INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Estagio ll
Hospital CUF Porto

Farmacia Confianca de Paredes

Mario Antdnio Barbosa Reis

Relatério de Estagio conducente ao Grau de Mestre em

Ciéncias Farmacéuticas (Ciclo Integrado)

Gandra, 29 de junho de 2020



INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

T
$ CESPU

Mario Anténio Barbosa Reis

Relatorio de Estagio conducente ao Grau de Mestre em

Ciéncias Farmacéuticas (Ciclo Integrado)

Estagio |l
Hospital CUF Porto

Farmacia Confianca de Paredes

Trabalho realizado sob a Supervisao de Prof. Doutor Vitor Seabra




RELATORIO DE ESTAGIO I

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Q 4
= cespu =cuf 27X
W DCUbASoAsape s POTO ) N

hospital

Mario Anténio Barbosa Reis
N.° 21806
Gandra, 09 de junho de 2020



" INSTITUTO UNIVERSITARIO Relatorio de Estagio |l
DE CIENCIAS DA SAUDE

Eu, abaixo identificado, declaro ter atuado com absoluta integridade na elaboragao deste
trabalho, confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elaboragao nao recorri a
qualquer forma de falsificacdo de resultados ou 3 prética de plagio (ato pelo qual um
individuo, mesmo por omissao, assume 3 autoria do trabalho intelectual pertencente a
outrem, na sua totalidade ou em partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei
de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas

com novas palavras, tendo neste caso colocado a citagao da fonte bibliografica.

Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, 29 de junho de 2020




% INSTITUTO UNIVERSITARIO Relatério de Estagio I
DE CIENCIAS DA SAUDE

A elaboracao deste relatdrio de estagio indica o final do meu percurso académico. Foram
longos estes anos repletos de um misto de desalento e sucesso, mas com o apoio de todas
as pessoas proximas de mim, foi possivel dar por terminado este capitulo do livro da minha

vida.

Em primeiro lugar, devo agradecer e reconhecer @ minha namorada, Catia Cunha, que
acompanhou e batalhou comigo. Fez sobressair o melhor de mim, e com isso, esta jornada
tornou-se mais facil. Uma relagao nao é feita s6 de amor, mas sim entreajuda, superacao e
dedicacao, e em todos os momentos indicou-me o melhor caminho na resolucao dos meus

problemas. Uma das maiores alegrias foi té-la conhecido, outra sera acabar este curso.

Aos meus pais e familia, obrigado pelos conselhos e motivagao, sem eles, certamente, que
n3o estava na posicao em que estou, feliz. Estou, realmente, grato por todas as

oportunidades que tive.

Aos meus colegas de faculdade, um obrigado por todas as experiéncias e momentos,

mesmo que sejam bons ou maus, com certeza que algo de positivo foi retido.

Aos meus professores, especialmente, ao Professor Doutor Vitor Seabra, quero agradecer
pela disponibilidade e amabilidade, que desde cedo me orientou, de forma a terminar o

curso da melhor maneira possivel.

As equipas que me acolheram no estagio, Hospital CUF Porto e Farmacia Confianca de
Paredes, um especial obrigado, pela disponibilidade de integragao e ensinamentos, pela

orientacao e bondade de me tornar mais culto.

A toda a gente que de uma maioria ou de outra, teve influéncia no meu percurso académico,

um sincero, muito obrigado!



w= CESPU
% INSTITUTO UNIVERSITARIO
" DE CIENCIAS DA SAUDE

AAM — Auxiliares de Acao Médica

AAP — Area de Atendimento ao Piblico
ADN - Acido Desoxirribonucleico

AUE - Autorizacao de Utilizacao Excecional
ANF — Associacao Nacional das Farmacias
AVC — Acidente Vascular Cerebral

BA — Boletim de Analise

BPF — Boas Praticas de Farmacia

CAUL - Certificado de Aprovagao para Utilizagao de Lote de Fabrico

Relatorio de Estagio |l

CCM SNS — Centro de Controlo e Monitorizacao do Servigo Nacional de Salde

CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica
COVID-19 - Corona Virus Disease 2019

CNP — Coadigo Nacional do Produto

DCI — Denominacao Comum Internacional

DG - Distribuidor Grossista

DL — Decreto-Lei

DT — Diretora Técnica

E - Estagiario

FC — Farmacia Comunitaria

FCP — Farmacia Confianca de Paredes

FEFO — First to Expire, First Out

FF — Formas Farmacéuticas

FH — Farmacia Hospitalar

FNM — Formulario Nacional de Medicamentos
FSM — Ficha de Solicitagao de Manipulado
CAP — Gabinete de Atendimento Personalizado
Clintt — Global Intelligent Technologies

IMC - indice de Massa Corporal

IVA — Imposto sobre o Valor Acrescentado

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P.
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JCI = Joint Commission Internacional

JMS - José de Mello Saude

LASA - Look Alike Sound Alike

MM - Medicamentos Manipulados

MSRM — Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

MNSRM — Medicamentos N3o Sujeitos a Receita Médica

MNSRM-EF - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de dispensa Exclusiva em
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MP — Matérias-Primas

NP EN ISO 9001 — Normas Portuguesas Normas Europeias Organizagao Internacional da
Normalizagao

OF — Ordem dos Farmacéuticos

PCHC — Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

PV — Prazos de Validade

PVP — Preco de Venda ao Piblico

RCM — Resumo das Caracteristicas do Medicamento

REM — Receita Eletronica Materializada

RED — Receita Eletronica Desmaterializada

RM — Receita Manual

SDDU - Sistema de Distribuicao em Dose Unitaria

SI — Sistema Informatico

SIATS - Sistema de Informagao para a Avaliagao das Tecnologias de Salde
SF — Servigos Farmacéuticos

SGIM - Sistema de Gestao Integrado do Circuito do Medicamento

SQOF - Sistema da Qualidade da Ordem dos Farmacéuticos

SNS — Servico Nacional de Satde

SWOT - Strenghts Weaknesses Opportunities Threats

TF — Técnico de Farmacia

U - Utente

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

B-hCG — Beta Human Chorionic Gonadotropin
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A unidade curricular, Estagio Il, estd inserida no plano curricular do 5° ano do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Tem como principal objetivo de aprendizagem,
promover o contacto direto dos alunos com 3areas-chave de formagao profissional

consideradas no curso, designadamente, a Farmacia Comunitaria e a Farmacia Hospitalar.

O presente relatorio, visa descrever a experiéncia vivida e as atividades desenvolvidas nas

respetivas instituigdes frequentadas, pelo aluno estagiario.

Primeiramente, neste relatorio, € abordado o estagio no Hospital CUF Porto, que decorreu
por 2 meses, entre novembro e dezembro. Nesta parte estao abordadas todas as atividades

e conhecimentos desenvolvidos, bem como uma analise desta experiéncia.

Por conseguinte, durante 3 meses decorreu o estagio na Farmacia Confianga de Paredes,
onde estao mencionadas todas as atividades inerentes a um farmacéutico comunitario, bem

como todos os trabalhos desenvolvidos nesse periodo.
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Farmacia Hospitalar

Hospital CUF Porto

4 de novembro a 31 de dezembro de 2019
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Unidade curricular: Estagio |l

Local de estagio: Hospital CUF Porto

Periodo de estagio: 4 de novembro a 31 de dezembro de 2019
Diretora técnica: Dra. Ana Placido

Monitor/a de estagio: Dra. Ana Placido e Dr. Pedro Almeida
Supervisor de estagio: Professor Doutor Vitor Seabra

Aluno estagiario: Mario Reis

Relatério de Estagio |l

Supervisor de estagio

Monitor de estagio

Aluno estagiario
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Hospital CUF Porto

O Hospital CUF Porto, inaugurado em junho de 2010, é o maior hospital privado do Norte
do pais, sendo a primeira unidade privada da José de Mello Satde (JMS) a receber a exigente
acreditacdo pela Joint Commission Internacional (JCl) — a entidade acreditadora mais

prestigiada a nivel mundial na area hospitalar. I

0 Hospital (Figura 1) dispoe de uma ampla oferta de cuidados de salde para toda a familia.
A sua principal missao é promover 3 prestacao de servigos de satde com os mais elevados
niveis de conhecimento, privilegiando a vida e eficiéncia ambiental, através do
desenvolvimento e da busca permanente do melhor. Para isto, a JMS prima por desenvolver
3 sua atividade com base em trés plataformas de exceléncia: a exceléncia em talento

humano, em servico e em operagdes e sistemas.

Figura 7 - Interior Hospital CUF Porto

1. Servigos farmacéuticos hospitalares

A Farmacia Hospitalar (FH) desta unidade CUF tem como principio a promogao e a prestagao
de cuidados farmacéuticos, de modo a garantir a terapéutica farmacolégica segura e
efetiva, para alcangar resultados em salde e qualidade de vida. Para isso, compreende todas
as atividades inerentes a selegao, preparagao, armazenamento, manipulagao e distribuicao
de medicamentos e produtos de salde, assim como o aconselhamento aos utentes e aos

outros profissionais de salde sobre 0 uso seguro, eficaz e eficiente dos mesmos. (3114

Satisfazer e fidelizar os utentes, desenvolvendo programas de educagdo, formagao em
investigacao suportados por colaboradores de exceléncia técnica e humana, s3o a visao dos

Servigos Farmacéuticos (SF) do hospital.
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0 respeito por estes principios (Figura 2) traduz-se no imperativo de assegurar em cada
momento, a criagao de valor e com isso conseguir a prestacao de cuidados de saude de
exceléncia, a seguranga do doente, seguranga da informacao, eficiéncia ambiental e

melhoria continua na satde da populagao. &

Respeito pela
Dignidade e Bem-
Estar da Pessoa

Desenvolvimento
Humano

Inovagao

Competéncia

Figura 2 - Valores da JMS

Os SF ficam localizados no piso -1 com horario de funcionamento de segunda a sexta das

8h as 20h e aos sabados das 9h as 17h.

Os recursos humanos dos SF s3o constituidos por um farmacéutico com a categoria de
diretor de servigo, acompanhado da restante equipa de trabalho, farmacéuticos e auxiliares
de agao meédica, para que as fungdes deste servigo sejam realizadas com qualidade e
eficacia.

A diretora dos SF, Dr.? Ana Placido, € responsavel pela gestao dos recursos humanos e por
toda a organizagao do servigo. Integram ainda os recursos humanos 6 farmacéuticos e 5

Aucxiliares de Acao Médica (AAM), diretamente envolvidos nas diversas tarefas deste servigo.

0 esquema de trabalho da equipa € elaborado mensalmente pela diretora dos SF, para

definir as fungdes que cada elemento vai desempenhar.

A FH é o servigo que assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes nos hospitais, a

qualidade, eficacia e seguranga dos medicamentos, integra as equipas multidisciplinares de
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cuidados de salde e promove agoes de investigagao cientifica e de ensino. ! Assim, os
farmacéuticos hospitalares s3ao responsaveis pela aquisicao e boa gestao dos

medicamentos, a sua preparagao, distribui¢do, bem como as fungoes descritas na Tabela 1
[6)-

Tabela T - Fungdes do Farmacéutico Hospitalar

A selecao e aquisicao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos;

0 aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos experimentais e 0s
dispositivos utilizados para a sua administragao, bem como os demais medicamentos ja
autorizados, eventualmente necessarios ou complementares a realizagao dos ensaios clinicos;

A produgdo de medicamentos;
A andlise de matérias primas e produtos acabados;
A distribuicdo de medicamentos e outros produtos de salde;
A participagdo em Comissdes Técnicas (Farmacia e Terapéutica, Infecgdo Hospitalar;

Higiene, entre outras);

A Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e a prestacao de Cuidados
Farmacéuticos;
A colaboragao na elaboragao de protocolos terapéuticos;
A participagao nos Ensaios Clinicos;
A colaboragao na prescrigao de Nutricao Parentérica e sua preparagao;

A Informacgao sobre Medicamentos;

0 desenvolvimento de agdes de formagao na sua area de intervengao.
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3. Qualidade

A JMS assume o compromisso com o0s principios orientadores do desenvolvimento
sustentavel neste dmbito desenvolve um modelo de gestdo integrado (Figura 3 7)) que

define:

A prestacao de cuidados de salde de acordo com as melhores praticas, a exceléncia
tecnoldgica, e a mais recente e comprovada evolugao cientifica;

potenciais riscos e preven¢ao da sua ocorréncia, desenvolvendo assim boas praticas de forma a evitar

A manutencao de um programa transversal para a gestao do risco clinico e nao clinico, que identifica
danos desnecessarios;

> A protegao da informagao, como suporte a eficiéncia do servigo prestado aos seus
utentes,

Identificagcao do impacto da prestagao de cuidados de salde a nivel ambiental,
priorizando agdes tendo em vista a minimizagao e controlo;

> Seguranga e salde no trabalho;

> O cumprimento dos requisitos legais aplicavaveis em vigor;

> Estabelecimento de uma cultura de melhoria continua.

Figura 3 - Modelo de gestao integrado do hospital

Com a implementagao deste modelo de gestao, o Hospital CUF Porto recebeu a exigente
acreditacdo pela JCI (Figura 4), onde foram analisados e validados mais de mil pardmetros

relacionados com a qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao doente.

As unidades CUF s3o também certificadas pela
norma NP EN SO 9001 (Figura 5), na total

abrangéncia dos seus servicos de cuidados de T 4 SGS

i
by Jeint Commiasian inpee naicnal

saude. 8] Figura 5 - Certificado SO 9007

Figura 4 - Acreditagso JCI
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4. Planificacao dos Servicos Farmacéuticos

Os SF do Hospital CUF Porto encontram-se organizados tendo em conta um conjunto de
caracteristicas, que permitem facilitar e cumprir todas as suas fungoes. Encontram-se
situado junto ao cais de descarga do hospital, facilitando a rececao de produtos
farmacéuticos, simultaneamente, situam-se junto a elevadores, o que permite o facil acesso
a todos os servigos clinicos do hospital, facilitando a ligagao e satisfagao das necessidades

dos diversos servigos.

A organizacao do espaco fisico da farmacia é apresentada na Figura 6, dividido em fungao

das varias atividades praticadas nos SF.

GISTRIBUTIGAG
DE

MEDICAMENTOS

Figura 6 - Planta dos SF

0 esquema (Figura 7) mostra a relagdo entre as varias areas da farmacia e as diversas

funcoes executadas em cada uma delas.
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Selegao e -Método Kanban
aquisicao dos

produtos
farmacéuticos

- Area da rececdo de encomendas
-Armazém

<

Rececao e
armazenagem

-Unidade de preparagao de citotdxicos
-Unidade de preparagao de nao estéreis

Preparacao e | -Unidade de preparacao de estéreis
controlo

<

- Area da validacao

- Area da distribuicio em dose unitaria
Distribuigdo | -Sala de estupefacientes e ensaios clinicos
dos produtos

<

<

Figura 7 - Areas funcionais dos SF

Os sistemas informaticos hospitalares congregam varias competéncias tecnoldgicas e de
desenvolvimento, em que envolvem as componentes meédicas, farmacéuticas e de
enfermagem. Assim, o farmacéutico através do Sistema Informatico (SI) consegue visualizar
de forma mais rapida a requisi¢ao e o registo de medicamentos e qualquer tipo de produto
de saude que necessita validar, distribuir, as quantidades e a que doentes se destinam,
sendo por isso um vetor fundamental, cujo objetivo central consiste em servir o doente com

seguranca, qualidade, eficacia e racionalidade.

