes de preparacdo, acondicionamento e controlo de medicamentos

manipulados:

fundo e tampa);

Alcoometro;

Almofarizes de vidro e de porcelana;
Balanga de preciséo sensivel ao miligrama;
Banho de 4gua termostatizado;

Cépsulas de porcelana;

Copos de varias capacidades;

Espatulas metalicas e ndo metalicas;
Funis de vidro;

Matrazes de varias capacidades;

Papel de filtro;

Papel indicador pH universal;

Pedra para a preparacdo de pomadas;
Pipetas graduadas de vérias capacidades;
Provetas graduadas de varias capacidades;

Tamises FPVII, com abertura de malha 180 Im e 355 Im (com

Termometro;

Vidros de relogio.
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5.3. Regime de precos e comparticipacdes

O calculo do PVP obedece ao disposto na Portaria n® 769/2004, de 1 de Julho.
Este valor ¢ calculado com base no valor dos honorarios, do material de embalagem
e das matérias-primas 1231,

O PVP ¢ calculado segundo a seguinte formula: PVP = (Valor de honorérios
+ Valor de matérias primas + Valor da embalagem) x 1,3. Este valor ¢ acrescido de
IVA a taxa em vigor. Para o calculo do valor dos honorarios utiliza-se o fator F,
tratando-se de um valor fixo que atualmente ¢ 4,88 .

Para obter o valor de honordrios, ¢ multiplicado ao fator /' um valor que varia
consoante a forma farmacéutica e a quantidade preparada.

O valor do material de embalagem ¢ determinado por multiplicagdo do prego
de aquisicdo pelo fator 1,2 e o valor das matérias-primas por multiplicacdo do preco
de aquisicdo por um fator que varia consoante a maior das unidades em que estas
forem dispensadas ou utilizadas. O wvalor final ¢ multiplicado pelo fator 1,3 e
deduzido o IVA respetivo.

Os medicamentos manipulados alvo de comparticipacdo, que constam em

anexo no Despacho n°® 18694/2010, sdo comparticipados em 30% do respetivo PVP.

5.4. Registos e rastreabilidade do manipulado

Fazem parte da rastreabilidade de MM:

a) Ficha de preparagdo- composta pelo nome do MM, nome do utente,
n°® de lote, data de preparacdo, composicdo ¢ quantidades usadas e
respectivos nimeros de lote, modo de preparagio;

b) Rotulagem- composta pelo nome, nimero de lote, condi¢cdes de
conservacdo e identificacdo da farmacia;

Estes registos tém que estar arquivados, no minimo, durante trés anos. 23]

FARMACIA @G> ‘e 7
H

Santa Maria Maior, E.PE. 3,
- cnoiie



6. ENCOMENDAS E APROVISIONAMENTO

A gestdo de stocks ¢ um fator fundamental para o bom funcionamento de uma
farmécia. Quando garantimos uma correta gestio de encomendas e boa rotatividade
de stocks conseguimos criar uma corrente de beneficios comerciais e financeiros, tal
como uma satisfacdo garantida do utente. Assim ao conseguirmos uma completada
gestdo somos capaz de dispensar toda a medicagdo prescrita, evitar o empate de

capital e a rutura de stocks.

6.1. Elaboracao de encomendas

As encomendas realizadas na FC sdo essencialmente diarias, manuais e
diretas, mas existem ainda encomendas reforco de stock, esta é gerada segundo
determinados critérios definidos pelo utilizador e destina-se aos produtos mais
vendidos ou mais faturados e a encomenda tipo, sendo que esta destina-se a
satisfazer diferentes e concretos tipos de necessidades.

A existéncia de um SI ¢é essencial para a elaboragdo de encomendas, o
Sifarma 2000 cria automaticamente uma proposta de encomenda diaria, tendo em
conta o stock minimo e maximo das fichas dos diferentes produtos

Esta ¢ uma das tarefas executadas pela DT na Farmacia Cunha, a encomenda
diaria depois de criada de forma a posteriormente suprir as devidas incorrecdes, €
aprovada e enviada ao distribuidor grossista (DG). Na FC estas sdo realizadas duas
vezes por dia, uma no final da manha por volta das 12:00 horas, apds a venda dos
produtos da manha, que ¢ enviada para Asousa e OCP, e uma no final do dia para a
Medicanorte, para que esta chegue no mesmo dia a farmécia, garantindo assim a
existéncia dos medicamentos vendidos para o dia seguinte, e para a OCP que chega
no inicio da manha.

A cada produto ¢ atribuido um fornecedor habitual tendo também em conta
os pregos e promogdes que os DG possam estar a realizar, gera-se assim as

encomendas para os diferentes fornecedores.
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As encomendas manuais ocorrem em situagdes pontuais, com poucos
volumes, encomendas realizadas via telefonica, assim temos que proceder a uma
encomenda manual, enviar para “papel”, esta dd entrada no sistema e s6 depois a
podemos recepcionar.

As encomendas diretas sdo feitas diretamente aos laboratdrios, o que ¢é
rentdvel para a farmacia a nivel de descontos comerciais e bénus. Estas sdo
concebidas através de nota de encomenda, por intermédio dos delegados
representantes dos laboratdrios, como a Generis, Mylan, Ratiopharm, e Krka entre
outros.

Existem ainda as encomendas instantaneas de medicamentos esgotados,
pedido de produtos especificos ou reservas de utentes, via telefone ou plataforma da

OCP.

6.2. Rececio e conferéncia

Como sabemos o medicamento tem um circuito, a rece¢do de encomendas é
uma fase crucial. As encomendas s3o enviadas em banheiras identificativas pelo
armazenista ou em caixas de cartdo, sempre acompanhadas da guia de transporte e/ou
fatura. Caso o mesmo ndo se verifique, devemos contactar de imediato o distribuidor,
solicitando o envio das mesmas para que possamos proceder a sua rececao.

Quando a encomenda chega a uma farmacia existem procedimentos gerais
aplicaveis a qualquer rececdo de encomenda:

1. Inicialmente verificar se a encomenda se destina a nossa farmacia;

2. Seguidamente verificar a existéncia produto do frio, e caso existam,
devem ser os primeiros a ser rececionados e armazenados no frio —
esses contentores sdo devidamente sinalizados e chegam em
banheiras especiais que garantem o correto acondicionamento até ser
entregues;

3. Apds este passo, confirma-se o envio das faturas, originais e
duplicados e proceder-se a rece¢do. Seleciona-se a encomenda que
vamos rececionar, colocando o nimero da fatura, o valor da fatura,

procedemos a leitura otica.

r

Todo este processo é realizado por leitura otica, produto a produto, tendo
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sempre em atengdo o prazo de validade, quantidade, integridade da embalagem,
presenga de PVP na embalagem, valor correspondente.

