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Resumo

Apos cinco anos de aprendizagens técnico-cientificas, terminamos o Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas apos realizar o estagio curricular. Este é o primeiro
contacto que temos com o mundo profissional sendo este relatorio o relato da minha
experiéncia na Farmacia Cameira, durante os meses de agosto, setembro e outubro de
2019 e janeiro de 2020.

Este relatorio esta dividido em duas partes, na primeira parte deste relatorio estdo
descritas todas as atividades inerentes a atividade farmacéutica comunitaria assim como a
minha participacdo nas mesmas. Comecgando pela rececdo das encomendas, a sua
execugdo e armazenamento, a dispensa e aconselhamento farmacéutico, assim como a
gestdo da farmacia, todo o trabalho por mim desempenhado nestas areas esta aqui descrito
e relatado. Para além disso, irei também abordar os servigos farmacéuticos prestados e as
formacdes externas e internas a que assisti, tentando sempre complementar esta

informag&o com aspetos bibliograficos.

Na segunda parte deste relatdrio estédo descritos dois temas distintos referentes aos
projetos realizados ao longo do estagio. Em primeiro lugar, e dada a falta de conhecimentos
de gestéo, comerciais e de marketing por parte da equipa da FC, o tema que decidi abordar
foi a “Metodologia Kaizen”, para além da aplicabilidade na organizagao fisica da farmacia
tem também aplicabilidade no que concerne a gestédo da farmacia. Para o segundo projeto
escolhi o tema “Saude do Viajante” uma vez que considero que este assunto é uma lacuna
na formacéo do farmacéutico e a procura por este tipo de informacéo era elevada na FC.
Assim, no que diz respeito a este tema, serdo abordados todos os topicos de interesse
como a consulta do viajante, imunoprofilaxia, diarreia do viajante assim como deve ser
constituido um kit de viajante. Para além destes dois temas, fui realizando outras atividades

de menor dimensé&o na FC sempre que havia necessidade.
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PARTE | - DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO.
1. Introducao

No final do meu percurso académico enquanto estudante do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, frequentei o estagio curricular na Farmacia Cameira. Este
representa 0 nosso primeiro contacto com a Farmacia Comunitaria, e também com a
profissdo farmacéutica. Durante os cinco anos de formacéo tedrica e laboratorial, o MICF
prepara os estudantes cientificamente para a profissao farmacéutica. Nao obstante, apenas
através da experiéncia na Farmacia Comunitéria se consegue perceber a importancia que
o farmacéutico tem na salde publica e no bem-estar de uma sociedade. Ao longo dos
ultimos anos, a profissdo do farmacéutico comunitario tem vindo a focar-se mais no cidadao
e a desenvolver cada vez mais servigcos para oferecer a comunidade, sendo as farmacias
estruturas aliadas do Servigo Nacional de Saude (SNS) uma vez que, a farmécia, € na maior
parte das vezes o primeiro local a que o utente recorre, sendo muitas das vezes porta de

entrada para o SNS.

O meu estagio, decorrido entre 1 de agosto de 2019 a 31 de outubro de 2019 e de
1 de janeiro de 2020 a 31 de janeiro de 2020, com horério fixo das 10h30 as 19h e com
interrupcdo de 1h para almogo, decorreu na Farmacia Cameira, no Porto, sob orientacdo
da Dra. Vania Dantas. Todos os conhecimentos adquiridos e trabalho desenvolvido ao
longo destes 4 meses de estagio estdo descritos no presente relatorio. O cronograma
abaixo (Tabela 1) é referente as atividades desempenhadas inerentes a profisséo

farmacéutica, desempenhadas durante o periodo de estagio.

agosto setembro | outubro janeiro Atividades desenvolvidas durante o estagio

Rececdo de encomendas

Armazenamento de produtos e reposi¢éo de stock

Controlo dos prazos de validade

Gestéo de devolucdes

Determinacao de parametros bioquimicos

Atendimento com supervisao

Atendimento sem supervisao

Formacgobes

Projeto 1 — Metodologia Kaizen

Projeto 2 — Salde do Viajante

Tabela 1 - Cronograma de atividades desenvolvidas no estagio



Na primeira parte do presente relatério apresento um resumo do meu percurso,
focando-me nos conhecimentos e experiéncia pessoal adquirida. Para melhor sequéncia
textual, decidi comecar por falar na Farmacia Campus Sao Jodo em particular, de aspetos
relativos & gestdo de uma farmacia, da venda de medicamentos sujeitos e ndo sujeitos a
receita médica e outros produtos de salde, das vantagens das formacdes externas e
internas a que tive oportunidade de assistir, dos servi¢os farmacéuticos. Na segunda parte
do relatério abordo os dois projetos que realizei: Projeto | “Metodologia Kaizen” e Projeto i

“Saude do Viajante”.
2. Localizac&o e Publico-Alvo da Farmacia Cameira

A FC, encontra-se sob a Dire¢éo Técnica (DT) da Dra. Vania Dantas, localiza-se na
Rua do Heroismo n° 90, na freguesia do Bonfim, no Porto. Esta encontra-se numa zona de
elevada densidade populacional, onde a populagdo é maioritariamente idosa e com baixo
poder econémico. E também importante mencionar que a FC tem nas suas proximidades
uma Unidade de Saude Familiar de Nova Sintra, uma clinica dentaria, um laboratério de

andlises clinicas, dois lares residenciais e um grande nimero de cadeias hoteleiras.

E de notar que a maioria dos clientes idosos, residem nas proximidades da FC e
muitos deles fidelizados desde a sua abertura. Esta populacdo € maioritariamente
polimedicada, apresentando também co-morbilidades como diabetes mellitus (DM),
hipertenséo arterial (HTA) e hipercolesterolemia, procurando essencialmente o controlo

destes parametros bioquimicos e a dispensa habitual da sua medicacéo.
3. Horario de Funcionamento

A FC tem como horario de funcionamento o intervalo das 8h30 as 20h, de segunda
a sexta feira e feriados e ao sdbado das 9h as 19h, cumprindo desta forma os requisitos
descritos na legislag@o. O horario encontra-se devidamente afixado na montra da farmécia.
A FC assegura também servigco permanente, desde a hora de encerramento de um dia até
a hora de abertura do dia seguinte, de forma rotativa com outras farmacias, e coordenada
pela Administracdo Regional de Salde Norte. Este servico acontece cerca de seis a sete

dias por ano [1].

Durante o meu estagio, 0 meu horario de trabalho foi das 10h30 as 19h, todos os

dias uteis, com uma hora de almoco (das 13h as 14h), tendo assim oportunidade de estar



presente nas horas de maior afluéncia da FC. Pontualmente e por solicitacdo da DT, o meu
horario sofria alteracbes de forma a compensar eventuais faltas ou férias de outros

colaboradores da equipa.
4. Recursos Humanos

A FC cumpre todos os requisitos descritos no Decreto-Lei n°® 307/2007, de 31 de
agosto, que estabelece o regime juridico das farmacias de oficina. Este DL determina que
“as farmacias devem dispor de, pelo menos, um diretor técnico e de outro farmacéutico”,
coadjuvados por farmacéuticos, técnicos de farmacia ou por outro pessoal desde que
devidamente certificado “no ambito das fung¢des e coadjuvacao na area farmacéutica”, nos
termos a fixar pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
(INFARMED) [2].

A equipa da FC é composta pela Diretora Técnica (Dra. Vania Dantas) e uma
Farmacéutica Adjunta (Dra. Filipa Benites), uma Técnica Superior de Diagnéstico e
Terapéutica (TSDT) (D. Catarina Martins), um Técnico de Farmécia por Experiéncia (Vitor
Monteiro) e uma Técnica Auxiliar de Farmécia (Tania Soares). Esta equipa é bastante
jovem, multidisciplinar, qualificada e dinamica, que permite a FC possuir competéncias e
conhecimentos necessarios para realizar um servico de exceléncia na prestacao de
cuidados de saude aos seus clientes. Cada membro tem tarefas especificas, contudo a

maioria das func¢des sdo comuns a todos.

Durante o meu estagio, fui maioritariamente orientada pelas duas farmacéuticas,

contudo tive a oportunidade de acompanhar de perto, trabalhar e aprender com todos 0s

colaboradores.

5. Caracterizacdo do Espaco Exterior

A FC encontra-se inserida num prédio residencial, no rés-do-chéo, sendo facilmente
identificada pela cruz verde ligada. A sua apresentacdo € agradavel e de facil acesso,
possuindo uma rampa de acesso a porta que facilita a entrada a pessoas com mobilidade
reduzida, cadeiras de roda e carros de bebés. No espaco exterior encontra-se o letreiro
“Farmacia Cameira” assim como o logétipo da mesma, a placa com o nome da Diretora
Técnica, alguma publicidade, os servicos disponiveis e outras informacdes que vao sendo

atualizadas periodicamente A janela de atendimento noturno encontra-se na porta de



entrada. Na montra estd ainda presente um ecrd dindmico que passa publicidade

permanentemente.

Durante o meu periodo do estagio fiquei responsavel pela execucdo das montras
sempre que necessario. As montas da FC sao utilizadas para a exposi¢cao, promocéao de
produtos e também para fins publicitarios, uma vez que constituem um eficaz meio de

comunicac¢do, causando impacto no consumidor final.
6. Caracterizacdo do Espaco Interior

A area funcional do espaco interior da FC é reduzida face as necessidades da
mesma, no entanto, o espago esta de acordo com todas as exigéncias legais,
nomeadamente nas “Normas Gerais sobre Instalagdes e Equipamentos” das Boas Praticas
Farmacéuticas [3]. E constituida por um piso, estando dividida em diversas areas. Temos a
area de atendimento ao publico, que corresponde a area mais ampla, composta por quatro
postos de atendimento, uma balanca e um conjunto de lineares e expositores de produtos.
Em todas as areas existe iluminacdo e ventilacdo adequada assim como o controlo da
humidade e temperatura. A &rea de armazenamento esta dividida em duas grandes zonas,
uma constituida por um médulo de gavetas onde se armazenam Medicamentos Sujeitos a
Receita Médica (MSRM) de marca, xaropes, suspensfes, ampolas, sistemas
transdérmicos, pés e granulados, medicamentos oftalmolégicos, auriculares e nasais, e 0s
injetaveis, e outra constituida por armarios com prateleiras onde se armazenam MSRM
genéricos. Em ambas as zonas, os medicamentos encontram-se armazenados por ordem
alfabética, da menor para a maior dosagem. O espaco apresenta ainda um armario onde
sdo armazenados os excedentes das outras localizagbes, um armario para as reservas
realizadas, uma gaveta para os psicotrépicos e um frigorifico onde sédo armazenados os
medicamentos termolébeis, que necessitam de ser conservados entre 2°C a 8°C, tais como
insulinas, vacinas e alguns colirios. Adicionalmente, existe um gabinete destinado a
prestacdo de cuidados de saude, administracdo de injetaveis, consultas de nutricdo e
podologia, massagens terapéuticas e conversas particulares entre Farmacéutico-Utente.
Ainda, uma &rea de rececéo e envio de encomendas onde se encontra um quinto posto de
trabalho destinado exclusivamente a rececao e conferéncia de encomendas, comunicagao
com os fornecedores, e onde se encontra arquivada documentacgéo importante da farmacia.
Por fim o laboratorio para a preparacdo de medicamentos manipulados, que no caso da FC

nao os realiza.



7. Sistema Informaético

A FC, a semelhanca de cerca de 90% das Farmacias Portuguesas, possui em todos
0S seus postos de trabalho o sistema informéatico (Sl), Sifarma 2000®, comercializado pela
empresa Glintt. Este software apresenta-se ao utilizador de uma forma muito clara e intuitiva
0 que permite uma utilizacdo rapida, simples e funcional. Cada colaborador possui um
cbdigo de acesso, 0 que permite identificar quem realizou determinadas opera¢des num
determinado dia/hora. Através deste sistema € possivel fazer a gestdo de um produto desde
a sua encomenda e rececio na farmacia até a sua saida (venda). E através deste sistema
que se fazem as encomendas diarias, manuais e instantaneas e que se gere o stock dos
produtos. Permite ainda ter acesso a gestdo dos prazos de validade, as estatisticas de
vendas de determinado produto segundo horérios, datas e sazonalidade, processamento e
regularizacdo de devolugdes e notas de crédito, faturacao e emissao de lotes de receitas,
historico de vendas e compras, abate de vendas, pesquisa de medicamentos pelo grupo
terapéutico, substancia ativa ou marca comercial, atualizacdes do preco de venda ao

publico (PVP) entre outras funcionalidades.

No momento de atendimento ao publico, este Sl permite, por exemplo, criar fichas
de acompanhamento farmacoterapéutico ao utente, ter acesso ao historico do
levantamento de medicacdo por parte daquele doente, inserir planos de compatrticipacao,
realizar o processamento de receituario, a dispensa de medicagéo. Este médulo, apresenta
ainda particular importancia nas informacdes sobre os produtos. Para além de se ter acesso
ao preco e stock existente, também se tem acesso a ficha do produto na qual constam
vérias informacdes, tais como: encomendas que estejam em curso para aquele produto, os
farmacos que fazem parte do codigo nacional para a prescricdo eletronica de
medicamentos (CNPEM) e que, portanto, sdo alternativas terapéuticas dentro do respetivo
grupo homogéneo, permite também fazer reservas e encomendas instantdneas bem como
impressao de etiqguetas com codigos de barras. Ndo menos importante, cada produto é
apresenta a informacgéo técnico-cientifica atualizada e especifica tal como posologia,
indicacOes terapéuticas, possiveis interacdes e efeitos secundarios, cruzamento de dados
dos diferentes produtos de uma mesma venda, entre outras informacgdes que poderdo ser
Uteis para um aconselhamento farmacéutico mais seguro e efetivo. Através das fichas do
utente é também possivel aceder a vendas a crédito e vendas suspensas que se encontram

por regularizar.



Durante o periodo de estagio utilizei este S| de uma forma cada vez mais autbnoma
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tendo realizado um elevado numero das funcionalidades acima descritas. Este S| é

indispensavel como ferramenta de trabalho e consulta durante os atendimentos que

realizei, € também muito importante para a gestao da farmacia e um excelente auxilio para

o farmacéutico comunitario.

8. Gestao na Farmacia Cameira
8.1. Gestao de fornecedores e de encomendas

A farmacia comunitaria deve assegurar a todos os seus clientes a medicacao
correta, de forma eficiente e segura. Nao obstante, como instituicdo privada de saude, deve
ter em atencdo ao lucro associado sem descurar a saude dos clientes. Desta forma, é
necessario haver uma boa gestao na farmacia, tanto a nivel de produtos em armazém como
de stocks, de forma a que ndo se verifiquem faltas nos produtos ou excessos

desnecessarios, que provoquem desvios inviaveis economicamente.

As farméacias devem cumprir alguns requisitos como, ter pelo menos trés
medicamentos genéricos dentro dos 5 mais baratos para aquela substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem e apresentacdo, sendo que um medicamento genérico € um
medicamento com a mesma substancia ativa (na mesma dose e forma farmacéutica) e a
mesma indicacéo terapéutica do que o medicamento de marca que lhe serviu de referéncia.
E ainda necessario que o medicamento genérico mostre bioequivaléncia com o

medicamento de referéncia através de estudos de biodisponibilidade [4].

O Sifarma 2000®, € imprescindivel para esta gestdo, neste Sl é possivel que o
farmacéutico ajuste o stock méximo e minimo de cada produto tendo em conta o histérico
de vendas, sendo que os stocks sdo atualizados em tempo real e de forma automaética,
aquando de novas entradas ou vendas dos respetivos produtos. Assim, através destes
valores, o S| emite automaticamente uma proposta de encomenda diéria, que € revista e
validada, no caso da FC por qualquer um dos colaboradores, contudo, é uma tarefa
maioritariamente feita por uma das duas farmacéuticas. Adicionalmente podem ser feitas
encomendas instantaneas, que sdo encomendas de menor volume, e normalmente fazem-
se quando se verificam faltas de alguns produtos durante o atendimento ou quando se
pretende fazer uma reserva de um produto para um cliente. Aquando destas encomendas

instantaneas, temos acesso ao preco de venda a farmacia (PVF), situacdo (disponivel,



esgotado ou em falta), previsdo de data e hora de entrega da encomenda. Ainda neste
contexto, existem as encomendas “Via Verde”, que sé estdo disponiveis para

medicamentos especificos [5].

Através do Sifarma, podemos ainda criar encomendas manuais, associadas a
pedidos diretos a fornecedores. No caso da FC, esta pertence a um grupo de compras,
sendo que este grupo tem os fornecedores ja definidos, a OCP é o fornecedor principal da
FC e a Cooprofar é outro dos fornecedores. Contudo ha alguns produtos, nomeadamente
MNSRM, dermocosmeética e dispositivos médicos que sdo encomendados diretamente ao
laboratério que os comercializa. O grupo de compras permite que a FC beneficie de um
boénus, ou seja, oferta de produtos como resultado da compra de um determinado ndmero
de produtos da mesma referéncia e de um desconto, que consiste na reducdo do preco
unitario (PVF) quando é feita uma encomenda de grandes volumes.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de observar a execucdo de varias

encomendas diarias, assim como de encomendas diretas aos vendedores/fornecedores e

encomendas por “Via Verde”. Para além disso, durante o atendimento a clientes, realizava

de forma autdnoma encomendas instantaneas sempre que havia falta de algum produto,

avaliando sempre gual o fornecedor que apresentava a melhor condicdo de venda.

8.2. Rececgéo de encomendas

A rececdo das encomendas € feita num local destinado para o efeito na area do
armazém. Esta tarefa corresponde a introdu¢cdo dos produtos provenientes dos
fornecedores no Sl. Assim, é uma atividade imprescindivel e muito importante para o bom
funcionamento da farmécia, uma vez que, é nesta altura que se detetam erros de faturagéao,

erros de stock, embalagens danificadas ou que ndo correspondem a encomenda.

A FC recebe trés encomendas diarias, as 10h30, 15:30 3 18h30. Aquando da chegada das
mesmas a farmacia o primeiro passo é verificar a existéncia de banheiras transportadoras
de produtos de frio, de conservagdo entre os 2°C e os 8°C, confirmar se o0 nimero e a
identidade das embalagens correspondem ao mencionado na Guia de Remessa ou Fatura
e se 0 Preco de Venda ao Publico (PVP) escrito é igual ao da embalagem. Caso se
verifiqguem todas estas condi¢des, aponta-se no duplicado dos documentos, o prazo de
validade dos produtos e procede-se ao seu armazenamento no frigorifico. De seguida,

verificamos no Sl, no moédulo “Rececdo de encomendas”, se a encomenda esta criada



informaticamente, caso isso ndo se verifique cria-la manualmente, no médulo “Gestéao de
encomendas”, para que automaticamente seja gerada a nota de encomenda.
Seguidamente, para qualguer um dos casos, no médulo “Rececdo de encomendas”
seleciona-se a opc¢ao “Rececionar’. Assim, inicia-se esta tarefa com a identificacdo do
namero da fatura e o valor monetério total da encomenda. Os produtos sao introduzidos
através da leitura 6tica do codigo de barras e, quando tal ndo € possivel, introduzem-se os
produtos pela escrita do Codigo Nacional do Produto (CNP). A medida que se “picam os
produtos”, € muito importante estar com atencdo a validade e ao PVP marcados na
embalagem. Relativamente a validade, esta deve ser alterada caso o stock existente do
produto seja nulo, ou caso os produtos que existam na farmacia tenham validade superior
aos que estdo a ser rececionados. Ja em relacdo ao preco, é necessario verificar se houve
alteracdes, caso se verifiquem recorre-se a ficha do produto e altera-se para o PVP que
esta na embalagem do produto apenas se o stock do mesmo for nulo, caso ainda exista
stock na farmécia o produto novo é armazenado com a indicagdo de alteracdo de preco, e
no momento em que este estiver a ser vendido faz-se a alteracdo no Sl. Tal é feito de forma
a que se dé o escoamento dos produtos com preco antigo primeiro, uma vez que € ilegal
vender produtos com precos de venda ao publico distintos dos aprovados. Assim como,

também é ilegal vender a um preco diferente do mencionado na caixa do medicamento.

No final, atualiza-se o preco unitario do produto, sempre com atencdo a eventuais
bénus ou condigbes, confirma-se o nimero de embalagens e o valor monetario deve ser

igual ao introduzido inicialmente na fatura.

Quando temos produtos sem PVP, é fungéo da farmacia definir o preco a aplicar.
No caso da FC h&d um valor de margem pré-estabelecido. Contudo, esta gestdo néo é linear,
h& variados fatores a ter em atengéo de forma a que seja atribuido um PVP ao produto
adequado. De seguida imprime-se etiquetas com codigo de barras para colar nas

embalagens.

Ainda, quando se esta a rececionar a encomenda, € importante ter em atencéo duas
coisas: reservas pagas e ndo pagas. A FC néo faz reservas informaticamente, por isso,
numa gaveta ao lado do posto onde se faz a rececdo da encomenda, encontra-se a
indicacdo dos produtos que sdo para colocar no armario das reservas, contudo caso a
reserva ja esteja paga, no momento em que se esta a “picar” o produto, o stock aparece

negativo e os produtos colocam-se no armario relativo aos produtos ja pagos.



Por fim, caso haja produtos que foram encomendados, mas n&do vieram, por
indisponibilidade temporaria ou por estarem esgotados, deve-se transferi-los para outro
fornecedor ou entéo retira-los da parte das encomendas do sistema. Caso contrario o stock
“fica preso” e as sugestdes de encomendas automaticas ndo serdo as mais corretas. O
sistema informatico permite enviar, ou ndo, a informacdo de que estes produtos se

encontram em falta para o Infarmed.

Durante o meu periodo de estagio a primeira funcdo que desempenhei foi a de

rececao de encomendas, durante a primeira semana com supervisao de um colaborador,

apos esse tempo executei esta tarefa de forma autbnoma, mesmo quando havia

necessidade de alterar o PVP de algum produto tinha autonomia para o fazer. Esta tarefa

foi importante e permitiu um primeiro contacto com o0s medicamentos e com o Sl. Ao

executar a rececao tive a oportunidade de conhecer e memorizar algumas substancias

ativas e nomes comercias o que facilitou o meu trabalho posteriormente no atendimento.

8.3. Armazenamento

No que se refere ao armazenamento dos produtos, existem produtos com condicbes
especiais de armazenamento, 0s que necessitam de ser conservados entre os 2°C e o0s
8°C e o0s Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP), que devem ser
armazenados num local restrito e fechado. J& os restantes sao armazenados em armarios

ou prateleiras, a temperatura ambiente e humidade relativa de 60%.

