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Resumo

De forma a concluir a formacdo académica do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade do Porto, realiza-se um estagio profissionalizante, no
ambito da unidade curricular Estagio, com uma duracdo minima e obrigatéria de 6 meses,
onde é oferecida aos estudantes a possibilidade de pdr em pratica e consolidar os
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, bem como de estabelecer
contacto com o futuro mercado de trabalho.

O meu estagio em farmacia comunitaria realizou-se na Farmécia Bem Saude, em
Braganga, no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2021. Durante este periodo
foi-me dada a oportunidade de conhecer e contactar com as distintas realidades
inerentes da farmacia comunitaria e de acompanhar toda a equipa, que durante 4 meses
se esforcou para que diariamente me fossem transmitidos novos conhecimentos, dando-
me assim todos o0s recursos para me tornar uma melhor profissional.

O presente relatério é constituido por duas partes distintas. A primeira onde descrevo a
organizacdo da farmécia, as atividades desenvolvidas relativamente a gestdo e
administracdo da farmacia, servigos farmacéuticos, e dispensa tanto de medicamentos
como de produtos de salude. J& a segunda parte é dedicada aos projetos desenvolvidos,
sendo importante referir que a selecdo e execucdo de ambos 0s projetos se viram
condicionadas em virtude da atual situagdo pandémica provocada pelo SARS-CoV-2, o
que me fez sentir algumas dificuldades.

O primeiro projeto consistiu na realizacao de um questionario “Impacto da pandemia
Covid-19 em Profissionais de Saude da area Farmacia Comunitaria”, sendo que o
objetivo do mesmo centra-se em avaliar os efeitos sentidos pela pandemia Covid-19 nos
profissionais de saude inseridos no meio de farmacia comunitaria e o impacto dos
mesmos ao nivel quer pessoal, quer laboral.

O segundo projeto deu origem a um panfleto com um aconselhamento dermocosmético
referente a rotina diaria de doentes oncoldgicos, com o objetivo de proporcionar ao

farmacéutico uma ferramenta Util para o aprimoramento do atendimento.
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1. Introducéo
Durante quatro meses, tive o privilégio de acompanhar e aprender de profissionais de
exceléncia, que dia-a-dia contribuiram para a minha formacéo néo sé profissional como
pessoal, disponibilizando-me toda a sua atencdo e conhecimento.
Vivenciar a realidade da farmacia comunitaria, permitiu-me constatar a importancia do
papel quer do farmacéutico quer da prépria estrutura de farmécia comunitaria na saude
publica e na sociedade, ja que na maioria das vezes é a primeira op¢do no momento que
0 utente necessita ajuda.
A Farmacia Bem Saude (FBS) conta com uma equipa multidisciplinar que, diariamente,
centra os seus esfor¢cos e conhecimentos no bem-estar dos seus utentes, onde aliado ao
profissionalismo se encontra a empatia. Que apesar de todas as dificuldades e receios
derivados da pandemia de SARS-CoV-2 e cumprindo todos os Planos de Contingéncia
em vigor, nunca descuidaram a atencdo que cada utente necessitava.
No cronograma que se segue (Tabela 1) sdo apresentadas as atividades realizadas

durante os quatro meses de estagio.

Tabela 1- Cronograma de atividades realizadas na Farmacia Bem Saude

Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Rececdo e Conferéncia

de encomendas

Armazenamento de

produtos

Reposicao de stocks

Controlo dos prazos de

NERSESR

validade

Medicdo de parametros

ANERSNENENEN

bioquimicos

Atendimento ao balcao

Projeto 1

N\

Projeto 2

AN SR NI NI SN
NNEEE SR NERNANENEN
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2. Farmacia Bem Saude

2.1. Localizacao e Publico-alvo
A FBS encontra-se em funcionamento desde 1968 e as suas instalacfes situam-se no
rés-do-chdo do N. °104, 5300-252, da Avenida Francisco S4 Carneiro, a principal avenida
da cidade de Braganca.
Assume uma localizacdo de exceléncia tendo em conta a sua localizacdo no centro da
cidade, com acesso a transportes, proxima de pontos de comércio e servigos publicos, e
principalmente devido a sua proximidade ao Centro de Salde, ao Hospital de Braganca e
outros locais de prestacdo de cuidados de saude privados, o que faz com que a sua
afluéncia diaria seja elevada, sobretudo em dias de feiras em que 0 seu movimento é
intensificado.
No que diz respeito a populagdo utente que recorre aos servicos da Farmacia Bem
Saude esta é bastante heter6gena, o que se traduz em distintas vertentes de
atendimento, incluindo: dispensacao de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)
ou medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) ; aconselhamento cosmético;
administracdo de injetaveis; medicdo de paradmetros bioquimicos e ainda consultas de
nutricdo, de forma a suprir as necessidades dos utentes de distintas faixas etarias e das
diversas classes socioeconémicas.
N&o obstante, uma grande parte dos utentes da FBS pertencem a uma faixa etaria mais
envelhecida, ndo s6 de Braganca, mas também das aldeias proximas. Dentro deste
grupo etario estdo normalmente associadas patologias crénicas, 0 que se revela um
desafio para a FBS jA que tem de lidar com adversidades como: a baixa adesao
terapéutica, consequéncia de graves situagfes econOmicas; polimedicacdo; erros de
medicacdo, fruto de que a maioria dos idosos vivam situacdes de isolamento e néo
contem com nenhum tipo de assisténcia.