Em caso de existir algum produto que nio foi encomendado, o sistema emite
um aviso, alertando que o produto ndo foi encomendado e se desejamos continuar
com a rececao.

Caso seja um produto e venha numa quantidade superior a solicitada, este
emite outro aviso - se desejamos receber o produto como bénus.

O produto encomendado da situagdo anterior, deve constar na fatura. Se o
produto vier faturado mas ndo constar na encomenda, deve ser feita uma reclamagéo.

Apds a recegdo, é necessario confirmar o prego de venda faturado a farmacia,
o PIC e margem dos produtos NETT.

Para finalizar, confirma-se se o valor total ¢ igual ao valor presente na fatura.
Para os produtos que ndo apresentam PIC, o sistema emite um aviso para impressio
de etiquetas, sendo que anteriormente devemos enviar os produtos esgotados
novamente para a farmacia para serem enviados para a encomenda didria seguinte , e
enviar o aviso desta situacdo ao INFARMED.

Por fim, as faturas devem ser arquivadas, e se forem rececionados
medicamentos psicotropicos e estupefacientes, deve-se guardar a requisi¢do original.
Esta deve ser assinada e carimbada pelo DT ou farmacéutica substituta ¢ enviado de
volta ao armazenista o duplicado.

Todos os produtos rececionados sdo posteriormente armazenados em local
apropriado, tendo em atencdo os prazos de validade de produtos ja em stock de modo

a que seja cumprido o principio FEFO.
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6.3.Aprovisionamento

Apods a rececdo da encomenda, os medicamentos devem ser devidamente

aprovisionados, tendo em conta determinados critérios:

Temperatura: é importante assegurar que, durante o transporte, a rece¢io € o

aprovisionamento, a temperatura requerida ¢ respeitada.
Frio: 2 — 8°C
Fresco: 8 — 15°C
Ambiente: 15 —25°C

Humidade: devera ser inferior a 40-60% de Humidade Relativa;

Evitar luz natural de incidéncia direta: nenhum medicamento ou produto de

saude esta exposto a luz natural de incidéncia direta, sob o risco de ocorrer a sua

degradac@o;
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6.4.Marcacio de Precos

Os medicamentos ou produtos de saude que nfo apresentam preco impresso
na cartonagem (PIC), passam pelo processo de marcacdo de preco. Esta € realizada
com base na margem aplicada pela farmacia, podendo variar consoante o produto ¢ a
rotatividade do mesmo.

O PVP baseia-se no preco de venda a farmacia, aplicando a margem da
farmacia e o IVA do produto, sendo que cada farmacia aplica a sua margem, dentro

de um valor maximo estipulado legalmente para alguns produtos.

6.5.Controlo de PV

Mensalmente sdo impressas listagens cujo PV expira num prazo de trés
meses. Estes sdo retirados e colocados de forma a garantir o escoamento dos
mesmos.

No caso de produtos veterinaria e protocolo Diabetes Miellitus, estes sdo
retirados com 5 meses de antecedéncia, visto que quando procedemos a sua recego,
temos que alterar a validade no SI para 2 meses antes, pois sdo produtos com pregos
elevados e dificeis de proceder a sua devolucdo aos laboratorios.

Ap0s este passo € necessaria a verificagdo da existéncia real desses produtos e
a confirmagao do PV. Caso esta informacao esteja errada, (visto que podem ser estar
mal inseridas as datas ou até existir erros de stock) procedemos a corre¢do das
validades.

Quando chega o final do més, todos os produtos cujo prazo expira sio
devolvidos ao DG, mencionando sempre o numero da fatura correspondente a
compra dos mesmos, isto €, procedemos a criagdo de uma nota de devolugdo.
Contudo, ha produtos devolvidos em méao, aos delegados comerciais quando os

produtos sdo comprados diretamente ao laboratorio.
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6.6. Devolucao de medicamentos

Para além do prazo de validade, sdo motivo de devolugio:

a) produto danificado;
b) pedido por engano;

c) retirado do mercado;

Procedemos a criacdo de uma nota de devolugdo, onde ¢ inserido o produto,
quantidade, motivo de devolugdo e n.° da respetiva fatura.

A nota de devolucdo é impressa em triplicado que deve ser carimbada,
assinada e datada, sendo o original e o duplicado enviada ao fornecedor e o triplicado
arquivado na farmacia.

Apdés a devolucdo podem acontecer trés situacdes: ndo ser aceite a
devolugdo, ser emitida uma nota de crédito ou ser enviado novo produto.

As devolugoes so regularizadas quando o DG envia um novo produto, outro
produto (no caso especifico de compras diretamente ao laboratorio) ou uma nota de
crédito. No entanto, ha devolugdes ndo aceites pelo laboratdrio nestas situagdes os
medicamentos sdo colocados para quebras.

Existem, no entanto, produtos cuja devolugdo ndo ¢ possivel de ser feita por

terem sido comprados a armazenistas que entraram em insolvéncia.
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6.7. Gestiao correta de Stocks

A correta gestdo de stocks, tem como base determinados parametros, as
margens de comercializagdo, rotatividade dos medicamentos, sazonalidade,
publicidade e vantagem comercial, introducdo e retirada de medicamentos no
mercado ¢ conceito ‘FEFO’.

O SI permite o acesso a ficha do produto, onde encontramos o historico de
vendas, ao ser atingido o stock minimo. Este gera automaticamente uma sugestio de
encomenda.

Os stocks elevados ndo se justificam, ja que os sistemas de distribui¢do
asseguram a reposi¢do rapida de medicamentos, permitindo assim a fidelizacdo de

utentes sem necessidade de investimentos elevados.
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7. TIPOS DE VENDA

7.1.Vendas Diretas

Sdo definidas como vendas diretas , todo o tipo de dispensa de medicamentos
ou os demais produtos existentes na farmacia e o ato do pagamento é efetuado em

simultaneo, sendo que estas sdo as vendas mais realizadas nas farmacias.

7.2.Vendas a Crédito

As vendas a crédito sdo apenas concebidas em situagdes especiais € nio
acontecem com frequéncia, mas uma vez que para a farmacia seria economicamente
inviavel.