Na FC o armazenamento rege-se pelo método First Expired First Out (FEFO), ou
seja, os primeiros produtos dispensados sao 0s que apresentam um prazo de validade mais
curto. Os medicamentos estéo organizados por ordem alfabética de Denominagdo Comum
Internacional (DCI) ou de nome comercial (genéricos e de marca, respetivamente), por

dosagem e numero de unidades por embalagem.

De forma a manter uma boa gestdo da farmacia, mensalmente é emitida uma “Lista
de Controlo das Validades”, a qual contém os produtos cuja validade expira nos seis meses
seguintes. Caso existam produtos que expirem em menos de trés meses estes sdo postos
de parte para serem devolvidos aos fornecedores ou laboratérios, caso expirem entre trés
a seis meses, estes sao colocados num armario bem visivel a indicagao de “Validade Curta”

para que mais facilmente sejam escoados.



No primeiro més de estagdio, apds rececionar a encomenda, era também minha

funcdo o armazenamento dos produtos. Esta mostrou ser uma tarefa muito importante, pois

fiquei a conhecer o sistema de arrumacdo, o local dos produtos o que facilitou o meu

trabalho no atendimento na dispensa dos medicamentos pois ja conhecia o seu local de

armazenamento. Contudo, ao longo do estagio, fui deixando de ser responsavel pelo

armazenamento dos medicamentos de forma a consequir passar mais tempo no

atendimento. Também, no primeiro més de estagio tive como tarefa verificar a validade dos

produtos presentes na “Lista de Controlo de Validades”.

8.4. Devolugdes a fornecedores

Por vezes surge a necessidade de se fazer a devolugdo de produtos aos
fornecedores, sendo varios os motivos, destacando-se prazos de validade prestes a expirar,
produtos com embalagem priméria ou secundéria ndo conforme, erros de pedido por parte
da farmacia ou erros por parte do fornecedor (por exemplo troca de medicamentos com
caixas similares) e retirada ou suspensao do mercado de um dado medicamento ou apenas
de um dado lote de um determinado farmaco pelo INFARMED ou detentor de Autorizacao

de Introducdo no Mercado, entre outros.

Quando tal se verifica, no Sl procede-se a emissdo de uma nota de devolugdo com
trés exemplares, o original, o duplicado e o triplicado, na qual consta a identificacdo da
farmécia, o nome, cédigo e quantidade do produto a devolver, a razdo de devolucdo e o
namero da fatura correspondente. Os trés exemplares devem ser carimbados e assinados
pelo farmacéutico que esta a executar a devolugdo em causa. A farmacia guarda o triplicado
e o documento duplicado e original sdo colocados juntamente com o(s) produto(s) a
devolver, numa banheira pertencente ao distribuidor em questdo. Quando o estafeta do
fornecedor vem a farmécia entregar mais produtos e/ou recolher banheiras recolhe a caixa
com 0o(s) produto(s) a devolver e encaminha a situagdo para os responsaveis. Estes apés
analisar a situacdo decidem aceitar ou rejeitar a devolucdo. Caso seja aceite, o fornecedor
emite uma nota de crédito a farméacia ou repde os produtos. Caso a devolugdo nédo seja
aceite, o(s) produto(s) sdo reencaminhados novamente para a farmacia ficando esta com

prejuizo.

Durante o meu periodo de estagio realizei esta tarefa varias vezes, sempre gue

havia produtos que chegavam danificados ou quando havia um erro no pedido por parte da

farmacia por exemplo.
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9. Dispensa de medicamentos e produtos de saude

A dispensa de medicamentos e produtos de saude por parte do farmacéutico é o
exercicio mais associado a profissao farmacéutica. Nesta, o farmacéutico apds avaliacdo
da medicacéo, dispensa os medicamentos e outros produtos de saude quer sob prescricdo
médica, quer em regime de automedicacdo ou de indicacdo farmacéutica. Segundo o
estatuto da Ordem dos Farmacéuticos (OF), o farmacéutico é responsavel pela salde e
bem-estar do utente e do cidaddo em geral, promovendo o direito a um tratamento com
gualidade, eficacia e seguranca. Cabe entdo ao farmacéutico garantir o acompanhamento,
vigilancia, controlo da distribuicdo, dispensa e utilizagdo dos medicamentos, promovendo o
uso racional do medicamento e a adesao a terapéutica. Assim, durante a dispensa de um
medicamento deve ser fornecida toda a informacdo sobre a indicagdo terapéutica,
posologia, modo de administracdo/manipulacdo, precaucdes, condicbes de conservacao,
reacOes adversas/interagbes medicamentosas mais frequentes/graves e as suas medidas
de prevencéao ou resolucao.

Desta forma, na farmacia comunitaria é possivel o aviamento de receitas abrangidas
por diferentes tipos de regimes de comparticipacdo, o aviamento de receitas de
medicamentos com caracteristicas especiais, por exemplo psicotrépicos, a cedéncia de
medicamentos ndo sujeitos a receita médica, de medicamentos veterinarios e de outros
produtos de saude, dos quais se destacam os dispositivos médicos, os produtos

dermocosméticos, os Suplementos Alimentares e a alimentac&o especial.
9.1. Medicamentos sujeitos a receita médica

Segundo o Decreto-Lei n° 20/2013 de 14 de fevereiro, classificacdo de
medicamentos quanto a dispensa ao publico, os medicamentos sujeitos a receita médica
devem preencher uma das seguintes condi¢cdes: (a) possam constituir, direta ou
indiretamente, um risco, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam
utilizados sem vigilancia médica; (b) sejam com frequéncia utilizados em quantidade
consideravel para fins diferentes daquele a que se destinam, se dai puder resultar qualquer
risco, direto ou indireto, para a saude; (c) contenham substancias, ou preparacfes a base
dessas substancias, cuja atividade e ou efeitos secundérios seja indispensavel aprofundar;

(d) sejam prescritos pelo médico para serem administrados por via parentérica [6].
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Os MSRM podem ainda ser subdivididos em medicamentos de receita renovavel, o
caso mais comum, e em medicamentos de receita médica restrita, por exemplo os
medicamentos de uso exclusivo hospitalar, e em medicamentos de receita médica especial,
tal como os psicotrépicos [7]. Este tipo de medicamentos apenas pode ser vendido nas
farmacias, sendo que o seu preco de venda ao publico jA vem marcado na embalagem
exterior, ndo sendo passivel de ser alterado pela farmacia. O PVP é estipulado tendo em
conta 0 preco de venda ao armazenista (PVA), a taxa do Imposto sobre o Valor
Acrescentado (IVA) e a taxa sobre a comercializacdo dos medicamentos, bem como a
margem para o distribuidor e para a farmacia. O PVA, por sua vez, tendo como base a
média do prego daquele medicamento nos paises de referéncia selecionados anualmente

pelo Infarmed, neste caso os paises de referéncia sdo Espanha, Francga, Italia e Eslovénia.
9.2. Prescri¢cbes médicas

Em Portugal, existem trés modalidades de prescricbes médicas: prescricdo manual
(PM), prescrigcéo eletronica materializada (PEM) e prescricao eletrénica desmaterializada
(PED). Atualmente, as prescricdes devem ser feitas apenas de forma eletronica salvo
excecbes devidamente identificadas, tais como, faléncia informatica, inadaptacdo do
prescritor, prescricdo ao domicilio ou outras situacdes com limite de 40 receitas por més
[7]. A PM para ser um documento véalido tem que conter o nimero da receita, a vinheta do
médico prescritor, 0 nome e numero de utente, a entidade financeira responsavel e o
namero de beneficiario, o regime de comparticipacdo, a data, a assinatura do médico e a
identificac@o da excecdo. Nestas prescricdes apenas podem ser prescritos um méaximo de
guatro medicamentos ou produtos de saude diferentes, sendo que néo pode ultrapassar o
limite de duas embalagens por medicamentos, nem o total de quatro embalagens por
receita, ttm uma validade de 30 dias e ndo podem ser renovadas. Para efeitos de
comparticipagéo estas receitas ndo podem estar rasuradas nem escritas com caligrafias ou
canetas diferentes. De forma a evitar rejeicdes de comparticipacdes e, consequentemente,
perdas monetarias para a Farmécia, € importante que haja uma dupla verificacdo

(idealmente por dois farmacéuticos ou técnicos de farmécia) [8].

As PEM, surgem como uma transicdo para a receita eletrénica desmaterializada,
podem ser renovaveis ou ndo renovaveis e no que diz respeito ao nimero de embalagens
prescritas € igual ao anterior. As PEM renovaveis tém uma validade de 6 meses podendo

ser emitidas trés vias separadas, e sdo prescritas em casos de tratamento crénico ou
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prolongado. As nao renovaveis tém uma validade de 30 dias sendo emitida apenas uma via
Unica. A receita eletrénica sem papel tem por objetivo a implementacéo da Lei n°11/2012,
de 8 de marco e a portaria n°137-A/2012, de 11 de maio, nas quais se introduz uma nova
abordagem a prescricdo: deve ser feita por DCI e de forma descentralizada. Assim, a partir
de 1 de abril de 2016, segundo o Despacho 2935-B/2016, a prescricdo eletrénica passa a

ter utilizacao prioritaria obrigat6ria [9].

Por fim, as PED trazem varias vantagens, ndo havendo limite de medicamentos
prescritos, a prescricdo tem validade de 30 dias ou 6 meses, podem ser prescritos
simultaneamente MSRM e MNSRM. As PED podem chegar ao cliente por diferentes meios,
quer por SMS, quer por correio eletrénico ou “Area do Cidad&do”, quer pela emiss&do de uma
s6 via. Para o farmacéutico ter acesso a prescricao necessita apenas de trés codigos: o
namero da receita, o cédigo de dispensa e o cédigo de opgao. Adicionalmente, o cliente
pode ndo levantar toda a medicacao presente na prescricdo tendo a liberdade para levantar
a restante noutro periodo, desde que dentro da validade, e em qualquer outra farméacia. Em
termos logisticos sdo também muito mais vantajosas para as farmacias uma vez que a

faturacdo ocorre de uma forma mais automatica [8].
9.2.1. Sistema de Comparticipacdo de Medicamentos

Antes de 1950, ndo existiam quaisquer beneficios relativos a medicamentos através
dos esquemas de protecdo da saude/assisténcia. Apenas a partir desta data se
institucionalizou a assisténcia farmacéutica, como complemento a assisténcia médica ja
existente. Esta cobertura inicial visava apenas produtos nacionais (injetaveis, vacinas e
sulfamidas) e cobria apenas a populacao ativa, que financiava o sistema através das suas
contribuicbes diretas (seguros sociais obrigatorios para as caixas de previdéncia). Apés
1950 vérios fatores contribuiram para o progressivo alargamento, quer dos medicamentos
abrangidos, quer das popula¢gbes cobertas [10]. No atual sistema de comparticipacdo
existem regimes de comparticipagcdo nos quais o Estado paga uma parte do PVP dos
medicamentos, ficando o restante valor a responsabilidade do utente. Estes escaldes séo
determinados com base no rendimento dos utentes e/ou com as patologias abrangidas.
Desta forma, existem quatro grandes escalbes, o escaldo A, em que ha comparticipacao
de 95%, o B em que a comparticipacdo é de 69%, o escaldo C em que a comparticipacao
€ de 37% e o escaldo D em que a comparticipacdo € de 15%. Adicionalmente, existem

ainda regimes especiais de comparticipacdo, como por exemplo, no caso dos pensionistas,
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em que se acrescenta 5% de comparticipagdo (comparticipagdo integral) ao escaldo A e
15% aos restantes escaldes [11]. No caso de determinadas patologias especificas como
Alzheimer, LUpus, Psoriase ou doencas Intestinais Inflamatorias, a comparticipacéo pode ir
até 100%. Além disso, a comparticipacao pode ainda depender de um despacho, portaria

ou Decreto-Lei [12].

Ainda, existem outras formas de complementaridade, nomeadamente regimes
particulares de comparticipacdo, quando os clientes sdo beneficiarios de subsistemas de
saude, como 0 SAMS (Servigo de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios),
Caixa Geral de Depositos, seguros de salude particulares, entre outros. Em determinados
casos a comparticipagdo € complementar a ja existente pelo SNS, noutros casos ha
utilizacdo de regimes independentes. Nestes casos, o cliente deve fazer-se acompanhar
pelo cartdo de beneficiario referente ao regime de comparticipagdo que pretende adquirir.

Aquando do atendimento ao cliente, em caso de prescricdo médica informatica, se
a comparticipacao seguir regime normal pelo SNS nao € necessario definir o plano, uma
vez que tal é feito automaticamente no Sifarma 2000®. Contudo, para os casos dos regimes
particulares temos que os selecionar manualmente, a ndo ser que o cliente tenha a sua
ficha na farmacia ja com a identificacdo do regime de comparticipacédo do qual beneficia,
caso se verifique esta Ultima opc¢do, antes da selecdo dos medicamentes, devemos
identificar o cliente e o Sl automaticamente questiona se se pretende utilizar o regime
presente na ficha do cliente, caso tal ndo se verifique, selecionamos manualmente o tipo
de regime e o Sl pede a leitura do cartdo do beneficiario, pelo que a apresentacdo deste
torna-se imprescindivel. No final da venda € impresso um documento de faturagédo que deve
ser assinado pelo utente e que devera ser arquivado em pasta propria na farméacia para,

mais tarde, ser mandado para a entidade comparticipadora.
9.2.2. Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Existem certos medicamentos que tém particularidades na prescricdo, como 0s
Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos. Estes tém na sua composicdo substancias
com acao a nivel do Sistema Nervoso Central e podem provocar a¢des estimulantes ou
depressoras induzindo alteracdes mentais e comportamentais, dependéncia fisica e
psicolégica bem como tolerdncia farmacoldgica. Uma vez que estes produtos estédo
associados a atos ilicitos sao alvo de muita atencao por parte das autoridades competentes,

sendo um dos tipos de substancias mais controlados em todo o mundo. No entanto, sempre
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gue usados sob o espetro de um uso medicinal e terapéutico, e no cumprimento estrito de
recomendacdes clinicas, este tipo substancias sdo medicamentos Uteis e ndo drogas. Sao
utilizados no tratamento de diversas doencas e em multiplas aplicacdes nas mais variadas
situacBes clinicas. As doencas psiquiatricas, oncologia ou o uso de psicotropicos e
estupefacientes como analgésicos ou antitissicos, sdo alguns exemplos da sua
aplicabilidade terapéutica [13]. Deste modo, a prescricdo e dispensa de Psicotrépicos e
Estupefacientes tem controle mais apertado, controlo este definido na Legislacdo de
Combate a droga [14]. Para que possa ser dispensado € obrigatério a identificacdo do
cliente e da pessoa que esta a levantar a medicagdo (que pode ser o préprio ou outra
pessoa) através do preenchimento de um formulario, no sistema informético, com o nome,
morada, data de nascimento e nimero e validade do cartdo de cidaddo, sendo por isso
indispenséavel a apresentagcdo de um documento identificativo. No final da venda séo
impressos dois documentos que devem ser arquivados em pasta prépria para o efeito,
sendo enviados todos os meses ao INFARMED o registo de entradas e vendas de MEP.
Estes medicamentos ndo se podem encontrar armazenados juntamente com 0S outros,
tendo que estar num local de acesso restrito e isolado de todos os outros medicamentos.

Na FC encontram-se armazenados numa gaveta isolada.
9.3. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica sdo aqueles que, como 0 nome
indica, ndo necessitam de receita médica para poderem ser dispensados e que, portanto,
apresentam um perfil de seguranca melhor estabelecido. Por norma os MNSRM n&o séo
comparticipados, contudo na legislagdo que se encontra em vigor existem algumas
excecOes especificas [7]. Estes podem ser vendidos fora das farmécias, contudo, existem
medicamentos ndo sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em farméacia (MNSRM-
EF) e sdo aqueles cuja DCI consta na lista de MNSRM-EF do Infarmed, acompanhada de
protocolos de dispensa, os quais o farmacéutico deve estudar pois neles esté disponivel
informacgé&o pertinente sobre o farmaco, as condigbes de referenciagdo ao médico, bem
como informacgdes relevantes a transmitir ao utente [15]. Na farm&cia comunitaria este tipo
de medicamentos € dispensado ou por aconselhamento farmacéutico ou através de
automedicacao responsavel por parte do cliente. Assim, em qualquer dos casos, é dever
do farmacéutico garantir que o cliente esta consciente da forma como tomar o farmaco e

certificar-se de que ndo ha complicacdes caso seja um cliente ja polimedicado.
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Deste modo, mais uma vez conseguimos perceber que o farmacéutico tem um papel
muito importante na indicacdo farmacéutica sendo uma mais valia para a saude da
populacdo. Quando falamos de indicacdo farmacéutica referimo-nos ao processo através
do qual o farmacéutico seleciona um MNSRM, um produto de salde ou medidas néo
farmacoldgicas com o objetivo de tratar ou aliviar um transtorno menor. Caso o farmacéutico
ache que se encontra perante um transtorno maior, ou caso ndo tenha a certeza de qual a

forma de atuagcdo mais correta, deve encaminhar o cliente para o seu médico.

Na farmacia comunitaria, existem outros produtos para além dos MNSRM, que nao
necessitam de prescricdo meédica para serem dispensados, tais como: Dispositivos
Médicos; Produtos Dermocosméticos; Medicamentos Veterinarios e Produtos de

alimentacéo especial.
9.3.1. Dispositivos Médicos

Um dispositivo médico é classificado como “qualquer aparelho, instrumento,
equipamento, software ou artigo que seja usado especificamente para fins de diagndstico
ou para fins terapéuticos desde que nao alcancados por meios farmacoldgicos,
imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua fungdo possa ser apoiada por estes.” Estes
sdo também regulados pelo INFARMED e séo classificados em quatro classes: Classe |
(baixo risco), lla (baixo médio risco), IIb (alto médio risco) e Il (alto risco) [16,17]. Esta
classificacdo tem em conta variados fatores tais como: a duracdo de contacto com o corpo
humano, o grau de invasdo do corpo humano, os 6rgdos afetados e potenciais riscos
relacionados com fabrico ou técnica de uso. Dando como exemplo, temos na Classe |
fraldas e pensos para incontinéncia, sacos para ostomia, meias de compressao, ligaduras,
entre outros; na Classe Ila compressas e pensos de gaze, cateteres urinarios, agulhas das
seringas e lancetas; na Classe llb canetas de insulina, diafragmas ou preservativos
masculinos; e, por fim, na Classe lll pensos com medicamentos, preservativos com

espermicida e dispositivos intrauterinos sem libertagdo de progestagénios [18].

A FC apresenta uma grande oferta de dispositivos médicos sendo que ha maior
procura de testes de gravidez, pensos e compressas esterilizadas e ndo esterilizadas,
ligaduras, termoémetros, fraldas, pensos para incontinéncia e lancetas e tiras para a medicao

da glicémia.
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9.3.2. Produtos de Dermocosmética

Classifica-se um produto cosmético, segundo o Decreto-Lei n°189/2008, “qualquer
substancia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as partes superficiais do
corpo humano, nomeadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios, 6rgaos
genitais externos, dentes e mucosas bucais, com o principal objetivo de limpar, perfumar,
corrigir odores corporais, alterar o aspeto, proteger ou manter em bom estado” [19].
Também estes sdo regulados pelo INFARMED. A FC devido ao seu publico ser
maioritariamente idoso e clientes com caréncias econémicas ndo apresenta uma variedade
alargada deste tipo de produtos. Das variadas marcas presentes no mercado a FC apenas
tem Vichy®, Isdin®, Mustela®, Uriage®, La Roche-Posay® e Eucerin®. Relativamente aos
produtos de higiene intima a FC apresenta apenas duas opc¢des, Lactacyd® e Saforelle®.
Na FC os produtos que apresentam maior rotatividade sdo os fixadores de préteses
dentérias, havendo varias marcas disponiveis na farmécia. Ndo obstante, apesar da
procura por produtos de dermocosmeética ser reduzida, no que toca a aconselhamento toda
a equipa tem formacdes periddicas sobre as marcas presentes na farmécia, pelo que
sabem aconselhar os produtos as necessidades descritas pelos consumidores. Ainda, caso
algum cliente queira um produto especifico que a farméacia ndo tenha este pode ser
encomendado e, em caso de se encontrar disponivel, o produto chega no préprio dia ou no

dia seguinte.

9.3.3. Medicamentos Veterinarios

Os Medicamentos Veterinarios sdo todos os que se destinam ao uso animal sendo
um medicamento “toda a substancia ou composicdo que possua propriedades curativas ou
preventivas das doencas e dos seus sintomas, do homem ou do animal, com vista a
estabelecer um diagndstico médico ou a restaurar, corrigir ou modificar as suas fungdes
organicas” [20]. Estes medicamentos apresentam ndo s6 um papel importante na saude
direta dos animais, como também contribuem para a protecéo da saude publica através da
indastria agropecuaria. Estes ndo se encontram ao abrigo do Infarmed, mas sim da Direcao
Geral de Agricultura e Veterinaria (DGAV) e podem ser vendidos nas farmacias ou noutro
local desde que legalmente autorizado. A FC nédo apresenta uma oferta elevada deste tipo
de produtos, sendo a maior procura por desparasitastes internos e externos. Apesar de ja

existirem prescricdes de medicina veterinaria, estes ndo sdo comparticipados e servem
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apenas como comprovativo para a venda de alguns medicamentos como antibiéticos por

exemplo.
9.3.4. Produtos de alimentacao especial

Estes produtos sdo, segundo o Decreto-Lei n.° 74/2010, “géneros alimenticios
destinados a uma alimentacdo especial e que, devido a sua composicdo especial ou a
processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo
corrente, mostrando-se adequados as necessidades nutricionais especiais de
determinadas categorias de pessoas” [21]. Estes produtos tém a DGAV como entidade
competente e a Autoridade de Seguranca Alimentar e Econémica (ASAE) como entidade

fiscalizadora.

A alimentacdo especial corresponde as necessidades nutricionais especiais das
seguintes categorias de pessoas: (a) Pessoas cujo processo de assimilacdo ou cujo
metabolismo se encontrem perturbados; (b) Pessoas que se encontram em condi¢cdes
fisiolégicas especiais e que, por esse facto, podem retirar beneficios especiais de uma
ingestédo controlada de determinadas substancias contidas nos alimentos; (c) Lactentes ou

criancas de pouca idade em bom estado de saude.

Este tipo de produtos apresenta uma textura liquida ou semissélida de forma a tornar
mais facil a sua administracéo e tém como objetivo fornecer as categorias de pessoas acima
mencionadas, nutrientes e calorias em quantidades controladas quando ndo se consegue

com a alimentacao dita “normal”.