O principal Sl utilizado no HCP é o Sistema de Gestao Integrado do Circuito do Medicamento
(SGICM) (Figura 8). Este possui varias vantagens, desde a interligagao entre os diferentes
servigos hospitalares, aumento do conhecimento do perfil farmacoterapéutico dos doentes
e consequente diminuicdo dos riscos de interagoes medicamentosas, permitindo aos
enfermeiros mais tempo para o cuidar dos doentes, tendo como objetivo melhorar a

assisténcia ao doente. 1%
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Figura 8 - Ecrd inicial SGICM
Os farmacéuticos do HCP tém acesso 3 SClinico Hospitalar® (Figura 9) que contribui para
uma melhor percegao do estado clinico do doente, a utilizagao e partilha dos dados com os
profissionais de saude de diversas areas, tendo em vista um melhor acompanhamento e

prestacao de cuidados de salde. [0

Figura 9 - Ecrd inicial SClinico Hospitalar®

Na validagdo da prescricdo na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP), os
farmacéuticos utilizam o programa B-ICU.Care, sistema que vai de encontro as exigéncias

dos profissionais de saude na resposta imediata, precisa e efetiva na area informatica
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médica e nos cuidados de primeira linha aos doentes criticos (Figura 10). ™ Este programa
foi concebido especificamente para contemplar métodos e rotinas das UCIP, funcionando
como um integrador de informagao que reune os dados obtidos de dispositivos médicos
(monitores, ventiladores, bombas perfusoras), dados laboratoriais e dados clinicos

registados ao longo do internamento do doente. 1'%

1@ 9

Cttcr et ok |
ou. o0

—" [ oo Buws - e R e
I L= | o | e | Qo -

Figura 10 - Ecrd inicial B-ICU.Care

6. Gestao de medicamentos e produtos de farmacéuticos

A gestao de medicamentos e produtos de farmacéuticos é baseado num conjunto de
procedimentos que garantem o bom uso e a dispensa de medicamentos em perfeitas
condigOes aos doentes do hospital. O circuito do medicamento envolve metodologias e
circuitos proprios, desde a aquisicao, distribuicdo e controlo dos mesmos, de forma a

disponibilizar o medicamento certo para cada doente. ™3]

Através do esquema sequinte (Figura 11), é possivel perceber o circuito do medicamento no

HCP.
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Necessidade do Selegao, Aquisicao e Validagao e
medicamento Rececao Preparacao

Monitorizacao dos

ofeitos Administricao Distribuicao

Figura 77 - Processo do medicamento no HCP

O farmacéutico hospitalar é responsavel por garantir aos doentes os medicamentos,
produtos farmacéuticos e dispositivos médicos de forma eficaz, de melhor qualidade,

sempre que necessita. [*]

A selegao dos medicamentos no HCP tem por base o Formulario Nacional de Medicamentos
(FNM) da JMS e as necessidades terapéuticas dos seus doentes, de modo a promover 3
melhor e mais sequra pratica clinica. Esta sele¢ao faz-se através de um processo dinamico

e continuo de forma multidisciplinar. 1410°]

Aquando da necessidade de um medicamento ou produto farmacéutico que nao conste no
FNM, é necessario efetuar um pedido extra-formulario pelo médico prescritor,
acompanhado de uma justificacdo clinica (Anexo 1), sendo posteriormente encaminhado
para a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), responsavel pela emissdo de um parecer,
tendo por base a promogao da utilizagdo racional do medicamento, analise farmaco-

econdmica dos produtos e promovendo a melhoria da qualidade de vida dos doentes. ['®]

Medicamentos sem Autorizagao de Introdugao no Mercado ou que se encontrem em
Avaliagao Prévia Hospitalar, carecem de autorizagdo prévia a conceder pela Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P. (INFARMED), ao abrigo do artigo 92° do
Decreto-Lei (DL) n.° 176/2006, de 30 de agosto, sendo denominados por medicamentos de
Autorizagdo de Utilizagdo Excecional (AUE). [ Estes pedidos podem ser realizados por

medicamento ou por doente (Figura 12 [708]),
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- N\ Pedido Unico realizado de 3 em 3 anos,
durante o més de setembro, para um
Por medicamento medicamento considerado de beneficio
clinico bem reconhecido, para vigorar
~ g L nos trés anos seguintes

Pedido AUE

4 N
- w Requerimento é apresentado mediante
uma justificagao clinica e
Por doente fundamentagao da necessidade do
tratamento para determinado doente,

- / através do portal SIATS
N J

Figura 12 - Pedidos AUE
0 Sistema de Informagao para a Avaliagao das Tecnologias de Satde (SIATS) (Figura 13) tem
como objetivo introduzir melhorias ao nivel da organizagdo e acessibilidade aos
medicamentos em Portugal, fazendo a gestao de toda a informagao proveniente da

avaliagao, contratualizagdo e monitorizagao das tecnologias de satde. [

Figura 13 - Portal SIATS

A selec3o adequada e racional de medicamentos, € um fator imprescindivel em ambiente
hospitalar, de forma a garantir ao doente o medicamento no momento apropriado. Assim,

3 aquisicao dos medicamentos pretendidos engloba o procedimento descrito na Figura 14.

- °@
c®Q %
Necessidade do © Pedido de Servigo de Nota de
© medicamento compra compras CUF encomenda

Figura 14 - Aguisico de medicamentos
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Os medicamentos e produtos farmacéuticos, sao rececionados nos SF, pelo AAM e engloba

0S seguintes passos:

v
v

AN N NN

v

Conferéncia da guia de remessa com a nota de encomenda;

Conferéncia, qualitativa e quantitativa, dos produtos farmacéuticos
rececionados,

Conferéncia e arquivo da documentagao técnica;

Registo de entrada dos produtos;

Colocagao dos produtos rececionados na area “Aguarda libertagao de lote”;
Conferéncia dos produtos pelo farmacéutico, no que respeita a substancia
ativa, dosagem, apresentacao, quantidade, lote e validade (dupla validagao);

Armazenamento dos produtos.

Se o produto rececionado for de frio, é prioritaria a sua conservagao entre 2-8°C, pelo que

deve ser imediatamente validado no momento que é rececionado. Assim como estes

produtos, existem outros com validagao prioritaria, como os apresentados na Figura 15.

mmmw Medicamento Derivado do Sangue ou do Plasma Humano

-Verificagdo da conformidade do lote do medicamento pela analise do Certificado de Aprovagao para
Utilizagao de Lote de Fabrico (CAUL) emitido pelo INFARMED.

mmmm  Estupefacientes e Psicotropicos

-Verificagdo da conformidade da copia do anexo VII;
-Registo de entrada no anexo IV do movimento de entradas e saidas das substancias estupefacientes
e psicotropicos.

sl Medicamentos ao abrigo de Ensaios Clinicos

-Acusar a recegao ao promotor e registar a sua entrada de acordo com o estipulado no ensaio;
-Arrumar em local préprio, juntamente com a sua documentagao técnica.

—— B EIEESEINES

-Verificar a conformidade do boletim de analise vs Farmacopeis;
-Se conforme, o boletim é rubricado, datado e arquivado.

el Outros

-Quando rececionados pela primeira vez (gases medicinais, desinfetantes, detergentes, antissépticos,
produtos quimicos), solicita-se a respetiva ficha de sequranga ao fornecedor.

Figura 15 - Recegao e conferéncia de Produtos Farmacéuticos
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0 armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos deve ser feito de modo a
garantir a sequranca dos medicamentos, sendo necessario criar condigoes restritas para o

seu armazenamento.

Sob a responsabilidade do farmacéutico, o AAM deve fazer o armazenamento dos produtos
tendo em conta as suas caracteristicas de armazenamento, tais como as mencionas na

Figura 16 201,

=l Condicoes ambientais

Temperatura (15 - 25°C);
+Humidade relativa (40 - 60%);
+Protecao de luz solar direta.

= Politica de armazenamento

«Espaco adequado;

-Medicamentos por ordem alfabética de principio ativo, por especialidade farmacéutica,
identificados com codigo de produto, colocando os produtos segundo a regra First to Expire, First
Out (FEFO).

s CoOndicOes especiais

- Estupefacientes e Psicotropicos,
-Local de acesso reservado;
- Acesso restrito e controlado.
- Citotoxicos;
-Armazenamento em local sequro;
+Kit de emergéncia em local visivel.
+Medicamentos de Ensaios Clinicos;
+Armazenados em local restrito e separados dos restantes medicamentos, sob o controlo estrito
do farmacéutico responsavel.
«Injetaveis de grande volume;
-Espaco proprio e adequado a grandes volumes.
-Inflamaveis;
-Espaco com detetor de fumos; Sistema de ventilagao; Chuveiro de deflagragao automatico.
-Gases medicinais;
-Armazenamento em local proprio e reservado.

mmm  Refrigeracao

- Temperatura entre 2-8°C,
-Local que minimize a condensagao;
+Monitorizagao e registo da temperatura.

Figura 16 - Condligoes de armazenamento
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Os locais de armazenamento de medicamentos de conservagao 3 temperatura ambiente e

os refrigerados, possuem um sistema de monitorizagao.

Os frigorificos funcionam com monitorizagao

continua através do sistema ViGIE® (Figura 17), ]

este possui alarmes quando as condigdes de L — o <
eo0o®

méquinas

temperatura e humidade n3o se encontram

entre os valores de referéncia definidos. Figura 17 - Sistema VIGIE®

Os medicamentos e produtos farmacéuticos armazenados a temperatura ambiente ou na
arca congeladora sdo monitorizados através de um registo manual, duas vezes ao dia (de
manha e ao final da tarde), através do impresso apresentado na Figura 18. Qualquer valor

fora do intervalo dos valores de referéncia é reportado a equipa de manutengao, que

atempadamente tenta resolver o problema.

Figura 18 - Registo de verificacdo de temperatura

A farmacia é constituida por 4 areas de armazenamento dos stocks dos diversos produtos

existentes.

Armazém Geral (Figura 19)

= - Injetaveis de grande volume;

‘ ‘ - Inflamaveis;

% i - Antisséticos;

‘ I - Nutrigoes entéricas,
- Nutrigdes parentéricas;
I - Frigorificos.
Figura 19 - Planta do Armazém Geral
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Zona Dourada (Figura 20)

- Formas Farmacéuticas (FF) de maior

brvimimaiddl o
e ol kel Y O

rotatividade (Comprimidos, capsulas),
injetaveis, suplementos,

Zona Platina (Figura 20)

- Restantes produtos (FF orais sélidas,

L] W L]
de aplicagao topica e oftalmicas,
Figura 20 - Planta da Zona Dourada e Zona Plating apositos e os excedentes).
. ] Armazém de Oncologia (Figura 21)

ONOOLOGLA F - Medicamentos citotéxicos de

temperatura ambiente e de frio.

- Armazém de Manipulados (Figura 21)

- Matérias-Primas (MP) utilizadas na

preparacao de Medicamentos
Manipulados (MM).

i MAMNIPULADOS |

Figura 27 - Planta do Armazém de Oncologia e Manipulados

De forma a melhorar a seguranca no armazenamento dos diversos produtos existentes na
farmacia, para além de todas as condicoes descritas anteriormente, existem
particularidades especificas para determinados medicamentos, os designados de Alerta
Maximo (os medicamentos de Alto Risco, os Look Alike Sound Alike (LASA) e Concentrados
Eletroliticos). Por estes terem um risco aumentado de provocar dano significativo ao doente
em consequéncia de falhas no seu circuito, sdo rotulados (Figura 22) e armazenados de

forma padronizada e segregada dos restantes produtos.

MEDICAMENTOS DF Al FRTA w‘*m‘ DHLUICAD
DRACAD DBRIGATORIA

DILIRGAD CORNAATORIA,

CONCENTRADNE FUFTROLTO
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A gestao de stocks é essencial para manter o equilibrio no HCP, uma vez que deve assegurar
0 stock suficiente para responder rapidamente as necessidades dos doentes e evitar o
excesso de produtos armazenados. Para isso € fundamental adotar uma metodologia que

permita melhorar este circuito. (2"

Nos SF do HCP estd aplicada a metodologia Ka/izen, tendo como objetivo a melhoria
continua e envolvendo toda a equipa, todos os dias e em todas as areas. Isto é consequido

através do estimulo da qualidade, eficiéncia e rapidez de resposta, da exceléncia na

estratégia e inovagao, e respeito interpessoal. (2

ﬁ' Kanban

JOSE I3 MELLOY SALIDD

Um dos sistemas aplicados no que diz respeito ao conceito
Kaizen, € o Kanban. Este € um método fisico de controlo de

stocksuma vez que tem em conta o seu consumo médio e 3 sua

rotatividade. Assume o formato de cartao que contém todas as

informacgoes necessarias para a realizagao de uma encomenda,

nomeadamente, o nome do produto por Denominagao Comum

Internacional (DCI) e co6digo interno associado, ponto de

encomenda e a quantidade a encomendar, e 0 respetivo local F—————
) ) Figura 23 - Kanban da Zona Dourada
de armazenamento relacionado a um sistema de cores.

A disposicao do Kanban deve estar de acordo com o ponto de encomenda, ou seja, no
momento em que deve ser realizada uma nova encomenda do produto, este deve ser
retirado do seu local de armazenamento, de cima para baixo, da frente para tras, e da
esquerda para a direita. Quando atingida essa quantidade, o Kanban deve ser retirado e
colocado numa caixa identificada como “Produtos a encomendar”, sendo posteriormente

feita a encomenda, pelo AAM.

0 controlo dos Prazos de Validade (PV) dos medicamentos e produtos farmacéuticos na

farmacia e nos servicos clinicos é feito mensalmente.
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Sempre que existem medicamentos e produtos farmacéuticos com PV a expirar nos 6 meses

seguintes, s3o:

e FEtiquetados com etiqueta laranja, “Atencao: Prazo de Validade”;

e (olocados nos locais de armazenamento de forma a serem 0s primeiros a
serem utilizados;

e Se o PV termina no més corrente sdo retirados dos sfocks para serem
utilizados em circuito de distribuicao controlado;

e Devolvidos ao fornecedor no caso de se tratar de embalagens intactas e este

aceitar a devolugao (troca por produto ou nota de crédito).

Todo este processo é registado e assinado em impresso proprio.

A distribuicao de medicamentos é a atividade dos SF com maior visibilidade para os servigos

clinicos do HCP. (291 Os seus principais objetivos sao apresentados na Figura 24 (3],

Objetivos

-Garantir o cumprimento da prescrigao;
-Racionalizar a distribuicao dos
medicamentos;

«Garantir a administracao correta do
medicamento;

-Diminuir erros relacionados com a
medicagao;

-Monitorizar a terapéutica e racionalizar os
seus custos.

Figura 24 - Objetivos da distribuicdo dos SF
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No HCP existem varios sistemas de distribuigao (Figura 25).

— Sistema de distribuicao em dose unitaria

Distribuicao individualizada de
medicamentos

— Reposicao de stocks

— Distribuicao em ambulatério

— Circuitos especiais

Figura 25 - Tipos de distribuicao nos SF

0 Sistema de Distribuicdo em Dose Unitaria (SDDU) é uma forma de distribuicdo de
medicamentos para doentes internados, com o objetivo de ter um registo individualizado

da terapéutica de cada doente.

Este procedimento aumenta a seguranga e eficacia do circuito do medicamento, promove
a racionalizacao da terapéutica, diminuicao do risco de interagdes e de erros de medicagao
e proporciona a monitorizagao farmacoterapéutica, isto porque antes da sua distribuigao é

feita a validagao da prescrigao médica pelo farmacéutico.

O circuito da distribuicao de medicamentos resume-se na Figura 26.

09 o)
o 'e) < < P
0O O ~o Rececdo e Elaboragao de Preparagao Validagao das Distribuicao
Prescricao © Validacio da Mapas de das gavetas gavetas elos servicos Doent
o médica resc‘?ri 5o Distribuicdo de individuais de individuais de P C”nicos‘? oente
OO (@) OO P ¢ Medicamentos medicagao medicagao
oo
Médico Farmacéutico Farmacéutico AAM Farmacéutico AAM

Enfermeiro
Figura 26 - Circuito da SDDU

Sendo a cedéncia do medicamento da responsabilidade do farmacéutico, a validagao da

prescricao torna-se uma etapa crucial no processo deste circuito de distribuigao.

De forma a assegurar uma correta interpretagao na validagao das prescrigoes médicas,

deve-se ter em conta:

e Dados do doente: idade, peso, diagnostico, comorbilidades, alergias e dados
analiticos do doente;
e Medicagao prescrita: cada medicamento deve ser validado quanto as

indicagOes terapéuticas e verificada a sua adequagao, dose, via e frequéncia
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de administracdo, duracao de tratamento, interacdes relevantes e
contraindicacoes,

e (dlculo da (learance da creatinina, monitorizagao da fungao hepatica e
verificagao do ionograma;

e Prescricao nao medicamentosa: cuidados adicionais a ter com o doente sao
registados pela equipa de enfermagem;

e Dieta: validagao da FF adequada e necessidade de pausa alimentar antes da

administracao.