Estas sdo uma forma de podermos ajudar as pessoas com dificuldades
econdémicas , mas também existem quando pré estabelecidas com protocolos entre

associacdes existentes , e sendo regularizadas no final do més.

7.3.Vendas Suspensas

O menu “Atendimento” também permite que sejam realizadas vendas
suspensas, ou seja, medicamento comparticipado que ¢ dispensado ao utente sem
receita.

Neste menu ¢é possivel realizar a venda e o utente tem 60 dias para trazer a
receita a Farmacia e regularizar aquela venda, para que o dinheiro da

comparticipacdo lhe seja devolvido.
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7.4.Sistema de reserva

A FC utiliza um outro sistema. Este processo utiliza-se quando o produto
pretendido ndo se encontra disponivel, ou por estar esgotado ou por ser muito
especifico e ndo existir em stock definido.

No ato da venda da-mos a conhecer ao utente a inexisténcia do medicamento
prescrito e questionamos se deseja que seja feito o pedido via telefonica ou procurar
na farmdcia mais préxima. Se conseguirmos o medicamento continuamos com a
venda e colocamos no bloco o nome do utente € o produto em falta, podendo o utente
optar pagar imediatamente (reserva paga) ou aquando do seu levantamento (reserva
ndo paga).

Aquando da rececdo do produto, se o utente pagou, ficamos com o stock a
negativo e aquando a sua rececdo na encomenda, separamos para uma gaveta
especifica.

Quando o utente o levanta e entrega o papel que lhe foi entregue no ato do

pagamento, é-lhe entregue o medicamento.
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8. DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA

MEDICA ( MSRM)

Um dos principais servigos executados pelos farmacéuticos € promover o uso

racional de medicamentos, com o foco na promogao de satide e bem-estar dos utentes

da farmacia.

Para isso, existe uma Portaria n° 137-A/2012, de 11 de Maio %], regulamenta

a Lei n° 11/2012, de 8 de Margo. Esta estabelece normas de prescricdo de

medicamentos, modelos de receita médica e condi¢des de dispensa de medicamentos.

Define ainda a obrigatoriedade de prescrig@o e dispensa por DCI, dando ao

utente liberdade de escolha na medicagdo que ¢ dispensada.

No ato de dispensa na FC sdo dispensadas todas as informag¢des ao utente,

entre estas:

Promover a adesio a terapéutica;

O uso racional do medicamento;

Modo e via de administragdo, duracéo do tratamento acerca do regime
posologico;

Conservagdo do medicamento, interacdes medicamentosas e
contraindicagoes;

Incutir todas as medidas farmacoldgicas e nfo farmacoldgicas,
importantes;

Promogdo do uso de linguagem gestual, para assegurar atengdo do
utente, de modo a que entenda todos os pareceres transmitidos;
Assegurar a correta percecdo da informacdo dos utentes, caso seja
necessario escrever na cartonagem dos medicamentos todos os aspetos
essenciais ao tratamento;

Evitar erros na prescrigdo, dispensagdo e respostas negativas

associados a medicagao.
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8.1. Modelos de Receita Médica

A legislacdo em vigor analogamente ao modelo de receita médica, ¢
regulamentada pelo despacho n°® 8990-C/2013, assim existem quatro modelos de

receitas médicas :

= Receita Sem Papel
O despacho n°2935-B/2016 de 25 de Fevereiro de 2016, a Receita sem Papel
adquiriu carater obrigatério a 01 de Abril de 2016, para todas as entidades do Servigo
Nacional de Saiade (SNS).

= Receita Eletronica

Sdo compostas por uma unica via, com validade de 30 dias consecutivos,

sendo destinadas a prescrigdo ocasional ou tratamentos de curta duragio 1?71,
= Receita renovavel

Sdo representadas por 3 vias, tendo a validade de 6 meses, geralmente
utilizadas na prescri¢do de medicamentos que se destinam a tratamentos continuados

no caso de doencas cronicas.

= Receita manual
Apresenta a validade idéntica a das receitas normais, ou seja, 30 dias

consecutivos desde a data de emissdo, podendo-se verificar nas seguintes situagdes:

= Faléncia do sistema informatico;
= Inadaptacdo do prescritor ao sistema;
= Prescrigdo ao domicilio;

= Prescri¢do de no maximo 40 receitas médicas por més.

Sendo esta informagdo obrigatdria a ser assinalada na devida receita para

procedermos a sua dispensa.
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8.2. Receitas Sem Papel

No periodo em que o meu estagio decorreu, as RSP ainda se encontravam em

atualizacdes e melhorias. A introdu¢do das RSP além de vantajoso para o

farmacéutico também apresentam diversas vantagens para o utente como por

exemplo:

1.

E possivel efetuar a prescricio de diferentes tipologias de
medicamentos, na mesma receita poderdo ser prescritos farmacos
comparticipados e ndo comparticipados;

Os produtos de satde prescritos sdo incluidos num unico receituario;
O utente pode optar por aviar todos os produtos prescritos, ou apenas
parte deles:

O utente pode levantar os restantes em diferentes estabelecimentos e
em datas distintas;

Apresenta a guia de tratamento com as posologias de toda a
medicagio;

Incluiu ainda os dados necessarios a dispensa dos medicamentos na

farmécia como: cddigos de acesso, dispensa e de direito de opgao.

No caso das exce¢des para as receitas manuais, as receitas em papel poderdo

continuar a existir em casos como faléncia do sistema informatico, nas consultas ao

domicilio, o prescritor ndo se adaptar ao novo sistema em vigor, ou em outras

excecgoes.

Assim desmaterializacdo da receita estabelece-se num processo mais eficaz e

seguro de controlo de emisséo e dispensa do receitudrio.
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8.3. Prescricao Médica e Validacao RE, RN

Pela lei a PM sdo impostos os seguintes requisitos, que a classificam como

valida ou invalida:

e N.° dareceita;

e Regime especial de comparticipagdo: R- Pensionista; O- Outro
regime; Migrante;

e Informa¢do sobre Utente: Nome; N° de utente; N° telefone; N°
Beneficiario;

e Informagdo relativa ao prescritor: Médico prescritor; Especialidade;
Vinheta legivel;

e Entidade financeira responsavel;

e Aspetos Técnico-Cientificos: DCI da substancia ativa, dosagem,
forma farmacéutica, dimensdes; N° de embalagens prescritas por
receita: ndo pode ultrapassar as 4 embalagens distintas; 2 embalagens
iguais com mais de uma unidade; ou 4 embalagens iguais unidose;

e Data da receita médica e assinatura do médico prescritor;

e Excecdes possiveis (se aplicavel):

Excecdo A: medicamento com margem/indice terapéutico
estreito.