A FC, devido ao seu publico ser maioritariamente idoso e ter protocolo com dois
lares de idosos, apresenta um elevado nimero de clientes que procuram este tipo de
produtos. Destaco assim os produtos Fortimel da marca Nutricia® e produtos das gamas
Resource e Meritene da Nestlé®, que apresentam elevada rotatividade. J& no que concerne
a papas e leites em po6 para lactentes, bebés e criancas pequenas a procura destes
produtos ndo € muito elevada, uma vez que h& outros locais de venda destes produtos que
apresentam melhores condigcbes de compra para o cliente e por isso a FC ndo consegue

competir com esses grandes centros de venda.
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9.3.5. Experiéncia na dispensa de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

O atendimento ao publico foi definitivamente a etapa mais desafiante do estagio

curricular. Apesar de todas as competéncias técnico-cientificas adquiridas ao longo do

MICF, nada nos prepara para lidar com diferentes tipos de pessoas. Iniciei este processo

através da observacao atenta e explicacdo detalhada por parte dos colaboradores da FC

aquando dos seus atendimentos. Nesta fase percebi a importancia do farmacéutico e a

confianca que transmite ao cliente. Quando comecei a realizar atendimentos de forma

auténoma muitas das vezes surgiam duvidas e realco aqui toda a disponibilidade dos meus

colegas para esclarecerem todas as minhas questdes e me auxiliarem de forma a que eu

pudesse dar o melhor aconselhamento possivel ao cliente. Ainda, uma das maiores

dificuldades que senti foi conhecer todos o0s regimes de comparticipacao existentes, assim

como os cdadigos atribuidos a cada um. Para combater esta falta de conhecimento, tinha

sempre comigo uma pequena cabula que consultava aquando de um caso destes, porque

ainda que o Sl calcule automaticamente o preco dos medicamentos, € necessario que

sejam selecionados 0s organismos corretos. Ao longo do estagio senti também algumas

dificuldades no aconselhamento de produtos de dermocosmética, que foram sendo

colmatadas com as formacdes em que tive a oportunidade de estar presente.

Por fim, realcar a importancia de criar empatia com os clientes, saber adaptar-me

ao diferente tipo de pessoas que nos aparece a frente e acima de tudo, saber ouvir. Tal

como ja referi algumas vezes, a maior massa de clientes da FC é uma geracdo mais idosa,

pessoas que para além de aconselhamento farmacéutico precisam de companhia e é isso

que noés lhes damos, por isso acredito que ao longo destes 3 meses em que realizei

atendimentos fui ndo s6é uma farmacéutica, mas também a companhia de muitas pessoas.

10. Servigos Farmacéuticos

A acessibilidade e disponibilidade dos servicos farmacéuticos assim como a
competéncia destes profissionais, permite uma intervengao do farmacéutico em areas como
a promocgdo da adesdo a terapéutica, o acompanhamento dos doentes cronicos ou em
outros programas de saude publica justificam um maior aproveitamento e a sua integragéo
na rede de cuidados de saude primarios. O espetro de servigcos farmacéuticos que vem
sendo oferecido a populacdo, em muitos casos de forma gratuita, responde a caréncias
especificas dos doentes e do Servico Nacional de saude (SNS) [22]. Deste modo, prestam-

se 0s mais variados servicos nas farmacias, tais como, a revisdo e seguimento
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farmacoterapéutico, a determinagcdo e monotorizagdo de parametros bioquimicos e
fisiologicos e a administracdo de medicamentos, nomeadamente de medicamentos
injetaveis. A FC, com excecado da revisao e seguimento farmacoterapéutico, tem ao dispor
dos seus utentes todos estes servi¢os, e os clientes podem ainda usufruir de consultas de
podologia, nutricdo e massagens terapéuticas e de relaxamento, 0s quais sdo realizados

de forma privativa e personalizada no gabinete de atendimento personalizado.

Uma das minhas principais funcdoes durante o0 estagio consistiu  no

acompanhamento dos clientes na avaliacdo de parametros bioguimicos.

11. Processamento do receituério e de faturacao

No ultimo dia de cada més é necessario realizar o processamento do receituario e
a faturacéo que permitem a farmécia o reembolso das comparticipagdes dos medicamentos
previamente dispensados. Ao terminar a venda de MSRM, o Sl imprime no verso da receita
um documento de faturacdo e organiza-as, dentro de cada organismo, por lotes de 30
receitas, atribuindo sequencialmente um namero a cada uma delas. Ao longo do més ha
um colaborador da farmacia que vai conferindo uma a uma, tendo em conta os requisitos
de validacdo, os medicamentos que foram dispensados, regime de comparticipacdo
aplicado, existéncia de portarias, despachos e excecfes, para que a farméacia possa
receber a comparticipacéo devida. Caso existam erros, estes sdo corrigidos antes do envio
das receitas, mesmo que haja necessidade de contactar o utente ou o médico. Caso nao
existam erros as receitas sdo carimbadas, datadas e assinadas, seguindo-se uma dupla
verificagcdo. Esta dupla verificag@o é importante para detetar algum erro que possa ter ficado
por resolver aquando da primeira verificagéo, pois, caso estes surjam as comparticipagdes

podem nao ser reembolsadas acarretando prejuizos para a farmécia.

Apos serem conferidas, as receitas sdo separadas por organismos e agrupados por
lote. Procede-se entédo ao fecho do lote, & impressao do verbete de identificacdo de cada
um deles e & emisséo do resumo dos lotes de cada organismo, juntamente com a fatura

mensal de medicamentos a serem enviadas as respetivas entidades.

As receitas correspondentes a comparticipacao do estado (lote 01) sdo enviadas
para a Administracdo Regional de Saudo do Norte, enquanto as correspondentes a regimes

de complementaridade sdo enviadas para a ANF.
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12. Valormed

A valormed disponibiliza aos cidad&os portugueses, através dos contentores que se
encontram instalados nas farméacias comunitérias e nos locais de venda de medicamentos
nao sujeitos a receita médica, um sistema para se libertarem das embalagens vazias e
medicamentos fora de uso ou de prazo de validade que tém em suas casas. Sendo
considerado como um residuo especial deve ser recolhido seletivamente e sob controlo
para depois ser processado em locais de tratamento adequados, de forma a ndo criar um

perigo de contaminagdo ambiental ou um perigo para a saude publica [23].

A FC é uma das farmacias aderentes a este servi¢o possuindo na area do armazém
um contentor da Valormed destinado & colocagdo dos residuos aguando da sua entrega
pelos utentes. Quado o mesmo se encontra cheio procede-se a sua selagem e ao
preenchimento da folha de identificagdo a qual necessita da identificacdo do numero de
série do contentor. Posteriormente, o fornecedor principal, a OCP® faz a sua recolha.

Durante o estagio tive a oportunidade de participar autonomamente em todas as

fases do circuito Valormed que ocorre dentro na FC.

13. Formacgdes

Ao longo do meu estagio na FC fui percebendo a importancia que a equipa da as
formagbes. Estas permitem aos colaboradores um aconselhamento mais seguro e eficaz.
As formag0fes tanto podem ser internas como externas, isto €, internas quando realizadas
pelos delegados comerciais das marcas nas suas visitas a farmacia, sendo formacdes mais
rapidas e feitas por turnos de forma a que se consiga manter a farmécia em funcionamento
normal. Ja as formacdes externas eram num local previamente designado pelas marcas,
com marcagéao e inscrigcdo prévia dos colaboradores, podendo decorrer durante meio dia
ou um dia inteiro. Desde cedo foi-me permitido e incutido o espirito de participar nestas
formacdes, devido a importancia que apresentam, uma vez que, uma equipa bem informada
presta um melhor servico a comunidade. Em anexo apresento uma tabela, a tabela 2

(Anexo |), referente as formagfes externas e internas a que assisti.
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Parte Il — Projetos Desenvolvidos
1. Projeto | — Metodologia Kaizen
1.1. Enquadramento

Kaizen é uma palavra japonesa que se divide em duas partes, ‘kai’ cujo significado
€ mudar ‘zen’ que significa melhor e, esta palavra pode entdo traduzir-se como Melhoria
Continua. Este conceito, significa ndo s6é melhoria continua na vida profissional, mas
também na vida pessoal e social. Assim, Kaizen, ou a Melhoria Continua, tem sido uma
filosofia aplicada em diversas empresas incluindo os cuidados de saude, como clinicas,
hospitais e farmacias [24]. Quando aplicada no local de trabalho, um dos principios desta
filosofia visa que toda a gente deve estar envolvida na melhoria continua, isto é, que a
administracéo trabalhe em conjunto com os restantes colaboradores de forma a arranjarem
solugdes de melhoria progressivas. Desta forma, a implementac&o do Kaizen pode ter uma
influéncia na cultura organizacional, tendo por base a criacao de valor estratégico com uma

equipa motivada [25].
1.2. Principios de Mudanca

A filosofia Kaizen baseia-se em cinco principios, (1) criar valor para o cliente, (2)
envolvimento dos colaboradores, (3) melhorias no gemba, (4) gestéo visual, (5) eliminar

desperdicio (muda) [26].

Estes cinco principios podem ser traduzidos como, uma melhoria continua dos
processos alcancados e da experiéncia dos clientes e uma reducgéo das atividades que ndo
acrescentam valor, assim como uma reducdo da variagdo de processos e das mas
condigbes de trabalho. A aplicagdo destes principios, tal como varios estudos nos
comprovam, promove resultados positivos a curto prazo, contudo € a longo prazo que se

verificam os resultados major [26].
Esta filosofia aplicada nas farmacias passa por quatro grandes pontos:
(1) eficiéncia operacional: atendimento, gestdo de stocks e andlise de indicadores;

(2) gestdo econdmico financeira: planeamento e controlo orcamental, analise de réacios e

tesouraria;
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(3) gestdo de recursos humanos: definicdo de funcbes, objetivos, avaliacdo de

desempenho, plano de formacao e satisfacdo dos colaboradores;

(4) gestdo comercial e marketing: gestao de categorias, gestdo do ponto de venda, gestao
de clientes e dinamizac¢éo ferramentas salda (esta Ultima n&o se aplica a FC, uma vez que

esta ndo possui o servi¢o do cartdo sauda).

Antes de se iniciar este processo de alteracBes € necessario a realizacdo de um
diagndéstico e identificacdo célere de ineficiéncias e oportunidades de melhoria na farmécia
com a elaboracao e definicdo de um plano de a¢édo. Nas farmécias pode entéo ser aplicado
o Kaizen diario, com um modelo de quatro niveis: (a) nivell - organizacdo da equipa; (b)
nivel 2 - organizacdo dos espacos; (c) nivel 3 - normalizagdo do trabalho; (d) nivel 4 -

melhoria dos processos (Anexo ll).
1.3. Aplicabilidade na FC

Aquando do inicio do meu estagio na Farmacia Cameira, percebi que esta néo tinha
a filosofia Kaizen implementada, por isso e sendo que durante o meu percurso académico
tive a oportunidade de realizar um estagio numa empresa que me deu conhecimentos sobre
o tema, propus a equipa da FC algumas altera¢g6es que achei que fossem ser benéficas
para uma melhor gestédo da farmacia. Nestas alterac6es estdo incluidas as seguintes: (a)
Kaizen Nivel 1 — Organizac¢do da Equipa; (b) Comercial e Marketing; (c) Kaizen Nivel 2 —
Organizacéo de Espacos.

Assim comecei por aplicar o Nivel 1 desta filosofia, a organizagédo da equipa. Para
isso foi necessario inicialmente identificar as oportunidades de melhoria, nos quais se
encontram: a falta de indicadores de monitorizacdo dos processos; a dificuldade no
planeamento do trabalho; a falta de acompanhamento do trabalho da equipa; a dificuldade
no seguimento das a¢des de melhoria; falta de alinhamento da equipa e a desmotivacdo

dos colaboradores.

Desta forma, ap0s identificar estes problemas juntamente com a equipa, decidimos
adotar algumas estratégias de forma a diminuir o seu impacto, tais como, (1) normaliza¢do
de reunides de Kaizen Diério, onde a equipa se reine semanalmente e ndo diariamente
como recomendado, pois foi da opinido da DT da restante equipa que seria mais facil a

habituacdo a reunides semanais. Nestas reunides eram discutidos temas importantes,
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como campanhas a realizar, alinhamento da venda de produtos e medicamentos,
sugestdes por parte dos colaboradores, tarefas a realizar por cada um dos elementos da
eguipa e toda a informacao que fosse relevante naguela semana; (2) construcéo de Quadro
de Equipa para suporte as reuniées com missao, indicadores, plano de acdes e de trabalho,

tal como descrito no ponto 1.4. (Anexo llI).

Com esta metodologia seriam de esperar 0s seguintes resultados: desenvolvimento
do habito de reunides de equipa normalizadas e focalizadas no planeamento, indicadores
e acOes de melhoria, melhoraria da organizagdo do dia a dia das equipas e consequente

melhoria dos indicadores chave e maior motivagéo dos colaboradores [27].
1.4. Quadro de Equipa

Tal como acima foi referido foi contruido um Quadro de Equipa como base de
suporte, pois a filosofia kaizen utiliza ferramentas visuais de forma a que a equipa observe
facilmente o processo [28]. Este quadro apresenta varios componentes importantes para o

bom funcionamento da farmécia. Entre esses componentes temos:

Indicadores Kpi (Key Performance Indicator): que nos permitem compreender o

impacto do trabalho da equipa nos indicadores definidos pela administragéo e gerir dados
de forma a identificar desvios e planear acdes de melhoria. No caso da FC, um dos
indicadores utilizados seria a margem mensal, sendo que se fez uma média diaria que
deveria ser atingida de forma a obter o valor estipulado no final de cada més, esta margem
era revista diariamente de forma a que toda a equipa estivesse informada. Também,
aumentar o namero de vendas totais e aumentar e melhorar a base de dados dos clientes

da farméacia.

Campanhas: todos 0os meses a FC passou a ter campanhas de produtos, quer as ja
existentes proporcionadas pelos laboratorios, quer campanhas da prépria farmécia. Estas
tém como objetivo escoar alguns produtos com pouca rotatividade e também aumentar as
vendas de produtos sazonais. O quadro auxilia a notificar a equipa das campanhas mais
importantes a decorrer num futuro préximo, assim como a duragéo e estado das campanhas

existentes e ajuda a evidenciar os requisitos de cada campanha.

PDCA: Plan, Do, Check e Act, este permite gerir de forma simples a melhoria

continua nas equipas. Plan - melhorias com data de inicio de implementacéo definida; Do -
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melhorias em curso; Check - melhorias em fase de verificacdo de resultados; Act - melhorias
em fase de comunicacao/rollout; nesta ultima fase, ocorre a implementacdo do projeto
previamente planeado, com uma analise continua dos resultados de forma a que se possa
concluir se os resultados pretendidos foram atingidos. Deve ainda existir um local para
colocar melhorias para as quais ainda nao existe uma data de inicio, melhorias que ainda
nao foram aprovadas, problemas ou desperdicios que ainda nédo foram transformadas em
acOes de melhoria. Estas melhorias, problemas e/ou desperdicios devem ser levantados
frequentemente, quer pelo desvio dos indicadores face ao objetivo, quer pela analise da

eqguipa (diaria ou semanal) [29].

Sugestbes de melhoria: que tem como objetivo registar sugestdes de melhoria por

parte da equipa, garantir o envolvimento de todos os colaboradores no Processo de
Melhoria Continua, durante o dia, qualquer colaborador pode fazer o registo de Sugestdes
de Melhoria, colocando um Post it ou escrevendo num campo de escrita livre. As sugestdes
de melhoria devem ser discutidas em equipa, nas reunides, e caso haja consenso de todos
os colaboradores, estas devem ser organizadas consoante a sua prioridade e, através da
metodologia do PDCA da-se seguimento a sua implementacéo.

Calendario _de eventos: este separador tem como objetivo dar visibilidade de

eventos a ocorrer no futuro e no presente de forma a conseguir prever e eliminar
constrangimentos referentes aos mesmos. O seu contetddo é simplesmente um calendario

referente & marcagéo de eventos.

Mapa de tarefas: que visa o planeamento e seguimento visual das tarefas da equipa
com vista a cumprimento de prazos, nivelamento de carga de trabalho e definicdo de
prioridades. No seu conteldo estéo incluidas as tarefas, o estado em que se encontram, o
responsavel pela mesma, a data prevista e a duracdo. Durante a reunido de equipa, deve
fazer-se o controlo do cumprimento e identificar as tarefas relevantes para o periodo

seguinte.

ApoOs a elaboragéo deste quadro e de ter dado formagéo a equipa de como o utilizar

e em que circunstancias, avancei para o Kaizen de nivel 2 — Organizagdo de Espagos.
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1.5. Organizacéao de Espagos

Tal como para o Kaizen de nivel 1, aqui foi feita uma andlise de oportunidade de

melhoria, estabeleceu-se uma metodologia e obtiveram-se resultados.

Assim, apos a andlise algumas das oportunidades de melhoria identificadas foram:
(a) elevados tempos de procura de materiais; (b) falta de produtividade devido a
desorganizacdo dos espacos de trabalho; (c) layouts desadequados que obrigam a
movimentacdes desnecessarias; (d) mau aproveitamento dos espacos; (e) falta de

visibilidade das anomalias. Seguidamente, procedeu-se com a metodologia dos 5’S:
Seiri/Triagem - Segregacéo dos itens desnecessarios;
Seiton/Arrumacao - Organizagdo dos itens necessarios;
Seiso/Limpeza - Manutencdo do bom estado de funcionamento;
Seiketsu/Normalizagéo - Desenvolvimento de normas de 5S;
Shitsuke/Disciplina — Desenvolvimento de habitos de melhoria.

No processo de triagem € importante definir aquilo que é efetivamente necessario
no local de trabalho, identificar aquilo que ndo é necessério e libertar o local de trabalho
daquilo que ndo é necessario. Esta triagem, vai permitir uma reducdo de tempo na procura
de um objeto necessério, o espago de trabalho fica mais livre, sem objetos que possam
criar distracdo ou mesmo poér em causa a seguranca de um colaborador. Por exemplo, nos
balcdes de atendimento existiam objetos desnecessarios, sendo que apoés esta triagem, o

espaco ficou mais clean e com 4 objetos, agrafador, caneta, fita-cola e carimbo.

Durante a arrumacédo € necessario ter em conta o layout da area de trabalho e deve
seguir 0s seguintes critérios, peso, dimensdo, quantidades necessérias, frequéncia de
utilizacdo, ergonomia e seguranca (Anexo V). Isto é, tendo em conta 0 espago, 0s objetos
devem ser arrumados de acordo com a frequéncia de utilizag&do, os mais utilizados devem
estar numa zona mais acessivel, os mais pesados e de maiores dimensdes em zonas cuja

frequéncia de alteracdo ndo seja elevada.

Na limpeza deve repor-se as condi¢des originais de funcionamento do espago e

equipamentos e os problemas simples devem ser resolvidos de forma imediata.
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A normalizacdo € um dos S’s mais importantes, garantido a sustentabilidade da
triagem, arrumacao e limpeza. Aqui € importante definir normas visuais para evidenciar os
locais de arrumacao, estabelecer regras de utilizacdo de materiais e equipamento, utilizar
cbédigos de cor e simbolos para facilitar a identificacdo e utilizacdo de materiais e
equipamento, definir normas de manutencao do estado dos materiais e equipamentos e

definir a responsabilidade de atualizacdo das normas.

Por fim com a disciplina, € necesséario que toda a equipa conheca as normas e as
aplique todos os dias de forma a manter o local de trabalho arrumado. Sempre que se achar
necessario estas normas podem ser alteradas ou melhoradas e devem também ser
realizadas auditorias periodicamente para garantir o estado saudavel do Gemba, assim

como, para garantir a manutencao e melhoria da organizacdo do posto de trabalho.

Com o cumprimento desta metodologia, isto €, através de uma melhor organizagéo,
normalizacdo e otimizacdo do espaco, era de esperar que se obtivesse uma melhor
organizacdo do posto de trabalho de forma a minimizar o desperdicio e a aumentar a
produtividade e motivag&o dos colaboradores [30-31].

1.6. Comercial e Marketing

\

Relativamente a area de Comercial e Marketing desenvolvi também algumas

atividades que achei serem relevantes para a aumentar a margem da FC.

A atual realidade das farmacias faz com que os farmacéuticos adotem e apostem
em areas diferenciadoras, sendo que ao longo do tempo se tém vindo a preocupar mais
com a rentabilidade, aumento de vendas e a motivagdo da equipa. Tudo isto se relaciona
com o Visual Merchandising, uma &rea que se foca na disposicao dos produtos de forma

mais eficaz com o objetivo de influenciar os clientes na deciséo de compra [32].

Na farmacia, os lineares sdo a principal ferramenta na organizacdo do espaco,
tornando assim os produtos acessiveis ao cliente. O frontoffice da farmacia pode ser
estudado e pode ser dividido em areas quentes e areas frias, isto €, sdo consideradas areas
quentes aquelas por onde os clientes mais circulam e &reas frias aquelas por onde os
clientes menos circulam [32]. Assim sendo, a otimizacdo dos lineares garante entdo a

exposi¢cdo dos produtos mais rentaveis em areas mais quentes.
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Adicionalmente, também a gestdo de categorias dos produtos designados de
Consumer Halthcare, mais especificamente OTC’s (Over the Counter) é importante para
esta otimizacdo. Através de aspetos internos da farmacia, como o tipo de produtos que
possui e respetivas condi¢cdes de compra, organizacao espacial e localizacédo, assim como
aspetos externos, como o tipo e comportamento dos clientes, € possivel delinear um
processo de gestdo do espaco dos lineares atribuidos a cada categoria de produto. Para
iniciar este processo € necessario analisar 0os seguintes fatores: (a) rentabilidade dos
produtos; (b) sazonalidade dos produtos; (c) produtos adequados aos clientes da farmacia;
(d) rotatividade dos produtos. Assim, é importante perceber se o espaco que esta atribuido
aos produtos expostos esta adequado ao nimero de vendas desses e se as categorias sdo
adequadas ao publico da farméacia. ApGs esta analise deve reduzir-se o espaco de
exposicdo de categorias que ndo séo tao rentaveis e aumentar 0 espaco para categorias

mais rentaveis e em crescimento [32].

Desta forma, durante a primeira semana de estagio fiz uma andlise ao frontoffice da
farmécia de acordo com tudo acima mencionado e percebi que os produtos expostos ndo
obedeciam a qualquer regra, ndo estavam expostos por categorias, e 0 espago que estava

atribuido a alguns produtos ndo se adequava a sua rentabilidade e rotatividade.

Assim, apos ter proposto a DT da farmécia, reorganizei todo o frontoffice. Uma das
regras que utilizei e recomendei a equipa foi a exposicdo dos produtos por categorias,
selecionando assim as categorias de acordo com o nimero de vendas, rentabilidade e

adaptadas ao publico da farmacia.