2.2. Horério de Funcionamento
O horario de funcionamento da farmacia € das 8h30 as 20h00 de segunda a sexta-feira,
das 8h00 as 13h00 aos sabados, estando encerrada domingos e feriados, a ndo ser que
seja a farmacia de servico. O horario encontra-se afixado, de forma permanente, a
entrada da farmacia de forma a ser visivel a todos os utentes.!
A cidade de Braganca conta com o servico de sete farmacias, sendo cada uma delas
responsavel por assegurar o servico permanente num dia da semana, estando nesse dia
aberta 24h. Trata-se de um processo rotativo em que a informacéao referente a farmacia
de servico do dia, como o0 nome e respetiva morada, se encontra afixada na entrada de

todas as farmécias, de forma que todos os utentes sejam conhecedores da mesma.
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2.3. Recursos Humanos
De acordo com o Decreto-Lei N.° 171/2012, de 1 de agosto, 0s recursos humanos de
uma farmécia dividem-se em quadro farmacéutico, constituido por pelo menos um Diretor
técnico e um farmacéutico, e em quadro ndo-farmacéutico, onde se admitem outros
colaboradores devidamente qualificados, como por exemplo técnicos de farmacia
De forma a garantir a prestacao de servicos de exceléncia, dando resposta as exigéncias
resultantes da evolugdo do conhecimento geral do utente, e cumprindo o exigido pelas
diretrizes legais em vigor, a Farmacia Bem Saulde conta com uma equipa multidisciplinar,
adequadamente qualificados e com continua formacdo para os devidos efeitos, e que
contribuem para a eficcia, qualidade e seguranca dos seus servicos.
A equipa da farméacia Bem Saude é composta por:

e Diretora Técnica: Dr.2 Eugénia Morais dos Santos Baptista,

e Farmacéutica Adjunta: Dr.2 Ligia Ferro

e Quadro Farmacéutico: Dr.2 Filipa Castro, Dr. ° César Pires;

e Técnicos de Farmacia: Ana Anes, Sonia Mariz, Adriana Estevinho, Catarina

Teixeira;

e Gestora: Dr2 Maria de Vera-Cruz Ferreira Gomes
Todo o pessoal, no decorrer do exercicio das suas funcdes, deve estar corretamente
identificado, mediante utilizacdo de um cartdo de identificacdo, que contenha 0 seu nhome
e respetivo titulo profissional.?3
Durante os quatro meses que tive o privilégio de poder acompanhar a equipa, pude
testemunhar o profissionalismo de cada um dos elementos, a interajuda e o
companheirismo que sempre tiveram comigo, estando sempre disponiveis para me
ajudar e me direcionar pelo caminho certo. Vi a iluséo e a paixdo com que cada um deles,
desempenha a sua profissdo, colocando sempre 0 bem-estar e a sadde dos seus utentes
em primeiro lugar, pois sabem que para muitos deles a FBS é a “sua casa”, onde
encontram conforto e sabem que todos o0s elementos estardo inteiramente disponiveis
para os ajudar.

2.4. Espaco Fisico
De acordo com o estabelecido pelo Manual de Boas Praticas Farmacéuticas em ambito
comunitario, disponibilizado pela Ordem dos Farmacéuticos, e pelas normativas em vigor,
as farméacias comunitarias devem contar com instalagbes e equipamentos acordes a
qualidade, seguranca e as exigéncias que 0S seus servigcos exigem.

2.4.1. Espaco Fisico Externo
De acordo com o Manual de Boas Praticas Farmacéuticas, todas as farmacias tém o

dever de garantir a acessibilidade as suas instalacbes - “devera ser garantida a
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acessibilidade de todos os potenciais utentes, incluindo criancas, idosos e portadores de
deficiéncia”.
A Farmacia Bem Saulde situa-se ao nivel da rua, mas 0 acesso ao seu interior é feito por
escadas, no sentido de contornar este obstaculo, a FBS conta com uma rampa de acesso
apropriada para utentes com mobilidade reduzida ou portadores de deficiéncia, anexo 1.4
Quanto a portas de entrada, a farmacia possui duas, sendo que uma é de acesso restrito
a funcionérios e fornecedores para descarga de mercadoria e encomendas, j4 a porta
principal conta com sistema de abertura automético e com um postigo de atendimento,
utilizado para o atendimento noturno quando se realiza servico permanente, garantindo a
seguranca dos elementos da equipa.
Na fachada da farmécia é ainda visivel:

e O letreiro “FARMACIA BEM SAUDE”, situado na parte superior da porta principal;

e O simbolo “cruz verde” com o vocabulario “Farmacia”, que deve estar iluminado

no decorrer do horario de funcionamento, bem como nas noites de servigo
permanente;

e A placa com o nome da Diretora Técnica;

e O horario de funcionamento;

e Informacao referente as escalas das farmécias de servico.®#
A FBS dispbe de duas montras amplas e de grande visibilidade, as quais séo utilizadas
para a divulgacdo de campanhas promocionais, e ainda para publicitar novas gamas e
produtos de determinadas marcas. Durante 0 meu estagio, estas foram periodicamente
alteradas, de acordo com a época do ano e a comemoracao de datas assinaladas. De
destacar, no més de dezembro, as campanhas publicitirias da marca Caudalie® e
Chicco® e ainda a montra de Natal, com a qual a farmacia participou no concurso Montras
de Natal 2020 promovido pela Camara Municipal de Braganca, pela Unido das
Freguesias da Sé, Santa Maria e Meixedo e pela ACISB (Associacdo Comercial,
Industrial e Servicos de Bragancga), entre outras associagfes da cidade; jA no més de
fevereiro, a campanha do Dia dos Namorados publicitando produtos da Durex® e ainda as
campanhas publicitarias da Easyslim® e Glaxo®.
Tendo em conta que durante o periodo em que decorreu 0 meu estagio vigoravam 0s
Planos de Contingéncia, uma das montras era destinada apenas a divulgacdo de
produtos de combate ao COVID-19.

2.4.2. Espaco Fisico Interno
A organizacdo do espaco interior de uma farmécia deve ter em conta aspetos como a
iluminacédo e ventilagdo, garantindo ainda as condicbes necessarias para proporcionar ao
utente um ambiente profissional e tranquilo, para que este se sinta confortavel no

momento de comunicar com o profissional de saude.*
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Cumprindo todas as especificacdes e as orientagdes das “Normas gerais sobre as
instalacbes e equipamentos” do Manual de Boas Praticas Farmacéuticas e do Decreto-
Lei N.° 307/2007, de 31 de agosto, o espaco interior da Farmacia Bem Salde encontra-
se dividido nas seguintes areas:

2.42.1. Areade Atendimento ao Publico
A area de atendimento da Farméacia Bem Saude, anexo Il, é constituida por seis balcdes
de atendimento, distanciados entre si, com o0 objetivo de garantir a privacidade
necessaria para o aconselhamento farmacéutico. Todos eles encontram-se equipados
com:

e Computador;

o Caixa registadora,

e Sensor de leitura Otica;

e Leitor de cartdo de cidadao;

e Impressoras: impressao de recibos/faturas e etiquetas de posologia;

e Terminal multibanco;

e Conjunto de gavetas: Medicamentos de grande rotatividade, tanto MSRM como

MNSRM, no sentido de potenciar o processo de atendimento.