Excecdo B: reagdo adversa prévia. Obriga a dispensado do
medicamento prescrito.

Excecéo C: continuidade de tratamento superior a 28 dias.

De lembrar que os medicamentos manipulados, psicotrdpicos e
estupefacientes, protocolo Diabetes Mellitus sé podem ser dispensados quando
prescritos em receita individual, sem constar outro tipo de medicamento. Se
acontecer erro de prescri¢do apenas podemos dispensar um dos produtos;

Depois da avaliagdo da receita, sdo recolhidos os medicamentos prescritos e
assegurados juntamente com o utente devemos sempre transmitir as informagdes,
medidas farmacolédgicas e ndo farmacoldgicas. No caso das RE é gerada uma guia de
tratamento, que se destina ao utente esta apresenta as seguintes informagoes:
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a) Relativa a dispensa: Codigo de acesso; Cddigo Direito de opgdo;

b) Informac@o relativa aos medicamentos prescritos: DCI, dosagem,

posologia e FF;

¢) Informagio sobre os encargos do utente:

a) “ Esta prescricdo custa-lhe, no maximo X, a nao ser que
opte por um medicamento mais caro, quando a prescricdo € realizada por
DCL.”

b) Esta prescri¢do custa-lhe, no maximo X, podendo optar
por um mais barato quando a prescri¢do ¢ ao abrigo da excegdo c).”

¢) Este medicamento custa-lhe, no maximo X, as restantes

prescri¢des”

A receita através de leitura dtica (RE), € introduzida no sistema informatico,
em que ¢é obrigatorio o uso do codigo de acesso. Nas receitas manuais € necessario a
entrada manual, visto que ndo temos guia de tratamento. Apds realizarmos os passos
anteriormente descritos procedemos ao fecho, é impresso o verso e recibo.

No verso apresentam-se as seguintes informacdes: Preco total de cada
medicamento comparticipado, valor total da prescri¢do, valor da comparticipacao,
assinatura do utente, N° receita, lote, série, data da dispensa e assinatura do

profissional de saude que procedeu a validacdo sendo esta essencial.
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8.4. Medicamentos genéricos, sistema de precos de referéncia

Medicamento genérico define-se como medicamento que apresenta
substancia ativa igual, forma farmacéutica e dosagem, ainda com a mesma indicacao
terapéutica que o medicamento original, de marca, que serviu de referéncia 1261,

Todas as farmacias tém disponiveis em stock, no minimo, os 3 medicamentos
com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem pertencentes ao
mesmo grupo homogéneo, de entre os cinco com pregos mais baixos.

Caso de o utente exercer o direito de op¢do, o farmacéutico deve-o informar
da existéncia do medicamento mais barato.

Estes devem apresentar efetividade e seguranca comprovada, sendo o seu
preco inferior, relativamente com os medicamentos de referéncia existentes no
mercado.

Existiu ainda a necessidade de criar um sistema de pregos de referéncia para
equilibrar os pre¢os dos medicamentos sujeitos a comparticipag@o, instituindo-se um
valor méaximo, sendo que este corresponde a média dos 5 mais baratos de

comparticipagdo pelo Estado, sendo este revisto trimestralmente.

Dispensar o
mais barato dos
3 em stock de
entre os 5 mais
Dispensar o baratos do
medicamento ue mercado; Dispensar o
LS Quando existe desejado por ele
grupo Homogéneo: caso este exerca
o direito de

opcao;
O utente é -

informado e assina .
a Receita como Dispensar o
medicamento ue

estd em cumpre a PM; ~ .
conformidade Quando ndo existe

grupo Homogéneo:

O utente pode optar
pelo medicamento
. com 0 mesmo
CNPEM, independe

' do PVP;
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8.5. Regras na dispensa de Medicamentos

8.5.1. Averiguacio de possiveis interagdes

Em todas as situa¢des do nosso dia a dia devemos sempre ter em conta todos
os pontos da situacdo e em farmacia comunitaria s6 conseguimos alcangar com o
dialogo.

Um farmacéutico ndo pode apenas rececionar a receita e dispensa-la. Este tem
o dever de durante um atendimento, cuidar do seu utente, garantir a maxima
seguranca no seu aconselhamento.

Numa dispensa de um MNSRM, deve sempre questionar acerca da medicag@o
que o utente faz habitualmente, se padece de alguma patologia associados, sinais e
sintomas, o laboratdrio que utiliza, averiguar se a terapéutica se destina a cura dessa

mesma patologia.

8.5.2. Posologia e modo de administragdo

Depois de concluido o primeiro ponto, o farmacéutico pode proceder as
informagdes farmacoldgicas, sobre a posologia € o modo de administragdo da
medicagdo.

Nas RM deve sempre constar estas informagdes, visto que é feita pelo médico
prescritor, mas devemos sempre ter em conta as bases farmacologicas e informagio
fornecida pelo SI.

Averiguados estes pontos passamos a explicagdo ao utente, tendo sempre em
conta se este possa estar a ter dificuldade na interpretagdo da informagio recebida,
contudo devemos sempre na embalagem do medicamento escrever toda a informagéo

importante.
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8.5.3. Cuidados a ter na conservagao diaria de medicamentos

Presentes nas BPF além dos cuidados que devemos garantir no
acondicionamento dos medicamentos na farmacia devemos ainda ter a certeza que
estes sejas continuados apos a sua dispensa.

Os medicamentos devem ser armazenados em local fresco e seco, excluindo
locais como cozinha e casa de banho devido as diferencas de temperatura e
humidade.

Os que necessitam de ser armazenados no frigorifico, ndo devem ser
colocados na porta do mesmo porque com a abertura do frigorifico este € o local que

sofre mais variagdes de temperatura.

8.5.4. Suspeita, detecgdo e identificagdo de possiveis RNM

RNM ¢ definido como todos os resultados na satde do doente ndo adequados
ao objetivo da terapéutica.

Os RNM estdo relacionados com a necessidade do medicamento, a sua
efetividade e seguranga, para ajudar a identificacdo existe uma classificagfo, esta ¢
efetuada por seis categorias que se agrupam em trés supracategorias.

Se o doente esta em risco de sofrer um problema de satde associado ao uso

de medicamentos pode assumir-se como RNM.
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8.5.5. Indicagdo Farmacéutica

Intervengdo Farmacéutica ¢ composta por diversos servigos que podemos
prestar , dentro destes temos a indicagdo farmacéutica que se torna como uma
vertente fundamental.