Dentro da mesma categoria, 0os produtos foram organizados por ordem decrescente
do valor de margem, da esquerda para a direita (Anexo V). Esta regra passou a ser aplicada

sempre, em qualquer organizacdo que fosse feita no frontoffice.

De notar que esta gestdo de categorias ia variando consoante a época do ano e as

necessidades dos clientes, por exemplo:
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Agosto Setembro Outubro Janeiro
o . Suplementos
Solares Pastas Dentifricas Pastas Dentifricas o
Vitaminicos
Estimuladores de Suplementos Suplementos o
) o Antigripais
Bronze Alimentares Vitaminicos
Capilares Capilares/Piolhos Antigripais Sexualidade
Podologia Podologia Antitassicos Dietéticos

Tabela 2 — Gestao de Categorias.

1.7. Resultados na FC

Apos ter sido feita toda esta reorganizacao, obtiveram-se resultados bastante mais
positivos, através do kaizen nivel 1, com a elaboracédo do quadro de equipa e as reunifes
semanais, a equipa passou a estar mais em sintonia, consciente dos objetivos globais e
com a partilha de estratégias de forma a conseguirem atingir os objetivos estabelecidos
através dos indicadores Kpi. Através das campanhas elaboradas pela propria farmécia, foi
possivel elaborar kits que nos permitiram escoar produtos que nao apresentavam
rotatividade e dinamizar a farmacia. Também a DT teve a oportunidade de analisar as
sugestdes de melhoria por parte da equipa e tentar, em conjunto com os colaboradores

arranjar solu¢des que combatessem os problemas identificados.

Com a aplicagéo do kaizen nivel 2, a FC passou a estar mais organizada, reduzindo
assim os tempos de procura de utensilios e material informatico, criou-se um ambiente

limpo e verificou-se um aumento da motivacéo dos colaboradores (Anexo VI).

Por fim, com as técnicas de Comercial e Marketing adotadas, verificou-se uma maior
facilidade e um aumento de cross e up selling de produtos, o nUmero de vendas também
aumentou e consequentemente aumentou a margem mensal da farmacia em 0,5%. . Com
estas estratégias foi também possivel aumentar o nimero de atendimentos com

identificacdo do cliente na farméacia, 0 que nos permite ter uma base de dados do nosso
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publico atualizada de forma a que possa ser estudada com o objetivo de conhecermos o

nosso publico e adotarmos medidas e estratégias consoante esta identificacdo.
1.8. Concluséao

Através deste projeto que foi colocado em pratica durante os quatro meses do meu
estagio, sinto que consegui motivar a equipa, uma vez que teriam agora objetivos a cumprir
e criou-se uma competitividade saudavel entre os colaboradores. Estes também
comecaram a sentir-se mais incluidos em todas as decisdes que eram agora tomadas pela
DT e pela Administracdo da farmécia. Acima de tudo, consegui transmitir muitos
conhecimentos a todos os colaboradores, o que levou a um melhor desempenho da equipa

e consequentemente a um aumento da margem e lucro da farmacia.
2. Projeto Il — Saude do Viajante
2.1. Enquadramento

Nos dltimos anos deparamo-nos com um crescente numero de viagens
internacionais, que levam a que o viajante seja confrontado com alteracbes no seu
organismo devido aos diferentes ambientes a que é exposto durante as viagens, tais como,
altitude, humidade e flora bacteriana que podem desencadear um estado de doenca.
Adicionalmente, ha também um conjunto de riscos a que o viajante esta sujeito, pelo que é
necessario procurar ajuda junto dos profissionais de saude de forma a diminuir a

probabilidade de contrairem uma doencga durante ou apos a viagem [33].

O conjunto de riscos acima mencionado é avaliado segundo alguns fatores associados as
viagens, tais como, o meio de transporte, o destino, a duracdo e o propdsito da viagem, o
tipo de alojamento, a higiene e saneamento do local e também o histérico de saude do
viajante [34]. Desta forma, € importante que o viajante aquando do planeamento da sua
viagem, obtenha o maior conhecimento sobre o local e as condi¢des da mesma, sendo da
sua responsabilidade procurar um aconselhamento personalizado antes de iniciar a
viagem, tendo o farmacéutico comunitario um papel fundamental na consciencializa¢éo do

viajante.
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2.2. Consulta do Viajante

A consulta do viajante é realizada por um profissional de salde, geralmente um
médico especialista com um vasto conhecimento sobre doencas infeciosas, saude publica
e riscos associados a destinos especificos. Nestas consultas o viajante é informado acerca
dos riscos de saude assim como medidas preventivas e/ou curativas que deverd adotar
antes, durante e depois da viagem. Um kit médico basico poderd também ser prescrito,
contendo medicamentos e/ou dispositivos médicos apropriado para atender as
necessidades individuais de cada viajante. Estas medidas irdo depender do destino da
viagem, assim como de outros fatores ja acima mencionados. Estas consultas séo
essencialmente importantes devido a imunizagéo que € necessaria realizar quando se viaja
para a maioria dos paises tropicais, nomeadamente a preven¢do da malaria, uma vez que

esta continua a causar um numero elevado de mortes a viajantes.

Recomenda-se que estas consultas acontecam cerca de 4 a 8 semanas antes da
viagem, sendo que é dever do viajante informar o médico acerca de todas as
caracteristicas, quer do viajante, como o seu historico de salde quer dos detalhes
importantes da viagem. Contudo, os viajantes de Ultima hora podem também beneficiar de

uma consulta do viajante, até mesmo no dia da viagem.
2.3. Imunoprofilaxia

A vacinacdo € uma das medidas preventivas mais eficazes na transmissao de
doencas evitaveis pela administracdo de vacinas existentes. Em geral, as vacinas séo
seguras e as reacdes adversas sdo pouco frequentes. Apesar disso, todas as precaucdes

adicionais contra as infecées devem ser cumpridas.

A vacinacgdo tem um custo para o utente e/ou para o Servico Nacional de Saude
(SNS) o que leva a necessidade de um uso ponderado face a probabilidade do viajante

adquirir doencas ou mesmo importa-las para o seu pais quando regressa.

A resposta imunolégica da vacina pode demorar algum tempo a acontecer,
dependendo do numero de doses necessarias e do estado imunitario do viajante, e caso a
administracdo da vacina néo seja efetuada com a antecedéncia necessaria, o viajante pode
ter uma falsa sensacéo de seguranca que o pode levar a correr riscos para a sua saude
[35].
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as vacinas tém trés
classificacdes, as que sao exigidas por lei, as de rotina, e as recomendadas dependendo
do destino [36].

2.4. Grupos de Risco

Os grupos de risco associados as viagens internacionais sdo os recém-nascidos e
criancas, mulheres gravidas, idosos e aqueles que tém outros problemas de salde

preexistentes. Para todos estes viajantes sdo necessarias precaucdes especiais [33].

Lactentes e Criancas: Este € o grupo mais sensivel a alteracdes repentinas de
altitude, radiacdes ultravioleta e doencas infeciosas. S&o também o grupo de risco mais
sensivel a desidratacdo aquando de uma ingestdo inadequada de liquidos ou a perda dos

mesmos como, por exemplo, uma diarreia.

Gravidas: As gravidas constituem um grupo de risco, sendo que é mais seguro
viajarem durante o segundo trimestre de gravidez. Devem evitar viajar para zonas
endémicas de malaria, uma vez que correm riscos e complicacdes graves no caso de
contrairem esta doenca. Adicionalmente, ndo é aconselhavel viajar para zonas de altitudes

elevadas ou areas remotas.

Idosos: A idade avancada ndo € uma contraindicacdo, contudo este grupo de

viajantes deve sempre procurar aconselhamento junto de um profissional de saude.
2.5. Profilaxia Antimalérica

A maléria é uma doenca parasitaria transmitida por mosquitos e € endémica em
Varios paises tropicais, dai a necessidade da profilaxia contra a mesa, sendo uma doenca
potencialmente fatal se ndo for tratada atempadamente [37]. Esta doenca pode ser evitada
de trés formas, evicgdo da picada de mosquitos, quimioprofilaxia e terapéutica precoce. A
picada dos mosquitos, Anopheles spp., pode acontecer ao longo de todo o dia, contudo
verifica-se preferencialmente ao fim do dia/depois do p6r-do-sol [38]. Durante o periodo da
noite o viajante deve utilizar vestuario com mangas e cal¢cas compridas, assim como aplicar
repelente nas &reas da pele expostas e utilizar uma rede mosquiteira, impregnada com
repelente [38]. A OMS recomenda que os viajantes para areas endémicas de malaria
devem utilizar um destes regimes de medicacdo: atovaquona/cloridrato de proguanilo (com

inicio 1-2 dias antes de partir, durante a viagem e 7 dias apds regressar), doxiciclina (com
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inicio 1-2 dias antes de partir, durante a viagem e 4 semanas ap0s regressar), mefloquina
(com inicio 1-2 semanas antes de partir, durante a viagem e 4 semanas ap0s regressar),
cloroquina (com inicio 1-2 dias antes de partir, durante a viagem e 4 semanas apos

regressar) [39].

No caso de febre ou sintoma gripal no periodo de uma semana a um ano apds
regresso de um pais tropical ou zona endémica de malaria o viajante devera recorrer ao

seu médico para observacéao [39].
2.6. Prevencdo contra a picada de insetos e vetores

Antes de viajar para areas em que as doencas transmissiveis por vetores sao
endémicas, os viajantes devem tomar as devidas precaucgdes. Os insetos e outros vetores
podem ser responsaveis pela transmissdo de doengas assim como por reacdes alérgicas
apoés o contato com a pele. Entre as doencas transmitidas por estes vetores encontra-se a
Maléria, Febre Amarela, Dengue, Encefalite japonesa, Chikungunya, entre outras.

De forma a prevenir a picada de insetos, recomenda-se 0 uso de repelentes que
contém 30-50% de DEET (Dietiltoluamida) ou 20% de picaridina. Adicionalmente, deve
utilizar-se vestiario que cubra o corpo o0 mais possivel, contudo, e uma vez que, as picadas
de mosquitos podem ocorrer através da roupa, aconselha-se que estas sejam impregnadas

com spray repelente ou inseticidas [40-41].

Ja os percevejos ou 0s besouros podem transmitir a doenca de chagas ou
tripanossomiase americana, geralmente durante a noite sendo as redes mosquiteiras
eficazes na prevencdo de picadas por estes insetos [42]. Da mesma forma, as carracas
podem também transmitir varias doencas, tais como, Febre escaro-nodular, Febre das
montanhas rochosas e Encefalite. Geralmente, a picada de carraga causa muita comich&o
e provoca uma reacao inflamatoria local se parte da carraga estiver em contato com a pele,
pelo que deve ser logo removida caso isto se verifique. Este tipo de picadas ndo € muito
comum em zonas urbanas ou resorts turisticos, geralmente estdo mais presentes em zonas

com relva [42].
2.7. Climatizacéao

Os paises mais visitados tém, na sua generalidade, condicbes ambientais bastante

diferentes daquelas a que os viajantes estdo acostumados. Desta forma, os viajantes
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quando chegam a um pais cujo clima é diferente necessitam de se aclimatizar, isto é,
necessitam de ajustar o seu organismo as novas condi¢des, tais como, fuso horario,
condicBes climaticas e sanitarias, altitude. Este processo pode demorar entre poucos dias
a meses dependendo das diferencas entre as condicdes do pais de origem do viajante e
do pais de destino. Durante este periodo o corpo necessita primeiro de se adaptar as
condi¢cbes climaticas, temperatura e humidade, conseguidas através de alteracBes no
sistema cardiovascular, respiratério e urinario. Também o sistema digestivo necessita de

se ajustar a alimentacao [43].

Devido as elevadas perdas de agua e eletrélitos através da transpiracdo, o0s
viajantes estdo mais suscetiveis a um desequilibrio eletrolitico, isto porque o suor de
viajantes que ndo se encontram aclimatizados contem 2 a 3 vezes mais sal do que o suor
dos que estdo totalmente aclimatizados [44]. Isto pode levar a situagfes como insolacdes,
cadibras musculares, e cansaco devido ao calor. Por esta razéo, é aconselhado aos viajantes
que ingiram pelo menos entre 3 a 4 litros de agua mineral ou de bebidas isoténicas por dia.
Adicionalmente, é também importante ter em conta que atividades que requeiram alguns
esforcos devem ser realizadas de manha ou ao fim da tarde. Por fim, é essencial que os
que viajam para destinos tropicais mantenham um sono regular, dormindo pelo menos 7

horas por dia e descansando durante os picos de calor [45].
2.8. Exposicéo Solar

A protecdo solar € um cuidado a ter permanentemente ao longo de todo o ano,
contudo quando se viaja deve ser uma prioridade. Quando se viaja para perto do equador,
durante os meses de verao, a elevadas altitudes, e entre as 10 horas e as 16 horas, o risco
a exposicdo ultravioleta (UV) estd aumentado. N&o s6 nos dias solarengos, mas também
em dias chuvosos os viajantes também se encontram expostos a radiagdo UV. O reflexo

provocado pela neve, areia e agua aumentam também a exposi¢éo solar.

Desta forma, o viajante deve estar sempre protegido da radiagéo solar, havendo

algumas medidas que devem ser tomadas, tais como:

. Evitar a exposi¢éo ao sol durante o periodo entre as 10h e as 16h.
. Utilizar vestiario que proteja a pele, por exemplo um chapéu que
protege a face, orelhas e pescoco.

. Utilizar 6culos de sol que protejam contra raios UVA e UVB.
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. Utilizar protetor solar, com fator de protecao adequado a idade e ao
tipo de pele, aplicando pelo menos 20 minutos antes da exposicao solar. Aplicar
em todas as zonas do corpo expostas, sem esquecer as orelhas, pescoco, labios,
pés, maos.

. Reaplicar pelo menos de duas em duas horas, e sempre que
mergulhar ou transpirar demasiado.

. Se utilizar repelente de insetos, aplicar o protetor solar antes do

repelente.

Para além de protetores solares, deve ainda ser aconselhado como complemento
0s suplementos vitaminicos, que possuam na sua composi¢do vitaminas C e E, pois,
contribuem para a protecdo das células dos danos oxidativos provocados pela exposi¢ao

solar, assim como ajudam na formag¢ao normal de colagénio.

Em caso de sofrer uma queimadura solar, os sintomas sdo geralmente a pele
vermelha, dolorosa e anormalmente quente, apds a exposi¢ao solar. Apds a queimadura
pode ocorrer febre, bolhas na pele e dor intensa nas regides afetadas, sendo que o viajante
deve ter consigo aspirina, acetaminofeno ou ibuprofeno para aliviar a dor e a febre [33].
Deve também beber bastantes liquidos e acalmar a queimadura com agua fria, ndo
devendo utilizar alcool, manteiga nem cremes gordos. Estes dltimos ndo devem ser
utilizados uma vez que a gordura vai impedir a libertagdo de calor o que leva a um maior
namero de tecidos queimados [33]. Caso as bolhas rebentem e fiquem expostas, deve
cobrir a area com uma gaze de forma a prevenir uma infe¢éo. Por fim, se a queimadura se
apresentar muito grave, especialmente se afetar uma area muito grande do corpo, se o
viajante apresentar sinais de desidratacdo ou febre com temperaturas elevadas devera

recorrer a um médico [33].
2.9. Diarreia do Viajante

A diarreia é definida por um aumento na frequéncia das deje¢6es ou diminuicao da
consisténcia das fezes e por uma massa fecal maior do que 200g/dia. Esta pode ser
classificada como: (a) aguda aquosa com duracgdo inferior a duas semanas; (b) persistente

com duracéo superior a duas semanas; (c) cronica com duragao superior a trés semanas.

A diarreia do viajante € uma das doencas mais comuns nos viajantes, afetando

cerca de 30% a 70% dos mesmos, dependendo do destino e da estacdo do ano. Esta
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patologia acontece de igual forma em homens e mulheres, sendo mais comum em jovens
adultos. A diarreia do viajante, € um sindrome clinico que resulta de uma variedade de
patogénicos intestinais. Os predominantes sdo 0s patogénicos bacterianos, cerca de 80%
a 90%. Os virus intestinais estdo presentes em cerca de 5% a 15% dos casos [46]. Em
locais cujas condi¢cbes sanitarias e de higiene sdo precérias, o risco de contaminacao
através de moscas é frequente. Também, uma capacidade elétrica inadequada pode levar
a apagdes ou uma refrigeracéo fraca dos alimentos armazenados o que aumenta o risco
desta patologia. Ainda, a falta de 4gua potavel pode levar a contaminacao de alimentos e
bebidas, assim como a uma fraca higienizacéo pessoal [46]. Este tipo de diarreia causada
por bactérias ou virus apresenta sintomas incbmodos que podem variar de coélicas leves e
fezes moles a uma dor abdominal intensa, febre, vomitos e diarreia com sangue. O periodo
de incubacéo entre a exposicdo e a apresentacgao clinica pode ser um indicio da etiologia:
toxinas bacterianas geralmente provocam sintomas em poucas horas, patogénicos
bacterianos ou virais apresentam um periodo de incubacéo de 6 a 72 horas e patogénicos
protozoarios apresentam um periodo de incubacdo de 1 a 2 semanas e raramente se

manifestam sintomas nos primeiros dias de viagem [46].

Com o objetivo de reduzir o risco da ocorréncia, 0s viajantes podem tomar
precaucdes quanto a selecdo dos alimentos e bebidas que vao ingerir, aos cuidados de
higiene pessoal, utilizagdo de agentes ndo antimicrobianos para a profilaxia (Subsalicilato
de bismuto, Probidticos e Prébidticos e Dukoral), utilizagdo de antibidticos profilaticos
(fluoroquinolonas e rifaximina). Os antibidticos apenas sdo utilizados para profilaxia em

viajantes que apresentem elevado risco de complica¢des de diarreia [46].

. J& o tratamento vai depender da duracdo dos sintomas, periodo de incubacao,
descri¢do das fezes, sintomas e sinais associados e dos fatores epidemiolégicos [46]. . Por
exemplo, no caso de diarreia do viajante aguda, o recomendado é a administracdo de
solugbes preparadas com sais de reidratacdo oral (Dioralyte®, por exemplo) ou
antidiarreicos (Imodium®, por exemplo), exceto a criancas com idade inferior a 10 anos,
gravidas e mulheres a amamentar ndo sendo recomendado antibiéticos. A loperamida liga-
se aos recetores opiaceos da parede intestinal. Consequentemente, inibe a libertacao de
acetilcolina e de prostaglandinas, e deste modo, reduz o peristaltismo propulsivo,
aumentando o tempo de transito intestinal. A loperamida aumenta o ténus do esfincter anal,
reduzindo a incontinéncia. Devido a sua elevada afinidade para a parede intestinal e

consideravel metabolismo de primeira passagem, a loperamida praticamente ndo atinge a
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circulacdo sistémica. [47] No caso de diarreia moderada ou grave o recomendado é a
administracdo de antibidticos como Fluoroquinolonas, Azitromicina ou Rifaximina e a
utiizacdo da Loperamida como adjuvante da terapéutica antibacteriana. Com este
tratamento é possivel reduzir os sintomas em cerca de 1 a 2 dias. Dependendo da situagéo
clinica e do local onde o viajante se encontra a escolha do tratamento sera diferente dada

a resisténcia bacteriana dos antibiéticos a algumas espécies (Anexo VIII) [46].
3. Farmécia do Viajante

E importante que o viajante esteja prevenido durante a sua viagem. Desta forma, o
viajante deve levar consigo um Kit de Viajante. Os medicamentos a incluir neste kit vao
depender de varios fatores, nomeadamente, o0 destino, com 0s recursos de salde e as
condi¢Bes sanitarias ai existentes, assim como 0s microrganismos mais prevalentes no
local, a duragéo da estadia, o tipo de atividade, e condi¢Oes particulares do viajante como
doencas e/ou medicacdes crénicas.

Assim € recomendado que se leve, toda a medicacdo habitual do viajante,
adicionalmente os seguintes MSRM: (1) antibiético, nomeadamente para tratamento da
diarreia (azitromicina ou ciprofloxacina); (2) antimalaricos; (3) acetazolamida (para zonas
de elevada altitude, por exemplo na América Latina) [46]. Os seguintes MNSRM: (1)
analgésico (paracetamol ou AINE); (2) antidiarreicos (loperamida); (3) anti-histaminico ; (4)
antifingico em pé; (5) descongestionante nasal; (6) antiemético; (7) antiacido (carbonato
de di-hidroxido de aluminio e sédio); (8) sais de reidratacdo oral; (9) laxantes (sene, cascara
sagrada); (10) colirio hidratante e/ou lubrificante. Adicionalmente, deve estar também
incluido um kit de primeiros socorros basico, (a) pensos rapidos; (b) ligadura; (c) gaze;
(d) antissético; (e) compressas estéreis; (f) antipruriginoso; (g) adjuvante de cicatrizagéo;
(h) termdémetro; (i) tesoura. N&o esquecer também de desinfetante de agua, repelente de

insetos para o0 corpo e roupa, preservativos, protetor solar e toalhetes [48].

Por fim, é importante que todos se fagam acompanhar de um documento onde
estejam mencionadas todas as doencas existentes e preexistentes, assim como toda a

medicacao habitual.
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4. Saude do Viajante na FC

Durante a realizacdo do meu estagio na FC, percebi que o pedido de
aconselhamento acerca de medidas a adotar em viagens internacionais era regular. Ainda,
durante este periodo, tive a oportunidade de assistir a uma formacao, realizada pelo grupo
TEVA, com o tema “Medicina do Viajante”. Esta foi ministrada pelo Professor Doutor Jorge

Atouguia, especialista em Medicina Tropical e do Viajante.

Por esta razdo e também por sentir que ha uma falha de conhecimentos nesta area,
desenvolvi um projeto relacionado com o tema, ndo sO para dar a formagdo necessaria a

equipa da farmécia, mas também aos utentes que procuram este tipo de informacao.

Para este projeto, elaborei um guia informativo para que toda a equipa pudesse
estar informada sobre o tema e mais a vontade para esclarecer as duvidas dos clientes
(Anexo VII). Adicionalmente, elaborei também flyers informativos sobre alguns dos paises
mais procurados, sendo que um dos lados contém informagdes gerais, assim como uma
checklist de um kit geral de medicacdo que o viajante deverd levar consigo. Foram
impressos vinte flyers de cada e irdo estar presentes na farméacia a longo prazo, sendo
fornecidos aos clientes que queiram usufruir do Servico de Consulta do Viajante prestada
na farmacia, assim como aos clientes que durante o atendimento mencionem que irdo viajar
servem também de auxilio no aconselhamento, de forma a que os colaboradores se sintam
mais confiantes nesta vertente (Anexo VIII). Uma vez que este servico € novo na FC, tendo-
se iniciado ja na reta final do meu estagio, em janeiro, ndo obtive dados suficientes para

analisar e concluir o impacto que podera ter junto dos clientes da FC.