Na retaguarda dos balcGes conta com amplos expositores, onde a disposicdo dos
produtos, a maioria MNSRM, produtos de dermocosmética e de higiene oral, é alterada
consoante a época do ano, e as necessidades dos utentes. Também os restantes
expositores, distribuidos pela area de atendimento, onde se encontram produtos de
cuidados capilares, dermocosmética, protecdo solar, de emagrecimento, puericultura,
entre outros, sdo alterados a pensar nos utentes, divulgando as novidades disponiveis.
Este espaco conta também com uma balanga pré-paga.
No sentido de cumprir as diretrizes dos Planos de Contingéncia e reduzir o risco de
contagio, tanto do utente como da equipa, cada balcdo passou a contar com uma
divisoria de prote¢cdo, em acrilico, e com um dispensador de gel desinfetante. O sistema
eletrénico de senhas, que era utilizado para a chamada do utente, também deixou de ser
utilizado.

2.4.2.2. Gabinete de Atendimento ao Utente
Trata-se de uma area, com total privacidade, anexo lll, destinada a prestacdo de
cuidados farmacéuticos, como a administracdo de injetaveis e determinacdo de
parametros bioquimicos (medicdo da pressédo arterial (PA), determinacao do colesterol,
triglicerideos e glicémia), é ainda utilizada para as consultas de nutricdo realizadas,

semanalmente, as quartas-feiras.
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Encontra-se equipado com um cadeirdo para o utente e um assento para o profissional
de saude, um lavatério, uma mesa de apoio, e todo o material necessario para as
determinac@es bioquimicas e para as administracées de injetaveis.

2.4.2.3. Zonade Rececdo de Encomendas
Zona com acesso direto ao exterior, com o objetivo de facilitar o processo de entrega,
evitando a circulacdo tanto de fornecedores como de encomendas, pela area de
atendimento ao publico. Aqui encontram-se todos 0s equipamentos necessarios para o
processo de rececdo, como uma bancada, um computador, um terminal ético e ainda
uma impressora de cédigos de barras.

2.4.2.4. Zonade Armazenamento
Esta zona encontra-se munida com um bloco de diversas gavetas, onde se efetua o
armazenamento da maioria dos medicamentos, 0s quais se encontram distribuidos
consoante a categoria em que se inserem, podendo estas ser: Xaropes; Vitaminas
Infantis; Formas de aplicacdo topica semissolidas; Ampolas bebiveis; Carteiras;
Medicamentos de aplicagdo no ambito da Otorrinolaringologia e sistema respiratério;
Medicamentos genéricos; Psicotrépicos e estupefacientes; Medicamentos usados na
disfungdo eréctil; Testes de Gravidez; Produtos do protocolo da diabetes; Liquidos
Cutaneos; Pés; Supositérios e enemas; Pomadas oftalmicas; Colirios; Medicamentos de
marca comercial; Xaropes Mucoliticos e Antitissicos. Dentro destas categorias, 0s
medicamentos estdo ainda organizados por ordem alfabética de marca comercial, ou da
denominac¢éo comum internacional (DCI), no caso de serem medicamentos genéricos.
As guantidades excedentes dos medicamentos sdo arrumadas em prateleiras,
disponibilizadas para o efeito, sem ser descuidada a organizagdo alfabética
correspondente.
Relativamente aos medicamentos sujeitos a controlo especial, como é o caso dos
psicotropicos e estupefacientes, o seu armazenamento é feito numa gaveta com
fechadura, com o intuito de restringir o seu acesso, segundo a legislacdo em vigor.
Existem ainda prateleiras e arméarios utilizados para o armazenamento de:

¢ Medicamentos e produtos de cosmética excedentes;

e Produtos veterinarios;

¢ Produtos de higiene intima;

e Material de penso;

e Laxantes, entre outros.
Possui ainda um frigorifico utilizado para o armazenamento de medicamentos e produtos
farmacéuticos que apresentam uma temperatura de conservacao entre 2°C e 8°C. Este
encontra-se equipado com um sistema de alarme que € acionado sempre que se verifica

alguma anomalia ou se regista uma temperatura inadequada.
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A FBS disp6e de um sistema de medicdo de temperatura e humidade, distribuido
estrategicamente, de forma a garantir e controlar as condicfes de conservacao.

2.4.25. Laboratorio
Espaco destinado a preparacdo de manipulados e extemporaneas e ao armazenamento
de matérias-primas. Conta com uma bancada de trabalho, um misturador mecéanico, uma
balanca analitica, um lavatério e um conjunto de armarios.

2.4.2.6. Escritorio
Utilizado pelos proprietarios para o exercicio de fungbes administrativas e gestdo da
farmacia. E também nele que se realizam as reunides e que se recebem os delegados de
informag&@o médica, mediante agendamento.

2.4.2.7. Vestiario
Local destinado aos funcionarios, onde se fardam e podem guardar os seus pertences,
nos respetivos cacifos. Neste espaco € Ihes também permitido comer e descansar, nos
horérios destinados para esse fim, bem como nas noites de servico permanente.

2.4.2.8. Instalagfes Sanitarias
A FBS dispde de duas casas de banho independentes, destinando-se uma a utilizagédo
exclusiva dos funcionarios, e a outra para os utentes da farmacia.

2.5. Sistema Informéatico
O sistema informatico (SI) usado na Farméacia Bem Salde é o Sifarma 2000®, criado pela
Glintt - Global Intelligent Technologies. A equipa recorre a este software para a gestdo de
encomendas; dispensa de medicamentos; faturacdo; devolugdes; gestdo de stocks e
respetivo controlo dos prazos de validade, sendo que para todas estas atividades cada
colaborador possui um login e uma palavra-passe, pessoal e confidencial, permitindo um
registo e controlo de todos os procedimentos.
O Sifarma 2000® é uma ferramenta essencial para o bom funcionamento da farmécia,
proporcionando ao farmacéutico, durante o atendimento, acesso a informacéo relevante e
fidedigna sobre o medicamento, tais como: posologia; indicacdo terapéutica;
contraindicacfes; interacdbes medicamentosas; e ainda sobre possiveis reacfes
adversas, 0 que contribui para a dispensa e utilizagdo segura do medicamento. Possibilita
também a criacdo da ficha do utente, na qual consta o histérico da medicacdo
dispensada, contribuindo para um acompanhamento personalizado e uma monitorizacao
da adesao a terapéutica do utente.
Durante 0 meu estagio, foi-me possivel contactar com o Sifarma 2000®. Pude constatar
que se trata de uma ferramenta facil e intuitiva, que me permitiu adquirir conhecimentos e

informacgé&o fundamental para o exercicio das minhas fungdes.