A intervengdo pode passar pela dispensa de um medicamento ou outro
produto de saude, mas também pode apenas passar pela indicagdo de medidas ndo
farmacologicas ou se necessario o encaminhamento médico.

Assim o Farmacéutico para a avaliag@o da situago, ¢ necessario questionar o
utente acerca da cronologia dos sintomas, localizagdo, frequéncia, caraterizagdo e
possiveis causas para o seu aparecimento, entre outros aspetos necessarios.

Quando existe uma dispensa de um medicamento, ¢ nosso dever informar o
utente sobre forma de administra¢do, quantidade a administrar e periodo de tempo,
entre outras particularidades que sejam relevantes.

Deste modo, devem seguir-se 4 momentos neste processo:
=  Acolhimento/ Enquadramento
= Recolha de informagio/Avaliagio da situacdo
= Intervencdo
=  Encerramento

=  Monotorizacio
O Farmacéutico, no final da sua interven¢ao, deve sempre pedir ao utente um
feedback do tratamento ou medidas aconselhadas, assim caso necessario devemos
aconselhar uma monitorizacdo do seu estado de satude, pelo que permitira fidelizar o

utente.
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9. DISPENSA DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS E
ESTUPEFACIENTES

A obtencgio e dispensa de estupefacientes e psicotropicos ¢ efetuada de acordo
com a legislagdo vigente, listada no DL n.° 15/93, de 22 de Janeiro e DR n.° 61/94,
de 12 de Outubro e suas altera¢des: [>%]

As tabelas I, II e IV, anexas a legislagdo mencionada, definem quais os
estupefacientes e psicotrdpicos envolvidos no circuito de aquisi¢do, armazenamento
e distribui¢do da responsabilidade do farmacéutico.

A terap€utica com estes medicamentos, podera estar inseparavel de perigos,
estudos realizados comprovam que estes podem induzir dependéncia fisica,
psicologica e ainda habituagdo. Posto isto ¢ crucial que no circuito clinico decorram
indica¢des médicas bem estabelecidas.

Desta forma tanto a aquisi¢do como a dispensa destas substancias sdo alvo de
legislagdo rigorosa, sendo que o Infarmed é responsavel pela sua supervisio e
fiscaliza¢do.l!

Assim sendo, os medicamentos estupefacientes e psicotrdpicos das
tabelas I e II, sdo prescritos num modelo de receita 4 parte e desintegrada de outros
medicamentos, sendo esta designada de receita especial.

As regras das receitas aplicam-se igualmente para estas, s6 podem ser
prescritas, no maximo, quatro especialidades farmacéuticas e ndo mais de duas
embalagens da mesma especialidade.

Podem ser prescritos em receitas ndo renovaveis ou renovaveis, ou seja, com
trés vias com validade de seis meses, ¢ ainda podem ser precritas em receitas sem
papel.

O registo de saida de medicamentos das tabelas I, II-B e II-C é enviado
mensalmente até ao dia 8 do 2° més seguinte ao INFARMED; o registo de entrada ¢
enviado anualmente.

No caso de medicamentos das tabelas III e IV (incluindo as benzodiazepinas)

¢ enviado anualmente o registo de entrada e o mapa de balango.
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9.1. Documentos Associados, Controlo, Ordenac¢io e Armazenamento

Existem diversos documentos relacionados com estes medicamentos:
a) No ato da dispensa:

O Farmacéutico deve verificar a identidade do utente a quem foi prescrito,
caso este ndo seja o adquirente devemos proceder a recolha dos dados de ambos, ¢
s0 pode proceder a dispensa se a receita estiver conforme o modelo aprovado
legalmente.

Apos terminada a venda, o SI imprime em duplicado o “Documento de
Psicotrépicos”, no qual estdo indicados os dados acima referidos. Estes sdo
arquivados na Farmacia.

Na FC a Maribel Reis na revisdo das receitas, quando se trata de uma receita
deste tipo , devemos tirar uma copia da receita e anexar os dois recibos impressos na
dispensa, no caso da RM a diferenca ¢ que sdo feitas duas copias das receitas, em que
se anexa um recibo a cada copia uma fica para a farmdcia outra tem que ser enviada

no fecho para o INFARMED, estas copias sdo arquivados durante cinco anos na FC.
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b) No ato de arquivo:

O Farmacéutico deve sempre conferir consoante o DG se esta presente a
requisi¢do. No caso da OCP, Asousa e Empifarma, estes enviam sempre a requisi¢ao
acompanhar os medicamentos, no caso da Medicanorte esta apenas ¢ enviada no final
de cada més.

Essa requisi¢do chega sempre em duplicado esta € conferida, datada, assinada
e carimbada pelo farmacéutico substituto, em que o documento original arquiva-se
na farmacia e o duplicado é enviado novamente para o distribuidor.

No decorrer do estagio procedi também a conferéncia destas requisi¢des, em
que através do SI, escolhemos “Gestdo de Psicotropico e Estupefacientes”, as
‘Entradas’ e devemos confirmar e colocar por ordem as requisigdes.

Os aspetos a ter em conta sdo o N° da requisi¢do, N° de embalagem , ¢ os

medicamentos rececionados.

Tabela n*4- Descricdo dos nrocedimentos em caso de Psicotronicos e Estunfacientes

Estupefacientes Registo de Entradas Registo de Mapa de Copia das Receitas
e Psicotropicos Saidas Balanco
Tabelas I, I1- Anualmente Mensalmente Anualmente Mensalmente,
B, II-C apenas para receita
manual
Tabelas 111 Anualmente Naio se aplica Anualmente Nao se aplica
elV
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10. RECEITUARIO/FATURACAO

10.1. Conferéncia

O aparecimentos das RSP vieram simplificar esta conferéncia, visto que estas
ndo sofrem este processo, o que acarreta diversas vantagens € uma minimizagdo de
tempo ¢ erros.

A realizacdo de vendas MSRM sdo compostas por RM, tratando-se de um
documento que o utente se faz acompanhar, onde estdo descritos os medicamentos
comparticipados, que necessitam desta requisicdo para poderem ser adquiridos.

Quando ¢ efetuada uma venda destes medicamentos o SI procede a impressao
no verso da RM do n° de receita, n° lote e n° de série, sendo que € descrito assim um
processo sequencial e repetido.

Cada lote inicia na RM n°1 e termina na n°30.