38



Consideracdes Finais

O estégio na Farmacia Cameira durante este periodo de quatro meses, permitiu-me
consolidar alguns dos conhecimentos e aprendizagens adquiridas ao longo do MICF com
a ajuda e experiéncia de toda a equipa da FC, percebendo que enquanto farmacéuticos e
profissionais de salde temos de nos atualizar constantemente e trabalhar no sentido de
melhorar cada vez mais o0 aconselhamento prestado. Durante este periodo percebi que ser
farmacéutico é muito mais do que estar atras de um balcdo a dispensar medicamentos.
Sem duvida que me permitiu crescer tanto profissional como pessoalmente, melhorou a
minha inteligéncia emocional, através de uma melhor gestédo das emocgodes, devido ao facto

de lidarmos com pessoas e personalidades distintas diariamente.

O balanco desta experiéncia profissional € bastante positivo, tendo, na minha
opinido, alcangado todos 0s objetivos que eram propostos para este estagio.
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Anexos

Anexo | — Formacgdes Internas e Externas

Formagdes Internas

Formacgdes Externas

Formacao sobre o Suplemento BioActivo

Coenzima Q10 da empresa PharmaNord®.

Curso geral sobre os Suplementos Alimentares

da empresa PharmaNord®.

Formagéo sobre colirios e outros produtos

oculares da marca Ocumax®.

Linha Geral Eucerin® & Hansaplast®

Formacéao sobre o Suplemento BioActivo

Cromio da empresa PharmaNord®.

Anthelios — Marca e Novidades, La Roche

Posay®

Formacao sobre novidades da marca Vichy®.

La Roche Posay® — Marca e Novidades

Formacéao sobre Dormidina e Reumon Gel da

marca Bial®.

Medicina do Viajante para Farmacéuticos,
Teva®

Tabela 3 — Formacdes realizadas no periodo de estagio.

Anexo Il = Niveis Kaizen

==
F3
F3
F3

* Adog@o dos Melhores

* Reunides de Equipa
Nomnalizadas;

* KPIs e planeamento das

tarefas das equipas claros;

* Tomnar problemas e
desperdicios do dia a dia
evidentes.

* Redugéo dos tempos de

procura de utensilios e
material informatico;

* Criagdo de um ambiente

limpo;

* Aumento da motivagdo

dos colaboradores.

Métodos;

* Maior Autonomia e
Polivaléncia dentro das
equipas;

* Sustentacdo e
preservagao do
conhecimento.

* Resolu¢do de Problemas
Dificeis;

* Simplificagdo e
otimizacdo do fluxo de
trabalho.

Figura 1 — Kaizen diario com modelo de niveis.
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Anexo Il = Quadro Equipa FC

Figura 2 — Quadro Equipa.

Anexo IV - Classificagdo de Arrumacéao

PRIORIDADE FREQUENCIA DE USO ONDE ARMAZENAR

Retirar e enviar para
BAIXA Igual ou menor a 1x por ano zona de arrumacéo
central

Armazenar em zona de
1x por semestre

MEDIA . arrumacdo do
1 x por més
departamento
1x por semana )
ALTA 1x por dia Manter junto do

1x por hora posto/area de trabalho

Figura 3 — Estratégia de Arrumacao.

45



Anexo V — Exemplo de Organizacdo dos Lineares
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Figura 5 — Linear ap0s ser organizado por margem em valor.
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Figura 6 — Linear ap6s ser organizado por margem em valor.

Anexo VI — Kaizen nivel 2 — Organizacado de Espacos

Figura 7 — Armazém antes e depois do kaizen nivel 2.
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Figura 8 — Gabinete antes (esquerda) e depois (direita) do kaizen nivel 2.

oy

Figura 9 — Exemplo de uma gaveta antes (esquerda) e depois (direita) do kaizen nivel 2.
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Anexo VIl - Guia de Consulta do Viajante

SAUDE DO VIAJANTE

FARMACIA CAMEIRA

Rua do Heroismo 90, 4300-254 Porto \

49



Jadide do Viajsnbe
Ernguadramisnio

Mos OEmos anos JEDAramosNos oOM W DEscende ndmern de wiagens
inlernacdonals, que levam a gue o vajanle seja confrontado oom aberachos noo Seu
organisnen desido aos dierenies ambenies @ que & exposio duranie as wiagens, laks como,
alifude, humkdade « flora bacheriana que podem desancadear U estado de doenga.
Adipionaimaents, hd lambém um conjunio de rsoos @ Que o siajanie esid sujoin, pelo quo b
memessdrio proourar auda junio dos profssionals de sadde de forma a dminuic a
probabildade de contrainem uma doeenga duranie ou apds a viagem [33)

O oonjunto de rsoos aoima mencionado & asaliado segundo alguns latores
assocados is iagens, lals como., o meie de ranspome, o desting, a duragdo & o propdasio
da wiagem. o Tpo de alojamento, a higens & saneameno do local & também o hisigioo de
saide do viajante [33],

Daesia forma, & mporiants que o viaanis aquando do pancamenio da sua viagem,
obdennia o malor comnbsecimenio sobre o ooal & a6 condipdes da mesma, Sendo da sua
responsalildade procurar U aoonschamento personalizado andes de miclar & viagem,

bt o darmaes duiios comundiano s pasd fumdamne nial ma corscencial zaesa Do wiajanie.

Conculls do Wialanis

& consuka do viajanle & realzada por umoprofissional de sadde, geralmende um
mebdion @specialisia com um vasio conhedmente scbre doencas ndeciosas, sadde poblica
& riscos assncados a destinos especiicos. Mesias consutas o viaante & informadn acerca
dos fsoos de sadde assim como medidas preventvas 'ou ouraliias que dewend adotar

antes., duranie ¢ depols da viagem. Um &2 méden bisco poderd mbim ser prescria,
conlends  meedicamentcs. eiou  disposiisos  médioos apropriado pana adendeor A4S
meiescidades individuals de cada viagnie Esios meddas ifo depender 9o desiicd da
wiagem, assim como de oulros falores @ acma menconados Estas consullas sio
essencalmente impofanies devido & Imunizagdo gue & necessdria realizar guanda sevaja
para a mainia ot palkes ropcats, nomeadamende a prevencilo da makdria, uma vez qui
esla cantinua a causa um mdmere devado de mores @ vWalanies.
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Recomenda-se que estas consultas acontecam cerca de 4 a & semanas antes da
viagem, sendc que & dever do viajante informar o medico acerca de todas as
caracteristicas, guer do viajante, como o seu historico de salde quer dos detalhes
importantes da viagem. Contudo, os viajanies de ulima hora podem tambem beneficiar de

uma consulta do viajante, ate mesmo no dia da viagem.
Imunoprofilaxia

A vacinacdo & uma das medidas preventivas mas eficazes na transmiss3o de
doengas evitdveis pela adminstragio de vacinas existentes. Em geral. as vacinas sao
SEQUras & as reagdes adversas sao pouco frequentes. Apesar disso, todas as precaugies

adicionais contra as infegdes devem ser cumpridas.

A vacinagdo tem um custo para o utente efou para o Senvigo Nacional de Salde
(SMS) 0 que leva 3 necessidade de um uso ponderado face 3 probabfidade do viajante

adquirir doengas ou Mesmo importa-las para o seu pais quando regressa.

A resposta imunologica da wacina pode demorar algum tempo a acontecer,
dependendo do numero de doses necessanias e do estado imunitario do viajante, & caso a
administragdo da vacina nao seja efetuada com a antecedéncia necessana, o viajante pode
ter uma falsa sensacdo de seguranca que o podem levar 3 cTer riscos para a sua sadde
[24].

Segunde a Organizacdo Mundial da Saldde (OMS) as wvacinas tm fés
dassificagdes. as que 530 exigidas por lei, as de rotina. & as recomendadas dependendo
do destino [35].

Grupos de Risco

s grupos de risco associados 35 viagens intemacionais s30 os recem-nascdos e
criangas, mulheres gravidas, idosos e agueles gue ©m outros problemas de sadde
preexistentes. Para todos estes viajantes sao necessanias precaucdes especias [32].

Lactentes e Criangcas: Este & o grupo mass sensivel a alteragdes repentinas de
altitude, radiagdes ultravicleta & doengas infeciosas. 530 também o grupo de risco mais
sensivel 3 desidratagdo aquando de uma ingestSo inadequada de liquidos ou a perda dos

MMESMOs COomo, por exemplo, wma diareia.
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Gravidas: As gravidas constituem wm grupo de risco, sendo que & Mais seguno
vigjaremn durante o segundo mmesire de gravidez. Dewem evitar vidjar para zonas
endemicas de malana, uma vez que comem riscos & complicagdes graves no caso de
contrairem esta doenca. Adicionalmente, nao & aconselhavel viajar para zonas de altitudes

eleyadas ou Sreas remotas.

ldosos: A idade avangada ndc & uma contraindicagdo, contudo este grupo de

viajantes deve sempre procurar aconselhamento junto de um profissional de salde.
Profilaxia Antimalarica

A malaria & uma doenga parasitaria transmitida por mesquitos e € endémica em
varios paises tropicais, dai a necessidade da profilaxia contra a mesa, sendo uma doenga
potencialmente fatal s& nao for ratada atempadamente. Esta doenga pode ser evitada de
trés formas, evicgSo da picada de mosquitos, quimioprofilasia e terapEutica precoce.

A picada dos moguitos, Anopheles spp., pode acontecer a0 longo de todo o dia,
contudo verifica-se preferencialmente a0 fim do dia’depois do pir-do-sol. Durante o periodo
da noite o viajante deve ufilizar vestudrio com mangas e calgas compridas, assim como

aplicar repelents nas areas da pele expostas e utilizar uma rede mosquiteira, mpregnada

com repelente.

& OMS recomenda que os viajantes para areas endemicas de malaria devem utdizar
um destes regimes de medicagdo: atovaguonal/doridrato de proguanio (com inicie 1-2 dias
antes de partr, durante a viagem e 7 dias apos regressar), doxiciciina {com inicio 1-2 dias
antes de partir, durante a viagem e 4 semanas apos regressar), mefloquina (com inicio 1-2
semanas antes de partr, durante a viagem e 4 semanas apos regressar), clorogquina (com
inicio 1-2 dias antes de partr, durante a viagem e 4 semanas apos regressar) [38-37].

Mo caso de febre ou sintoma gripal no periodo de uma semana a um ano apos
regresso de um pais tropical ou zona endemica de malaria o viajante devera recomer ao

seu meédico para obsenvagio.
Prevengao confra a picada de insetos e vetores

Antes de viajar para areas em gue as doengas transmissiveis por vetores sio

endémicas, os viajantes devem tomar as devidas precaugdes. Os insetos e outros vetores
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podem ser respensaveis pela transmissao de doengas assim como por reacdes alérgicas
apads o contato com a pele. Enfre as doencas transmitidas per estes vetores encontra-se a
Malaria, Febre Amarela, Dengue, Encefalite japonesa, Chikungunys. entre outras.

Cie forma a preveni a picada de insetos, recomenda-se o uso de repelentes que
contém 30-50% de DEET (Dietiltoluamida) ou 20% de picaridna. Adicionalmente, deve
utilizar-se westiario que cubra o corpo © Mais possivel, contudo, e uma vez que, as picadas
de mosquitns podem ocomer atraves da roupa. aconselha-se que estas sejam impregnadas

com spray repelente ou inseticadas [38-38).

Ja os percevejos ou os besowos podem transmitr a doenga de chagas ou
tripancssomiase americana, geralments durante a noite sendo as redes mosquiteiras

eficazes na prevengao de picadas por estes insetos.

D'a mesma forma, as camagas podem também transmitir varias doengas, tais como,
Febre escaro-nodular, Febre das montanhas rochosas e Encefalite. Geralments, a picada
de carmaga causa muita comich3o e provoca uma reacgao inflamatoria bocal se parte da
camaca estiver em contato com a pele. pelo que deve ser kogo remaovida caso isto se
verifigue. Este tipo de picadas n3o e muitc comum em zonas urbanas ou resorts turisticos,

geraimente estao mais presentes em zonas com relva [£0]
Climatizagao

s paises mais visitados tém, na sua generalidade, condigies ambientais bastante
diferentes daguelas a que os wiajantes estio acostumados. Desta forma, os visjantes
quando chegam a um pais cujo clima e diferente necessitam de se aclimatizar, isto &,
necessitam de ajustar o seu organismo 3s novas condigdes, tais como, fuso herario,
condigdes climaticas e sanitanas, altitude. Este processo pode demorar entre poucos dias
a meses dependendo das diferengas entre as condigdes do pais de ongem do viajante e
do pais de destino. Durante este pericdo 0 corpo necessita primeiro de se adaptar as
condigdes climaticas. temperatura & humidade, conseguidas através de alteragdes no
sistema cardiovascular, respiratorio e urinario. Tambem o sistema digestve necessita de

s gjustar a aimentagae [41]

Devido 35 elevadas perdas de agua e eletrdlitos atraves da transpiragdo, os

viajantes est3o mais suscetiveis a um desequiibrio eletrolitico. sto porque o suor de
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viajantes que nao se encontram aclimatizados contern 2 a 3 vezes mais sal do que o suor
dos que estio totalmente aclimatizados [42]. Isto pode levar 3 situagdes como insolagoes,
cdibras musculares, e cansago devido 30 calor. Por esta razao, & aconsehado aos viajantes
que ingiram pelo menos entre 3 a 4 litros de agua mineral ou de bebidas isotonicas por dia.
Adicionalmente, & também importante ter em conta que atividades que requeiram akguns
esforgos devem ser realizadas de manha ou ao fim da tarde. Por fim, & essencial que os
que wiajam para destinos tropicais mantenham wm sono regular, dormando pelo menas 7

hioras por dia & descansando durante os picos de calor [43].
Exposigao Solar

A prote¢dc solar @ um cuidado a ter permanentemente ao longo de todo o ano,
contedo gquando s viaja deve ser uma priondade. Quando se viaja para perto do equador,
durante os meses de werac, a elevadas altitudes, & entre as 10 horas e as 16 horas, o risco
a exposigao ultravioleta (UV) esta aumentado. N3o 50 nos dias solarengos, mas tambem
em dias chuvosos os viajantes se encontram expostos a radiagao UV. O reflexo provocado

pela neve, areia & 3gua aumentam também 3 exposicdo solar.

Desta forma, o viajante deve estar sempre protegido da radiagao solar, havendo

algumas medidas que devem ser tomadas, tais como:

. Evitar a exposigao ao sol durante ¢ periodo entre as 10h e as 16h.

. Utilizar westiaro que proteja a pele, por exemplo um chapéu que
protege a face, orelhas e pescogo.

- Utilizar dculos de sol que protejam contra raios UVA e UVE.

. Utilizar protetor solar, com fator de protecdo adequado 3 idade e ao
tipo de pele. aplicando pelo mencs 20 minutos antes da exposic3o solar. Aplicar
&m todas as zonas do corpo expostas, sem esquecer as orelhas, pescogo. labios,
pES, MA0S.

- Reaplicar pelo menos de duas em duas horas, & sempre que
mergulhar ou transpirar demasiado.

- Se wutdizar repelente de msstos, aplicar o protetor solar antes do

repelente.

Para alem de protetores solares, deve ainda ser aconsehhado como complemento

05 suplementos vitaminicos, Que pOSSUam na sua composigio vitaminas C e E, pois,
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contribuemn para a protec3o das celulas dos danos oxidatives provocados pela exposigao

solar. assim como ajudam na formacao nomal de colagenio.

Em caso de soffer uma gueimadwra solar, os sifomas sac geralmente a pele
vermelha. dolorosa e anormalmente quente, apos a exposicao solar. Apos a gqueimadura
pode ocormrer febre, bolhas na pele e dor intensa nas regides afetadas, sendo que o viajante
deve ter consigo aspinna, acetaminofeno ou ibuprofenos para aliviar a dor e a febre. Deve
tambem beber bastantes liguidos e acalmar a queimadura com agua fria, nao devendo
utilizar akcool, manteiga nem cremes gordos. Caso as bolhas rebentem e figuem expostas,
deve cobrir a area com uma gaze de forma a prevenir uma infecao. Por fim, se a queimadura
se apresentar muito grave, especialments se afetar uma area muito grande do corpo, 580
wviajante apresentar sinais de desidratacSo ou febre com temperaturas elevadas devera

recomer a um medico [32].
Diarreia do Viajante

A diameia do viajante & uma das doengas mais comuns nos vigjantes, afetando
cerca de 30% a 70% dos mesmos, dependendo do destino e da estacio do ano. Esta
patologia acontece de igual forma em homens e mulheres, sendo Mais CHMUM &M jovens
adultos. A diarreia do vigjante, & um sindrome clinico que resulta de uma varedade de
patogenicos intestinais. Os predominantes =30 os patogénicos bacterianos, cerca de B0%
a B0%. Os virus mtestmais est3o presentes em cerca de 5% a 15% dos casos [44]

A bactéria mais comum, € enterotoxigenica, a Escherichiz coli, seguida da
Campylobacier jejuni, Shigella spp., and Saimonela spp.. Ja a diameia virca pode ser

causada por norovirus, rotavirus e astrovirus [44].

Em locais cujas condigdes sanitarias e de higiene sao precarias, o risco de
contaminacdo atraves de moscas € frequente. Também, uma capacidade elétrica
inadequada pode levar a apagdes ou uma refrigeragdo fraca dos alimentos armazenados
o que aumenta o risco desta patologia. Ainda, a falta de agua potavel pode levar 3

contaminagdo de alimentos & bebidas, assim como a uma fraca higienizagao pessoal.

Este tipo de diarmeia causada por bactérias ou wirus apresenta sintomas
incomodos que podem variar de colicas leves e fezes moles a uma dor abdominal intensa,

febre, vomitos e diarreia com sangue. Ja a diameia protozoana, como a causada por Giardis
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intestinalis ou E. histolyfica, geralmente apresenta um inicio de sintomas de baixo grau mais
gradualmente, com 2 a § fezes moles por dia. O periodo de incubag3o entre a exposigao e
a apresentagao clinica pode ser um indicio da efiologia: toxinas bacterianas geralmente
provocam sinbomas em powcas horas, patogensos bacterianos ou virais apresentam um
pericdo de incubagdo de G a 72 horas e patogeneos protozoarios apresentam wm periodo
de incubacdo de 1 a 2 semanas e raramente se manifestam sintomas nos prmeiros dias

de viagem [44].

Com o cbjetivo de reduzir o risco da ocorréncia, os viajantes podem utlizar agentes
que n3o sefam antimicrobianos para a profilaxia e antibidticos profilaticos, como a
ciprofloxacina e a rifaximina. Ja o ratamento vai depender da gravidade & mtensidade dos
sintomas apresentados. Por exemnplo, no caso de diarreia do wiajante keve, o recomendado
& a administragdo de soluges preparadas com sais de reidratagao oral (Dicralyte®, por
exemplo}) ou antidiameicos (Imodium®, por exemplo). n3oc sendo a recomendado
antibioticos. No caso de diarreia moderada ou grave o recomendado & a administragdo de
antibioticos como Fluorogquinolonas, Azitromicina ou Rfaximina e a utilizagdo da
Loperamida como adjuvante da terapéutica antibacteriana. Com este fratamento & possivel
reduzir os sintomas em cerca de 1a 2 dias. Dependendo da situagdo dinica e do local onde
o vigiante se encontra a escolha do tratamento sera diferente dada a resistencia bacteriana
dos antibidticos a algumas espécies [45].

Farmacia do Viajante

E importante que o viajante esteja prevenido durante a sua viagem. Desta forma, o
viajante deve levar consigo um Kit de Viajante. Os medicamentos a incluir neste kit vao
depender de varios fatores, nomeadamente, o destino. com os recursos de salde & as
condigdes sanitarias ai existentes, assim como os micronganismos mais prevalentes ne
local, a duracao da estadia, o tipo de atividade, e condigdes particulares da crianga como

doencas e/ou medicagdes cronicas.

Assim & recomendade que se leve, toda a medicagao habitual do viajante, os
seguintes MSRM: (1) antibictico, nomeadamente para tratamento da diameia (azitromicina
ou ciprofioxacina); (2) antimalaricos; (3) acetazolamida (para zonas de elevada altitude).
Dos MNSRM: (1) analgesico (paracetamol ou AINE); (2) anfidiarmeicos (loperamida); (3)
anti-histaminico (cetrizina); (4) antfungico em pd; (5) descongestionante nasal; (8)

antiemetico; (7) antiacide (carbonate de di-hidroxido de alumimic e sodiok (B) sais de
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reidratagdc oral; (9) laxantes {sene, cascara sagrada). (10) colifio hidratante efou
lubrificante. Adicionalmente, deve estar tambem incluido um kit de primeiros socormos
basico, (a) pensos rapidos; (b) ligadura; (c) gaze; (d) antissético; (e) compressas estereis;
{f) antiprurigineso; (g) adjuvante de cicatrizagao; (h) termametro; (i) tesoura. Nao esquecer
também de desinfetante de agua. repelents de insetos para o corpd & roupa. presenvativos,
protetor solar e toahetes.

Por fim, & importante que todos se fagam acompanhar de um documento onde

estejam mencionadas todas as doencas existentes e preexistentes, assim como toda a
medicagio habitual.

Anexo VIII - - Algoritmo para a prevencgéo e tratamento da diarreia do viajante.

Providers should consider the following in counseling the traveler:

(1) Definitions of travelers’ diarrhea and severity classification

(2) Importance of oral rehydration through fluid and salt intake for all travelers' diarrhea

(3) Information on effectiveness of treatments for travelers® diarrhea and the risk of travel, travelers’

(4) Provision of empiric treatment medications as indicated by itinerary and provider-traveler determination
(5) Intra- and post-travel illness follow-up recommendations

Pre-travel

I

During Travel

May use loperamide alone May use
May use loperamide or bismuth or loperamide as
subsalicylates as an adjunct to antibiotics adjunct to
antibiotics
3 +
May use antibiotic (Table 2) | Should use antibiotic (Table 2) |
J
v
[ Acute travelers’ diarrthea should be treated empirically as above. |
Microbiologic testing is recommended in returning travelers with severe or persistent symptoms
or in those who fail empiric therapy
[ Multiplex molecular diagnostics are preferred in patients with persistent or chronic symptoms |

Post-travel

Figura 10 — Algoritmo para a prevencao e tratamento da diarreia do viajante.
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Anexo IX — Flyers Informativos — Saude do Viajantes

Conslta do

Figura 11 — Flyer Satde do Viajante india.
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Figura 12 — Flyer Saude do Viajante Indonésia.