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria | Farméacia Bem Salde

3. Gestdo e Administracdo da Farmacia Bem Saude
3.1. Gestéo de Stocks
A gestao de stocks é um dos processos mais complexo, rigoroso e de maior importancia
em farmacia comunitaria, ja que é determinante para a sua sustentabilidade econdmica,
sem descuidar as necessidades do utente.
De forma a garantir uma gestao de stocks eficiente é necessario considerar diversos
fatores que influem nesta gestdo, como por exemplo, a sazonalidade; o perfil de
preferéncias do utente; as condi¢cdes de negociagdo; o historico de vendas da farmécia; o
espaco de armazenamento; as campanhas promocionais em vigor, entre outros.
A definicdo de stock minimo e maximo é efetuada no Sifarma 2000® de acordo com a
rotatividade dos produtos, sendo que, quando sao atingidos valores minimos, o sistema
gera automaticamente uma encomenda. Com o0 objetivo de complementar este
mecanismo de controlo de stocks os colaboradores procedem a um registo, na area de
atendimento, de erros de stocks e das falhas que se verificam aquando do atendimento.
Procede-se ainda ao reajuste de stocks de acordo com as necessidades, evitando assim
rotura ou excesso de determinado medicamento ou produto.
Durante 0 meu periodo de estagio participei ativamente na gestdo de stocks, mais
concretamente na comparacao do stock fisico com o stock informético, de forma a detetar
possiveis discrepancias e posteriormente proceder-se a corregdo dos mesmos.
3.2. Gestéo de Encomendas e Fornecedores
Em regra geral, as encomendas de uma farmécia solicitam-se ao distribuidor grossista ou
diretamente ao laboratorio.
Na Farmacia Bem Saude, os distribuidores grossistas de preferéncia sdo a Cooprofar ® e
a OCP ® sendo que a sua escolha teve por base fatores como: a rapidez de entrega; a
disponibilidade e o estado de conservacdo dos produtos; as condigcbes econdémicas; as
facilidades de pagamento e a agilidade do processo de devolugéo.
As encomendas podem dividir-se nas seguintes categorias:
¢ Encomendas diarias: Processo realizado duas vezes por dia, habitualmente ao fim
da manha e ao final da tarde, pela DT (Diretora Técnica), com recurso ao Sifarma
2000®, que refere o fornecedor preferencial predefinido, ndo obstante, o
fornecedor pode ser alterado na eventualidade de outro providenciar melhores
condi¢des. Estas encomendas efetuam-se de acordo com o0s stocks maximos e
minimos definidos e das vendas diarias.
e Encomendas instantaneas: Efetuadas geralmente no decorrer do atendimento, em
ocasides que seja solicitado, pelo utente, um medicamento ou produto para o qual
a farméacia ndo disponha de stock. ApGs confirmar que este se encontra disponivel

nos fornecedores, anteriormente referidos, e as suas condigcbes comerciais, deve
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gquestionar-se o utente se pretende que se proceda a reserva do produto. No caso
de o utente concordar, procede-se a realizacdo da encomenda e respetiva
reserva, de modo a que o produto seja separado no momento da sua recec¢ao.

e Encomendas Via Verde: Via excecional, autorizada pela Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, |.P, INFARMED, para a aquisicdo de
determinados medicamentos, como por exemplo o Lovenox ®, o Risperdal ® e o
Symbicort ®, a qual se recorre quando a farméacia ndo dispde de stocks, sempre
gue haja associada uma prescricdo médica valida.®

Relativamente as encomendas efetuadas diretamente ao laboratério, normalmente
recorre-se a esta via quando as quantidades de produto que se pretendem adquirir s&o
elevadas, como € o caso dos produtos de cosmética.

Durante o periodo de atendimento ao publico realizei varias encomendas instantaneas,
sendo que a maioria se devia ao facto de ndao haver stock suficiente para satisfazer as
necessidades dos utentes, quando pediam grandes quantidades do mesmo produto; ou
guando solicitavam produtos que estavam indisponiveis na farmacia. Tive ainda a
ocasido de realizar encomendas através da Via Verde e de observar a DT na realizagéo
das encomendas diarias.

3.3. Rececdo e Conferéncia de Encomendas

A rececdo, e respetiva conferéncia, das encomendas constitui uma das etapas mais
exigentes, requerendo concentragcdo total e elevada prudéncia, jA que nesta ocasido
podem surgir diversos erros, derivados do avultado numero de encomendas, e da
complexidade de algumas delas, que dao entrada diariamente na farmacia.

Todas as encomendas, tanto as que chegam em banheiras como as que chegam em
caixas, fazem-se acompanhar da sua fatura original e respetivo duplicado, ou da sua guia
de remessa, na eventualidade de ainda nao se ter procedido a sua faturacdo. Quando as
encomendas em causa incluem estupefacientes e psicotropicos ou produtos sujeitos a
condigbes especiais de conservagdo vém devidamente identificadas e acondicionadas,
tendo em conta as suas caracteristicas. No caso dos produtos que necessitam
refrigeracdo, devem ser separados e rececionados de imediato, de forma a garantir a
cadeia de frio.