No caso de surgir alguma davida ou erro relacionado com toda a analise discriminada, o
farmacéutico contacta o médico para resolugao da situacao em conjunto. Posteriormente,
procede ao registo num ficheiro destinado a “Intervengao Farmacéutica”, onde consta o
tipo e a descrigao da intervencgao, a alternativa proposta e o resultado da intervengao. Posto
isto, o farmacéutico tem aqui um papel fulcral na detecao de possiveis erros médicos e na

prevengao das suas consequéncias.

Se a prescrigao estiver conforme, procede-se a sua validagdo dando seguimento ao

processo descrito anteriormente na Figura 26.

No momento da administracao do medicamento ao doente, ha a confirmacao dos “9 certos”,

apresentados na Figura 27.

Informagao do
doente

4

Medicamento

Dose/
Concentragao

Validade

Via de
administracao

Figura 27 - "9 certos"” da medicagcao
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A medicagao é habitualmente dispensada para um periodo de 24 horas e entregue no
servico clinico pelo AAM, em gavetas individuais, onde consta o nome e o ndmero do

processo do doente, bem como o servigo e a cama.

Apods o envio da medicagao, podem ocorrer alteragoes da terapéutica, sendo enviada
medicacao posteriormente: “Alteracdes a Unidose”. Estas podem ocorrer em dois
momentos, sendo estes de manha (9h) e ao final do dia de trabalho (19h). Nestes casos,
envia-se apenas a medicagao alterada correspondente até a hora da distribuigao seguinte
(16h).

A distribuigao individualizada constitui um sistema de distribuigao que, a semelhancga dos
outros tipos de distribuicao, garante a seguranga no circuito do medicamento, podendo

surgir no ambito de uma consulta, exame ou internamento.

Normalmente, tem inicio através de um telefonema por parte do servigo clinico a solicitar
medicacao para um doente. O farmacéutico garante sempre a presenga fisica ou

informatica de uma prescrigao médica, procedendo a sua validagao e dispensa.

Todos os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos existentes em
stocknos servigos clinicos tém um stock minimo e maximo definido, resultado de um acordo
entre a farmacia, coordenador clinico e o enfermeiro responsavel do servigo. A reposi¢ao de
stocks é feita periodicamente de acordo com os consumos de cada servigo e definido entre

os intervenientes. [20]

Os servigos clinicos podem ou nado ter a sua medicagao informaticamente alocada a um
armazém avancado (funciona como uma farmacia satélite). Para ambas as situacoes,
realiza-se a sua reposicao com base em niveis. Um AAM gera o pedido com as quantidades
a repor através da contagem do stock real existente no servigo e sua insergao sucessiva no
SI. Este calcula a diferenca destas contagens gerando o pedido a separar, correspondente

30s produtos em falta nos servigos.
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A dispensa de medicamentos em regime ambulatério nos SF do HCP é realizada em
situagoes em que o fornecimento dos mesmos nao pode ser assegurado pelas farmacias
comunitarias (produto esgotado ou em rutura e receita confirmada com 3 carimbos no verso
da receita), medicamentos que sdo de venda exclusiva hospitalar e acidentes de trabalho
(Anexo Il).

Os tratamentos neste regime apresentam uma redugao dos custos e riscos inerentes ao
internamento hospitalar e a possibilidade de o doente continuar o tratamento no seu

ambiente familiar. (6!

Esta dispensa do medicamento fica a cargo dos estagiarios presentes, todavia este processo
é sempre supervisionado pelo FH, para que possa haver uma validagao prévia e maior

vigilancia em certas terapéuticas.

Existem medicamentos cujo seu circuito de distribuicao € especial, devido a legislagao
restritiva associada (estupefacientes e psicotropicos, medicamentos hemoderivados e

ensaios clinicos).

» Estupefacientes e Psicotrdpicos

O circuito de estupefacientes e psicotropicos é efetuado de acordo com a legislagao
vigente, DL n.° 15/93, de 22 de janeiro, que estabelece o “Regime juridico do trafico e
consumo de estupefacientes e psicotropicos”, Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12

de outubro e Portaria n.° 981/98, de 8 de junho. [241(5]126]
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Este circuito engloba um processo documentado através dos seguintes anexos (Figura
28).

Anexo IV

Onde é registado o movimento de entradas e
saida das substancias estupefacientes e
psicotrépicos distribuidas no HCP.

Anexo VII

Requisicao usada para a aquisi¢ao de
substancias estupefacientes e psicotrdpicas

Anexo X

Requisicao a ser utilizada para a distribuicao
de substancias. Cada requisi¢ao € usada para
apenas uma substancia.

Figura 28 - Anexos utilizados na aquisicao, distribuicdo e registo no circuito de psicotropicos e estupefacientes

A sua distribuigao pode ser feita em regime de internamento por reposicao de stocks,
de acordo com as necessidades do servigo, ou em regime de ambulatdrio pela dispensa
apos consulta de sinistro e dispensa a doentes que continuam a terapéutica no

domicilio, através da Domus Care (servigo de apoio de enfermagem domiciliario).

As substancias psicotropicas e estupefacientes que constam nas tabelas |, II-B, II-C e

IV, utilizadas no HCP s3o apresentadas no Anexo |ll. (24

Toda a documentagao relativa a este circuito de distribuicao (Anexo VII, Anexo X, copias
das faturas/guias de remessa relativas 3 aquisigdo destes medicamentos) é arquivada

durante 3 anos. [°]
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> Hemoderivados

Hemoderivado corresponde ao medicamento derivado do sangue ou do plasma humano,
preparado a base de componentes de sangue, tal como a albumina, concentrados de
fatores de coagulagao e imunoglobulinas de origem humana. °! Como tal, é de elevada
importancia existir legislagdo aplicavel a este tipo de medicamentos (Despacho
conjunto n.° 1051/2000, de 14 de setembro), onde estd discriminado um impresso
modelo constituido pela “Via farmacia” (Anexo IV) e “Via servigo”, este Gltimo € o
duplicado do impresso, apenas com a insercao do quadro D (Anexo V). No impresso
existem campos para justificacao clinica, distribuicao aos servigos e administracao aos

doentes. (28]

Neste impresso “Via farmacia” apenas o quadro C é preenchido pelo farmacéutico,
sendo o quadro A e B da responsabilidade do médico prescritor. Na via de servigo, o

enfermeiro procede ao registo de cada administragao no quadro D.

Aquando da recegao do medicamento, derivado 3 sua variabilidade bioldgica, este faz-
se acompanhar de um CAUL, emitido pelo INFARMED, relacionado com o numero de

lote do medicamento. [2°]

Apos a conferéncia do impresso, este é arquivado na farmacia.

» Ensaios clinicos

Para um novo medicamento ser introduzido no mercado, &€ necessario passar por
diversas fases de testes e processos técnico-cientificos, para tal & conduzida uma
investigagao no ser humano, destinada a descobrir os efeitos de um ou mais
medicamento experimentais, no ambito farmacoldgico e clinico, de modo a determinar

o seu perfil farmacodinamico e farmacocinético. 3%

A realizacao e monitorizacao de ensaios clinicos esta sob a algcada do INFARMED, que
garante o acompanhamento dos mesmos tendo em conta a legislagao aplicavel
(Decreto Lei n.° 73/2015, de 27 de julho). BV

O processo para a utilizagao do medicamento experimental passa pela diregao técnica
dos SF, dando parecer quanto a disponibilidade de receber, armazenar, preparar e

distribuir a medicagao envolvida no ensaio clinico, tendo em conta a documentagao
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facultada: protocolo aprovado pelas entidades reguladoras, brochura do investigador
e/ou Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) e cépias dos certificados de

libertacao de lote dos medicamentos.

No inicio do estudo é identificado um farmacéutico responsavel pelo acompanhamento

do ensaio clinico no HCP, sendo dada formagao a toda a equipa que participar neste.

O processo relativo a este tipo de distribuicao encontra-se sistematizado na Figura 29.

0 medicamento e a

= . Caso seja necessario a
documentagao associada

manipulagao/ preparagao

Apos a recegao dos s3o acondicionados em A quando da recegao da . .
medicamentos, o local apropriado, com a prescricdo médica, o dos medicamentos, o Todos os procedimentos
P ! : U P iy farmacéutico procede de ficam documentados e
farmacéutico confirma a designacao "medicamento farmacéutico verificar a acordo cgm os armazenados durante 15
medicagado de acordo com de ensaio”, sendo as sua conformidade e rocedimentos descritos anos nos SF do HCP
0 que esta protocolado; condigdes de procede a dispenss; n% protacolo, sequindo-se '
armazemento o =
o a sua dispensagao.
monitorizadas; P ¢

Figura 29 - Descri¢do do processo relativo aos ensaios clinicos no HCP

Farmacotecnia corresponde ao setor hospitalar da tecnologia farmacéutica responsavel
pela formulagcao e preparacao dos medicamentos. Portanto cabe ao farmacéutico
desenvolver e desempenhar as fungdes de validagao, manipulagao, controlo de qualidade,

conservacao e distribuicao dos medicamentos necessarios aos doentes do HCP. (32

O setor da farmacotecnia tem sofrido evolugdes técnicas e cientificas ao longo dos anos,
com o objetivo de adequar a terapéutica as caracteristicas fisiologicas de determinados
grupos de doentes com necessidades especificas, reembalagem do medicamento para
garantir a sua correta utilizacao e também pelas necessidades especiais de manipulagao

exigidas por alguns medicamentos. (33
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As atividades realizadas no HCP estao descritas na Figura 30.

' | Farmacotecnia

Preparagoes
/ estéreis

\ Preparacdes
5/ nao estéreis

Aditivacao de
Nutricdes
parentéricas

Medicamentos

Manipulados Reembalagem

Figura 30 - Farmacotecnia no HCP

Os SF s3o responsaveis pela preparagao de FF estéreis que visam satisfazer as necessidades

especificas de cada doente.

No HCP, a preparacao deste tipo de FF produz-se em dois locais distintos: a area de
preparacao de citotoxicos e a area de preparagao de nutrigoes parentéricas. No primeiro
local realizam-se as preparagcOes de quimioterapia antineoplasica para o Hospital de Dia e
internamento, a preparagao de mitomicina intravesical e colirio de mitomicina para
utilizagdo no HCP e Instituo CUF, e esferas de doxorrubicina. O segundo local referido

apenas é usado para a aditivagao de nutrigdes parentéricas.

A preparacao de FF estéreis exige um elevado padrao de controlo de qualidade em todo o
processo de produgao de medicamento e formagao continua de todos os intervenientes
envolvidos na manipulagao, de forma a obter um produto final estéril, eficaz, eficiente e

seguro.

De forma a garantir a qualidade das FF preparadas, os SF do HCP elaboram instrucdes de
trabalho que visam manter a melhoria continua dos procedimentos e das instalagoes nestas
areas, bem como o manual de procedimento de preparagao de citotdxicos, sendo
acompanhadas de formagao aos farmacéuticos envolvidos. 2 Estas instrugoes englobam

os procedimentos gerais de manipulagao, bem como a higienizagao e equipamento do
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operador, limpeza dos isoladores e das areas adjacentes, controlo microbioldgico,
monitorizagao e controlo ambiental das salas e camaras de preparagao, armazenamento e

transporte, e os registos diarios de produgao.

Os farmacéuticos que fazem manipulagao nestas areas, tém de ter atengao a uma série de
etapas que garantam a assepsia do meio de preparagao, bem como a sua salde e protecao.
Desde modo, antes da sua entrada nestas areas, € feito o fardamento com o equipamento

de protecgao individual, apresentado na Figura 31.

1 — Roupa Hospitalar

2 — Botas

3 — Touca

4 — Mascara “bico de pato”

5 — Bata utilizada na aditivagao de
nutricdes parentéricas

6 — Bata utilizada na preparagao de
citotoxicos

7 — Luvas

Figura 31 - Tipos de fardamento

A oncologia médica tem apresentado um largo desenvolvimento cientifico na descoberta
de novos farmacos antineoplasicos, sendo necessario uma otimizagao das condigodes fisicas
e rentabilizagao de recursos, uma maior especializagao das equipas e critérios de seguranga
de forma a proporcionar uma maior longevidade, qualidade de vida e bem-estar aos

doentes.

Os farmacéuticos desta area trabalham em parceria com a equipa médica na elaboragao de
protocolos terapéuticos e validagao de prescrigao, para que a preparagao e dispensa dos
mesmos seja feita de forma a garantir a correta composicao, assepsia, acondicionamento,

identificacao e transporte.
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No HCP cumpre-se nesta area os requisitos legais estabelecidos, DL n.° 95/2004, de 22 de

abril, contemplando a Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho B455],
Na Figura 32 encontram-se descritos os procedimentos associados.

Para além dos citotoxicos e anticorpos que se preparam diariamente nesta unidade, é
também o local da preparacao da mitomicina intravesical e o seu colirio, e as esferas de
doxorrubicina. As suas particularidades e indicacdes terapéuticas estao descritas na

seguinte Tabela 2.

Tabela 2 - Exemplo de citotoxicos

Antibidtico com efeito antineoplasico, agao alquilante,
utilizado para a administracao intravesical em doentes com
Mitomicina carcinoma na bexiga e com uso off-/abe/ oftalmoldgico no
tratamento do pterigio (crescimento do tecido da conjuntiva) em

concentracoes entre 0,2-0,4mg/mL. B6137]

Antibidtico que exerce o seu efeito antineoplasico através da
intercalacdo no Acido Desoxirribonucleico (ADN). [38]
Esferas de Usado em procedimentos de quimioembolizagao para
o tratamento de cancro no figado, que envolve a injegao de um
doxorrubicina N : L :
agente citostatico antes de introduzir particulas que blogueiam
o fluxo de sangue da artéria do figado, para resultar no aumento

de concentracao do farmaco na célula tumoral. (3911401
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Local de recegao e validagao da prescricao médica

-Adequacao do protocolo e ciclo de quimioterapia em relagao ao
processo clinico e analises clinicas do doente, reagdes adversas;

«Impressdo de mapas de produgdo (Anexo VI) e respetivos rétulos.

Preparagao dos tabuleiros através do mapa de produgado

-Separagao dos farmacos e veiculo de diluigao;

-Colocagao da rotulagem com a identificagdo do doente e
informagao do farmaco;

-Passagem do tabuleiro através do transfer para a antecamara.

Sala adjacente 3 antecdmara

-Local onde se realizam os procedimentos para a prote¢ao pessoal
e higienizagao, demonstrados na Figura 31.

Antecdmara

-Local de armazenamento do material clinico;
-Antes da manipulagao: separacao do material clinico;

-Ap6s a manipulagao: identificagdo e acondicionamento da
preparagao final.

Sala de Preparagao

-Sala com pressao negativa;
+Camara de Fluxo de ar Laminar Vertical Classe Il: isolador;

-0 isolador permite eliminar qualquer possibilidade de
contaminagao dos processos asséticos causados pelo operador,
garantindo a integridade do produto e seguranga do processo.

Dupla validagao e transporte

-Validagao qualitativa da rotulagem e acondicionamento;

- Transporte das preparag0es, através da caixa térmica, até ao
Hospital de Dia.

Hospital de Dia

-Local onde o doente realiza o tratamento, com a vigilancia
necessaria para garantir o bem estar do doente;

-Local da consulta oncoldgica.

Figura 32 - Procedimento geral do circuito da preparagcdo de citotoxicos
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As nutrigdes parentéricas sao misturas intravenosas, utilizadas em meio hospitalar com o
objetivo de suprimir necessidades nutricionais, normalmente de neonatos (prematuridade,
baixo peso, ma formagdes congénitas ou patologias do trato gastrointestinal) ou adultos
em situacoes pré-operatérias, doentes desnutridos ou com doengas obstrutivas no trato

gastrointestinal. [V

Para que as nutrigoes parentéricas apresentem um elevado padrao de qualidade, seguranga
e eficacia clinica, é da responsabilidade do farmacéutico ter em conta uma série de
procedimentos que influenciam diretamente a qualidade final do produto, desde a sua

rece¢ao, validagao, preparagao, acondicionamento e transporte.

No HCP apenas se realiza a aditivagao de bolsas de nutricdo parentérica para doentes
adultos, processo realizado em sala com pressao positiva e isolador, cujo objetivo é a

protecao do produto final. Este processo encontra-se descrito na Figura 33.