Consulta do
\ETEL L

Vacina Obrigatéria

Febre Amarela

Vacinas Opcionais
Hepatite A
Febre Tifoide
Célera
Hepatite B

- Raiva

mwmmm’& '
(maliria), hepatite A ¢ B ¢ poliomielite. Sio, também.

de higiene. No
‘que respeita & dgua, devera apenas beber ou utilizar dgua
engarrafada ou fervida e tratada, e evitar a utilizagio de
gelo nas bebidas. Caso suga algum sintoma indesejado

everh Ay e i vk AEdsen:

Figura 13 — Flyer Salde do Viajante Angola.
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Figura 14 — Flyer Salde do Viajante Maldivas.
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Figura 15 — Flyer Saide do Viajante Tailandia.
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Farmaciado
Viajante

=

CONSIGO

Riscos em viagem!

ALIMENTOS

Ingerir apenas dgua e outros liquidos engamafados.

A camie deve ser cozinhada a albas temperaburas.

* [Evitar peioe ¢ mansco fora dos grande centros.

# [Evitar alimenitos gue possam estar &m ar amiolenbe hd

algumas horas.
= s vegetais dewemn ser ingeridos cozinhados.
+ As salsdas devemn ser evitadas.
& A fruts deve ser previamsehe descascacs

INSETOS
# Use vestudrio de forma a colbiris & malor parte do

Corpa.
As picadas de masguitas podem ooormer através da

roupa, pelo gque s oaconselha o uso de spray

repelente ou inseticids nas mesmas.

A5 redes mosquiteiras s de fiol transpone ¢ estdo

acessheels em lojas que wendem  maberial de

campismo cu de viagem.

& Algure mosquitos de peguenas dimensSes podem
passar araves da rede, pelio gue se deve impregnar a

rede com inssticica
A suplementacdc com vitamina B ou oubros
dispasitives com ultrassons s previrem a picada de

nsefos

Medirsio hahibs]

Analpésion (paracetamol, pee.)

Antihidtico {aritromicina oo ciprofloescins)
Anti-histaminico

Anti-fiingico em pd

Descongestionamte nasal

Saix de reidratacso oral

Laogunbes

Hepelente de insetos pam o oorpo & roupa
Acetrenlamida {zonas de elevada altTtade)
Protetor Solar

Ennparina {24 hors antes dovoo)

Prnsos rpidos, Lipadurs, compresss esbéneis
Preservativos

Termimetro digital

REPELEMTES

Os repelentes estdo disponbeels para em warias
formulagtes & em diferentes concentragies. A maicna
das  formulacBes contém  DEET  [Dietikolusmida),
comprovadamente mals ficaz na prevengao de picada
de insetos. £ assim o repelente de eleigdo em dreas
endémicas de Maliria ou Dengue As pessoas com
alergia 20 DEET poderdo wilrar repelentes com
Diémetil- Ftafato ou dleo de eucalipso.

Bl b P
Bttpiapeyalmeaiue gt

Figura 16 — Flyer Salde do Viajante, parte de tras.
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Resumo

No ambito da concluséo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade de
Farmécia da Universidade do Porto, 0 nosso grupo teve a oportunidade de realizar um estagio
profissionalizante na vertente de Farmacia Hospitalar, durante um periodo de dois meses no

Centro Hospitalar Universitario do Porto.

Sob orientacdo da Dr.2 Barbara Santos, o nosso percurso nos Servicos Farmacéuticos foi feito
de forma rotativa, isto é, experienciamos cada setor durante um periodo maximo de uma

semana.

Desta forma, foi-nos permitido ter um conhecimento sobre o papel do Farmacéutico Hospitalar

nos diferentes setores, mostrando a polivaléncia de fungfes que Ihes é incumbida.

Tal como referido anteriormente, durante o periodo de estagio, cada estagiaria esteve
presente num determinado setor durante uma semana, pelo que o relatério se encontra

dividido em capitulos que correspondem aos diferentes setores, sendo estes:

e Armazém dos Produtos Farmacéuticos;

Farmacotecnia;

Sistemas de Distribuicdo de Medicamentos;

Ensaios Clinicos;

Cuidados Farmacéuticos.

De realgar que durante a nossa primeira semana de estdgio foram-nos feitas apresentacfes
pelo responsavel de cada setor sobre a integracdo dos Servicos Farmacéuticos no contexto
do Centro Hospitalar Universitario do Porto, bem como a descricdo do funcionamento dos
varios setores que estes compreendem, 0 que nos permitiu ter uma viséo geral das atividades

que irfamos executar.
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1. Introducdo
1.1. Centro Hospitalar Universitario do Porto

Em setembro de 2007, foi criado o Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP),
E.P.E. (Entidade Publica Empresarial) através do Decreto lei 326/2007 de 28.09.2007. Este
€ constituido pelo Hospital de Santo Antonio (HSA), uma unidade geral universitaria, pelo
Hospital Joaquim Urbano (HJU), pelo Centro de Cirurgia de Ambulatério (CICA), pelo
Centro de Genética Médica Doutor Jacinto de Magalhdes (CGMJM) e pelo Centro Materno-
Infantil do Norte (CMIN) [1].

O CHUP tem como objetivo a prestagéo de cuidados de saude a populacéo, sendo
gue também apoia o0 ensino pré e pos-graduado (homeadamente em associagdo com o
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto) e a investigacao.
Todas as atividades levadas a cabo pelos profissionais que integram o CHUP séo regidas
por valores de eximia qualidade, exceléncia, seguranca, inovagao, respeito nas relacées
interpessoais, responsabilidade, integridade e ética [2].

1.2. Servigos Farmacéuticos

Os servigcos farmacéuticos do CHUP tém como principal funcéo garantir a selegéo,
aguisicdo, armazenamento e distribuicio de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos a todos os doentes internados e em ambulatério, de acordo com a legislacédo
em vigor e as deliberacdes do Conselho de Administragdo. Garantem também a producédo
de preparacdes galénicas estéreis e ndo estéreis (incluindo nutricido parentética e
citotoxicos) e participam na realizacdo de ensaios clinicos, na informagdo sobre

medicamentos, no exercicio de a¢gdes de farmacovigilancia e de farmécia clinica [3].

Segundo o Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962, onde esta descrito o
Regulamento geral da Farmacia Hospitalar, os Servicos Farmacéuticos Hospitalares
apresentam autonomia cientifica e técnica, sendo responsaveis pelos resultados das suas
acdes perante os Orgéos de Administragéo dos Hospitais. No mesmo Decreto-Lei é definido
que a direcdo dos SF tem que ser obrigatoriamente ocupada por um farmacéutico
hospitalar. Assim, os SF do CHUP obedecem a todos estes atributos e requisitos. A sua
equipa € constituida por 21 Farmacéuticos/Técnicos Superiores de Saude (TSS), 27

Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica (TSDT), 17 Assistentes Operacionais



(AOP) e 3 Assistentes Técnicos (AT) que estao sob a direcdo da Dr.2 Patrocinia Rocha e 1
administrador hospitalar. Nos varios setores que estdo integrados nos SF, cada um possui
um farmacéutico responsével. Contudo a cada farmacéutico é fornecido um horario rotativo,
0 que nos indica a polivaléncia de funcBes de um farmacéutico hospitalar, tendo

capacidades e formacdo em cada um dos setores [4,5].

O CHUP desenvolve a sua atividade nas variadissimas valéncias, repartidas pelas
cinco linhas de atividade principais, Internamento, Ambulatério, Hospital de Dia, Consultas
Externas e Urgéncia. Os Servigos Farmacéuticos (SF) localizam-se no piso 0 do edificio
neoclassico do CHUP, a excecdo da Unidade de Farméacia Oncologica (UFO) que se

encontra no edificio Dr. Luis de Carvalho junto do Hospital de Dia.

Os SF apresentam certificacdo ISO (International Organization for Standardization),
nomeadamente a ISO 9001. De forma a melhorar os servicos prestados, o CHUP tem
implementado um sistema de melhoria continua, o Hospital Logistic System (HLS). Através
do HLS implementou-se a filosofia Kaizen. De entre varios beneficios, destacam-se as
alteracdes ao nivel da gestao de stocks pretendendo-se evitar ruturas e trazendo vantagens
econdmicas. Para além de serem parte fundamental dos SF, os Farmacéuticos integram
também vérias comissdes do CHUP, como a Comisséo de Etica para a Saude (CES), a
Comissédo de Farmacia e Terapéutica (CFT) e a Comisséo de Controlo e Infecdo Hospitalar
(CCIH) [6,7].

1.3. Organizacédo do estagio

O Estagio Profissionalizante em questdo decorreu nos meses de novembro e
dezembro de 2019. A primeira semana foi de caracter introdutorio, sendo que nos foi dada
a apresentardo geral sobre os SF do CHUP e uma apresentacdo de cada setor pelas

farmacéuticas responsaveis de cada setor.

Nas semanas seguintes fomos divididas pelos diferentes setores dos SF, com rotag&o
semanal, sendo nos foi dada a oportunidade de estabelecer conhecimentos a cerca de
todos os setores e participar nos mesmos, sob supervisdo, sendo que, as atividades que
desenvolvemos e a nossa experiéncia em cada setor serdo descritas na parte final de cada

capitulo.



2. Armazém de Produtos Farmacéuticos

O armazém de produtos farmacéuticos (APF) inclui-se numa série de setores que
comp®e os Servicos Farmacéuticos (SF) e se encontram interligados, de forma a assegurar
a disponibilizacao de medicamentos e produtos farmacéuticos em quantidade, qualidade e
no prazo expectavel pelo doente, ao menor custo possivel, de forma a garantir o bom uso
e dispensa dos medicamentos em perfeitas condi¢cdes aos doentes do hospital. Neste setor
estdo incluidos os processos de aquisi¢cdo, recec¢do, armazenamento, conservacao, gestao

e distribuicdo dos medicamentos [8].

De forma a ndo haver falhas na aquisicdo de produtos farmacéuticos é de extrema
importancia a gestao de stocks dos mesmos, acima de tudo os medicamentos, que devera
ser efetuada informaticamente no sistema operativo de Gestdo Hospitalar de Armazém e
Farmécia (GHAF), com atualizacao automéatica de stocks e também uma estreita linha de
comunicagdo entre os SF e o0 SA [9].

Cada setor tem uma designacao especifica neste sistema informatico sendo que o do
APF corresponde ao armazém 1001, o da Unidade de Farmacia de Ambulatério (UFA)
corresponde ao 1003, a Unidade de Farmacia de Oncologia (UFO) é designada como 1004
e a Unidade de Producéo corresponde ao 1006. Todo este circuito se processa na forma
de um ciclo. Neste ciclo, podemos considerar que 0 inicio do circuito do medicamento se
processa no Servico de Aprovisionamento (SA) aguando o seu pedido ao fornecedor, ou
no caso de necessidade de produtos pontuais, 0s quais ndo se verifica a necessidade de
ter em stock, este é feito através de um pedido a Farmacia Lemos. Adicionalmente

consideramos o fim do ciclo quando é necessaria uma nova reposi¢cao do mesmo [10,11].

A selecdo e aquisicdo de medicamentos € realizada de acordo com o Formulario
Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM), disponivel no site do INFARMED, ou
deliberacdes da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), com base nas necessidades
terapéuticas dos doentes do hospital. O FHNM é uma publicagéo oficial elaborada pela
comissao técnica especializada do INFARMED, na qual constam todos os medicamentos a

utilizar nos hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS).

Os medicamentos, produtos farmacéuticos e alguns dispositivos médicos, depois de
devidamente requisitados pelos SF, serdo entregues nos respetivos servigos. Estes

chegam ao hospital, nomeadamente a zona da Rececdo de Encomendas. Aqui, o Técnico



Superior de Diagnoéstico e Terapéutica (TSDT) e o Assistente Operacional (AOP) sao
responsaveis pela rececao de todos os produtos sendo estes devidamente confirmados no
gue toca a quantidade e qualidade e qual o destino interno que devem seguir, confere-se a
guia de remessa com a nota de encomenda, regista-se a entrada do produto no GHAF no
SA, envia-se o original da guia de remessa para 0 SA e o0s produtos para armazenamento
com os respetivos kanbans, tendo em atencédo os critérios técnicos (condi¢cdes especiais
de armazenagem, seguranca especial de medicamentos), a conferéncia de hemoderivados
exige ainda a conferéncia dos boletins de analise e dos certificados de aprovacéo emitidos

pelo INFARMED (CAUL), que ficam arquivados junto com a respetiva fatura [12].

O Farmacéutico ou o TSDT séo responsaveis pela validagdo da mercadoria entregue
comparando com a faturada, devendo sempre verificar o lote e o prazo de validade (PV) e
registar caso haja alguma inconformidade. Por exemplo, no caso do PV ser inferior a 6
meses a encomenda fica em espera, isto é, s6 é aceite se houver garantia de troca por
outros produtos com PV maior ou caso o produto apresente elevada rotatividade e seja
utilizado antes do PV terminar. Por outro lado, o TSDT ou farmacéutico também é
responsavel por conferir os medicamentos hemoderivados ou derivados do plasma humano
e verificar se apresentam o respetivo certificado do INFARMED (CAUL), conferir os
injetaveis de grande volume, verificar se o dispositivo médico tem a marcacao CE e arquivar
os certificados que o acompanham no APF-1001, rececionar as matérias-primas e analisar
0 registo que comprova a qualidade do lote (Boletim de Analise) fornecido pelo fabricante.
De notar que os estupefacientes e psicotrépicos devem ser enviados para o farmacéutico
que se encontre de servico no APF, que os armazena logo de seguida huma sala de acesso
condicionado, sendo que para a aquisi¢cdo destes € exigido o preenchimento do anexo VII,

que é enviado para 0 SA que o envia para o fornecedor [12].

Seguidamente, os medicamentos s&o colocados no carro de arrumagdo com o
respetivo kanban. Também a arrumacéo é feita de forma especifica, isto é, verifica-se o PV
do produto ja existente e, se este for igual, arruma-se o produto sem organizacédo especifica.
Caso o PV seja diferente, arruma-se o produto como PV mais curto a direita do restante,
sendo este método designado por FEFO (First Expired First Out). Por fim, coloca-se o

kanban na quantidade do produto correspondente ao ponto de encomenda [13].

A dispensa de medicacdo na distribuicdo classica € realizada pelo TSDT, os

medicamentos sdo devidamente acondicionados para posterior entrega no Servico Clinico



respetivo. Os estupefacientes/psicotropicos e derivados de plasma humano destinados a
reposicdo de stock nos Servigos de Cuidados Intensivos e blocos operatdrios sao feitos
através do Pixys. Quando estas requisicfes sdo destinadas a doentes de internamento,
requisicoes individualizadas, estas sdo validadas e preparadas na Distribuicdo Individual
em Dose Unitaria (DIDDU). Aqui, faz-se também a requisicdo e débito das epoetinas com

impressos préprios [14].

Outras atividades da competéncia do farmacéutico séo a realiza¢do da atualizac&o dos
stocks, monitorizar as existéncias reais e verificar se as mesmas se encontram
concordantes com o stock informéatico, identificar as necessidades de aquisicdo e
comunica-las ao SA, atualizando o ficheiro Lista Comum, e indicar os novos medicamentos
e produtos farmacéuticos para elaboracdo de um novo kanban (consiste num cartdo com
identificacdo do medicamento/produto farmacéutico, codigo de barras e quantitativo de
reposicao e localiza¢do) (Anexo 1). O kanban é retirado quando se atinge o quantitativo de
reposicdo de stock e indica a necessidade de um pedido ao fornecedor. E ainda da
competéncia do farmacéutico reavaliar os niveis de stock, bem como calcular os pontos de
encomenda e as quantidades a encomendar gerindo os prazos de validade dos produtos e
as suas inutilizacbes. Por ultimo, o farmacéutico é também responsavel por gerir os

empréstimos de medicamentos e produtos farmacéuticos [15].
2.1. Experiéncia de Estagio no APF

Durante o periodo de estagio no armazém realizamos algumas das seguintes tarefas,
apoio ao técnico responsavel pela rececdo das encomendas, auxilio na dispensa de
hemoderivados e eritropoietinas e preenchimento dos respetivos impressos, auxilio na
solicitacdo e cedéncia de empréstimos de medicamentos a outros centros hospitalares e

reposicao de stock de psicotropicos no Pixys.



3. Distribuicdo de Medicamentos

A distribuicdo de medicamentos “é a atividade dos servigcos farmacéuticos com mais
visibilidade e onde mais vezes se estabelece o contacto destes servicos com 0S Sservicos
clinicos do hospital” [4]. Esta tem como principais objetivos, permitir a requisicdo de
medicamentos para reposicdo de stocks, garantir o cumprimento da prescricdo médica,
informar acerca de novos medicamentos, permitir o aviamento e débito dos medicamentos,
garantir o acondicionamento adequado para transporte, executar a validacao dos produtos
farmacéuticos e medicamentos devolvidos e definir qual o seu destino e a gestdo das

inutilizagcdes e ndo conformidades [16].

De uma forma geral, a distribuicdo constitui um processo fundamental do CdM

garantindo a eficacia e seguranca do uso do medicamento.

No CHUP a distribuicéo engloba os doentes internados, através da Distribuicéo Classica
e da Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) e os doentes em regime de
ambulatério, através da UFA.

3.1. Distribuic&o Individual Diaria em Dose Unitéaria (DIDDU)

A DIDDU consiste na validacdo, preparacdo e dispensa da medicacdo, por doente
internado e por dia, surgindo como necessidade da administracdo dos medicamentos de
forma individualizada. Esta surge como um imperativo de aumentar a seguranca no circuito
do medicamento, conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes diminuindo
assim os riscos de interacdes medicamentosas, racionalizar melhor a terapéutica, atribuir

mais corretamente 0s custos e com a reducao dos desperdicios [4,17].

No CHUP, a DIDDU assegura a distribuicdo da medicac&o a todos os doentes em
regime de internamento, por um periodo de 24h, & excecédo dos fins de semanas em que a

mesma € assegurada por um periodo de 48h.

Para os medicamentos serem fornecidos aos doentes é necessaria a existéncia de uma
prescricdo médica, através do GHAF, que vai sendo constantemente atualizada. Esta é
posteriormente analisada e validada por um farmacéutico. A andlise cuidada da prescri¢cao
feita por este profissional permite evitar ou reduzir as Problemas Relacionados com
Medicamento (PRM) e aprimorar o tratamento de cada paciente, de modo a garantir o

melhor para a sua saude [18,19].



3.1.1. Prescricdo Médica

A maioria das prescricbes, exceto estupefacientes, hemoderivados e material de
penso, é feita eletronicamente, através do GHAF. Contudo, certos farmacos necessitam de
prescricdo manual, segundo impressos proprios. Tal acontece pela necessidade de garantir

maior controlo e uso mais racional de medicamentos com caracteristicas especiais.

Relativamente aos estupefacientes e psicotrépicos, o0 médico de um servico

especifico preenche, em anexo préprio da Imprensa Nacional - Casa da Moeda (INCM),
denominado Anexo X, qual a quantidade de estupefacientes que foi utilizada, por

determinado doente, e remete este impresso para a DIDDU (Anexo 2) [20].

Os hemoderivados, sdo também sujeitos a prescri¢cdo por impresso da INCM, neste

caso denominado de Anexo XIX. O servigo clinico que prescreve € responsavel pelo envio
das etiguetas com o nome e processo do doente, sendo que estes sO poderdo ser
dispensados por farmacéuticos, que devem preencher o quadro C do impresso, identificar
o lote de cada hemoderivado e verificar o PV e o CAUL do mesmo. Estas prescri¢gdes tém
validade de 24 horas (Anexo 3) [21].

Com validade de 8 dias, a prescricdo do material de penso é feita através do Anexo

XXXIX. Posteriormente, este impresso ira ser validado por um farmacéutico da DIDDU, bem
como dispensado e debitado no processo do doente (Anexo 4).

Por fim, os antidotos podem ser prescritos através do GHAF ou através de impresso,
0 Anexo XXXVII. Quando é feita através deste impresso, a prescri¢céo é feita para reposicao
de stock fixo existente no Servico de Urgéncia. Assim, este deve conter identificagdo do

doente, qual o antidoto que foi utilizado e a razdo da sua administracédo (Anexo 5).
3.1.2. Validacdo e monitorizacdo de prescrigcdes médicas

Tal como foi referido anteriormente, as prescricdes podem ser realizadas de duas

formas: via manual e via eletrénica, através do GHAF.

O GHAF é organizado em categorias referentes a cada servigo, sendo que as
prescricdes médicas, apos serem efetuadas pelo médico, encontram-se no servico de

internamento correspondente do sistema.



Numa prescricdo médica, é imprescindivel a presenca de certas informacgdes, tais
com, dados sobre o doente, nome, nimero do processo, servico e nimero da cama, e sobre
o medicamento, dose, modo de administracdo, forma farmacéutica, frequéncia e duracdo
do tratamento, sendo que este Ultimo se deve apresentar de acordo com a DCI, a

identificacdo do médico e, ainda, a data e hora da prescricdo [18,19].

E responsabilidade do farmacéutico fazer a validacéo das prescri¢cées, comecgando
pelas urgentes, identificadas a vermelho no sistema informético, e ir validando as restantes
ao longo do dia de trabalho. Simultaneamente, deve analisar e responder as solicitagdes
do “Portal Interno”, portal informatico que permite comunicagao mais rapida e efetiva entre
as enfermarias e os farmacéuticos. A validagéo deve seguir as Deliberagbes da CFT e do
FHNM. Esta é essencial para perceber se existem PRMs na prescricao que carecam de
intervencao farmacéutica, ou seja, se a medicacado é realmente necesséria, se € adequada
ao paciente e ao seu problema de salde, se a posologia € a correta e se o doente apresenta
condi¢des para a usar adequadamente [22,23].

Todas as intervengfes que sejam realizadas sdo inseridas no CdM, num espaco
proprio para esse efeito - “Observagdes da Farmacia”’, que devem posteriormente ser
impressas e arquivadas. No caso das prescricbes manuais, todas as intervengbes sao

anotadas num impresso especifico.
3.1.3. Preparacdo da medicacao

O passo seguinte a validagéo da prescricdo passa pelo débito dos medicamentos
que irdo ser aviados para cada paciente, seguindo-se a emissao de listas de medicamentos

a serem enviados para cada unidade de internamento.

A prescricdo de um doente pode sofrer alteracbes ao longo do dia, sendo que
guando os medicamentos ainda n&do foram transportados para o servi¢o a que se destinam,
efetua-se o “Processamento de Prescricdo com Reverténcias”, caso contrario, quando os
medicamentos ja foram entregues ao servigo, procede-se ao “Processamento de Prescrigcao
sem Reverténcias”. Para estas ultimas sdo impressos mapas e etiquetas com dados dos
doentes, sendo que estes preparados pelo TSDT e postos em envelopes fechados nas

caixas SUC® da unidade em questao e enviados a mesma pelos mensageiros [24].