Existird um lote que pode excecionalmente ndo apresentar as trinta receitas,
visto que quando o més termina temos que proceder ao fecho dos lotes, sendo que
este é sempre o ultimo lote de cada organismo.

Todos os lotes sdo organizados segundo o organismo de comparticipagdo,
que estdo descritos num dos pontos seguintes.

A primeira verificagdo ¢ realizada aquando da organizacdo dos lotes, sendo
que as receitas conferidas sdo colocadas na gaveta das “receitas conferidas” para
posteriormente a Senhora Maribel Reis proceder a segunda conferéncia, colocando
na caixa em que as receitas se encontram verificadas e o lote fechado e
acompanhadas com o verbete de identificacdo.

A conferéncia de receitas emprega os aspetos técnicos e cientificos:

a) Técnicos: verificar o OC se foi insediro corretamente, ¢ todos os
pontos descritos anteriormente que tornam numa RM valida;
b) Ciéntificos: Verificar se os medicamentos dispensados correspondem

aos prescritos tendo em conta FF, DCI e dosagem;
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Este processo ¢ efetuado para as receitas manuais, no caso das receitas
electronicas, apenas temos que conferir a assinatura do médico, a validade e
assinatura do utente.

A adesdo das farmécias a faturacdo anteriormente referida permite otimizar
varios processos, como uma maior rapidez na emissao da fatura ¢ na conferéncia de

receituario, melhor detegdo de erros e reducdo dos custos processuais.

10.2. Correcio

As retificagdes sdo feitas ao longo da verificagdo durante o més para ndo
subcarregar trabalho para o final. Esta é feita pela Senhora Maribel Reis ou na

auséncia desta por outra colaboradora ao fazer a verificagio.

10.3. Recolha de receitas e processamento de lotes

As receitas sdo recolhidas e para cada lote ¢ emitido um verbete de
identificagdo que possui as seguintes informacgdes: identificagdo da farmacia, n°
sequencial do lote, n° de receitas que o contém, PVP dos medicamentos, valor pago
pelo utente e valor pago pela entidade, més e o ano.

No final do més, estes sdo agrupados pelo mesmo organismo ¢ ¢ emitido um
resumo de lotes para o SNS (que compreende os organismos 01, 41, 42, 45, 46, 47,
48, 49, 67 e DS), sendo depois impresso em triplicado para os restantes organismos.

De modo a finalizar o processamento de lotes, s3o impressas as respetivas
faturas mensais por organismo em quadruplicado, para o SNS, restantes organismos
e para a contabilista da farméacia. Devem ser assinadas, datadas e carimbadas pelo
farmacéutico, apresentando os valores faturados a cada regime, assim como o
documento de entrega @ ANF comprovativo de entrega do receituario, que apresenta
o valor das faturas para o SNS e entidades. A copia original segue pelo correio para a

Finafarma.
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10.4. Processamento mensal de envio do receituario a ACSS

O receituario relativo a SNS ¢é recolhida na FC pelos aos CTT expresso até
ao oitavo dia de cada més para a entrega a Associacdo Regional de Saude (ARS),
mais precisamente ao Centro de Conferéncia de Faturas (CCF).

As receitas dos outro OC sdo enviadas até ao dia oito igualmente para a
ANF, visto que este ¢ o intermediario do reembolso das comparticipagdes .

A ANF permite dar apoio as farmacias em diversos sentidos. No caso da
comparticipagdo estas asseguram o reembolso do més anterior, permitindo as

farmacias uma melhor gestdo financeira, e assegurar a satisfagdo de todos os utentes.

10.5. Organismo de comparticipacio

A FC recebe inumeras receitas por dia, sendo que o tipo de lote mais
frequente é o 99, seguidamente das RSP e por ultimo as receitas manuais. Existem
diversos organismos: os que integram no SNS: 01 (regime normal), 45 (regime
normal + portaria/despacho), 48 (regime especial), 49 (regime especial +
portaria/despacho) , DS — Diabetes do SNS.

Existem ainda muitos outros OC, Servigos de Assisténcia Médico-Sociais
(SAMS) + regime normal — J1; SAMS Quadros + regime normal — O1, Caixa Geral
de Depdsitos (13), IASFA, Medicare entre outros.

E necessario ter em atengdo, visto que determinadas patologias ou grupos
especiais de doentes possuem organismos comparticipadores diferentes. Nestas
situagdes apenas o Médico prescritor terd de indicar o despacho correspondente,
sendo que estes tem que ter a especialidade determinada a patologia. Os diplomas
legais que conferem a comparticipag@o especial encontram-se listados e publicados

no site do Infarmed.?"!
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As doengas abrangidas por comparticipagdes especiais sdo:
1. Paramiloidose;
2. Lupus;
3. Doenga de Alzheimer;
4. Doenga inflamatoria intestinal;
O regime geral de comparticipagdo é o Estado, este paga uma percentagem do

PVP, de acordo com os seguintes escaldes:

A —-90%
B -69%
C-37%
D-15%

A legislagdo atual prevé ainda a existéncia de um regime especial de
comparticipagdo destinada aos pensionistas em que os medicamentos integrados no
escaldo A sdo acrescidos de 5% (95%), 15% nos escaldes B e C (84 e 52%) e 30% no
escaldao D (45%).

Os regimes de comparticipacdo preveem ainda os medicamentos
utilizados em tratamentos em determinadas patologias ou grupos especiais de

doentes.
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10.6 Devolucdes de receitas e resolucao de possiveis devolucdes

As receitas podem voltar a FC sempre que o CCF deteta presentes erros
técnico-cientificos, de dispensa ou faturacio.

O receitudrio ¢ devolvido até ao 25° dia do més seguinte, acompanhado por
um documento com as respetivas justificagdes. Nao sdo passiveis de
reprocessamento erros como: trocas de doses, formas farmacéuticas, dimensdes de
embalagem, receita fora de prazo ou com rasuras, assim a farmacia ¢ obrigada a
enviar ao CCF uma nota de crédito.

As receitas refaturadas passam a fazer parte do més seguinte. Quando por
motivos diversos as receitas voltam a ser devolvidas e ndo conseguimos proceder a

sua refaturagdo podemos solicitar ajuda da ANF.
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11. CUIDADOS DE SAUDE E DETERMINACAO DE PARAMETROS
BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS

No exercer das suas atividades, todos os farmacéuticos, sdo diversas vezes
solicitados a intervencao farmacéutica em matérias sobre a saude ¢ a doenca.