Fardamento com
equipamento de
protecao individual
(Figura 31)

Separagao do material
—> a usar e respetiva ——>
identificacao

Rececao e validacao da
prescricao

\/

Higienizagao e
preparacao da areade [——>
trabalho

Aditivacao da bolsa,
segundo a prescrigao

Figura 33 - Processo de aditivacdo de bolsas de nutricdo parentérica
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Nos SF do HCP existem bolsas de nutrigdo parentérica tri-
compartimentadas (lipidos, glucose e aminoacidos) (Figura 34)
que diferem entre si em relagao as quantidades de cada elemento
constituinte e ao seu valor nutricional. A sua escolha faz-se de
acordo com as necessidades nutricionais especificas do doente,

sendo os micronutrientes adicionados posteriormente, de acordo

—_

com a dose diaria prescrita. Normalmente, os micronutrientes T
adicionados s3o: oligoelementos, vitaminais e alanina+glutamina. L1

Figura 34 - Bolsa de nutrigao
parenterica

A preparagao de FF estéreis requer critérios rigorosos de qualidade e seguranga. Assim todo
0 processo produtivo & monitorizado, validado e preparado de acordo com as Boas Praticas

de Fabrico de Medicamentos de Uso Humano. 32

Antes da utilizagao do produto final, este é avaliado quanto as suas caracteristicas fisico-

quimicas e microbioldgicas.

De forma a garantir o controlo microbioldgico, sempre que ha manipulagcao, sao dispostas
varias placas de gelose de sangue e Sabouraud em diversos locais ja determinados (Anexo
VII), para verificar a assepsia do local de trabalho. Posteriormente, s3o recolhidas e enviadas

para analise laboratorial.

A limpeza do isolador é realizada todos os dias com alcool a 70° e todas as semanas com
peroxido de hidrogénio, pelos farmacéuticos alocados a produgdo, para assegurar 3

assepsia da area envolvente.

A seguranga do produto final passa também pela monitorizagao das areas de produgao,
sendo realizadas através do controlo diario de temperatura, humidade relativa e diferencial

de pressao.

A preparagao de medicamentos tem sido um grande apoio 3 atividade farmacéutica
hospitalar, no colmatar de algumas lacunas terapéuticas que afetam, particularmente,

grupos terapéuticos mais vulneraveis, criangas e idosos.
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Com o objetivo de responder as exigéncias colocadas, os farmacéuticos hospitalares sao os

responsaveis por assegurar a qualidade e preparagao dos MM.

A sala de preparacao de MM é o local onde se realizam as operagdes de preparagao,
acondicionamento de MP e produto acabado, rotulagem e controlo dos mesmos. Sendo um
MM definido como qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade do farmacéutico, o local é constituido por todo o
equipamento de laboratorio minimo obrigatério pela Deliberagdao 1500/2004 de 7
dezembro, é convenientemente ventilado e iluminado e possui temperatura e humidade

relativa controladas. (341 (42]
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O circuito dos MM no HCP realiza-se de acordo com o descrito na Figura 35.

Sele¢ao de MP

Selecionadas de acordo com o especificado na Farmacopeia Portuguesa.

NS

Rececao de MP
As MP rececionadas devem ser acompanhadas do respetivo boletim de analise, sendo da responsabilidade do
farmacéutico garantir a conformidade da MP adequirida com a farmacopeia portuguesa, confirmagao do rétulo e
armazenamento posterior nas condiges adequadas.

NS

Recec3o e validagao da prescrigao

0 farmacéutico valida a prescricao do MM, quanto as dosagens de substancias ativas, contra-indicagdes, interagoes.

N\

Elaboragao da ficha de preparagao e rétulos

Ficha de preparagao elaborada de acordo com o Formulario Galénico Portugués, que contempla toda a informagao
necessaria a adequada preparagao e identificagdo do manipulado (Anexo VIII).

Preparagao do MM

O farmacéutico prepara o0 MM de acordo com a ficha de preparagao, procede a sua correta identificagao através do rétulo,
atribui o PV e arquiva toda a documentagao associada.

S

Controlo de qualidade

Dupla validagao, por um segundo farmacéutico, que inclui a
verificagao dos caracteres organoléticos e a verificagao

Apos a validagao, o lote é libertado.
final da massa ou volume a dispensar.

Figura 35 - Circuito dos MM no HCP

Todos os medicamentos cujo acondicionamento em dose unitaria n3ao contenham a
inscricao do respetivo lote e validade, para além do nome do principio ativo e dosagem,
necessitam de ser reembalados. Isto com o objetivo de assequrar a qualidade e seguranga
do medicamento, dispor da dosagem prescrita de forma individualizada, reduzir os erros da

administragao e proteger o medicamento reembalado dos agentes ambientais. %]
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De forma a permitir a identificagdo correta do medicamento reembalado é necessaria a

existéncia de equipamentos de reembalagem (Figura 36).

Antes de iniciar o processo de reembalagem o
operador deve lavar as maos e colocar
mascaras e luvas. Em seguida, inicia o processo
de reembalagem, que consiste na introdugao
no SI das sequintes caracteristicas: nome do

principio ativo, dosagem, FF, codigo interno do

medicamento, PV e lote de produto, iniciando

Figura 36 - Equipamento de reembalagem

assim, o reembalamento.

Finalizado o procedimento, o farmacéutico tem de validar, o produto final e

consequentemente a libertagao do lote.

8. Gestao de residuos hospitalares

Os residuos produzidos em unidades de prestacao de cuidados de saude, podem constituir
um importante impacto ambiental e de sadde publica, o HCP tem um Plano de Gestdo de
Residuos Hospitalares, com o objetivo de proporcionar o menor risco para os doentes,

trabalhadores e publico em geral.

A classificagao dos residuos hospitalares é estabelecida pelo Despacho n°® 242/96, de 13 de

agosto e fica resumida na Figura 37. (3]

- N
s A )
i s
\_ J U ﬁ. J
L J
Residuos nao
PerlthSQS (dnao Residuos perigosos Residuos perigosos
contaminados) contaminados contaminados
- Equiparados a - Risco Biologi -Ri ifi
. gico Risco Especifico
Urbanos (Grupo I); (Grupo IIl) (Grupo IV)
- N3o Perigosos
\__ (Grupoll). J \_ RN /

Figura 37 - Gestao de residuos hospitalares
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As comissoes técnicas sao 6rgaos consultivos especializados, formados por profissionais
com qualificagOes e experiéncia nas respetivas areas. Tém como fungao colaborar e apoiar
0 grupo de trabalho, de uma forma técnica e cientifica, por sua iniciativa ou a pedido, nas

matérias da sua competéncia.

Estes tipos de comissoes sao criadas pelo conselho de administragao, para que o circuito
do medicamento se faca de maneira fiavel, racional, clinicamente coerente e

economicamente sustentavel. [+

Comissao de Farmacia e Terapéutica assume-se como um 6rgao de caracter obrigatorio em
todos os hospitais, de apoio ao conselho de administracao. E constituida pelo diretor clinico

do hospital ou o seu adjunto, médicos e farmacéuticos. [+

A sua competéncia primordial, é zelar pela definicao e cumprimento de politicas de
utilizagdo segura, eficaz, efetiva e tendo em conta a relagdo custo beneficio do
medicamento e outros produtos saude utilizados no hospital. Além disso, tem como fungoes
assegurar 3 articulagao e partilha de informagao entre os servigos farmacéuticos e médicos,
aprovar o formulario de medicamentos e outros produtos saude a usar no hospital, gerir os
pedidos de utilizagdo de medicamentos extra-formulario, pronunciar-se em relagao a
determinados protocolos terapéuticos, e outras fungdes no ambito das suas competéncias
descritas no Despacho n.° 2325/2017. 5114

Comissao de ética € um 6rgao consultivo, multidisciplinar e independente constituido por
diversos profissionais da area de salde e ciéncias sociais, isto porque a sua atividade

centra-se na perspetiva da defesa da vida humana e da sua qualidade.

O farmacéutico tem aqui o papel de intervir, no ambito das suas competéncias técnico-

cientificas, na avaliagao de ensaios clinicos com medicamentos e outros produtos de saude
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e também da analise do ponto de vista ético de problemas que s3o colocados a esta

COmIissao.

Em suma, a comissao de ética cabe zelar pela observancia de padroes de ética na pratica
clinica, por forma a proteger e manter a dignidade e integridade humanas, precedendo a

analise e reflexao sobre temas que envolvam questoes de ética. /]

Grupo de trabalho multidisciplinar cujo objetivo € reduzir as infegdes associadas aos
cuidados de saude evitaveis, através da implementagao de praticas baseadas na evidéncia.
Este grupo, integra um farmacéutico cuja fungao é participar nas atividades desenvolvidas,
nomeadamente, no que diz respeito a sele¢ao e implementacao de protocolos de utilizagao
dos produtos de desinfe¢cdo e dos antissépticos, assim como na implementagao de
protocolos de antibidticos e na sua correta utilizagao. Deve promover e participar na
realizacao de acoes de formagao/educacao e estudos de vigilancia epidemioldgica das

infecdes com maior prevaléncia na unidade hospitalar. 1!

A seguranga dos doentes e dos profissionais de saude é encarada como uma componente
fundamental da qualidade da prestacao de cuidados de salde, sendo a gestao de risco

crucial para a promogao dessa seguranga.

Esta comissao é constituida por médicos, farmacéuticos e enfermeiros cujo objetivo
primordial & o0 aumento da seguranga da utilizagao do medicamento e consequentemente
da minimizagdo do erro. Para isto, elaboram planos preventivos e agoes corretivas
relativamente a ocorréncias adversas, assim como listas de grupos terapéuticos e

medicamentos especificos de alto risco.

O farmacéutico tem um papel de identificar, monitorizar e sugerir medidas corretivas no

que diz respeito ao circuito do medicamento.
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Qualquer colaborador do HCP pode realizar uma gestao de risco no portal apropriado, como
0 apresentado no Anexo IX, sendo que os intervenientes podem exercer um comentario e

posteriormente a comissao responde com uma agao de melhoria imediata.

O farmacéutico deve integrar todas as comissdes ou grupos de trabalho que estdo

relacionados direta ou indiretamente com as areas da sua competéncia.

No HCP, o farmacéutico para além da sua participagao nas comissoes descritas
anteriormente, integra o ndcleo do programa de seguranga da saude da JMS, comissao de

catastrofe, comissao de antibidticos e comissao de escolha do medicamento. (44

Os cuidados farmacéuticos sao uma pratica profissional realizada com objetivo de melhorar
0 processo de uso dos medicamentos e minimizar os resultados negativos associados aos

mesmos, contribuindo para o uso racional do medicamento.

O farmacéutico responsabiliza-se pelas necessidades do doente relacionadas com o
medicamento, fazendo um acompanhamento da terapéutica no que respeita a ajustes de
dose, avaliagao da adequagao ao doente e detegao de efeitos adversos, com o foco no

alcance de resultados positivos e que melhorem a qualidade de vida do doente.

O farmacéutico no HCP integra, diariamente, numa equipa clinica multidisciplinar, através
da presenca nas reunides dos principais servicos do hospital (UCIP, Internamento de
Pediatria e de Adultos), onde sdo abordados clinicamente todos os doentes presentes
nestas areas, desde o seu estado clinico, patologia e terapéutica instituida. Estas reunides
sao fulcrais para um maior e melhor envolvimento da equipa e resolugao de problemas,
visto que a partir delas, o farmacéutico junto do médico prescritor, apoia sempre que
necessario na selecao do medicamento mais indicado para o doente e obtém informacgoes
importantes sobre alergias e reagoes adversas ao medicamento que contribuem para a

farmacovigilancia. 8!
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A farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranga dos medicamentos, em defesa

do doente e saude publica, através da detegao, registo, avaliagao e prevencao de reagoes

adversas. Sempre que é detetada uma reagao adversa a medicamentos, o farmacéutico faz

a respetiva notificagao através dos portais disponiveis para esse efeito, como a Unidade de

Farmacovigilancia do Porto ou o Portal de Notificagao de Reagoes Adversas, do INFARMED.

1. CUF, + Saude

Com o desenvolvimento da tecnologia ao longo dos anos, € imprescindivel comunicar da

maneira mais atual, via digital, proporcionando a saldde a distancia de um clique. Com este

intuito, a JMS dispoe de varias formas de comunicagao com o0s seus utentes, como 0s

descritos na Tabela 3 [“91,

Tabela 3 - Comunicacao CUF

Ecuf =

Websites s
(Figura 38) - )
Revista +VIDA
(Figura 39)
Figura 39 - Revista +VIDA
-
.’T:; UF
Newsletter +VIDA W
(Figura 40)

Figura 40 - Newsletter +VIDA

Acesso a informagao sobre as unidades de
salde CUF e contelGdos sobre doengas e
tratamentos. Contactos dos servigos do

hospital, incluindo farmacia, para a informagao

sobre medicamentos

Revista quadrimestral, dirigida sobretudo a
utentes, que tem como objetivo divulgar, em
pormenor e de forma moderna e apelativa, o

que de melhor se fazem nas unidades.

Importante veiculo de comunicagao interna,
dando a conhecer os factos relevantes de cada

unidade e os seus colaboradores.
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Pretende reforgar a comunicagao entre os

Intranet colaboradores, tornando mais acessivel a
(Figura 41) - informagao sobre as diversas areas e a praticas
Figura 41 - Intranet dos valores JMS.
Area pessoal online, onde se pode aceder com
seguranga a um conjunto de funcionalidades
My CUF sobre as atividades nos hospitais CUF
(Figura 42) (marcagao de exames e consultas, resultados

de analises, consultar prescricdes de

medicamentos, entre outros).

Figura 42 - My CUF

12.Experiéncia pessoal no Hospital CUF Porto

Durante o meu percurso nos SF do HCP, foi-me possivel ter contacto com as diversas areas
da atividade diaria de um farmacéutico hospitalar e com isso proceder a sua analise
Strenghts Weaknesses Opportunities Threats (SWOT). Esta andlise traduz-se numa
ferramenta retrospetiva que permite identificar os pontos fortes e fracos do meu periodo

de estagio, bem como as suas oportunidades e ameagas, descritos na Figura 43.

4 )

Pontos Fortes

Pontos Fracos

-Equipa; +Periodo de estagio;
- Conhecimentos e experiéncias adquiridas; +Ambulatério;
-Funcionamento dos SF nas diversas areas;
-Logistica dos SF.
Analise SWOT
Oportunidades Ameacas

- Contacto com a realidade hospitalar; +Acesso a carreira hospitalar;

- Desvalorizagao do papel do farmacéutico no
hospital;

- /

Figura 43 - Andlise SWOT

0 meu estagio, durante os dois meses, teve um impacto positivo na minha perspetiva

profissional, uma vez que gostei bastante da experiéncia. A equipa foi fantastica no
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acolhimento e apoio durante todo o tempo, ajudou-me imenso na aprendizagem e no

concretizar de todas as atividades diarias de farmacéutico.

Tive oportunidade de passar por duas areas distintas, a area da distribuicao e a area da
oncologia, onde consegui compreender melhor o circuito do medicamento no ambito
hospitalar, desde a sua aquisicao, armazenamento e distribuicao, realizando as tarefas

descritas na Tabela 4;

Tabela 4 - Atividades desenvolvidas nas respetivas areas

Area da Distribuicdo Area da Oncologia

- Visualizei a aquisicao e recegao de medicamentos - Observei a validagao das prescrigoes;
e outros produtos de salde; - Preparei os tabuleiros para a preparacao da
- Armazenei medicamentos nos respetivos locais; quimioterapig;
- Realizei validagao das prescrigdes com supervisao; - Observei a preparagao da quimioterapia e
- Dispensei os medicamentos em todo o tipo de simulei a preparagao da mesmag;
distribuicao existente no HCP; - Realizei a dupla verificacao;
- Visualizei reembalagem e realizei rotulagem de - Realizei registos e organizei documentos
produtos, relacionados com esta area;
- Assisti a aditivacao de nutrigdes parentéricas e - Conheci diferente material clinico utilizado
simulei a sua preparagao; nesta area e a respetiva reposicao;
- Realizei varios tipos de MM: - Visitei o Hospital de Dig;

v Alcool a 50%; - Identifiquei as placas para o controlo

v Acido acético a 3%; microbioldgico;

v Acido tricloroacetico a 25/30/50/70%: - Realizei a limpeza semanal do isolador;

v Bochecos de Nistatina; - Tive conhecimento da existéncia do &/t de

v Hidrato de cloral; derramamento para citotdxicos.

v' Trimetoprim;

v Suspensao oral de Oseltamivir.