O aviamento consiste na preparagdo de cassetes (gaveta) com os medicamentos
que sdo destinados a determinado doente, sendo crucial a identificacdo do paciente,
namero de processo e o local onde o doente se encontra, isto €, 0 servico e o nimero de

cama.

Este servico da DIDDU pode ser feito de forma manual e semiautomética (de
manhd) ou apenas de forma manual (de tarde), sendo que, de forma manual, os
medicamentos localizam-se nas células (medicamentos de maior rotatividade) e torres
(medicamentos de menor rotatividade) e, na semiautomatica, a dispensa é feita através do
Pharmapick® (dispensador automatico de medicamentos) (Anexo 6). Os medicamentos
gque se encontram no Pharmapick® estdo organizados em gavetas, sendo que, aguando da
dispensa, a recolha destes é feita por medicamento e ndo por doente, ou seja, os TSDT
retiram primeiro todos os medicamentos que contém a mesma designacdo para 0s
diferentes utentes. As gavetas dirigidas para a mesma unidade de internamento compdem
uma mala e o conjunto destas integra um carro. As malas integrantes do carro sao

pertencentes a servigos clinicos que se localizam proximos fisicamente [25,26].

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), bem como o Servico de
Cuidados Intensivos (SCI) apresentam ja um stock de certos medicamentos, sendo que
para esses ha a validacao da prescricdo, mas ndo o envio da medicacdo. Para a UCIP e
para o SCI séo, portanto, apenas enviados certos medicamentos que estes ndo possuem,
como material de penso, nutricdo artificial, imunomoduladores, anti-infeciosos e ainda os

medicamentos que ndo tenham stock nesses servigos [22].

Ao contrario dos medicamentos anteriormente referidos, os medicamentos
estupefacientes e psicotropicos e os medicamentos hemoderivados sédo dispensados

apenas pelos farmacéuticos.

O Despacho Conjunto n°®1051/2000 (22 série) de 14 de setembro dos Ministérios da
Defesa Nacional e da Saude serve como base para a dispensa de medicamentos
hemoderivados. Este contém uma ficha de modelo constituida por 2 vias, VIAFARMACIA e
VIASERVICO, que é enviada aos servicos farmacéuticos apdés o preenchimento dos
guadros A, com a identificacdo do doente e do médico, e B, com dados sobre o

hemoderivado e patologia do doente, sendo que estes preenchem o quadro C [21].



Neste ultimo séo preenchidas informages dos hemoderivados, nomeadamente o
hemoderivado/dose, a quantidade, o lote, o laboratério de origem/fornecedor e o nimero
certificado do INFARMED (CAUL). No final o farmacéutico assina, coloca a data na ficha e

procede ao débito no CdM.

O quadro D esta apenas presente na VIASERVICO e é preenchido apenas pelo
enfermeiro responsavel pela administracdo do hemoderivado. A VIAFARMACIA permanece
arquivada nos servicos farmacéuticos durante 50 anos. Ja a VIASERVICO é preenchida

pelo servigo requisitante e arquivada no processo clinico do doente.

Para os medicamentos estupefacientes e psicotropicos é seguido o Decreto-Lei n°
15/93 de 22 de janeiro, com retificagdo de 20 de fevereiro. Os servigcos farmacéuticos
recebem a prescricdo meédica estando esta em impresso préprio, 0 Anexo X, contendo
certas informacgdes preenchidas, nomeadamente o DCI, a forma farmacéutica, a dosagem,
o0 nome do doente, cama/processo, a quantidade pedida ou prescrita, rubrica do enfermeiro
que administra e respetiva data de administracdo e o servico, a assinatura do médico, o
namero mecanografico, nidmero sequencial do impresso e o carimbo do servico. O

farmacéutico faz o débito no GHAF e preenche no anexo a quantidade fornecida [27].
3.1.4. Experiéncia de Estagio na DIDDU

Durante 0 nosso estagio neste setor tivemos a oportunidade de observar e participar na
andlise e validacdo de prescricdes médicas. Adicionalmente, preparamos e debitamos os
medicamentos  estupefacientes e psicotrépicos, assim como, medicamentos
hemoderivados. Tivemos também a oportunidade de assistir a algumas situagdes em que
o Farmacéutico alertou o médico sobre doses ndo adequadas para aquele doente em

particular e sobre interagbes medicamentosas.
3.2. Distribuicdo em Regime de Ambulatério

A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatorio permite assegurar a
distribuicdo de medicamentos, e outros produtos de saude, aos utentes da consulta externa
e dos hospitais de dia nas quantidades, qualidade e prazos exigidos, assegurando a
preservacdo das caracteristicas dos mesmos. A Unidade de Farméacia de Ambulatorio

permite, assim, a dispensa de farmacos a doentes que néo estejam internados, resultando
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numa reducdo de custos associados e a recuperacdo do doente em ambiente familiar [4].

3.2.1. Os medicamentos

Os medicamentos dispensados na UFA, que tém a particularidade de serem
completamente comparticipados de acordo com despachos do ministério da saude,
apresentam em alguns casos custos muitos elevados e estdo indicados para o tratamento
ou controlo de patologias especiais definidas por legislacdes, pelo que estdo sujeitos a
dispensa exclusiva em FH e noutros casos sao a penas prescritos e dispensados em meio
hospitalar devido a necessidade de haver um maior controlo e vigilancia em determinadas
terapéuticas, em consequéncia de efeitos secundarios graves e a necessidade de

assegurar a adesao a terapéutica [28].
3.2.2. Organizagdao estrutural e Funcionamento da UFA

A UFA no CHUP é constituida por uma sala de espera e pela sala de atendimento
que possui trés balcées e um gabinete. Possui ainda, sistemas de armazenamento de
medicamentos, nomeadamente, gavetas organizadas por doencas mais comuns tais como,
Sindrome Do Intestino Curto, Hepatite B, Insuficiéncia Renal Cronica, Fibrose Quistica,
Esclerose Mudltipla entre outras e, dentro dessas categorias, 0s medicamentos estao
organizados por ordem alfabética. Apresenta também frigorificos para medicamentos
termolabeis que necessitem de condi¢des de refrigeracdo, armarios onde se encontram 0s
produtos de nutricdo e as malas térmicas, contentores para depoésito de agulhas e ainda
armarios onde é arquivada a documentacao (legislacdes, autorizagdes especiais, controlos
de stock).

O atendimento é gerido por um sistema de senhas geradas por um dispensador

eletrénico, funcionando entre as 9 e as 17 horas, de segunda a sexta-feira.

A reposicdo dos medicamentos nos armarios da UFA é feito por um sistema de
Kanbans, sendo a manutencg&o do stock, garantida do seguinte modo, atingindo o ponto de
encomenda, os kanbans séo retirados e enviados para o APF, estando nelas indicada a
guantidade a ser encomendada. Quanto aos produtos de Nutricdo, estes sdo previamente

encomendados pelo utente e posteriormente preparados.
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3.2.3. Validacao e monitorizacdo da prescrigcdo médica

Para que a medicacdo possa ser dispensada, é necessario que 0 utente ou o seu
respetivo representante venha acompanhado de uma prescricdo médica, na qual através
do GHAF, o farmacéutico procede a validacdo, explicacdo da terapéutica, dispensa e,
eventualmente, condicbes de transporte e armazenamento. Caso seja 0 respetivo
representante é necessario um termo de responsabilidade na qual o utente nomeia outras
pessoas para o representarem no levantamento da sua prescricdo médica, o termo de
responsabilidade devera ser entregue ao utente na primeira visita a farmacia hospitalar e
no qual o mesmo se compromete a responsabilizar-se pela boa utilizagdo, correto
transporte e armazenamento do medicamento, conforme indicado pelo farmacéutico. Caso
seja uma nova terapéutica e ndo necessariamente um novo doente, toda a informacao
sobre aquele(s) medicamento(s) deve ser prestada e todas as duavidas devem ser
esclarecidas (Anexo 7).

Nas prescricbes médicas o Farmacéutico € responsavel por verificar a identificacdo
do doente, a medicacdo prescrita e por cada medicamento a indicacdo da dose, forma
farmacéutica, posologia, via de administracdo, a especialidade médica que emitiu a
prescricao, a identificacdo do prescritor e a sua assinatura, a data da préxima consulta e o
diploma legal a que a prescricdo obedece [29,30]. A prescricdo tem uma validade de 30
dias apoés a data de emissdo da mesma, pode acontecer que o utente tenha a medicacéo
respetiva em reserva e nao a necessite nesses 30 dias, porém tem de a validar na farmacia
do hospital. A prescri¢éo eletronica é a prescricdo atualmente utilizada, salvo a excecao de
casos de Gastroenterologia, Nutrigdo e Hemoderivados, sendo estas em papel, contendo
também a identificacdo do médico prescritor e, no caso de prescricdes de consultas
externas ao CHUP para algumas patologias nomeadamente Artrite Reumatoide e Psoriase,
o numero de certificacdo de registo da Dire¢do Geral de Saude. No caso de hemoderivados

acrescenta-se ainda, o numero de lote e o CAUL [31,32].
3.2.4. Dispensa dos medicamentos

A dispensa dos medicamentos é a principal funcdo da UFA e é feita aos utentes do
CHUP, salvo a excecdo de utentes com médicos privados, mas que apresentem o
diagnéstico de Artrite Reumatdide, Espondilite Anquisolante, Artrite Psoridtica, Artrite

Idiopatica Juvenil Poliarticular e Psoriase em placas [33,34].
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Quando aplicado, o farmacéutico deve ceder consumiveis, nomeadamente
seringas, contentores de risco biolégico, sacos isotérmicos, e outros produtos necessarios
ao tratamento. Os sacos isotérmicos s6 sdo cedidos uma vez ao utente, promovendo a sua
reutilizacdo, sendo que é registada a data da primeira entrega do saco isotérmico no
sistema informético. Caso o doente ndo o traga numa visita posterior a da entrega a

medicacao poderd ser-lhe rejeitada.

A quantidade de medicacdo entregue obedece a regras e critérios, nomeadamente
a data da proxima consulta e a patologia. Entre estas regras e critérios podemos encontrar,
dispensa de medicamentos para periodos ndo superiores a 30 dias, salvo algumas
excecOes que devem serem autorizadas pelo Conselho de Administracdo (por exemplo,
devido ao facto de haver utentes que residem a grandes distancias). Contudo, caso o
tratamento se complete em 40 dias, a medicacdo deve ser fornecida na totalidade, tendo
em conta o bom senso (e tendo sempre em conta o stock do medicamento). Na terapéutica
antiretrovirica é permitida a dispensa por um periodo de 90 dias, de acordo com a lei vigente
e nos doentes transplantados renais ou hepéticos, o fornecimento predefinido é de 3 meses.
Caso a cedéncia completa dos medicamentos néo seja possivel até a proxima consulta, é
emitido um documento de medicacdo pendente, em que o doente podera levantar mais
medicagdo até a proxima consulta. Caso ndo seja possivel os medicamentos serem cedidos
nas suas embalagens originais devem ser sempre corretamente embalados e etiquetados
[35].

Durante a dispensa, o farmacéutico devera introduzir informaticamente o lote de
certos medicamentos tais como 0s citotoxicos, 0s anti-retroviricos e 0s imunosupressores

de forma a assegurar a sua rastreabilidade.

Quanto ao caso especial da talidomida é necessario a apresentacdo do Formulério
de Farmacovigilancia de Prescricdo do Programa de Prevencao da Gravidez - Thalidomide
Celgene®, garantindo que o Médico informou o utente acerca dos efeitos adversos e
responsabilidades associadas a sua toma, quer em mulheres ou homens, no uso em
combinacdo com melfalano e prednisona, para tratamento de primeira linha de doentes com
> 65 anos de idade com mieloma multiplo ndo tratado ou nado elegiveis para tratamento com
altas doses de quimioterapia, sendo da responsabilidade do farmacéutico completar o

documento [36].
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3.2.5. Devolucéao de medicamentos

Por vezes os utentes devolvem a medicacdo aos SF do hospital. A UFA tem um
compartimento apropriado para estes medicamentos designado “Devolugido de
Medicamentos”, para posterior averiguacdo da origem do medicamento, condicbes de
conservacao, integridade fisica das embalagens primaria e secundaria, PV, entre outros. O
farmacéutico deve registar quem recebeu os medicamentos, data e nimero do processo
do doente. Os medicamentos em frascos abertos e os medicamentos que necessitem de
conservagdo no frio devem ser rejeitados, pois nada nos garante que tenham sido

cumpridos as precaugdes necessarias [37].
3.2.6. Experiéncia de Estagio na UFA

Durante 0 nosso estagio na UFA tivemos a oportunidade de concretizar as seguintes
atividades, assistimos atentamente ao atendimento e dispensa de medicagédo e produtos
de nutricdo, auxiliando na validacdo das prescricdes médicas e apds aprendizagem
realizacdo do mesmo sob supervisdo dos farmacéuticos presentes, organizamos as
gavetas e recolhemos os kanbans quando passado o ponto de encomenda, reembalamos
as seringas de epoetina, uma vez que se encontram embaladas em caixas com

guantidades superiores as necessarias pelo doente na maior parte das vezes.

Uma experiéncia completamente enriquecedora que nos encheu de novos
conhecimentos, tais como a descoberta das patologias e farmacos que dependem dos
servicos da UFA nomeadamente da quantidade significativa de doentes transplantados e
pés-transplantados necessitados da medicagéo presente no ambulatério, o funcionamento
do sistema informético base do CHUP - GHAF, a descoberta dos trés tipos de prescricdo
em papel e ainda um enriquecimento a nivel pessoal devido a extrema compreensao dos

farmacéuticos com os utentes.
3.3. Distribuicéo Cléssica

A Distribuicdo Classica consiste no fornecimento de medicamentos e outros produtos
de saude, em quantidades e com prazos pré-estabelecidos, a varios servi¢os clinicos do
hospital, blocos e consultas, farmacias satélites do CMIN e do HJU e ao armazém da UFO

e da UFA. Os pedidos de reposi¢cao podem ser feitos eletronicamente ou via manual [37].
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4. Farmacotecnia

Para satisfazer as necessidades individuais de cada doente, por vezes € necessario
recorrer a preparacfes individualizadas de certos medicamentos por diversos motivos,
sendo estes quando os medicamentos ndo se encontram comercializados nas doses ou
formas farmacéuticas pretendidas, quando se pretende reduzir desperdicios dos farmacos
e quando existem motivos econdmicos para tal. A farmacotecnia existe para que seja
possivel colmatar estes problemas, sendo que engloba a producdo de medicamentos
estéreis, ndo estéreis, fracionamento de medicamentos estéreis e nao estéreis e

citotoxicos.

Para que seja garantida a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, pilares
essenciais para a producdo dos mesmos, todas as seccoes de produgcdo cumprem as Boas
Praticas de Fabrico de Medicamentos Manipulados e seguem também os protocolos com
base no Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme (PIC’s) e na United States
Pharmacopeia (USP).

As referéncias acima mencionadas contém um conjunto de informacdes a ter em conta
sobre as instalacbes e equipamentos utilizados, as matérias-primas, 0os materiais de
embalamento, a rotulagem, os operadores envolvidos, o controlo de qualidade a ter em

conta, a manipulacdo adequada e também a toda a documentacao necessaria.
4.1. Medicamentos ndo estéreis

Tal como o termo indica, trata-se de medicamentos que ndo necessitam de condi¢des
de esterilidade, nomeadamente nos equipamentos, materiais e fardamento utilizados para

a manipulagcédo dos mesmos.

O publico-alvo destes manipulados sdo maioritariamente as criancas, devido a
inexisténcia de doses pediatricas e formas farmacéuticas adequadas da maioria dos

medicamentos comercializados.

O laboratorio dispbe de uma hotte, onde sdo manuseadas matérias-primas nocivas para
0 operador, de dois balc6es, situando-se um deles no centro da sala onde decorre a maioria
do processo de fabrico, e o0 outro na periferia onde estéo presentes uma balanca analitica

e uma semianalitica, e uma placa de aquecimento.
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As matérias-primas encontram-se guardadas em armarios, dispostas por ordem
alfabética e por tamanho das embalagens, sendo que os materiais de laboratério e os

frascos de acondicionamento se encontram em outros dois armarios diferentes.
4.1.1. Producdo das Preparacdes Nao Estéreis

Um medicamento ndo estéril é preparado quando é recebido um pedido através do
sistema informético do hospital (GHAF) ou pelo sistema de KANBANS (Anexo 8). Os
KANBANS tém como funcao repor os stocks que atingem o ponto de encomenda. Ambos
0s sistemas servem para satisfazer as necessidades dos diferentes servicos,
nomeadamente a UFA, CMIN e DIDDU. Em seguida, o farmacéutico é responsavel pela
validagdo do pedido, emissdo da Ordem de Preparacdo (OP) e dos respetivos rotulos,

sendo que estes Ultimos também podem ser emitidos por um técnico.

Relativamente a OP, esta deve conter a identificacdo do operador e supervisor, 0
namero de lote, a quantidade unitaria e o nimero de unidades necessérias a preparar,
matérias-primas utilizadas com as respetivas informacdes sobre as mesmas tais como,
validade, lote e origem, o procedimento para a elaboragdo do manipulado, a composi¢cao
qualitativa e quantitativa, os ensaios de verificacdo da qualidade, a forma farmacéutica e a
dose, a rubrica do supervisor e o rétulo. J& no rétulo deve constar a identificagcdo da
preparacdo, a informacdo da instituicdo onde a mesma foi elaborada (CHUP), a data da
preparacdo, a via de administracdo, a composicao qualitativa e quantitativa, a identificacdo
do diretor técnico , a validade do manipulado, sendo que esta deve seguir a USP
Pharmacists Pharmacopeia, o lote da preparacdo, as condicdes de conservacdo e 0s

cuidados a ter em conta com o produto final (Anexo 9) [38].

Segue-se entdo a elaboracdo do manipulado pelo TSDT, que deve estar
devidamente equipado e utilizar a técnica adequada que se encontra presente na OP. O
produto acabado deve ser sujeito a ensaios de qualidade e classificado como conforme ou
ndo conforme mediante o cumprimento ou ndo dos requisitos estipulados na OP. Estando
o medicamento ndo estérii em conformidade com o0s ensaios, procede-se ao seu
acondicionamento primeiramente numa embalagem priméria, como por exemplo, frascos
de vidro ambar, devidamente rotulada e em seguida é armazenado numa embalagem
secundaria denominada de manga. Ainda nesta fase, através do GHAF, procede-se a
composicdo do produto acabado, isto €, da-se a saida das matérias-primas utilizadas e

entrada do manipulado preparado, que é de seguida transferido para o armazém
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requisitante. A OP € arquivada cronologicamente apds ser assinada pelo farmacéutico

supervisor [39].
4.1.2. Experiéncia de Estagio nas preparacdes nao estéreis

Durante o0 nosso estagio neste setor tivemos a oportunidade de assistir a
preparacdo de alguns medicamentos ndo estéreis como, saliva artificial, solu¢des orais de
sacarose a 24% em frascos de 30 ml, suspensfes orais de ondansentron 1mg/ml em
frascos de 80ml, sildenafil 2,5mg/ml em frascos de 80ml, gel cetamina 0,5% + amitriptilina
2%, entre outros. Além disso, auxiliamos na preparacdo de papéis medicamentosos e

no embalamento secundario do produto acabado.
4.2. Medicamentos estéreis

Os medicamentos estéreis englobam colirios, preparacdes intravitreas, fracionamento
de medicamentos, bolsas de NP (producéo ou aditivacdo), citotoxicos, medicamentos de

Ensaios Clinicos, entre outros.

A preparacao de medicamentos estéreis € feita em condi¢cbes de assepsia e pressao
controlada, pressao positiva comparativamente a sala negra, numa sala adaptada para a
manipulacdo destes, sala branca, que deve ser cuidadosamente limpa antes e no final de
cada sessdo de producédo. Além disso, os operadores devem estar devidamente equipados

com fardamento adequado, bata, mascara, luvas, cobre-sapatos e touca.
4.2.1. Producdo dos medicamentos estéreis

A preparagdo de medicamentos estéreis e de nutricdo parentérica realiza-se numa
area composta por 3 zonas com niveis de pressdo crescentes, a zona negra, a zona
cinzenta e a zona branca, sendo que esta Ultima deve ser aquela que possui esterilidade
méxima e atmosfera de pressdo positiva, de modo a minimizar a ocorréncia de
contaminacgdes provenientes do exterior. Esta Ultima sala possui ainda uma janela com
duas portas, designada por transfer, que permite a comunicagdo com o exterior (entrada e
saida de material), um sistema de ar condicionado e filtrado e uma Camara de Fluxo

Laminar vertical (CFLv).

A limpeza do exterior da CFLv e da sala branca é da responsabilidade do AOP. Por

outro lado, a limpeza do interior da CFLv é da competéncia do TSDT, que o limpa
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diariamente no inicio e final de cada sessdo com alcool a 70° e semanalmente € sujeito a
uma desinfecdo com solucdo de hipoclorito de sddio a 0,5%. O registo das atividades

referidas é feito em impresso préprio pelo TSDT [40].

O fardamento dos operadores é feito de forma progressiva, na zona cinzenta sao
colocados os cobre-sapatos, mascara e touca de cabelo, é feita a lavagem adequada das
maos com sabdo. Seguidamente e ainda nesta zona, 0s operadores vestem a bata cirdrgica
impermeavel e fazem a desinfecdo das maos com alcool, calcando posteriormente as luvas.
Apbs devidamente equipados, os Farmacéuticos e os TSTD seguem para a zona branca

onde se realiza a manipulagdo dos medicamentos estéreis [41].

O processo inicia-se com o pedido de preparacgdo através do sistema informatico
GHAF ou pelo sistema de KANBANS, isto €, quando ha necessidade de reposicao de stock,
pedidos de clientes externos, prescricdes médicas ou solicitagbes de ensaios clinicos. Apds
serem produzidos sao armazenados em local proprio sendo transferidos para o servigco que
efetuou o pedido. E ainda necessario, a validacdo da formulaco por parte do farmacéutico
sendo que, caso esta nunca tenha sido elaborada no CHUP, deve ser consultada
bibliografia adequada ou entéo contactados farmacéuticos de outras unidades hospitalares
gue ja tenham realizado a mesma preparacao, de forma a ser elaborada uma OP que sera
entdo introduzida no sistema ficando registado no impresso “Registo da concegéo,
verificacao e validacdo de novas formulagcées” (Anexo 10). O passo seguinte passa pela
obtencdo da OP e respetivos rotulos. O lote presente nestes documentos € gerado
utilizando a mesma metodologia dos medicamentos ndo estéreis. Em seguida, as OP sdo
levadas para a zona branca através do transfer, onde séo seguidos os procedimentos

presentes nas mesmas para a producéo dos produtos estéreis [42,43, 44].