O primeiro passo deste processo consiste em verificar se a encomenda se encontra
criada informaticamente no Sifarma 2000®, em caso afirmativo procede-se a rececéo da
mesma utilizando o menu “Rececdo de Encomendas”. Caso contrario, € necessario
efetuar uma encomenda manual, no menu “Gestado de Encomendas”, antes de proceder
a sua rececdo. Pode ainda ser necessario agrupar varias encomendas numa so, isto

acontece quando vérias encomendas se encontram associadas numa unica fatura.
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Seguem-se 0s seguintes passos: identificacdo da encomenda, através do numero de
fatura; indicacdo do numero de identificacdo, do nimero de unidades a receber e o valor
total da encomenda; leitura oOtica do Codigo Nacional do Produto (CNP); registo
quantitativo e qualitativo dos produtos; retificagdo dos prazos de validade, quando
necessario; verificacdo do Preco de Venda a Farmacia (PVF), Preco de Venda ao Publico
(PVP), taxa de IVA, margem de lucro da farmécia (no caso dos produtos de venda livre) e
ainda possiveis descontos ou produtos bonus.
Por dltimo, € obrigatério comprovar que o numero de unidades e o valor total de faturagédo
correspondam ao indicado na fatura ou guia de remessa. Na eventualidade de que algum
produto encomendado ndo tenha sido enviado pelo fornecedor, por se encontrar em falta
ou temporariamente esgotado, tenta-se encontrar um outro fornecedor.
Importante ressaltar ainda que com a fatura dos psicotrépicos e estupefacientes e/ou
benzodiazepinas vem associado uma Requisicdo de Substancias, a qual deve ser
mantida em arquivo, no respetivo dossié, durante trés anos. Relativamente as reservas
de produtos, aquando da sua rececdo € de imediato separado e anexado um taldo de
reserva com a identificagcéo do doente, do produto e respetivo PVP.
A primeira fungdo que me foi assignada durante o estagio foi a rececdo de encomendas.
Durante os primeiros dias, todo o0 processo contava com a supervisdo da colaboradora
responsavel, que me auxiliou até ao momento em que adquiri o conhecimento necessario
para realizar a tarefa de forma autbnoma.

3.4. Marcacéo de Pregos
Conforme referido no Decreto-Lei N.° 97/2015, de 1 de junho, o PVP dos medicamentos
¢é estabelecido tendo em conta:

e O preco de venda ao armazenista (PVA);

¢ A margem de comercializac&o do distribuidor grossista;

e A margem de comercializag&o do retalhista;

e A taxa sobre a comercializacdo de medicamentos;

e O imposto sobre o valor acrescentado (IVA).®
Relativamente aos MSRM o valor do seu PVP esta evidenciado, obrigatoriamente, no seu
acondicionamento secundario.
J& no que diz respeito aos MNSRM e aos produtos de saude, o PVP tem de ser
previamente calculado, antes de ser impressa a etiqueta que contem o seu CNP e o PVP
gue foi calculado. Este célculo realiza-se atendendo ao PVF, IVA e a respetiva margem

de lucro anteriormente estabelecida pela propria farmacia.
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3.5.  Armazenamento
Apbs terem sido rececionados, 0os produtos seguem para o seu local de armazenamento,
que conta com condicdes adequadas e controladas de luminosidade, temperatura e
humidade.
A logistica da arrumacdo de todos os medicamentos e produtos tem por base os
principios First In - First Out (FIFO) e “First Expire — First Out “(FEFO), com o objetivo de
otimizar a gestéo dos stocks e dos prazos de validade, dispensando primeiro 0s produtos
que apresentam menor PV (Prazo de Validade).?
Existem medicamentos que ndo podem estar expostos ao publico, como é o caso dos
MSRM e ainda dos psicotropicos e estupefacientes, 0s quais se encontram armazenados
em locais especificos, inacessiveis ao utente. Por outro lado, os MNSRM j& podem estar
expostos, mas ainda assim, fora do alcance do utente.
Relativamente aos produtos de frio, estes sdo armazenados diretamente no frigorifico,
gque conta com uma temperatura entre 2-8°C, garantindo assim a sua correta
conservagao.
Como referido anteriormente, todos os medicamentos sdo armazenados em gavetas por
ordem alfabética, de dosagem e ainda por forma farmacéutica, com o objetivo de facilitar
0 processo de atendimento. Na eventualidade de existirem quantidades excedentes,
estas sdo armazenadas em prateleiras no armazém, seguindo 0s mesmos critérios de
organizacdo. No sentido de facilitar a acessibilidade a medicamentos de grande
rotatividade, estes séo colocados nas gavetas existentes em cada posto de atendimento.
O armazenamento de produtos permitiu-me obter conhecimento de medicamentos e
produtos que ndo conhecia. Considero que foi também uma mais-valia na hora do
atendimento ao publico, pois era muito mais facil reconhecer e identificar os produtos, e
ainda localizar o local onde estavam armazenados, agilizando assim todo o processo de
atendimento. Esta tarefa foi parte da minha rotina diéria até ao fim do meu estagio.

3.6. Controlo dos Prazos de Validade

De forma a garantir a seguranca e a eficacia de todos os produtos dispensados, e de
evitar possiveis prejuizos para a propria farmacia, é fundamental a realizagdo de
controlos rigorosos dos prazos de validade. Neste sentido, a FBS realiza estes controlos
em dois momentos distintos:

¢ No momento da rececdo da encomenda;

e Mensalmente: sendo emitida uma listagem dos medicamentos e produtos
apresentem prazos de validade a terminar dentro de 3 meses, em relacdo ao més
corrente. Este controlo é efetuado de forma individual, de forma a verificar se o
prazo dos produtos € o indicado na listagem ou se estes ja foram dispensados. No

caso destes ainda néo terem sido dispensados, sdo separados de imediato com o
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intuito de serem dispensados antes do PV expirar. Se porventura ndao forem
dispensados séo devolvidos ao armazenista.

N&o obstante, é fundamental que o profissional de salude efetue uma reverificacdo do PV
antes de dispensar o produto, garantindo a conformidade e a seguranca do processo.
Durante os 4 meses pude participar nos controlos de PV realizados quer no momento da
rececdo quer nos controlos realizados mensalmente, na Farmacia Bem Salde. Durante
estas verificagbes colocAvamos sinaléticas, nas gavetas ou nos locais de
armazenamento, para identificar os produtos que se encontravam na iminéncia de
caducar.