Esta experiéncia também teve pontos que considero menos positivos, como o tempo de
estagio, que entendo que seja reduzido comparado com a experiéncia gratificante que

obtive.

Outro ponto, é o servigo de ambulatério com que me deparei, uma vez que nao esta
desenvolvido no sentido da consulta farmacéutica e/ ou dispensagao de farmacos a doentes

com determinadas patologias legisladas, servindo apenas como dispensa rotineira dos
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mesmos farmacos para doentes sinistrados, ndao sendo uma tarefa de desenvolvimento

profissional e desafiadora.

Apesar do papel de extrema importancia do farmacéutico no hospital, na minha opiniao,
este encontra-se desvalorizado e com dificuldade de acesso a esta area profissional,
portanto € da nossa responsabilidade demonstrar o nosso valor e reconhecimento, para

abertura de novas oportunidades.

13. Formagao Complementar

Os farmacéuticos tém a responsabilidade individual da atualizagdo permanente e o
desenvolvimento sistematico de conhecimentos, competéncias e aptidoes ao longo da sua
vida profissional ativa, respondendo assim as necessidades em saude dos doentes e dos

cidadaos em geral. (%]

Durante o meu periodo de estagio, houve EFARIFES

a3 oportunidade de participar numa

formacdo (Figura 44) sobre a consulta

DM 0% FARMACELITICOS
POOTO = JOVLIOW | 0DHID

farmacéutica, ponto que considero crucial

PHARMACEUTICAL

MORNINGS

nos SF de qualquer hospital, para mostrar

3 nossa importancia para o doente.

PROGRAMA

S0 - AREETURA
SO TLAC ADE [NEY FATERCINLA IOCHIA,
CEntne: HOSIHERN LW 0 Formo

ORHEE - INOWALAD GILEAD NA AREA DO VN,
POLSENTE & FUTURD
DI TR0 ARTORMID, Dersariamenin Mo G Soences

WHHOG - CONSULTA FASMALEUTIC A
E XN LA HOSINTAL BE ATENY AMGiLD
DL ERTERCIA SANTOS

- WOCHCHINO P DE CONSULTA FADMACTUTICA
Dk JOSE GORLUAD, (imad Soices

- S -

Figura 44 - Pharmaceutical mornings
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Farmacia Comunitaria

Farmacia Confianca de Paredes
3 de janeiro a 27 de maio de 2020
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Unidade curricular: Estagio |l

Local de estagio: Farmacia Confianga de Paredes

Periodo de estagio: 3 de janeiro a 27 de maio, com interrupgao de 11 de margo a 12 de
maio de 2020

Diretora técnica: Dra. Raquel Tavares

Monitoras de estagio: Dra. Raquel Tavares e Dra. Alexandra Nogueira

Supervisor de estagio: Professor Doutor Vitor Seabra

Aluno estagiario: Mario Reis

Supervisor de estagio

Monitora de estagio

Aluno estagiario
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A Farmacia Confianga de Paredes (FCP) é um aliado de extrema importancia 8 comunidade
em geral, uma vez que possui um servigo de proximidade e exceléncia de cuidados de sadde
de primeira necessidade. Portanto, &€ um local que transparece confianga, competéncia e

disponibilidade para qualquer utente, principalmente devido a presencga do farmacéutico.

Possui uma ampla cobertura geografica, porque esta relativamente proximo de instituicoes
prestadoras de variadissimos servicos (cdmara municipal, junta de freguesia, hospitais
privado e publico, bancos, entre outros), além de que estd localizada na zona central da

cidade de Paredes.

0 estagio curricular efetuado na Farmacia Comunitaria (FC), revela-se ser um ponto fulcral
de consolidagao pratica dos estudos tedricos lecionadas na faculdade. Aqui, existe a
oportunidade de contactar com o mundo real de trabalho e com as diversas dificuldades

que ele apresenta, cabendo ao farmacéutico apresentar uma solugao para as resolver.

No periodo de estagio, foi-me permitido observar e exercer atividades de back-office e,
posteriormente, contacto com o utente, onde se pretende a promogao da salde, a gestao
da terapéutica, administragdao de medicamentos, determinacao de parametros,
identificagao de risco, detegao precoce de diversas doengas e aumento da literacia no que
respeita aos estilos de vida saudaveis. Assim, com este modelo de estagio, consegue-se de

uma forma mais auténoma praticar qualquer atividade inerente ao papel do farmacéutico.

[51]
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14.Qualidade

A politica de qualidade assenta numa arquitetura de satisfacdao das necessidades dos
utentes através da melhoria continua da qualidade de prestagao de servigos e cuidados de
saude. Posto isto, a qualidade é determinada por 3 aspetos basicos, tendo em conta a area

farmacéutica:

e Dimens3ao técnico-cientifica: preparacao e dispensa de medicamentos e
outros produtos de saude, aconselhamento e acompanhamento correto;

e Dimensao humana: interagao harmoniosa entre utente e farmacéutico, com
a preocupacao do bem-estar do utente;

e Dimensao econdmica: valorizar o produto e minimizar custos, no sentido da

promogao da dispensa racional e uso correto dos medicamentos. [52163]

De forma a definir e assequrar critérios e métodos para a operacao e controlo de todos os
servigos da FCP, esta cumpre as determinagoes das Normas Portuguesas Normas Europeias
Organizagao Internacional da Normalizagdo (NP EN IS0 9001), as Boas Praticas de Farmacia
(BPF) e a legislagao aplicavel ao setor farmacéutico, com o principal objetivo: a dispensagdo
de medicamentos e produtos de saide em condigdes que permitam melhorar a qualidade

de vida do utente, de modo a prevenir problemas relacionados com a medicagao. >3

Na FCP estd implementado a metodologia Kaizen, sistema de melhoria continua, que
promove a 0rganizagao e COMUNIcagao.

Portanto, existe uma area atribuida a

este programa, onde s3o afixados
mapa de tarefas, registo de formagoes,

novos procedimentos e circulares, além

de registos de desempenho de todos os
colaboradores no que respeita aos

atendimentos (Figura 45).

Figura 45 - Area Kaizen

Na FCP, toda a atuagao se baseia na competéncia e no cumprimento da ética profissional,

como tal, esta fundada numa estrutura documental em que as Boas Praticas de cada area
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de atividade s3o o ponto de partida para a elaboragao de procedimentos operativos
normalizados e de normas de orientagao clinica, ou seja, Sistema da Qualidade da Ordem

dos Farmacéuticos (SQOF). 4]

Assim, a FCP, para dar seguimento a esta missao, deve ter especial atengao aos seguintes

aspetos (Figura 46 530):

Gest3o e formagao
de recursos
humanos

Envolvimento de
todos os
colaboradores

Parceria com
fornecedores

Estabelecimento de
protocolos nas

Normalizagao de

) diferentes areas de
procedimentos

atuagdo do
Farmacéutico

Participagao em
programas de
promogao de salde
e prevencao da
doenga

Melhoria da eficacia
do Sistema de

Gest3o da

Qualidade

Avaliagao do grau
de satisfacao dos
utentes

Figura 46 - Aspetos da melhoria continua

No decorrer do estagio, foi possivel observar que cada membro da equipa tem uma fungao
designada pela DT, portanto a responsabilidade de executar determinada atividade

desempenhada na farmacia esta definida.

Existe bastante comunicacao entre a equipa de maneira a estarem todos atualizados e

informados sobre os assuntos didrios da farmacia.
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A FC visto ser um espaco dedicado e centrado a pratica de atividades de cuidados de satde
de elevada diferenciagao técnico-cientifica, necessita de possuir facil acesso, comodidade

e privacidade para quem a frequenta, para se realizar o melhor atendimento possivel.

A FCP dispde de instalacoes, equipamentos e fontes de informacao apropriadas, para o
cumprimento das fungdes para o qual estad destinada. [ Esta cumpre com os requisitos

legais impostos pelo DL n.° 171/2012, de 1 de agosto. [

A farmacia esta localizada num concelho, cuja populagao é de aproximadamente 87000
pessoas, na Rua de Timor n.° 69, enquadrada em area urbana e residencial ), e onde pude
constatar que existe um vasto leque de utentes fidelizados desta regido. A FCP tem 3 pisos,
sendo o piso -1 0 parque de estacionamento dedicado aos utentes da farmacia e o piso O e

1, dedicados as atividades de salde e gestao.

Concretiza um horario funcional das 8:30 horas as 23 horas de segunda a sexta, enquanto
que 30 sabado e domingo, das 9 horas as 23 horas, além disso existem os turnos de servigo

permanente em articulagao com outras farmacias localizadas na mesma area.

Efetivamente, por servir uma grande densidade populacional e ser uma farmacia de
referéncia, com grande afluéncia, tem uma enorme variedade de produtos de saude e

Servicos.
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A FCP encontra-se bem identificada e facilmente reconhecivel, uma vez que possui a
designagao “Farmacia” (Figura 47), apresenta o simbolo “cruz verde”, perpendicular 3
fachada, luminosa sempre que se encontra em servico e sendo uma farmacia aderente ao
Programa das Farmacia Portuguesas, possui uma cruz com a indicagao das “Farmacias

Portuguesas”.

]

Figura 47 - Farmacia Confianga

No seu exterior encontra-se de forma visivel, o0 nome do DT, o horario de funcionamento
(incluindo as escalas de turnos das farmacias do municipio), a sinalética da existéncia de
livro de reclamacoes e a proibicao de fumar, bem como se verifica a presenca de postigo de

atendimento, sistema de videovigilancia e alarme.

Relativamente a acessibilidade, tem boas condigoes de acesso, sem escadas, e com elevador
do prédio para os diferentes pisos. Tem guarda-vento na entrada principal, para resguardar
os utentes de contacto direto com o exterior. Possui ainda, uma entrada lateral que é de
uso exclusivo dos funcionarios da farmacia e dos fornecedores. A FCP coloca ao dispor um

lugar de parqueamento exclusivo a ambulancias

Na FCP prevalece o sentido de promover o cuidado de saude do utente, bem como o seu
bem-estar, para isso, a farmacia possui uma vasta gama de produtos de forma a responder

as diversas necessidades dos utentes. As montras, como um meio comunicacional dos
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mesmos, s3o elaboradas periodicamente por uma empresa exterior 3 farmacia ou

profissionais da marca.

15.2. Espaco Interior

Regidos pela lei atual, a FCP conta com um ambiente calmo, acolhedor e bastante
profissional, de facil acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e do respetivo

pessoal, 0 que permite uma 6tima comunicagao com os utentes. [>4167]

A FCP esta organizada conforme o descrito na Figura 48.

Area de Atendimento ao PUblico (AAP)

.
e

Back-office

Back-office

Zona de recegao de encomendas
Gabinete de pressoterapia

Figura 48 - Organizag3o interior da FCP
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Figura 49 - AAP

A AAP (Figura 49) é constituida por uma vasta area, bem iluminada, ventilada e limpa. Sendo

o principal local de contacto com o utente, € de grande importancia a boa gestao da

- 4 =

disposicao dos produtos existentes na FCP, de forma a

corresponder as necessidades/ expectativas dos seus utentes.

Possui 8 postos de atendimento, usados diariamente, associados
a um sistema de Cashlogy® (um mecanismo automatizado de |
gestdo para pagamentos a dinheiro) além de outras maquinas

inerentes ao processo de dispensagao e pagamento (Figura 50).

Atras destes postos, de forma inacessivel ao publico, encontram-

se gavetas e prateleiras, organizados de forma a agilizar o ato de

dispensagao e eventualmente captarem a atengao do utente. Ai

estao presentes, os Medicamentos N3o Sujeitos a Receita Médica

(MNSRM), suplementos alimentares, produtos fitoterapéuticos,

Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC) e dispositivos
médicos (Figura 51). Figura 57 - Gavetas e
prateleiras

Nesta area ainda podemos encontrar um dispositivo para

medicdo do peso, altura e calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) e locais sentados para
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aguardar a vez. Esta organizada em diversas areas, como area de lazer dedicada as criangas,
uma zona para medicao de parametros bioquimicos e fisiol6gicos e uma zona destinada a
rastreio capilar e mini-faciais (onde se fazem as demonstracoes de PCHC nos utentes,

realizadas pelos profissionais das diversas marcas presentes na FCP) (Figura 52).

Ainda na AAP, verifica-se a presenca de espacos definidos e delimitados para determinados

e | produtos ou faixas etarias, estando organizados
de forma ldgica e direcionada ao utente, desde
area para PCHC, alimentagao especial, produtos
de puericultura, dispositivos médicos, produtos
de veterinaria, sendo que, estrategicamente, sao
colocadas gdndolas e expositores, numa area

mais central, com produtos de rotacao sazonal

Figura 52 - Area de rastreio capilar e mini-facials e/ ou produtos em campanha promocional.

O GAP (Figura 53) é o local onde é possivel prestar servicos diferenciados e/ou um

atendimento mais confidencial e individualizado.

\ W, L —
& Eo-

i Ep |

Figura 53 - CAP

E o local onde, em conformidade com a legislagdo atual, se fazem a administragdo de
medicamentos (incluindo injetaveis e vacinas nao incluidas no Programa Nacional de
Vacinagao), se realizam testes de diagnéstico e terapéutica e onde se efetuam as medigoes

de meias elasticas terapéuticas. ¢

Possui equipamento que oferece suporte para a execucao destas atividades,

nomeadamente, composi¢ao de primeiros socorros.
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Tem disponivel uma marquesa e uma balanga para pesagem de bebés.

Este local é também usado para consultas de aparelhos auditivos pelo representante da

respetiva marca do aparelho eletrénico.

Area destinada ao armazenamento de qualquer produto de saGde,

sendo distribuida por dois pisos.

Neste piso, estao os produtos de maior rotatividade, localizados num

armario com gavetas deslizantes (Figura 54), sendo organizado por Figura 54 - Armério com gavetas

. . e o . . deslizantes
classes, facilmente identificaveis e cumprido a regra FEFO. “

Perpendicularmente, existem armarios mais direcionados para a
higiene intima, higiene oral, produtos de esterilizagao e desinfegao.
Numa zona adjacente, encontra-se um armario para armazenamento
de dispositivos médicos e possui uma bancada metalica (Figura 55)
onde sao reconstituidos antibidticos. Nesta mesma area, ha uma zona
onde se guardam as receitas médicas separadas por subsistemas de

salde.

Ainda neste piso, existe uma area (Figura 56), onde se guardam os
produtos excedentes da area de atendimento, encontrando-se uma
vasta variedade de produtos, desde pomadas, cremes, alimentagao

para bebés, xaropes e PCHC.

Figura 56 - Armazém

O laboratdrio é o local destinado a preparagao, acondicionamento, rotulagem, controlo e
armazenamento de MM e MP. Este cumpre os requisitos legais, uma vez que possui 0

material minimo obrigatério imposto por lei (Deliberagao n.° 1500/2004).

Na FCP nao sao realizados todos os MM, existindo uma parceria com outras farmacias.
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A copa é o local destinado a todos os colaboradores da farmacia, onde podem guardar 0s
seus pertences, fazer as suas refeigoes diarias e descansar, como por exemplo, nos dias em

que a FCP esta de servigo.

A FCP possui 2 locais de instalagOes sanitarias, um reservado aos utentes e outro aos

colaboradores da farmacia.

No escritorio, podemos encontrar 2 divisdes, uma que serve como local de formagao por
parte dos conselheiros das marcas aos colaboradores e outra, onde se pode fazer embrulhos

e armazenar os produtos de oferta (amostras de PCHC) para os utentes.

Esta zona esta equipada com computadores, telefones e material bibliografico, de forma a

dar apoio técnico e cientifico a qualquer atividade farmacéutica.

Local onde se realizam reunioes com delegados comerciais que vém periodicamente a FCP.

Neste espaco (Figura 57), encontra-se um posto de atendimento, ndo sé direcionado para

o atendimento, mas também para a atividade de gest3o.

Devido ao espago amplo existente nesta area, esta é mais dedicada a excedentes de
ortopedia e puericultura, sendo orientados para esta zona os utentes que necessitarem

deste tipo de produtos.
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Neste local foi também criado um museu da FCP, onde estao expostas varias pegas antigas,

utilizadas na atividade farmacéutica.