Quando se obtém o produto final realizam-se ensaios organoléticos, tais como, cor,
presenga/auséncia de particulas em suspenséo e presenga/auséncia de ar, e de seguida,
caso as caracteristicas organoléticas estejam em conformidade realiza-se o controlo
gravimétrico, sendo que neste Ultimo o produto tem de se encontrar dentro da margem de
erro estabelecida (+ 5%). Estando o produto acabado em conformidade, este € rotulado e
acondicionado na embalagem secundaria. A OP é rubricada pelo farmacéutico que
supervisionou a preparacdo, com referéncia a todos os elementos da equipa, e é
posteriormente arquivada. De referir ainda que, quando o produto acabado ndo esta

conforme, € necessario efetuar uma nova preparacéao [45,46].
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4.2.2. Experiéncia de Estagio nas preparacdes estéreis

Durante 0 nosso estagio nesta unidade tivemos a oportunidade de assistir ao
fracionamento de hidroxicobalamina injetavel 2mg/0,4mL e de intravitreos, como aflibercept
injetavel 2mg/0,05mL e ranibizumab injetavel 0,5mg/0,05mL; preparacao de colirios, como
ceftazidima 5%/10mL e, ainda, a preparacdo de manipulados para ensaios clinicos.

Tivemos também a possibilidade de auxiliar na rotulagem dos medicamentos.
4.3. Producdo de nutricdo parentérica

A nutricdo parentérica (NP) é destinada a utentes com deficiéncias nutricionais e
energéticas que apresentam a via oral ou entérica obstruida/ ndo completamente funcional

ou que apresentam desnutricdo severa.

No CHUP, a producdo de bolsas de NP faz-se segundo prescricdo, que pode ser
proveniente dos Servicos de Cuidados Intensivos Pediatricos, da Pediatria ou da
Neonatologia, do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS) ou ainda de doentes de

ambulatorio que fazem NP em casa.

As prescricdes das bolsas de nutricdo parentérica sdo recebidas em formato PDF
através de pastas partilhadas via intranet, a exce¢do do CHTS, que envia via email a OP e
os rotulos, sendo que estes necessitam sempre da validacdo de um farmacéutico. Esta
requer a verificacdo da data e hora da prescricdo, informacdo pessoal do doente e sua
localizacdo, composicdo qualitativa e quantitativa das duas solucdes (I e 1) a serem

preparadas e identificacdo do servico clinico que prescreveu o medicamento (Anexo 11).

De seguida faz-se a preparacdo de todo o equipamento e material a utilizar no
enchimento das solugbes |1, constituida por oligoelementos, glucose, vitaminas

hidrossolUveis e aminoacidos e Il, constituida por vitaminas lipossoluveis e lipidos.

O enchimento dos macronutrientes na solugéo | faz-se através de uma bomba de
enchimento automética enquanto que o dos micronutrientes é feito manualmente,
recorrendo a uma seringa luer-look, pelo que a solugéo | é preparada de forma semi-
automatica e numa bolsa de diferentes capacidades. de acordo com o0 volume necessério.
Quanto a solucéo Il, esta pode ser preparada numa seringa caso o volume total seja inferior

a 50ml ou numa bolsa, caso seja superior. O enchimento desta solucao é feito de forma
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manual, sendo que as vitaminas lipossollveis sdo adicionadas posteriormente a adigédo da

emulsao lipidica.

Estando ambas as solucbes finalizadas, procede-se a rotulagem e realizacdo de
ensaios organoléticos (I, Il e lll) e ensaios gravimétricos, de maneira a verificar se o0 peso
da solucéo | estava conforme o intervalo de referéncia. Posteriormente, as bolsas séo
protegidas da luz com folhas de aluminio ou sacos préprios fornecidos por laboratérios,
sendo de seguida novamente rotuladas. As bolsas e/ou seringas pertencentes ao mesmo

doente séo acondicionadas huma mesma embalagem secundaria [47].

Na primeira bolsa de cada sessao de trabalho e na Ultima da ultima sessdo do dia,
procede-se ao controlo microbiolégico, no qual ha recolha de uma aliquota da solugéo |
para ser inoculada no frasco Bactec, que € enviado ao servi¢co de Microbiologia do CHUP.
Ainda ha a verificagcdo das superficies da camara ou das maos dos operadores, sendo a
recolha de uma amostra feita utilizando uma zaragatoa. Mais tarde, a amostra € enviada

para uma entidade externa para ser analisada (Sagilab) [48].

As bolsas séo entéo enviadas para diferentes unidades, nomeadamente para o Hospital
de Dia, Cuidados Intensivos de Pediatria e Internamento Médico-Cirargico (CIP-IMC), para
criancas em regime de ambulatério (criancas com défices de absor¢ao, como por exemplo,

sindrome do intestino curto), Servigco de Neonatologia do CMIN ou, entéo, para o CHTS.
4.3.1. Experiéncia de Estagio na Nutricdo Parentérica

Durante 0 nosso estégio neste setor tivemos a oportunidade de observar a validagédo
das prescri¢cdes e a emissdo da OP e dos rétulos. Assistimos também a preparacdo das
bolsas e realizamos 0s ensaios gravimétricos e ainda ficamos responsaveis por fazer o

acondicionamento das solucdes.
4.4. Medicamentos citotdxicos

Ao contrario dos outros setores dos servigos farmacéuticos, que se encontram no
Edificio Neoclassico do hospital, a unidade de farmacia oncoldgica (UFO) pertencente aos
SF encontra-se no Edificio Dr. Luis de Carvalho, junto ao servico de Hospital de Dia

Polivalente.

20



A preparacdo dos citotdxicos faz-se na UFO, e a administracédo destes no Hospital de
Dia, sendo que esta pode ser feita em cadeirdes ou camas dependendo do estado de

debilitacdo dos pacientes ou do tipo de tratamento.
4.4.1. Producdo

Tal como na producéo dos estéreis, a UFO é constituida pelas zonas negra, cinzenta

e branca, que apresentam também um gradiente de pressao.

Na zona negra, encontram-se armazenados 0os medicamentos citotoxicos, anti-
eméticos e corticéides, bem como matérias-primas adicionais para a manipulacdo dos
citotoxicos. Estes estdo armazenados de acordo com as suas condigdes de conservagao,
no frigorifico ou armarios, estando ainda dispostos por ordem alfabética de acordo com o
nome da substancia ativa e seguindo a metodologia FEFO. Além disso, existe um armario,
de facil acesso para os farmacéuticos, destinado aos medicamentos que sdo usados com
maior frequéncia, como por exemplo, as solucdes de diluicAo, a dexametasona e o

irinotecano.

Antes da preparacao de qualquer citotoxico na zona branca, os TSDT efetuam o
fardamento adequado na zona cinzenta com mascara PFR P3 ou P2, touca e cobre-
sapatos, assim como, fazem a lavagem assética das maos. De seguida, na antecamara,
vestem a bata reforcada de baixa permeabilidade, desinfetam as maos com alcool a 70° e
calcam o primeiro par de luvas. Ja& na zona branca, onde se efetua a produgédo dos
medicamentos citotoxicos, colocam o segundo par de luvas de alta prote¢do. Esta zona
encontra-se com os niveis maximos de esterilidade e esta equipada com uma CFLv (Classe
[IB), dois filtros HEPA sendo sujeita a um ambiente controlado com pressdo negativa para
evitar a concentracdo de particulas de CTX e sua saida para o exterior. Para controlar o
diferencial de pressdo da sala limpa utiliza-se o sistema VIGIE, software integrado de
monitorizacao de presséo nas salas limpas. A comunicagéo fisica entre a zona branca e a
negra é feita por um transfer e a comunicacgéo verbal por sistema de intercomunicacgéo [49,
50].

Para desencadear o processo de producdo dos CTX € necessario que seja feita
uma prescricao via eletrénica através do GHAF para doentes em Hospital de Dia. Esta
prescricao é feita de acordo com os Protocolos de Quimioterapia praticados pelo CHUP que

sdo baseados em esquemas reconhecidos internacionalmente sendo a dose prescrita para
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cada CTX em funcdo da superficie corporal, peso ou area sob a curva (AUC) de cada
doente, existindo a possibilidade de reducbes de dose por toxicidade, insuficiéncia
renal/hepéatica ou mielosupressédo. E da competéncia do Farmacéutico a validacdo e
monitorizacdo das prescricdes médicas de quimioterapia. Quando a prescri¢cdo redne 0s
critérios minimos de aceitagao, tais como, identificacdo do doente, peso, altura, superficie
corporal, CTX prescritos por DCI, dose padréo do protocolo, via de administracéo e data da
realizacao do ciclo, assim como quando o doente apresenta condicdes necessarias de
saude e se encontra dentro dos valores estabelecidos no hemograma, é-lhe atribuida uma
luz verde no sistema informatico para que se proceda a validacdo e preparagéo do CTX.
Caso contréario, estes recebem luz vermelha e, por ndo estarem aptos, ndo recebem a
medicacao, pelo que esta nem sequer é preparada. Quando os valores do hemograma ou
mesmo o estado de saude do utente sugere duvidas, é emitida luz amarela que, ap6s uma
andlise mais cuidada pelo médico, passara a verde ou vermelha. Uma vez emitida a luz
verde, a prescricdo € validada pelo farmacéutico, na qual se verifica a identificacdo do
doente e certos dados acerca deste (peso, altura, superficie corporal). Os CTX que sao
prescritos através da DCI, da dose padrao e da dose ajustada a cada paciente, o modo de
administracdo, a data, o nome do médico e respetivo servico clinico. Posteriormente, sdo
impressas as ordens de preparacdo na forma de rétulos, o interno, que serve de OP e 0
externo e sao preparadas todas as matérias-primas necessarias para se proceder a
obtencédo do CTX. Estes documentos e materiais sédo colocados num tabuleiro dentro do
transfer para serem utilizados pelos TSDT na zona branca. De seguida, o técnico prepara
todo o material apropriado para a elaboracdo do CTX que depois € introduzido na CFLv e
é utilizado pelos operadores. Por fim, o produto final é rotulado, protegido da luz (quando
indicado no rétulo) e acondicionado na embalagem secundaria. Este € posto novamente no
transfer e recolhido pelo farmacéutico para a zona negra. A partir deste momento, o
farmacéutico verifica se estad tudo em conformidade e, se assim for, o medicamento é
colocado na caixa dos cadeirbes ou das camas, de acordo com a localizacdo do doente, e

regista-se no sistema informético a libertacdo do mesmo (Anexo 12) [51,52,53].

Caso um doente apresente na prescricdo um protocolo complexo como é o caso do
FOLFOX, os as preparacfes que irdo ser administradas em primeiro lugar sdo aquelas que

apresentam maior prioridade para serem preparadas.

Certos medicamentos dispensados nesta unidade ndo necessitam de manipulagéo,

pelo que nestes apenas é colocado o rétulo. Ainda nesta unidade, existe um gabinete
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destinado a preparacao e dispensa de hemoderivados e a impresséo de listas dos doentes
com marcacado para o dia seguinte no Hospital de Dia (agendamento), de forma a permitir

um melhor controlo de stocks dos produtos necessarios para cada paciente.

Aos TSDT cabem ainda as funcbes de rececionar os medicamentos, verificar os
medicamentos recebidos (se correspondem as guias de transferéncia), auxiliar no
armazenamento dos medicamentos e limpar a CFLv no inicio e no final de cada sessao. No
final de cada sessdao, faz-se também controlo microbiol6gico das superficies e das luvas

dos manipuladores.

Os AOP do Hospital de Dia recolhem e transportam regularmente os medicamentos
para o local onde estes vao ser administrados pelos enfermeiros. No entanto, antes dos
farmacos sairem da UFO, é essencial que os AOP assinem a lista de transporte dos
mesmos [53].

E importante que todos os profissionais envolvidos no processo de CTX saibam o
gue fazer caso aconteca algum acidente/derrame. Nestes casos recorre-se ao kit de
derramamento que contém o material basico necesséario para protecdo pessoal e para
limpeza do local, bem como um poster com o simbolo biohazard para colocar no local do
derrame de forma a alertar sobre o0 sucedido a todos os profissionais que por ali passem.
Este kit encontra-se em local bem visivel na sala branca e deve sempre ser substituido

apos utilizacao [54].

Como nas outras unidades dos servigos farmacéuticos, é utilizado o sistema de
KANBANS na gestdo de encomendas e stocks, sendo que esta encomenda é feita uma vez
por dia ao armazém 1001 ou sdo adicionados os medicamentos em falta na lista comum,

para que o0 SA proceda a encomenda destes.
5. Investigacgao Clinica e Desenvolvimento - Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos (EC) sao estudos de investigacdo destinados a dar resposta a questdes
cientificas e a encontrar melhores formas de tratar ou prevenir doencas. A realizagdo EC
de medicamentos para uso humano € regulada a nivel nacional pela Lei de Investigacao
Clinica, Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, alterada pela Lei n.° 73/2015 de 27 de julho, e que,

relativamente aos EC com Medicamentos de uso humano, revogou a Lei n.° 46/2004, de
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19 de agosto, passando a transpor a Diretiva 2001/20/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 4 de abril [55,56].

A Lei de Investigacao Clinica define um EC como “qualquer investigagdo conduzida no ser
humano, destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros
efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os
efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcéo,
a distribuicdo, o metabolismo e a eliminagdo de um ou mais medicamentos experimentais,

a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia” [57].

Os EC diferenciam-se através da metodologia utilizada, do numero de centros
intervenientes, do processo de aleatorizagdo, do desenho de estudo e da sua finalidade.
Um EC apresenta na sua maioria quatro fases com finalidades distintas. Na fase I, um novo
farmaco ou tratamento € testado num pequeno grupo de dezenas de pessoas saudaveis,
cujo objetivo é testar a seguranca dos mesmos. A fase Il foca-se na avaliacao da eficacia
do farmaco ou do tratamento num nimero de doentes que ndo ultrapassa as centenas, com
uma determinada doenca ou condicdo médica. Na fase Ill, pretende-se reunir mais
informac®es sobre a seguranca e eficacia, recorrendo ao estudo em diferentes populagcbes
de centenas a milhares de pessoas. Na fase |V, os ensaios sao efetuados apés aprovacao
da AIM. Estes sao designados como estudos de farmacovigilancia e o seu objetivo é reunir
informac®es adicionais sobre a seguranca, eficacia e uso otimizado do medicamento. A
maior parte dos ensaios em que o CHUP participa séo de fase lll, sendo que também esta

envolvido em alguns ensaios de fase I, Il e IV [58].

No decurso de um EC é extremamente importante o cumprimento das Boas Praticas
Clinicas por todos os intervenientes de forma a que os direitos, a seguranc¢a, o bem-estar
dos participantes e a credibilidade dos dados sejam garantidos. Num EC ha vérios
intervenientes, o promotor, pessoa singular ou coletiva, o instituto ou o organismo
responsavel pela concecéo, realizagéo, gestdo e financiamento de um EC, assim como do
pedido de aprovacgéo as entidades reguladoras. As autoridades reguladoras encarregues
da aprovacdo dos EC, em Portugal, sdo o INFARMED e a Comissdo de Etica para a
Investigagdo Clinica (CEIC). Outros intervenientes no processo incluem o monitor,
profissional dotado da necessaria competéncia cientifica ou clinica, designado pelo
promotor para acompanhar o estudo clinico e para o manter permanentemente informado,

o investigador, a pessoa que se responsabiliza pela realizacdo do EC no centro de estudo
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e o farmacéutico que é responsavel por todo o circuito do medicamento experimental (ME)

no centro de ensaio [59].

O farmacéutico coordenador dos EC € responsavel por garantir a gestdo do medicamento
experimental em estudo, isto €, rececdo, acondicionamento e identificacdo, gestdo de do
stock, dispensa/preparacdo, informacdo ao doente, registos, devolugbes, controlo do
inventario do ME e arquivo de informacdes. Tem ainda a responsabilidade de assegurar a
elaboracdo e implementacéo de procedimentos normalizados de trabalho, que permitam o

cumprimento das Boas Praticas Clinicas através de um controlo apertado dos ME.

Nas instalagfes dos SF existe um local préprio destinado aos ensaios clinicos — a UEC,
que é constituida por duas salas contiguas. Uma sala de acesso restrito reservada ao
armazenamento do ME, com temperatura e humidade controladas e monitorizadas, e com
frigorifico e armérios onde se encontra a medicacdo experimental, incluindo a devolvida e
nao utilizada. Na outra encontra-se um gabinete de trabalho onde se encontram armarios

de acesso restrito onde é guardada a documentacéo relativa aos EC em curso.

Os Servigcos Farmacéuticos iniciam o processo do EC ap6s aprovacao do mesmo pelas
entidades regulamentares (INFARMED E CEIC), e ap6s assinatura do contrato financeiro
pelo Conselho de Administragédo do Hospital [59].

Posteriormente, o promotor marca uma reunido com toda a equipa, com a finalidade de se
apresentar o protocolo e procedimentos exigidos nesse estudo. Mais detalhadamente,
nesta reunido debate-se e estabelece-se a data de entrega do ME, todos os procedimentos
gue dizem respeito a prescricdo, dispensa e preparacdo da ME, bem como dos seus
registos, modo de proceder a devolucdo devolvida pelos doentes e/ou ndo utilizada e a

articulacdo interna entre os elementos da equipa de investigacdo [60].
5.1. Experiéncia de Estagio nos EC

Durante o periodo do EC, podem decorrer visitas de monitorizacao que séo efetuadas pelos
monitores, estes sdo indicados pelo promotor para acompanhar e o informar
constantemente do curso do ensaio. Nestas visitas, 0 monitor reconcilia a medicacdo e
verifica os dados recolhidos e a qualidade desses dados. Durante 0 nosso estagio na
Unidade de Ensaios Clinicos foi-nos possivel acompanhar algumas visitas, nomeadamente,

visitas de inicio e de monitorizagao.
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6. Cuidados Farmacéuticos

Segundo a Declaracdo de Téquio, na segunda reunido da OMS sobre o papel do
farmacéutico, os Cuidados Farmacéuticos (CF) visam a promoc¢ao de um “conjunto de
atitudes, comportamentos, compromissos, inquietudes, valores éticos, funcdes,
conhecimentos, responsabilidades e aptiddes na prestacdo da farmacoterapia, com o
objetivo de atingir resultados terapéuticos concretos em salde e na qualidade de vida do
doente” [61].

No CHUP, os CF tém como foco a analise dos tratamentos farmacoldgicos com o
objetivo de detetar possiveis interacdes medicamentosas. Caso estas existam, 0s
Farmacéuticos reportam-nas aos meédicos responsaveis, assim como sugerem formas de
atuacdo de forma a resolver as interacfes detetadas. Adicionalmente, realizam a
identificagdo e resolugdo de Problemas Relacionados com o Medicamento (PRM)
diminuindo desta forma a ocorréncia de Resultados Negativos associados a Medicacao
(RNM) que podem ser evitaveis. No CHUP, ha uma preocupacdo com a educagao dos
utentes para a saude, dotar um doente de conhecimentos, atitudes e valores que o0s ajudem
a fazer opcOes e a tomar decisdes adequadas a sua saude e ao seu bem-estar fisico, social
e mental, bem como a saude dos que os rodeiam, conferindo-lhes assim um papel
interventivo. Neste sentido os SF do CHUP desenvolvem material de apoio para que os

doentes compreendam melhor a sua doenca e a respetiva terapéutica [62,63].

Por fim, o Farmacéutico pode ainda propor e implementar Programas de Monitorizagéo
da Prescricdo de Medicamentos aprovados pela Dire¢cdo dos SF do CHUP. Todas as
intervengdes farmacéuticas supracitadas devem ser alvo de registo e pretendem, de uma
forma transversal, a detecéo, prevencao e resolucdo de PRM e/ou RNM, a melhoria das

condi¢cBes de saude do doente e a diminuigdo dos custos associados a terapéutica.
7. Concluséao

Concluido o nosso estagio profissionalizante no CHUP, e apds termos tido oportunidade
de acompanhar o trabalho dos Farmacéuticos em diferentes setores, adquirimos
conhecimentos que nos permitiram conhecer o papel do Farmacéutico Hospitalar e do seu
constante cuidado em prestar os melhores servicos de saude, tendo sempre em conta uma
boa satisfacao por parte dos utentes e uma diminui¢cdo das despesas em saude, sendo que

este profissional de salde se foca na otimizacdo dos resultados da farmacoterapia através
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do uso racional do medicamento, minimizando desta forma o aparecimento de efeitos

adversos.

Estamos agora cientes de toda a dinamica, funcionamento e organizacdo dos SF,
conhecendo o circuito do medicamento e a importancia do trabalho da equipa composta
por profissionais multidisciplinares que se revela crucial para o0 bom funcionamento dos SF.
Tivemos ainda a oportunidade de consolidar alguns dos conhecimentos adquiridos ao longo
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e adquirimos novos conhecimentos que

irdo de certeza ser uteis para 0 nosso futuro enquanto profissionais de saude.

Saimos desta etapa satisfeitas por ter tido a oportunidade de experienciar a realidade
do farmacéutico Hospitalar e orgulhosas por conhecer a importancia que estes tém num
centro hospitalar como o CHUP. Consideramo-nos mais preparadas para o0 mundo do
trabalho que nos espera e agradecidas pela formacao, apoio e sugestdes de como nos
devemos comportar como futuras profissionais de salde, que certamente contribuiu para o
nosso crescimento e foi uma base futura para um melhor desempenho como futuras

farmacéuticas.
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Anexos

Anexo 1 — Exemplo de alguns Kanbans.

Anexo 2 — Exemplo de impresso de requisi¢cdo de estupefacientes e psicotrépicos.
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Anexo 3 - Exemplo de impresso de requisicdo de hemoderivados.

33



Anexo 4 - Impresso de requisicao de material de penso.

Anexo 5 - Exemplo de impresso de prescricdo manual de antidotos.
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Anexo 6 - Pharmapick.

Anexo 7 - Termo de responsabilidade entregue aos doentes na UFA.
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Anexo 8 - Ficha de preparacdo de uma preparag¢do ndo estéril.

Anexo 9 - Exemplo de rotulo de uma preparagéo nao esteril.

Anexo 10 - Ordem de Preparagéo de Produto Estéril.
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Anexo 11 - Prescri¢cdo de Nutricdo Parentérica.
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Anexo 12 - Exemplo de rotulo de preparagéo e disponibilizagdo de medicamentos
citotéxicos e confirmagado dos calculos informaticos.
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