Presentemente, devido ao reconhecimento por parte dos utentes as farmadcias
tiveram que desenvolver os servigos prestados nas mesmas, tendo assim como
principal objetivos a promog¢do da saude e prevencdo da doenca. Com isto
garantimos a identificagdo mais precocemente certas patologias podendo intervir e
vigiar os doentes sob terapéutica e os seus cuidados.

Na farmacia onde decorreu o meu estagio estdo dispostos um conjunto de
servigos de saude variados, o que permite envolves as varios alvos na sociedade.

Estes tipos de servicos dividem-se em dois grupos: Essenciais e
Diferenciados. Os servigos essenciais diferem dos diferenciados uma vez que sdo

prestados por qualquer elemento da equipa da farmécia, de forma sistematica.
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11.1. Servicos Essenciais

As farmdcias comunitarias devem, por obrigacdo de conferir servigos essenciais
aos utentes. Estes s@o servicos prestados sem formacgdo especifica para tal, e devem

decorrer do atendimento prestado:

Tabela n°® 5- Servigos essenciais existentes.

Servicos Essenciais

Dispensa de Medicamentos ¢
Produtos de Satde

Check-Saude

Campanhas de Promocéo
da Saude e Prevencéo da
Doenga

Valormed

Promog&o do Uso Correto de
Dispositivos Terapéuticos e de
Autovigilancia

Recolha de radiografias

a) Promocio do uso correto de dispositivos terapéuticos

e de auto-vigilancia

Na FC, sempre que o farmacéutico procede a prestacdo dos seus servigos
como IF deve fornecer todas as informacgdes relativas a cada medicamento
individualmente, também tem o dever de ensinar o utente a utilizar corretamente os
dispositivos terapéuticos prescritos ou certificar-se que o utente os utiliza
corretamente.

A sua correta utilizagdo evita RNM, uma garantia que a terapéutica seja

efetiva e, pode assim evitar o aparecimento de graves consequéncias.
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b) Campanhas de Promocio e Manutencio da Saude e

Prevencio da Doenca

Campanhas criadas com o proposito do aconselhamento da comunidade em
geral.

Estas atividades necessitam de um agendamento especifico (ex. Més do
Coracdo - Maio).

Este tipo de eventos pode ser complementado com a determinagdo de
parametros bioquimicos ou fisiologicos sempre que se justifique. Podem tratar-se de
atividades em que a farmacia colabore em programas com responsabilidade social
para com a comunidade.

Durante a realizagdo do estagio, a FC esteve presente numa semana
organizada em prol da saude e Bem- Estar . Além da caminhada solidaria para tal,
disponibilizei todos os meus esfor¢os e contribui¢do da organizagdo sendo este fora

do meu periodo de estagio.

¢) Valormed

A FC ¢ uma farmacia aderente deste programa, sendo que os seus utentes
podem entregar os medicamentos fora de validade e as cartonagens dos
medicamentos.

VALORMED ¢ uma sociedade sem fins lucrativos que tem a
responsabilidade da gerir os residuos de embalagens vazias ¢ medicamentos fora de
uso.

Cada contentor apresenta uma ‘ficha de contentor’ onde consta o nome, n.° da
farmécia, peso do contentor, n.° do armazenista, data de recolha e rdbrica do
responsavel pela selagem e do responsavel pela recolha do contentor.

Os contentores sdo entregues através do distribuidor, neste caso, OCP, e,
quando cheios, sdo selados e entregues ao distribuidor que os transporta.
Posteriormente ¢ guardado na farmacia um comprovativo da entrega e o

levantamento do contentor que sdo arquivado.
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d) “Check” Saiade

Este servico compreende a determinagdo de parametros fisioldgicos e
bioquimicos que permitem suspeitar de possiveis patologias e posterior

monitorizacdo dos utentes com patologias ja diagnosticadas e medicadas.

Tabela n°6 - Diferentes parametros: Bioquimicos, Fisioldgicos ¢ Antropométricos.

Pariametros Fisiologicos Parametros Bioquimicos |
Pressdo Arterial Glicemia
Peso e Altura Colesterol Total
Indice de Massa Corporal - IMC Triglicerideos
Perfil Lipidico
Hormona 3-hCG

Para a determinagdo de qualquer um dos parametros, é necessario que haja um
procedimento normalizado, sendo que estes servigos incluem trés fases distintas: a
fase pré-analitica, analitica e pds-analitica.

Para todos os testes as condigdes do utente sdo esséncias e influenciam os
resultados, para um correto diagndstico solicitamos a recolha de o maximo de
informac@o sobre o seu contexto:

Saudavel/doente;
Medicado/ndo medicado;
Jejum (quando aplicavel);
Histérico familiar;
Habitos — exercicio fisico, tabagismo, alcool,;

Posteriormente o operador deve calibrar o aparelho segundo as indica¢des do
fabricante, verificar a validade das tiras-teste e assegurando a existéncia de todo o
material necessario para a determinagao.

O registo dos resultados deve aliar-se a uma comunicagdo destes oralmente,
sendo de extrema importancia o conhecimento dos valores de referéncia para cada
pardmetro. Finalizar com o aconselhamento das medidas ndo farmacolodgicas estas
apresentam uma saliéncia enorme ¢ utentes ficam cautelosos quando se deparam com

a realidade dos valores.
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Colesterol Total

As dislipidémias sdo as principais agravantes para o desenvolvimento de
doenca aterosclerdtica. O colesterol total € das principais fragoes lipidicas do nosso
organismo.

Depois de realizado o teste devemos ter especialmente ateng@o aos habitos
alimentares e ao estilo de vida do utente, uma vez que sio fatores primordiais para os
valores elevados.

E importante verificar se o doente toma medicagio para as patologias

associadas a estes fatores. Os valores definidos pela OMS, e recentemente

reformulados :

< 180 mg/dl

Glicemia
A diabetes apresenta variagdes de incidéncia e prevaléncia no mundo, com
um crescimento progressivo em todas elas, sendo a sua maior prevaléncia no grupo
etario acima dos 45 anos.
A sua incidéncia tem vindo a aumentar nos principais subtipos 1 e 2, para os
quais factores genéticos e ambientais, como a obesidade e o sedentarismo. 6]
Esta determinagdo pode ser feita em jejum ou pds-prandial, no entanto, antes
da determinacdo, o farmacéutico deve questionar o utente acerca da sua condi¢do

para a correta interpretagao dos resultados, informando o utente dos mesmos.