Figura 57 - Area de atendimento ao publico no piso 7

Neste piso, existem 2 escritorios (Figura 61) destinados a administragdo e gestdo da

farmacia por parte da DT.

Local onde se encontram presentes as fontes de informagao de caracter obrigatorio pelo
DL n.® 171/2012, de 1 de agosto e pelas BPF como, o Prontuario Terapéutico, Farmacopeia
Portuguesa, Manual de BPF, Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos (OF), indice Nacional

Terapéutico, entre outros. (416

Esta zona (Figura 58) é exclusiva 3 conferéncia de encomendas, a sua entrada no S,
marcagao de pregos nos produtos de venda livre e ao seu armazenamento no robot.

Atividade realizada, normalmente, por um dos administrativos responsaveis.
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No robot, residem a maioria dos Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), em

condicoes 6timas de armazenamento, monitorizadas e controladas.

Figura 58 - Zona de receg3o de encomendas e robot

Tendo em conta o DL n.® 307/2007, de 31 de agosto, as farmacias devem dispor de pelo
menos dois farmacéuticos (DT e outro farmacéutico), podendo ser coadjuvados por outro

pessoal devidamente habilitado.

Neste contexto, na FCP consta uma equipa profissional e competente, cujas
responsabilidades estao definidas pela DT. Este verifica e garante o cumprimento das regras

deontoldgicas da atividade farmacéutica.

A equipa da FCP é constituida por 4 farmacéuticas e 10 TF.

A FCP zela pela exceléncia no que toca as relagoes interdisciplinares entre colaboradores,
uma vez que aumenta o bem-estar fisico, profissional e emocional de cada um. H3 uma boa
empatia entre todos, boa disposi¢ao e sentido de interajuda, como tal foi de facil integragao,

obtendo toda a ajuda necessaria ao longo deste estagio.

Na FCP estd implementado o S| Sifarma 2000® (Figura 59) da Global Intelligent

Technologies (Glintt), ferramenta de otimizagdo dos processos de gestdo e atendimento
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mais focado no aconselhamento ao utente nas FC, ou seja, facilita a atividade farmacéutica

com um aumento de produtividade, agilidade e organizacao.

O SI revelou ser da maior importancia no decorrer do meu estagio, uma vez que me
possibilitou o acesso 3 informagao cientifica sobre o produto, posologia, modos de
administragao, interagoes e reacdes adversas, o que tornou os atendimentos mais faceis e
sequros, No que respeita ao aconselhamento. E igualmente importante no que respeita
fidelizagao do utente, pois permite o armazenamento da sua informagao, e assim conhecer

e rever o perfil farmacoterapéutico e prestar um atendimento mais personalizado.

Na vertente da gestao, é também fundamental, visto que permite realizacao e controlo de
todo o processo inerente a encomendas, devolugoes, vendas, definigao de stocks, controlo

de PV, entre outras atividades.

16.Encomendas e Aprovisionamento

A gestao de stocks numa FC é uma atividade fundamental que deve ser realizada com a
maxima atencao e eficiéncia, porque é a partir deste processo que, maioritariamente,
culminard na satisfacdo das necessidades do utente. Dela dependente o equilibrio

econdmico, que por si sO esta na base da sustentabilidade e viabilidade da farmacia.
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Engloba varios pontos chave e decisoes, por isso ha que ter em conta varios fatores e

determinar o peso de cada um deles (Figura 60).

i- ..;'.
o

\ [
er

{775 gy i e 7|

Figura 60 - Gest3do de stocks

16.2. Realizacao de encomendas

Na FCP, a aquisicao de medicamentos e produtos de saude é feita através de distribuidor

grossista ou diretamente a Iaboratérios farmacéuticos.

Como tal, existem varios tipos de encomendas (Figura 61), que estdo discriminadas na
Tabela 5.

Figura 61 - Encomendas no S/
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Tabela 5 - Tipos de encomedas

Didria: tem como base a gestao de stock ao longo do dig, ou seja, 0 Sl gera uma
proposta automaticamente de acordo com o stock minimo e maximo

previamente definidos,

Instantdnea: quando determinado produto nao existe na farmacia e é pedido
pelo utente. O processo é feito através da ficha do produto em questao no Sl e
desta forma verifica-se a disponibilidade, o preco e a hora de entrega do
mesmo;

Instantdnea - Via verde: via excecional de aquisicao de determinados
medicamentos presentes na Deliberagao n.® 1157/ 2015, de 4 de junho,

mediante a apresentacao de receita médica valida, com o objetivo de melhorar o

Tipos de encomendas

acesso ans Mesmos.
Direta: associada a determinado fornecedor, mediante o preenchimento de uma
nota de encomenda que advém da reuniao com os respetivos delegados de agao
médica, que visitam regularmente a FCP;

Esgotados: encomenda com os produtos classificados como esgotados aquando

da rececao das encomendas;

A FCP recebe diariamente varios tipos de encomendas de diferentes fornecedores. Como
tal, para cada uma delas, é realizado o seguinte processo de rececdo e conferéncia (Figura

62).
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« Confirmagao do destinatario da encomenda, nimero de volumes e presenga da fatura.
1 J
~
+ Encaminhamento para o armazém ou zona de rece¢ao de encomendas;
2 - Separagao dos diferentes tipos de encomendas.
J
~
- Verificagao da existéncia de produtos com condigdes especiais de armazenamento e respetivo armazenamento.
3 J
~
« Recegdo da encomendas no SI, com o preenchimento de dados (n.° do documento e valor).
L' J
e . . )
- Verificagao da integridade do produto;
« Leitura 6tica do Codigo Nacional do Produto (CNP);
- Verificagao da quantidade e PV;
5 + Conferéncia do PVP dos produtos marcados e marcagao dos produtos de venda livre. )
~
- Confirmag3do da recegdo da encomenda no Sl e terminar;
6 « Assinar e datar a fatura.
J
~
- Armazenamento dos medicamentos e produtos de saide através da regra FEFO.
7 J

Figura 62 - Recegdo de encomenda

A marcagao de precos é realizada em produtos que n3o possuem 0 preco iMpresso na
cartonagem, ap0s o seu rececionamento e conferéncia. O PVP é calculado, relacionando o

preco de custo a farmacia, a margem definida pela FCP e o IVA.

Terminando este procedimento de precos, s3ao impressas etiquetas, onde consta a

designacao do produto, CNP, PVP e IVA associados.

Na FCP, normalmente, quem faz este tipo de procedimento, sao os administrativos que

estao na zona de rececao de encomendas, devidamente instruidos pela DT.
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16.5. Gestao de prazos de validade

0 PV corresponde ao periodo durante o qual um determinado produto de saude, mantém
as caracteristicas fisico-quimicas, microbioldgicas, farmacoldgicas, galénicas e

toxicologicas dentro dos limites aceitaveis.

Desta forma, para garantir que o produto se encontra dentro do PV é feita a conferéncia da

sequinte forma:

e Diariamente, aquando da entrada da encomenda, o operador tem o cuidado
de verificar e retificar se necessario no Sl, o PV corresponde ao produto;

e Mensalmente, através do SI, é gerada uma listagem com os produtos cujo
PV esteja a expirar (Figura 63), para que seja possivel a sua retificagao, se
necessario, ou ent3o para recolha. Neste Ultimo caso, pode ser sujeito a
devolugao ao fornecedor, “quebra” ou é colocado com algum tipo de

desconto em local de maior exposigao.

Figura 63 - Listagem de PV
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As devolugoes de produtos podem ocorrer por varios motivos, tais como:

PV expirado ou quase a expirar;

Embalagem danificada ou incompleta;

Envio de produtos nao solicitados.

Ordem de recolha por parte do INFARMED ou préprio laboratério;

Sempre que se verifica uma destas situacoes, os produtos sao retirados e deve-se proceder

a criagdo de uma devolugdo no SI (procedimento apresentado na Figura 64), no caso de

serem devolvidos ao Distribuidor Grossita (DG) ou diretamente ao delegado comercial.

No SI, selecionar a
opgao "Gestao de
Devolugoes”

Criar Devolugao

Preencher dados:
-fornecedor;
-datg;

-identificagao e
quantidade do produto;

-motivo da devolugao;

-n.° da fatura de
aquisicao;

Aprovar e comunicar 3
Autoridade Tributaria

-prego.

G J/

Figura 64 - Devoluggo no S/

Emitir documentos da
devolugao

A emissao destes documentos é feita em triplicado, sendo que o original e duplicado sao

rubricados, carimbados e enviados com o produto a devolver ao fornecedor e o triplicado é

arquivado na farmacia.

A devolucao pode ser reqularizada através de:

o Nota de crédito;

e Troca por produto de substituicdo (igual ou outro com a mesma taxa de IVA);

® Rejei¢cao da devolugao:

o Neste caso, efetua-se uma quebra de stock e a farmacia consegue

reaver o valor do IVA;

o Os produtos para quebra sao recolhidos por uma empresa de

tratamento de residuos no final do ano.
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A FCP tem ao dispor do utente, uma vasta gama de medicamentos e produtos de salde

para venda, para que deste modo abranja e satisfaca as necessidades dos mesmos.

¢ Medicamento sujeito a receita médica
o "Estdo sujeitos a receita médica os medicamentos que preencham uma das
seguintes condigoes:

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

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

= Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias,
cuja, atividade ou reagoes adversas seja, indispensavel aprofundar;

= Destinam-se a ser administrados por via parentérica.”

o Regulamentados pelo artigo 114° do DL n.° 128/2013

¢ Medicamento n3o sujeito a receita médica
o "Os medicamentos que nao preencham qualquer das condicOes previstas no
artigo anterior n3o sao sujeitos a receita médica.”

o Regulamentados pelo artigo 115° do DL n.° 128/2013

¢ Medicamento genérico
o “Medicamento com a mesma composicao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de
biodisponibilidade apropriados.”

o Regulamentados pelo DL n.° 128/2013
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Medicamento veterinario

o

o

“Toda a substancia, ou associagao de substancias, apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus
sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a
estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma agao
farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar
fungoes fisioldgicas.”

Regulamentados pelo DL n.° 314/2009

Produtos para alimentagao especial

o

)

o

“Géneros alimenticios que, devido 3 sua composicao especial ou a processos
especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo
corrente, sao adequados ao objetivo nutricional pretendido e comercializados
com a indicagao de que correspondem a esse objetivo.
A alimentagao especial corresponde as necessidades nutricionais especiais das
seguintes categorias de pessoas:
= Pessoas cujo processo de assimilagdo ou cujo metabolismo se
encontrem perturbados;
= Pessoas que se encontram em condigoes fisioldgicas especiais e que,
por esse facto, podem retirar beneficios especiais de uma ingestao
controlada de determinadas substancias contidas nos alimentos;
= Lactentes ou criangas de pouca idade em bom estado de saude.”

Regulamentados pelo artigo 2° do DL n.° 74/2010

Produtos de suplementagao alimentar

o

“Géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar o
regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou
fisiologico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais
como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes,

saquetas de pd, ampolas, frascos com conta-gotas e outras formas similares de
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)

liquidos ou pds que se destinam a ser tomados em unidades medidas de
quantidade reduzida.”
Regulamentados pelo artigo 3° do DL n.° 118/2015

¢ Produtos farmacéuticos homeopaticos

)

)

“Medicamento obtido a partir de substancias denominadas sfocks ou matérias-
primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na
farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial
num Estado membro, e que pode conter varios principios.”

Regulamentados pelo DL n.° 128/2013

® Produtos cosméticos e de higiene corporal

o

)

“Qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as
diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme,
sistemas piloso e capilar, unhas, labios e drgaos genitais externos, ou com
dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente,
os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado
ou de corrigir os odores corporais.”

Regulamentados pelo artigo 2° do DL n.® 113/2010

¢ Dispositivos médicos

)

“Qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo
utilizado isoladamente ou em combinagao, incluindo o software destinado pelo
seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico ou
terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo
médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcangado
por meios farmacoldgicos, imunoldégicos ou metabdlicos, embora a sua fungao
possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em

seres humanos para fins de:
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= Diagnostico, prevengao, controlo, tratamento ou atenuagao de uma
doenca;

= Diagnostico, controlo, tratamento, atenuagao ou compensagao de uma
lesao ou de uma deficiéncig;

= Estudo, substituicdo ou alteragdo da anatomia ou de um processo
fisioldgico;

= Controlo da concegao.”

o Regulamentados pelo DL n.° 145/2009

18.Medicamentos Manipulados

MM é definido como “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico.” ! Este tipo de medicamento pode
ser uma alternativa vantajosa a nivel terapéutico e econémico, uma vez que pode ser
formulado 3 medida do utente e preencher nichos n3o ocupados pela industria

farmacéutica.

Na FCP preparam-se suspensao oral de trimetoprim a 1% (m/V) (Figura 65), solugdo de
minoxidil a 5%, entre outros. Ao longo do meu periodo de estagio tive a oportunidade de

acompanhar e ajudar na manipulagao dos mesmos.

Figura 65 - Suspensao oral de trimetoprim
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18.2. Material de laboratério

A FCP cumpre o requisito estabelecido por lei, relativamente 3 existéncia de equipamento
minimo obrigatdrio, e ainda possui algum equipamento suplementar, como o aparelho
misturador mecanico UNGUATOR®. 142]

18.3. Boletins de analise

0 Boletim de Analise (BA) (Figura 66) é um documento que deve acompanhar a respetiva
MP, da responsabilidade dos fornecedores, que comprova o cumprimento das exigéncias

previstas na respetiva monografia. [6%]

Este BA é conferido e verificado pelo farmacéutico responsavel, anexado a uma ficha de
registo de movimentos da respetiva MP (Anexo X), juntamente a fatura de aquisigao da

mesma.

Figura 66 - Boletim de andlise

18.4. Regime de precos e comparticipagdes

No que respeita ao PVP do MM, este é calculado através de uma formula (Figura 67), que

esta conforme os critérios estabelecidos pela Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho.

(Valor dos honorarios + valor das matérias-primas + valor dos
materiais de embalagem) x 1,3 + IVA

Figura 67 - C3lculo do PVP do MM
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A farmacia possui uma ficha de preparagao para cada MM, onde é possivel preencher
informagoes a cerca das MP usadas na preparacao, material necessario, 0 método de
preparagao, embalagem, rotulagem, verificacdo do MM e o célculo do prego. (Anexo XI 3 XV,

inclusive)

Os MM comparticipados pelo Servico Nacional de Salde (SNS) estao regidos pelo Despacho
n.° 18694/2010, de 16 de dezembro, onde enumera os principios ativos e FF disponiveis de
serem comparticipados e quais as condigoes dos MM serem objeto de comparticipagao.
Sendo que os medicamentos que constam neste despacho sao comparticipados em 30%
no ambito do SNS, mediante a apresentacao da receita médica valida, que a partir de 26 de

fevereiro de 2020, sofreu alteracoes enunciados no Anexo XVI.

Na FCP é criado um lote interno para cada MP e cada MM, desta forma torna-se o processo

de rastreio mais metodico.

Cada MM tem a sua ficha de preparacao, de maneira a estabelecer critérios gerais de

qualidade e preparacao, sendo regulamentada pela portaria n.° 594/2004. [60]

A dispensagao/ preparacao segue o método enumerado na Figura 68.

Realizagdo do MM

ou retirar do stock
Requisicdo do MM

ePrencher a ficha de

¢ Verificagdo da preparagdo do MM, a
conformidade da quando da realizagdo
receita (se aplicavel) do mesmo
Preencher a Ficha Armazenamento
de Solicitacdo de em local pré-
Manipulado (FSM) estabelecido ou
(Anexo XVII) dispensacdo

* Anexar fotocopia da
receita (se aplicavel)

Figura 68 - Processo de dispensacao/ preparagdo de MM
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19.Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos sao regulados pelo DL n.° 15/93, de 22

de janeiro.

A prescricao deste tipo de medicamentos s6 é valida, no caso de Receita Eletrdnica
Materializada (REM) ou Receita Manual (RM), se a receita ndo tiver outros medicamentos
ou produtos de salde. No caso de Receita Eletronica Desmaterializada (RED) ja pode conter

outros produtos.