3.7. Devolucbes
A devolucao de produtos aos seus respetivos fornecedores ou distribuidores pode ocorrer
por variados motivos: produtos com PV a terminar ou ja caducados; embalagens
danificadas; instabilidade do produto; produtos ou lotes retirados do mercado pelo
INFARMED ou pelo proprio laboratorio; produtos enviados e ndo faturados ou envio de
produtos ndo encomendados pela farmacia.
Para proceder ao pedido de devolucdo utiliza-se o menu “Gestao de Devolugdes” do
sistema informético, onde a nota de devolug&o necessita ser preenchida com a seguinte
informacgé&o: fornecedor ao qual se ird fazer a devolugédo; identificacdo da farmécia e do
produto; quantidade a devolver; motivo da devolu¢cdo e numero da fatura de origem.
Posteriormente o documento é impresso em triplicado, carimbado e assinado, sendo que
o original e o duplicado vdo anexados ao produto e o triplicado é armazenado na
farmécia.
ApOs o envio, o fornecedor pode aceitar a devolu¢do procedendo & emissdo de uma nota
de crédito ou a reposicdo do referido produto. Caso seja recusada, é dada quebra do
mesmo e a farmécia tera de assumir o prejuizo.

4. Dispensa de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos
O farmacéutico assume um papel de maxima importancia no que diz respeito a prestacao
de cuidados de saude, mais concretamente na dispensa de medicamentos, 0 que exige
uma elevada responsabilidade ética e competéncias concretas. Durante a interacdo com
o doente, o farmacéutico deve transmitir toda a informacdo sobre as indicacbes
terapéuticas do medicamento e possiveis efeitos adversos, ndo sé verbalmente, mas
também por escrito, de forma a que o utente possa consultar as indicacdes em caso de
davida.*’

4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Considera-se como medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) aqueles que
necessitam de receita médica valida aguando da sua dispensa e que, de acordo com o

Decreto-Lei N.° 20/2013, de 14 de fevereiro, respeitem uma das seguintes condicoes:

12



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria | Farméacia Bem Salde

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

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

e Contenham substancias, ou preparacbes a base dessas substancias, cuja,
atividade ou reacdes adversas seja, indispenséavel aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica.”®

4.1.1. Prescricdo Médica

De acordo com a Portaria N.° 224/2015, de julho de 2015, existem duas modalidades
distintas de prescricdes meédicas:

e Prescricdo manual;

e Prescri¢do eletronica: podendo esta ser materializada ou desmaterializada.

A legislagdo em vigor privilegia a prescricdo via eletronica, prevendo uma
desmaterializacdo total dos servicos de saude. Ambas as modalidades exigem o
cumprimento de determinadas normas, como por exemplo incluir a: “respetiva
denominacdo comum internacional (DCI) da substancia ativa, a forma farmacéutica, a
dosagem, a apresentagdo, a quantidade e a posologia”.® A prescricdo de medicamentos
comparticipados pode incluir o nome comercial do mesmo, sendo que tal ocorre,
exclusivamente, quando ndo existe um medicamento genérico comparticipado, quando o
gue existe é original de marca, ou ainda mediante a indicacdo de uma das trés seguintes
justificacBes técnicas:

e “Prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, conforme
informacéo prestada pelo INFARMED, I. P.;

¢ Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, |. P., de intolerancia ou
reacdo adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas
identificado por outra denominacgéo comercial;

e Prescricdo de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um
tratamento com duragéo estimada superior a 28 dias.” %1°

Tive a oportunidade de dispensar todos 0s tipos de receitas, embora a maioria fossem
receitas eletronicas desmaterializadas. Pude constatar ainda que apesar de toda a
informacdo existente para as prescricbes manuais, uma grande parte destas nao
apresentava 0s parametros necessarios para a sua validacdo, como por exemplo:
validade expirada; falta da indicacdo do numero de beneficiario; falta da assinatura do

médico prescritor.
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41.1.1. Prescricdo Manual
Recorre-se a prescricdo manual, exclusivamente, numa das seguintes situacoes:
inadaptacdo do médico prescritor; faléncia do sistema informatica; prescricdo ao
domicilio; ou numa outra situagdo com um maximo de 40 receitas por més. %10
Antes de proceder a dispensa dos medicamentos, o farmacéutico deve validar a
prescricdo procedendo a confirmacéo dos seguintes elementos:
e Dados do médico prescritor: vinheta, assinatura, especialidade médica, data da
prescricao;
¢ I|dentificacdo do utente: nome, nimero de utente do Sistema Nacional de Saude e
numero de benificiario do subsistema, se aplicavel;
e Regime especial de comparticipacao, se aplicavel;
¢ |dentificacdo do medicamento: indicando o nimero de embalagens;
e NUmero de receita;
¢ Prazo de validade: sendo estas validas por um periodo maximo de 30 dias ap6s a
data de emisséo, independentemente do medicamento em causa. %°
Outra das peculiaridades deste tipo de prescricdes é o facto de ndo poderem ser
reutilizaveis/renovaveis, e de nao poderem ser prescritoS na mesma receita mais de
quatro medicamentos diferentes, num total de quatro embalagens. °°
4.1.1.2. Prescricao Eletrénica
A prescricdo eletronica surgiu com o objetivo de facilitar e agilizar o processo de
prescricdo e dispensa, mas principalmente para minimizar os erros no ato de dispensa,
associados a elegibilidade da caligrafia do médico responsavel. Este tipo de prescricbes
possibilita que o utente decida a quantidade que tenciona levantar de cada medicamento,
permanecendo a restante disponivel para ser dispensada num outro momento, sempre
que a validade da receita ndo termine.
Relativamente as prescrigfes eletronicas materializadas (em papel) estas podem dispor
até trés vias e ainda serem renovaveis, sob a condicdo de os medicamentos serem
utilizados em tratamentos de longa duracdo. Permitem apenas que sejam prescritos, no
maximo, quatro medicamentos diferentes (como acontecia com as receitas manuais) por
receita, e esta pode apresentar uma validade de 6 meses.
Por outro lado, as desmaterializadas, recebidas por meios eletrénicos, contam com uma
validade entre um e seis meses, dependendo da duracdo do tratamento a que estdo
destinados, e ndo apresentam limitacdo para o maximo de linhas prescritas.
Independentemente do subtipo da prescricdo eletrénica, é necessario utilizar o nimero

da receita e 0 cédigo de acesso para efetuar a dispensa da medicacdo prescrita. Na
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eventualidade do utente preferir/ decidir levar um medicamento cujo valor seja superior
ao 5° medicamento mais barato é necessario inserir o cédigo de opgéo. %1011