Tabela n*7- Valores de referencia de Glicémia

Estado Normais Diabético Gravidas
Jejum <110 >=126 <92
Pos-prandial <140 >=200
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Hormona Gonadotroéfica Coriénica (-hCG)

A B-hCG ¢ uma hormona que, quando presente no organismo feminino, pode
ser indicativo de fecundag@o e, consequentemente, de uma gravidez.
Este teste podera ser solicitado pelo utente ou podera ser aconselhado a

realizagdo do mesmo quando o farmacéutico considerar que o justifique.

Pressao Arterial
A detecdo precoce da HTA, sendo que esta ¢ um risco de doengas
cardiovasculares particularmente nos individuos com risco cardiovascular acrescido.

Segundo a OMS, os valores de PA classificam-se em:

Tabela n°8 Valores de referéncia para a Pressdo Arterial.

Classificagio PA sistolica (mmHg) PA diastdlica (mmHg)
Normal 120-129 80-84
Normal alto 130-139 85-89
Hipertenséo [ 140-159 90-99
Hipertensao I1 >=160 >=100

Antes da determinacdo, é necessario o utente adquirir determinados
comportamentos: posi¢do relaxada, sentado com os pés assentes no chio, retirar
reldgio ou outro objeto que possa fazer garrote e apoiar o antebraco na bancada com
a palma da mio para cima

Na FC em casos de valores acima dos intervalos recomendados, o
Farmacéutico informa dos perigos associados ¢ das medidas ndo farmacolédgicas a
adotar pelo utente de modo a controlar a situagcdo ou, caso seja necessario, aconselha

a procura de ajuda de um médico, ou a procura novamente para uma monotorizagao.

e

FARMACIA @G> ‘e.. 10
H

Santa Maria Maior, EPE.
2 i



Relaciio Peso/Altura e indice de Massa Corporal (IMC)

O diagnostico de pré-obesidade e de obesidade € alcangado através do calculo

do IMC, este é expresso pela relagdo entre o peso ¢ a altura.

A OMS, define a obesidade como a doenga em que o excesso de gordura

corporal € capaz de provocar diminui¢do da qualidade de vida de um individuo

interferindo na sua saude.

A nivel mundial a obesidade ¢ elevada, assim a OMS considerou esta doenga

como a epidemia global do século XXI. A obesidade atinge homens e mulheres de

todas as idades é considerada uma doenga crénica, com prevaléncia nos paises

desenvolvidos.
Tabela n°9- Valores de referéncia para o IMC.
Classificacao IMC
Baixo peso <18,5
Variagdo normal 18,5-24.9
Pré-Obesidade 25,0-29.9
Obesidade classe 1 30,0-34,9
Obesidade classe 11 35,0-39,9
Obesidade classe 111 >=40,0
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11.2. Servigos Diferenciados

Os servigos diferenciados caracterizam-se dos essenciais por serem realizados
exclusivamente por farmacéuticos com formagdo especifica. Estes servigos
necessitam de prévio agendamento, ndo podem ser prestados no desenrolar do
atendimento mas sim apos.

Segundo as BPF o farmacéutico deve realizar atividades de promocdo de
saude e prevencdo da doenca, disponibilizando ao doente servigos diferenciados.

A existéncia destes servigos na farmacia concerne exclusividade e exceléncia

dos servigos prestados pelos farmacé€uticos junto da comunidade.

1. Administracdo de primeiros socorros, medicamentos injetaveis e
vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo (PNV)
2. Consultas de “Acompanhamento Nutricional” realizada pela Dra. Ana

Coelho;

3

3. Consultas de “ Acompanhamento para o uso de Homeopaticos”

realizada pelo Dr. Rui Linhares;
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FORMACAO COMPLEMENTAR

Durante o periodo de estgio no HSMM tive a oportunidade de participar em
duas palestras, uma sobre as “Infe¢des e cuidados a ter em conta a nivel Hospitalar”, e
a outra sobre a “ Introdugdo dos Novos Anticoagulantes Orais”.
Para além disso, estive também presente nas XVI Jornadas Cientificas de
Ciéncias Farmacéuticas.
J& durante o estdgio realizado na Farmécia Cunha estive presente nas
formacdes associadas aos seguintes produtos:
- Produtos Bioderma
- Produtos Nuxe
-Generis

-KRKA
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TRABALHO

Durante o estagio na Farmacia Cunha realizei um trabalho subordinado ao
tema “Semana em prol da Saude ¢ Bem-Estar”, ¢ da prevaléncia das Doenca
Cardiovasculares nas utentes da FC, com este trabalho pretende aprofundar os meus
conhecimentos mais diretamente enquadrado na minha regido.

Como suporte para a realizacdo deste trabalho realizei inquéritos durante o
Rastreio Cardiovascular, decorrente nessa semana.

Além da dedicagdo ao dia do Rastreio Cardiovascular , realizei a decoracdo
dos outros rastreios, € com ajuda do Dr. Rui organizei ativamente a Caminhada

Solidaria.
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CONCLUSAO

O estagio realizado nos SF do HSMM sempre despertou em mim imensa
expetativa e curiosidade, sempre senti que seria uma area farmacéutica com a qual eu
nunca tinha contatado efetivamente e, portanto, transportava um desejo ainda maior
de colocar os conhecimentos em pratica.

Senti que o estagio a nivel a hospitalar e que os nossos servigcos sio mais
burocraticos do que praticos, sendo que senti que ndo temos contato com a realidade
da passagem do utente pelo hospital.

Sempre que tinha acesso as prescrigdes médica, ¢ perante a terapéutica,
provocava em mim uma curiosidade delicada sobre todos os aspetos que a esta
pudessem estar relacionados.

O estagio realizado na Farmacia Cunha, superou todas as minhas
expectativas, estas ndo eram as mais desejadas, sempre senti que ndo seria uma area
que me interessa-se. Neste momento sou capaz de afirmar que me sinto apta para
exercer com a maior dedicag@o os meus servigos farmacéuticos nesta area.

As ligagdes que criei com os utentes foram maravilhosas, desenvolvi
capacidades no que diz respeito a intervengdo farmacéutica, uma vez que o contato
com o utente ¢ muito mais proximo e somos capazes de fazer uma recolha de
informac@o e de nos dispormos a 100%.

Aprendi o quanto € importante ouvir e ajudar, ndo s6 como farmacéutico, mas
como pessoa. Assim, ganhei também o meu lugar junto dos utentes, o que foi muito

caloroso, principalmente na hora das despedidas.
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