Aquando da dispensacao, € necessario o preenchimento obrigatorio de determinadas
informagoes, para dar como concluida a venda. Como tal, surge no SI, uma janela

apresentada na Figura 69.

Figura 69 - Registo de psicotropicos

Apos o término da dispensacao, € emitido um documento denominado
“Documento de Psicotrdpicos” (Figura 70), que no caso de RM é impresso
em duplicado, uma vez que um documento fica anexado 3 receita para
posterior envio ao INFARMED e o outro fica na farmacia por um periodo

minimo de 3 anos.

Os requisitos de envio obrigatorio ao INFARMED, nomeadamente, copia
de receitas manuais, registo de saidas e mapa de balango estao

discriminados no Anexo XVIII.

Figura 70 - Documento de Psicotropicos
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20. Receituario/ Faturacao

Existem diferentes tipos de receita médica, cada uma com as suas particularidades, contudo

todas elas sao um meio de comunicagao essencial entre o médico e o farmacéutico.

A receita pode ser RM, REM e RED.

A organizagao e processamento do receituario é fulcral, tanto para o utente como para a
farmacia, uma vez que a conferéncia dos aspetos técnicos e cientificos esta diretamente
relacionada com o uso racional do medicamento ou produto de saude. Posto isto, esta
conferéncia engloba duas partes, a primeira acontece durante o atendimento e posterior
dispensagao dos produtos e a sequnda, mais tarde, por um colaborador da FCP responsavel
por este processo, onde verifica todas as prescrigoes para evitar erros de devolugdes e

potenciais prejuizos para a farmacia.

Os aspetos técnicos e cientificos a serem considerados estao descridos na Figura 71.

Aspetos técnicos Aspetos cientificos

-N.° da receit; -Adequacao da prescrigdo (fins farmacoterapéuticos);
-ldentificacao do local de prescrigao; -ldentificagao de possiveis interagoes.
-ldentificagao do médico prescritor;
-|dentificagao do utente;
-Entidade financeira responsavel;
-|dentificagao do medicamento;
+Prescrigao por DCI;
+Prescricao por marca, todavia necessita de

justificagao:

-Excegdo a) margem ou indice terapéutico estreito;

- Excegdo b) reagdo adversa prévia reportada ao
INFARMED;

- Excegdo c) continuidade de tratamento superior a
28 dias.

-Posologia e duragao de tratamento;
-Comparticipagdes especiais;
-Data da prescricao. (6]

Figura 71 - Aspetos técnicos e cientificos
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Para além dos aspetos gerais, existem caracteristicas mais especificas tendo em conta o

tipo de receita, sendo estas apresentadas na Figura 72.

[ Receita eletrénica materializada ]

-Tipo de receita:

-Exemplos: RN: prescri¢cao de medicamentos; RE: prescrigao de psicotrépicos e estupefacientes

sujeitos a controlo;
-Via da receita:

-Podem ter até 3 vias, desde que contenham medicamentos destinados a tratamentos de longa
duragao;

-Validade da prescrigao e nimero de embalagens:

+A prescrigao tem validade de 30 dias, caso seja renovavel tem validade de 6 meses;

-Podem estar prescritos até 4 medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita. No
maximo, podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento, contudo no caso de medicamentos
prescritos em embalagens unitarias, podem estar até 4 embalagens do mesmo medicamento, ou
até 12 embalagens (medicamentos de longa duragdo);

- Assinatura do médico prescritor; (61
-Apenas é possivel a dispensa de medicamentos uma Unica vez, ficando a receita impossivel de
utilizar, posteriormente.

[ Receita eletrénica desmaterializada ]

- Tipos de linhas de prescrigao:

-Exemplos: LN: linha de prescricao de medicamentos; LE: linha de prescrigao de psicotropicos e
estupefacientes sujeitos a controlo;

-Validade da prescrigao e nimero de embalagens:

-Cada linha de prescrigao contém um medicamento até ao maximo de:

-2 embalagens (tratamento de curta ou média duragdo), com validade de 60 dias;
-6 embalagens (tratamentos de longa duragao), com validade de 6 meses;

-Medicamentos prescritos sob a forma de embalagem unitaria, podem estar prescritas até 4
embalagens do mesmo medicamento ou mesmo 12 embalagens, em tratamentos de longa
duragao;

- Assinatura do médico prescritor; (61
-Apresentagao por mensagem ou guia de tratamento (Figura 73).

[ Receita manual/ prescrigdo manual (Figura 74) ]

- |dentificagao da excegao:

-Faléncia informatica; Inadaptagao do prescritor; Prescricao no domicilio; Até 40 receitas/ més;
-Local da prescrigao;
-Validade da prescrigao e nimero de embalagens:

-Validade de 30 dias;

-Cada receita pode ter 4 medicamentos distintos, num total de 4 embalagens por receita. No
maximo, podem ser prescritas 2 embalagens por medicamento. No caso dos medicamentos
estarem sob a forma de embalagem unitaria podem ser prescritas até 4 embalagens do mesmo
medicamento;

-ldentificacdo e assinatura do médico prescritor;
- Especificidades:
-N&o pode conter rasuras, caligrafias ou canetas diferentes. (6]

-Apenas é possivel a dispensa de medicamentos uma Unica vez, ficando a receita impossivel de
utilizar, posteriormente.

Figura 72 - Conferéncia consoante o tjpo de receita
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Figura 73 - Guia de tratamento
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Figura 74 - Modelo de receita manual
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Em Portugal, a principal entidade comparticipadora é o SNS, no entanto existem diversos
sistemas de comparticipacao, que tém como objetivo, melhorar a equidade entre utentes,
no sentido de promover o0 acesso ao medicamento a quem dele necessita, em especial as

pessoas com menos recursos. 2

A comparticipagao do Estado Portugués no preco dos medicamentos de venda ao publico

esta fixada de acordo com escaldes apresentados na Tabela 6. [63]

Tabela 6 - Regime geral de comparticipagdo

Escalao Comparticipagao
A 90%
B 69%
C 37%
D 15%

Estes escaloes variam de acordo com as indicagoes terapéuticas dos medicamentos, a sua
utilizacao, as entidades que o prescrevem e ainda com o consumo acrescido para doentes

que sofram de determinadas patologias. 4
O regime excecional de comparticipagao, pode ser feito de 2 modos:

e Emfuncao dos beneficiarios (dependente dos rendimentos), para o qual esta
estipulado um regime de comparticipacao descrito na Tabela 7, para os
pensionistas, cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribuigao
minima mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor

do indexante dos apoios sociais em vigor; [6°]

Tabela 7 - Regimes de comparticipagdo

Escaldo Comparticipagao Comparticipagao excecional
A 90% +5%
B 69%
C 37% +15%
D 15%
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e Em fungao das patologias ou de grupos especiais de utentes, que constam

em listas anunciadas pelo INFARMED. (6]

Na 6tica de estagiario e utilizar do SI, normalmente o utente anunciava que tinha uma
comparticipacao para além do SNS. Neste caso, ja poderia estar associada a ficha de utente
gravada no S| ou entao, o utente teria de facultar o comprovativo desse subsistema de

saude, para que pudesse ser feita a comparticipagao adicional.

Apos a conferéncia da receita, durante a fase de atendimento, estas sao armazenadas e
separadas pelos diferentes organismos comparticipadores em local devido, juntamente com
o documento para faturagdo (Anexo XIX). Posteriormente, o colaborador responsavel ird
fazer uma dupla verificagao, ao longo do més, para verificar a validade das mesmas e evitar

a devolugao das receitas e consequente perda ou empate financeiro.

A conferéncia dos aspetos técnicos e cientificos é realizada em RM e REM, manualmente,
contudo as RED, é feita automaticamente pelo SI. Posto isto, procede-se a organizagao
sequencial de 30 receitas, em lotes. No caso das receitas materializadas, temos o lote 99
(dispensadas com sucesso, sem erros de validagao) e lote 98 (dispensadas sem sucesso,
registadas com erro), por outro lado, as receitas sem papel, possuem o lote 97 (dispensadas

com sucesso, sem erros de validagao) e lote 96 (dispensadas sem sucesso, com efro). (6]

De sequida, através do SI, da-se a emissao de determinados documentos, nomeadamente
verbete de identificacdo do lote (Anexo XX), relacdo de resumo de lotes (Anexo XXI) e a
fatura (Anexo XXII), sendo estes documentos assinados, datados e carimbados pela

farmacia.

Por fim, antes do dia 10 do més seguinte, sao enviados os documentos descritos
anteriormente, por meio dos Correios de Portugal para os respetivos locais, ou sejs, receitas
relacionadas com o SNS vao para o Centro de Controlo e Monitorizagao do Servigo Nacional
de Salde (CCM SNS) e as restantes sdo encaminhadas para a Associacdo Nacional das

Farmacias (ANF).

Cada entidade verifica os documentos enviados e caso se verifique alguma irregularidade,

sao devolvidos a farmacia, corrigidas (se possivel) e enviadas no més sequinte.
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A responsabilidade do farmacéutico comunitario esta centrada no utente e nas suas

necessidades, através de uma intervengao positiva na sua salde e bem-estar (Figura 75).

[67]

Promove
literacia em
salde

Implementa
programas de

cuidados
farmacéuticos

Farmacéutico
Comunitario

Administra
medicamentos
injetaveis e
vacinas fora do
plano nacional
de vacinagao

Aconselha,
acompanha e
encaminha a
pessoa com
doenga para o
médico

Avalia e indica

terapéuticas

Dispensa
medicamentos e
produtos de
salde, e
transmite
informagao
sobre a sua
utilizagao

Monitoriza
parametros

bioguimicos e

Figura 75 - Papel do farmacéutico comunitario

Independentemente do tipo de intervencao, a comunicagdao com o utente é muito

importante, uma vez que tem impacto direto na empatig, fidelizagao, confianga e qualidade

da relacao entre o farmacéutico e utente. Assim, os atendimentos devem ser

personalizados, e sequir etapas ja estruturadas de maneira a ser mais completo e eficaz

(Figura 76).
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Figura 76 - Procedimento base de atendimento

Durante o estagio, tive a oportunidade de me deparar com varios tipos de atendimento,

alguns dos quais, se destacaram (Figura 77).

VRN

Tipos de atendimento

~—
= = N

Dispensacao de medicamentos Dispensacao de medicamentos Determinaco de parametros
e outros produtos de sadde, e outros produtos de sadde, b%olé icgs
sujeitos a receita médica nao sujeitos a receita médica g

Figura 77 - Tipos de atendimento

A receita médica é um documento formal, regido por determinadas regras, que contém
orientagdes que o farmacéutico deve ter em conta ao dispensar os medicamentos e
produtos de salde, adequando a prescrigao as exigéncias do utente. Como por exemplo,
se aplicavel, dar a conhecer a existéncia de medicamento genérico, “medicamento com a
mesma composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma
farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido
demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados”, uma vez que a farmacia
deve ter sempre disponivel para venda no minimo 3 medicamentos de entre os 5 mais

baratos, dentro do mesmo grupo homogéneo. #7]
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Atendimento realizado durante o meu periodo de estagio, relativo a dispensa de MSRM

(Figura 78 e 79).

=l Acolhimento

- Estagiario (E): "Boa tarde! Em que posso ser Gtil?"
-Utente (U): "Boa tarde. Quero o que esta na receita.”

e Contextualizagao

+Dispensa de RED;
-Género feminino, 50 anos. Aparentemente de boa sadde.

sl Avaliacdo da situacao

-E: "A medicagao que esta na receita, é habitual ou é a primeira vez que vai fazer?"

-U: "Ja fago ha alguns meses. O médico diz que tenho de a fazer durante muito tempo, sé assim é
que o meu colesterol baixa."

-E: "Toma mais alguma medicagao para além desta?"

-U: "N3o, esta chega e sobra."

+Pela avaliagao da receita:

-Sinvastatina, 10mg: antidislipidémico; indicado no tratamento de hipercolesterolemia primaria;
inibidor da redutase da HMG-CoA o que limita a velocidade da biossinte do colesterol; [68]

- Ezetimiba, 10mg: antidislipidémico; indicado como terapéutica adjuvante a dieta em doentes com
hipercolesrolemia primaria; usado em associagao com outros compostos hipocolesterolemiantes
(estatina), uma vez que o mecanismo de agdo é diferente (inibe seletivamente a absorg&o
intestinal de colesterol e esterdis vegetais). [6%]

— ] [VIe=1o)

-E: "Qual é o Iaboratorio que tem feito?"
-U: "Eu tenho aqui a cartonagem.”
- Dispensa:
-Sinvastatina Cinfa: 1 comprimido 3 noite;
«Ezetimiba Generis: 1 comprimido a noite.
-E: "Tome todos os dias a medicagao. Faca exercicio fisico, tenha cuidado com a alimentacao, evite
gorduras.”
-U: "Assim o farei. O médico também diz isso."

-E: "N3o se esquega de controlar os seus niveis de triglicerideos e colesterol. Se quiser, para
conseguir ajustar a sua dieta as suas necessidades, temos consultas de nutrigao, aqui na farmacia."

-U: "Obrigado, mas fica para a proxima.”

Despedida

-E: "Precisa de mais alguma coisa?"

-U: "E tudo."

-Pagamento.

-E: "Se tiver qualquer duvida, fale connosco.”
-U: "Obrigado."

Figura 78 - Exemplo de atendimento
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Figura 79 - Guia de tratamento

Durante o atendimento, como dever de farmacéutico, houve o incentivo ao uso racional do
medicamento, implementacao de medidas nao farmacologicas e monitorizagcao da

terapéutica.

Os farmacéuticos sao reconhecidos como profissionais de saude em que os doentes/
utentes podem consultar no ambito de problemas de salde, visto que alguns problemas

podem ser solucionados na farmacia, caso contrario existe a remissao para consulta médica.

[70]

A indicagao farmacéutica é o ato profissional no qual o farmacéutico se responsabiliza pela
selecao de um MNSRM, Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de dispensa Exclusiva
em Farmacia (MNSRM-EF) ou um produto de salde, juntamente com indicagdo de medidas
ndo farmacoldgicas, com o objetivo de tratar um problema de saude considerado como

afecao menor, apos avaliagao clinica pelo farmacéutico.
Para este tipo de dispensagao, geralmente, podem ocorrer 2 situagoes:

e Automedicacao, caracterizada pela implementacdo de um tratamento
medicamentoso por iniciativa propria do utente, sendo que nestes casos, 0
farmacéutico deve intervir de maneira a servir os melhores interesses do
utente, no que respeita ao uso racional do medicamento;

e Procura de aconselhamento, por parte do utente, que apresenta um
sintoma. Neste seguimento, o farmacéutico deve entrevistar o utente e fazer
a sua intervencao, e posteriormente proceder 3 avaliagao dos resultados

clinicos. "1
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Nos modos expostos anteriormente, exemplifico um atendimento realizado durante o meu

periodo de estagio (Figura 80).

= Acolhimento

-E: "Boa tarde, em que posso ser Gtil?"

-U: "Boa tarde. A minha esposa sofreu uma pequena queda, mas ndo tem nada
partido e agora sente dor. Até tem uns hematomas a aparecer. O que me pode dar
para resolver isto?"

-E: "Em que parte do corpo esta localizado?"

-U: "Zona do joelho, coxa esquerda.”

-E: "H3 quanto tempo aconteceu? Ja fez alguma medicagao?
+U: "Foi ha cerca de 1 ou 2 dias. Nao, nao fez medicacao.”
"Sabe se a dor é intensa e incapacitante?”

“N3o, ela consegue andar, apenas sente uma ligeira dor."
"A sua esposa tem mais algum problema de saude?"
“N3o."

cmaocm

mm Contextualizacao

+Indicagao farmacéutica de MNSRM
-Género feminino, 31 anos. Sem problemas de salde.

mm Avaliacao da situacao

+Queda a 1 ou 2 dias provocou pequenos hematomas no joelho e coxa esquerds;
-Dor de pouca intensidade.

mm O0/UC3o

«A minha proposta para tratamento foi Rimanal® Gel (Figura 81), esta indicado
para traumatismos, como os hematomas, ou seja, ira diminuir a formagao dos
mesmos, visto possuir efeito anticoagulante. Aplica-se 2 a 3 vezes por dia sobre a
regido afetactada e faze-se uma leve massagem; [/

-Medidas nao farmacoldgicas indicadas: corre¢ao de habitos que possam infrigir
quedas, evitar sobrecarga sobre a perna esquerda, ingerir 3gua e apos realizar o
tratamento com sucesso, praticar atividade fisica para fortalecer o corpo.

mm Despedida

-E: "Quando tiver oportunidade de passar na farmacia, principalmente nos
proximos 7 dias, seria ideal para fazer a avaliagdo do estado atual da sua esposa.’
-U: "Se ela melhorar, n3o ha necessidade.”