4.1.2. Regimes de Comparticipacao
Os regimes de comparticipacdo surgem da necessidade de garantir o acesso equitativo a
medicacdo e a cuidados de salde. Neste sentido, atualmente, existem dois regimes de
comparticipacdo, o regime geral e ainda um regime especial de comparticipacao.
No caso do regime geral de comparticipacdo, cabe ao estado comparticipar uma
percentagem do PVP dos medicamentos, de acordo com o escaldo atribuido, que
depende da sua classificagdo farmacoterapéutica. Os escaldes dividem-se em:

e Escaldo A —90%;

e Escaldo B — 69%;

e Escaldo C - 37%;

e Escaldo D — 15%. %1213
No que diz respeito ao regime especial de comparticipagdo, encontra-se disponivel para
determinadas patologias e para grupos especiais de utentes. No caso dos pensionistas
que apresentem um baixo rendimento anual, regime especial proporciona um acréscimo
de 5% no escaldo A e de 15% nos escaldes B, C, e D. A legislagdo também contempla
neste regime os medicamentos utilizados em determinadas patologias, como por
exemplo: ldpus, psoriase, doenca inflamatoria intestinal, artrite reumatoide. Todo este
processo é definido por despacho oficial do Governo.112:13
Importante referir que existe também regimes de comparticipacéo para o autocontrolo da
Diabetes Mellitus, comparticipando 100% do PVP das agulhas e lancetas e 85% das
tiras-testes; e no caso de doentes ostomizados os dispositivos médicos que necessitam
sdo comparticipados em 100%. 111213
As comparticipagfes do SNS, a cargo do Estado, ndo séo exclusivas. Cada vez mais é
possivel aceder a estas comparticipacfes de forma complementar, através de seguros de
saude particulares: Multicare, Fidelidade, Tranquilidade, Médis, entre outros; ou através
de um subsistema de salde: SAMS, ADSE, Caixa Geral de Depdsitos, e muitos mais.

4.1.3. Ato de dispensa
Como referido anteriormente, o farmacéutico tem o dever de validar a receita médica
antes de proceder a sua dispensa, confirmando o cumprimento de todos os elementos
expostos nos pontos 4.1.1.1. Receitas Manuais e 4.1.1.2. Receitas Eletrénicas. Apos a
referida validacdo, procede-se a dispensa da medicagdo, momento no qual deve ser
transmitida, ao utente, toda a informacéao sobre o medicamento, de forma a garantir o seu
uso correto, seguro e eficaz.
De acordo com a legislacdo em vigor, o utente possui um direito de opcédo, que o

possibilita escolher o medicamento que mais |lhe convém (independentemente dos
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motivos). As farmacias devem entdo ter em stock trés dos cinco medicamentos mais
baratos dentro de determinado grupo homogéneo, sendo que, salvo a excecdo de o
utente exerce o seu direito de opcéo, se deve dispensar o medicamento mais barato.'**3
4.1.4. Dispensa de Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes
Os psicotrépicos e os estupefacientes integram um conjunto de substancias que se
caracterizam pela sua acdo estimulante marcada ou ainda pela sua acao depressora,
ocorrendo ambas a nivel do sistema nervoso central. Apesar de serem utilizados no
tratamento de diversas patologias devido aos seus beneficios terapéuticos, € necessario
que exista um controlo rigoroso e criterioso, no que diz respeito a sua dispensa e ao seu
consumo, ja que a estas substéncias se encontra associada uma dependéncia nédo sé
fisica como psiquica, e consequentemente uma habituacao.
Neste sentido, o Decreto-Lei N.°15/93, de 22 de janeiro apresenta a normativa a seguir
para proceder ao seu controlo, e ainda disponibiliza a lista completa dos medicamentos
denominados de psicotrépicos e estupefacientes.*
Relativamente a prescricdo destes medicamentos, no caso de serem receitas manuais ou
eletrénicas materializadas é necessario que se realize de forma individual, j& que nao é
possivel a prescricdo de medicamentos pertencentes a outras classes; no caso das
receitas eletrénicas desmaterializadas € possivel a prescricdo conjunta com
medicamentos de outras classes, desde que identificadas como receita especial.
Aquando da sua dispensa é obrigatdrio efetuar o registo no sistema informatico da
seguinte informacdao: identificacdo do médico prescritor; identificacdo do utente usuario; e
do utente que adquire a medicacdo. Importante referir que, no momento da dispensa o
utente responsavel pelo levantamento tem de apresentar, obrigatoriamente, um
documento de identificagéo (cartdo de cidad&o, carta de conducao, passaporte) e facultar
a morada.
Por ultimo, procede-se a impressdo do documento de psicotrépico. Este é arquivado
juntamente com uma fotocépia da receita original, num dossié especifico para
psicotrépicos e estupefacientes, que durante 3 anos é mantido na farmacia.'*
Tive a oportunidade de dispensar diversos psicotropicos e estupefacientes, sendo os
mais habituais o Palexia ® e a Ritalina ®, o que me permitiu constatar a importancia do
controlo envolvido neste processo.
A FBS efetuava ainda, de forma complementar, um controlo do stock real e do stock
informatico no final de cada dispensa, para averiguar possiveis problemas/erros da forma