-E: "Se tiver alguma dulvida, entre em contacto connosco. Vai desejar mais alguma
coisa?"

-U: "Nao, é so. Obrigado."

Figura 80 - Exemplo de atendimento
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Neste atendimento, houve um cuidado especial em fazer a identificagdo do utente e
caracterizagao dos sintomas, para identificar a necessidade do utente e fazer corresponder
o tratamento adequado. Além do reforco essencial de medidas preventivas, como

aconselhamento nao farmacoldgico e uma possivel monitorizagao para, efetivamente, obter
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0 feedback do tratamento.

Figura 81 - Rimanal® Gel

Englobam-se neste ambito a determinacdo de parametros: bioquimicos, fisioldgicos e

antropometricos. Através da determinagao dos seus indicadores é possivel avaliar o estado

de saude do utente, permitindo a promogao da saude do mesmo ao monitorizar os valores

obtidos e relaciona-los com fatores de risco.

0 processo de determinagdo destes pardmetros é composto por varias etapas gerais (Figura

82), de maneira a que seja reprodutivel entre colaboradores, facil de executar e eficaz.

- Identificacdo do utente

Fase pré-
analitica

- Objetivo e historico da
determinacao

- Preparagao do utente e
material para execugao

Acolhimento

da determinagao

Figura 82 - Processo de determinagdo dos parémetros

- Determinagao

propriamente dita

- Resultado

Fase p6s-

analitica

Fase analitica

- Interpretacao e
transmissao do
resultado ao utente

- Intervengao

- Monitorizagao

farmacéutica

Despedida

el
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Os parametros antropométricos avaliados e calculados na FCP s3o: peso, altura, IMC e
perimetro abdominal.

No decorrer do meu estagio, nao fiz determinagao ou calculo destes tipos de parametros.
Pelo que observei, a maioria dos utentes, faz a determinagao do peso, altura e IMC, de forma
independente, com recurso a um dispositivo com estadiometro disponivel na AAP. Todavia,
quando solicitado o apoio do profissional de saude, este deve reger-se pelos seguintes

valores de referéncia (Tabela 8731 e 9[74]),

Tabela 8 - Valores de referéncia IMC

Baixo (mas risco

<185 aumentado de problemas
clinicos)
| | 18.5 — 249 Médio
| | 25.0 - 29.9 Aumentado
| | 30.0 - 349 Moderado
| | 35.0 — 399 Grave
I I > 40.0 Muito grave

Tabela 9 - Valores de referéncia do perimetro abdominal

I I <94 cm >102 cm
I <80 cm >88cm

A determinacao dos parametros fisioldgicos é feita,

recorrendo a um esfigmomandmetro digital (Figura 83),

que monitoriza os valores referentes @ pressao arterial e

57

4 7
¥ o

£ Y

freq uéncia cardiaca. Figura 83 - Esfigmomanometro digital

92



= cespu

INSTITUTO UNIVERSITARIO Relatério de Estagio I
W 0E CIENCIAS DA SAUDE

Este foi o parametro mais avaliado no decorrer do meu estagio, e pude constatar que a
maioria da populacdo que frequenta a FCP tem algum grau de hipertensdo (Anexo XXIII).
Contudo, em termos de frequéncia cardiaca, encontra-se normal (entre os 60 e 100
batimentos por minuto). Na abordagem ao utente, independentemente dos valores, o meu
foco incidia nas medidas nao farmacoldgicas, como a pratica de exercicio fisico, controlo do
peso corporal, reducao da ingestao de alcool, parar de fumar e ter uma alimentagao

saudavel e equilibrada.

Na FCP é possivel determinar o valor da glicemia, colesterol total, triglicerideos, acido Urico

e Beta Human Chorionic Gonadotropin (B-hCG).
Durante o meu estagio, tive oportunidade de medir a glicemia.

No caso da glicemia, as medigoes podem ser efetuadas a qualquer hora do dia. Contudo o
farmacéutico tem de saber em que situagao é que o utente se encontra no momento da
medicao, se em jejum ou regime pos-prandial, pois os valores de referéncia a ter em conta

sdo distintos (Figura 84 [7%)),

Valores de Glicemia

4 N

70 rg,fdl 100 mg/al 126 mg/dl

.
| & ¥

2 horas depois da refeicdo

70 mg/a 140 mg/d) 200 mg/dl

\_ J

Figura 84 - Valores de referéncia para a glicemia
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J3 os valores de referéncia do colesterol total e triglicerideos s3o, respetivamente, < 190

mg/dL e <150 mg/dL.

A B-hCG é um marcador de possivel gravidez, uma vez que nesta condigdo, as suas
concentragoes aumentam rapidamente. A amostra usada para realizagdo do teste de
gravidez na farmacia € a urina, sendo executada pela introducao de uma vareta ou cassete
na amostra de urina. Posteriormente demonstra o

janela de resultados  |anela de controlo

resultado através do aparecimento ou nao de uma linha ﬁ 2T e

e
Nio esta grivida G

colorida na area de teste (Figura 85), sendo a sua = - @ @

interpretacao dependente da particularidade de cada teste. Figura 85 - Exemplo de teste

A realidade na FC tem-se alterado ao longo dos anos, no sentido da diferenciagao dos
servigos e torna-los mais apelativos ao utente. Neste contexto, surgiram novas estratégias
de marketing, como por exemplo: introdugao do cartdo Saluda, presenga nas redes sociais,
painéis interativos espalhados pela farmacia e consultas de nutrigao. Por outro lado,

existem projetos de cariz social, como o Valormed®.

A FCP como membro das Farmacias Portuguesas, tem disponivel o cartdo Salda (Figura

86), para os seus utentes.

Este cartao, em todas as compras que realizar em produtos de saude saﬁda

e bem-estar, MNSRM e servicos farmacéuticos valem pontos que o Q(‘ @
podem ser trocados diretamente por produtos, apresentados no e

catalogo de pontos ou podem ser transformados em vales de @R
dinheiro que podem ser utilizados para pagar a conta da farmacia. Figura 86 - Cartio Said
[76] Todavia, tem encargos para a farmacia, porque, por cada ponto

atribuido, a farmacia tem de suportar um determinado pagamento, que s6 é possivel
recuperar se os pontos forem trocados na propria farmacia, portanto neste aspeto tem de

existir uma boa gestao e objetivos a serem cumpridos.
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Pelo que pude constatar, na FCP, a maioria dos utentes sao aderentes a este servigo, uma

vez que lhes permite uma poupancga ou acesso a descontos.

Na sociedade de hoje, é inegavel a importancia do Facebook® ou /nstagram® no mercado
da saude e bem-estar. O ambiente altamente competitivo em que estamos inseridos faz
com que seja praticamente obrigatdrio a comunicagao digital por parte das FC, sendo mais
um ponto positivo, no sentido de se tornar a referéncia nos cuidados de sadde da sua

comunidade.

A FCP marca presenca nas redes sociais (Figura 87 e 88), onde publica os servicos que
pratica, os eventos ou atividades que irao decorrer, promogoes e descontos, de forma a
interagir com a populagao e tornar mais apelativo a visita a farmacia.

AN RS

farmacia.confianca.paredes IEEIN B -

286 posts 350 followers 114 following

Caudalie Rene Furter.

LIERAC Nuxe Rogert

e
&5

Farmacia Confianca de

allet
Paredes

@

B rosTs

SKINCEUTIC

FARMACIA CONFIL.

Figura 87 - Pagina de Instagram

Figura 88 - Pagina de Facebook
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A Valormed® é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade da gestao
dos residuos de embalagens vazios e medicamentos fora de uso. Resultou da colaboragao
entre a industria farmacéutica, distribuidores e farmacias comunitarias em face da sua
consciencializagao para a especificidade do medicamento enquanto residuo, conduzindo a
um processo de recolha e tratamento seguros, de forma a preservar o

ambiente e proteger a satde publica. 7]

Este projeto estd presente em todo o territdrio nacional, como tal a FCP, é
aderente, e abrange a gestao de residuos de medicamentos de uso humano
e veterinario, contendo ou n3o resto de medicamentos, englobando as

cartonagem vazias, os frascos, ampolas, entre outros materiais.

Os residuos sao armazenados num contentor préprio (Figura 89) que, no caso
Figura 89 - Contentor

da FCP, esta situado no back-office. Valormed®

23. COVID-19

A Organizacao Mundial de Saude atribuiu 0 nome COVID-19, a doenga resultante de SARS-
CoV-2 com a indicacao do ano em que surgiu, 2019. Este virus tornou-se uma pandemia a
escala global e nesta sequéncia, houve uma grande alteragao ao normal funcionamento da

vida em comunidade e das atividades econémicas, culturais e sociais, em Portugal. 78!

A COVID-19 é transmitida através do contacto direto pelas goticulas respiratorias
produzidas pela pessoa infetada, ou contacto indireto no contacto das maos com uma
superficie contaminada. Tem como sintomas mais frequentes, tosse, febre e dificuldade

respiratoria. 78]

Este problema global suscitou uma resposta proporcional e adequada, com vista a travar a
SU3 propagacao e a prestar os cuidados de salde a toda a populagao. 78! Desta forma as

farmacias tiveram de tomar medidas de contingéncia para continuarem em funcionamento.

Na FCP, desde logo, houve uma preocupagao para a protecao quer da equipa, quer do
utente, portanto foram adotadas varias medidas, desde: limitar o acesso ao interior da

farmacia e colocar uma barreira fisica ao balcao para garantir o distanciamento social,
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regras de etiqueta respiratoria, desinfecao periddica dos locais e das maos, criagao de
turnos de trabalho e um local especifico (Figura 90) de entrada e saida dos colaboradores
para que seja feita a correta higienizagao, além do uso de equipamento de protegao

individual (Figura 91).

Figura 90 - Local especifico de higienizagdo

Figura 97 -
Eguipamento de
proteg3o individual

Perante a urgéncia eminente, nos inicios do contagio em Portugal, surgiu a
necessidade de produzir Solugao Antissética de Base Alcodlica, com Etanol
(SABA A) (Figura 92) e como tal, ajudei na sua preparacdo sequindo a ficha
de preparagao de MM (Anexos XXIV, XXV e XXVI), respetiva.

Na parte final do estagio, pude constatar o procedimento de dispensa de
medicamentos hospitalares em FC (Anexo XXVII), isto porque, o Ministério

da Saude, autorizou o fornecimento de medicamentos dispensados pelas

farmacias hospitalares aos doentes em regime de ambulatdrio, através das

FC e da entrega ao domicilio, de forma excecional e temporaria. [7°) Figura 92 - SABA A

24.  Atividades desenvolvidas

Durante o meu periodo de estagio tive a oportunidade de desenvolver diversas atividades,

no sentido de aumentar a interagao e literacia com a comunidade e a propria equipa da
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FCP. Foram-me propostos varios tipos de trabalho, pela DT, os quais aceitei e tentei alcangar

0s objetivos propostos, sendo estes descritos abaixo:

e “Guerra aos piolhos” — 04/03/2020

o Formagao a equipa da FCP, através de um powerpoint (Anexo XXVIII),
afixacdo de uma tabela resumo (Anexo XXIX) e distribuicdo de um
panfleto (Anexo XXX);

o A ideia inicial seria a apresentagao numa escola, aos professores,
alunos e pais, uma vez que é um dos locais propensos ao
desenvolvimento e propagagao deste parasita, contudo devido 3
situacao de pandemia COVID-19, ndo foi possivel.

e Desafio de visibilidade — 05/03/2020

o Consistiu  num concurso de visibilidade, entre farmacias
pertencentes ao mesmo grupo, onde se tinha de promover o MNSRM
Dormidina® (Anexo XXXI);

o A farmacia com mais notoriedade e originalidade ao desenvolver
esta dinamizagao, ganhava um premio, o qual nunca chegou a ser
distribuido, devido a pandemia COVID-19;

o Neste desafio, fui encarreque de produzir o cartaz (Anexo XXXII).

e (COVID-19 - 05/03/2020

o Elaborei um powerpoint (Anexo XXXIII) com um resumo de
informacao relativa a doenga que se alastrava pelo pais, todavia nao
houve tempo suficiente para a sua apresentagdo devido ao
movimento intenso que ocorria na farmacia naquele momento.

e “Quando a noite, estraga o dia”

o Dinamizagao na FCP, relativo ao meu trabalho complementar de final
de curso, onde distribui panfletos e fiz questdes a 50 utentes da
farmacia (Anexo XXXIV).

e “Coracao em acao” — 15/05/2020

o Distribuicao de panfletos relativos a pressao arterial, com varios
tipos de informagao sobre esse assunto, aos utentes da farmacis,
uma vez que estdvamos no més do coragdo, més de maio (Anexo

XXXV).
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e Acidente Vascular Cerebral (AVC) — 20/05/2020
o Entrega de panfletos (Anexo XXXVI) aos utentes, aquando do meu

atendimento, na perspetiva de aumentar a literacia sobre o AVC,

Hoje em dia, mais do que nunca, é uma necessidade e um dever do farmacéutico manter
0s seus conhecimentos atualizados, a nivel cientifico, ético e legal para exercer a sua fungao

na maxima competéncia.
Durante o periodo de estagio, participei em varias formagodes, todas elas internas (na FCP):

e Academia cosmética ativa
o Apresentacao de varias marcas de PCHC, entre elas, Vichy®, La
Roche-Posay® e CeraVe®.
e Pharma Nord®
o Apresentagdo do produto BioActivo Q10® e BioAtivo Arroz
vermelho®.
e Ornibel®
o Apresentagao de MSRM, com fungao de contracecao, através de
sistema de libertagao vaginal. 8
e Animais de companhia
o Formagao relativa a desparasitagao interna e externa dos animais,
onde foram apresentadas varias marcas.
e Bepanthene®
o Apresentagao de Bepanthen® pomada e Bepanthen Baby®.
e Brill Pharma®
o Apresentagao de varios produtos para uso oftalmico.
e SVR - Laboratoire Dermatologique®
o Apresentacao da gama completa dos seus PCHC.
e Filorga®

o Apresentacao da gama completa dos seus PCHC.
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No terminar deste capitulo, o curso Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, posso
concluir que definitivamente & uma mais valia, tanto a nivel educacional como pessoal.
Foram varios momentos de superagao, de aplicagao de conhecimentos e de gratificagao,
uma vez que foi uma boa preparagao para o mundo real que se avizinha: 0 mundo do
trabalho.

O percurso pelo Hospital CUF foi fantastico. Pude vivenciar um ambiente muito acolhedor e
motivacional, uma equipa unida e pronta a ajudar. Aqui apercebi-me, ainda mais, do valor
do farmacéutico, do contacto direto que pode ter com os profissionais de sadde na
perspetiva do bem-estar do utente, além da parte de farmacotecnia, que se revelou ser

muito interessante e desafiadora.

0 estagio na FCP demonstrou-se muito proveitoso, principalmente na area de atendimento
e consequentemente comunicagao com o utente, na medida de desenvolver caracteristicas
pessoais de compreensao e esclarecimento de duvidas e problemas do utente. Também me
apercebi, ainda mais, do quao polivalente o farmacéutico tem de ser, na perspetiva de

satisfazer as necessidades do utente e da gestao da FC.

A importancia do farmacéutico é notdria, contudo nem sempre valorizada ou reconhecida.
O farmacéutico é o especialista do medicamento, € da sua responsabilidade prestar
cuidados de saude diferenciados e promover o uso racional do medicamento. Portanto o

ato farmacéutico é crucial em qualquer area que esta inserido.

Em suma, foi uma experiéncia enriquecedora, tentei desempenhar todas as tarefas o melhor
que conseguia e com isso, sinto que ganhei vantagens para o meu futuro laboral. Posso
afirmar, que a area hospitalar me fascinou mais, contudo nao fecho as portas a FC. Em

ambas as areas pode-se fazer um trabalho interessante e importante.
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