mais rapida possivel.
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4.2. Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica
Conforme indicado no Decreto-Lei N.° 20/2013, de 14 de fevereiro, sdo medicamentos
nao sujeitos a receita médica todos aqueles que ndo satisfazem as condi¢des, indicadas
anteriormente, para os MSRM.8
Relativamente a sua venda, estes podem ser vendidos fora das farméacias, em Locais de
Venda de Medicamentos N&ao Sujeitos a Receita Médica (LVMNSRM), desde que
devidamente autorizados e que cumpram todos os requisitos legais. A dispensa é
efetuada sem necessidade de receita médica, ja que a sua utilizacdo pode ser feita para
o alivio e tratamento de problemas de salde menores, ndo representando um risco para
a saude do utente. Importante ressaltar que existem MNSRM de dispensa obrigatéria em
farméacia, os MNSRM-EF; e que todos os MNSRM né&o séo alvos de comparticipacoes,
existindo algumas excecdes.'®
Neste tipo de dispensa, os medicamentos sdo solicitados por automedicacdo ou por
indicacdo farmacéutica, pelo que o farmacéutico tem a responsabilidade de reunir
informacg&o imprescindivel para determinar qual o medicamento mais indicado, em cada
caso, como por exemplo: sintomas; duracdo da sintomatologia; medicagdo habitual;
patologias associadas; possiveis alergias; medidas adotadas até a data pelo utente para
combater a sintomatologia, sejam elas medidas farmacoldgicas ou nao farmacoldgicas. O
farmacéutico tem ainda o dever de fornecer ao utente toda a informacao pertinente para a
toma correta e segura do medicamento dispensado.®
Durante o periodo em que efetuei atendimento ao balcdo a grande parte das dispensas
de MNSRM que efetuei foram no sentido de combater problemas de sono, stresse,
ansiedade, cansaco, falta de concentragéo e ainda para o refor¢o do sistema imunitario.
Houve uma utente, uma jovem estudante, que se dirigiu a farméacia porque se encontrava
com fadiga, angustia, dificuldades de concentracdo, pouco animo e que a noite sentia
dificuldades em adormecer nos dias que se encontrava mais nervosa, expressou também
gue estes sintomas se deviam a excessiva carga horaria de estudo que atravessava
naquele momento e que necessitava de algum suplemento que a ajudasse a enfrentar os
sintomas que sentia. ApOs algumas questbes, tentando perceber que género de
suplemento seria o mais indicado para a jovem, e apés apresentar a minha sugestéo ao
farmacéutico responsavel por mim naquele momento, sugerimos a toma de:
Absorvit® Smart Neuro Ampolas, sendo que recomendamos que durante os primeiros 10
dia tomasse 2 ampolas, uma ao pequeno almogo e outra ao almogo, e que apos este
periodo passasse a tomar 1 ampola por dia. Sugerimos ainda que apds a toma do ténico
cerebral anteriormente referido poderia optar pela toma de Absorvit® Smart Plus, ja que
este é indicado para épocas de estudo mais intensas e exigentes, contribuindo para a

manutencdo do rendimento intelectual pretendido.
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4.3. Medicamentos Manipulados
A Portaria N.° 594/2004 determina como medicamento manipulado “qualquer férmula
magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico”, estabelecendo também o regime juridico da preparagao e dispensa dos
mesmos.t’
Devido a baixa procura de medicamentos manipulados, e no sentido de evitar
desperdicios e o0s prejuizos associados, a FBS atualmente ndo procede a preparagdo de
nenhum medicamento manipulado. Quando requisitado por um utente, e mediante a
apresentacdo da respetiva prescricdo meédica, solicita-se a outra entidade a sua
preparacdo e posteriormente é entregue na FBS para a respetiva entrega ao utente.

4.4. Dispositivos Médicos
Define-se como instrumento médico “qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinagdo” para fins de
diagnoéstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca, lesdo ou
deficiéncia”.181°
Os dispositivos médicos mais procurados ha FBS sao:

e Material de ostomia e urostomia;

o Compressas: esterilizadas e nédo esterilizadas;

e Tiras-teste e lancetas;

o Material ortopédico.

4.5. Produtos e Medicamentos Homeopaticos
Produtos e medicamentos obtidos “a partir de substancias denominadas stocks ou
matérias-primas homeopaticas”.?°
A maioria das vendas destes produtos e medicamentos traduz-se na dispensa de
produtos sazonais, como por exemplo: Oscillococcicum®; GrinTuss®; Bisolnatural® e
Broncho Dual®.
Salientar que no periodo em que realizei o estagio, seria de esperar um incremento nas
vendas destes produtos, tendo em conta que é a época de gripes e constipa¢des, mas na
realidade houve uma baixa procura dos mesmos devido a situacdo pandémica vivida.

4.6. Produtos Fitoterapéuticos
De acordo com a Diretiva 2004/24/CE do Parlamento Europeu, s&o considerados
produtos fitoterapéuticos todos aqueles que “tenha exclusivamente como substancias
ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes a base
de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associagdo com uma ou

mais preparagdes a base de plantas”.?
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Dos produtos fitoterapéuticos mais vendidos na FBS encontra-se o Valdispert ®, utilizado
para o alivio das perturbacdes do sono e para casos de ansiedade ligeira, e o Bekunis ©
para o tratamento da obstipacao.
Foi provavelmente a classe de produtos que mais me surpreendeu aquando das
dispensas que realizei. Antes de realizar atendimento ao balcdo ndo era consciente do
grande procura destes produtos nas diversas faixas etarias, e que em muitos dos casos
os utentes recorrem frequentemente, quando ndo permanentemente, a estes produtos
para tentar combater problemas como a prisdo de ventre, stresse e dificuldade em
adormecer.

4.7. Produtos e Medicamentos de Uso Veterinario
A legislacdo em vigor define como medicamento veterinario “toda a substancia, ou
associacdo de substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou
preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou
administrada no animal com vista a estabelecer um diagnéstico médico-veterinario ou,
exercendo uma acao farmacolégica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modificar fungdes fisiologicas”. Estes medicamentos s&o da responsabilidade da Diregéo
Geral de Alimentagao e Veterinaria (DGAV), tendo como principal objetivo “prevenir a
transmissdo de doengas dos animais ao homem”.22%
Na prética, ndo tive a oportunidade de dispensar muitos produtos ou medicamentos de
uso veterinario. Dispensei apenas desparasitastes tanto internos como externos.

4.8. Produtos de Dermocosmética e Higiene Corporal
De acordo com a sua definicdo legal considera-se produto cosmeético “qualquer
substancia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar,
unhas, labios e 6rgados genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a
finalidade de exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, maodificar o seu aspeto e
ou proteger ou 0os manter em bom estado e ou de corrigir os odores corporais”.?*
Os produtos cosméticos tém revelado ter cada vez mais interesse por parte do utente, o
que se traduz num aumento da sua procura na farmacia comunitaria. Por serem dos
produtos para os quais mais é solicitado aconselhamento farmacéutico e por ser uma
area em constante atualizacdo, o farmacéutico deve estar atento a todas as novidades,
com o objetivo de prestar o melhor aconselhamento e dar resposta ao que o utente
solicita.
A FBS conta com uma ampla area de exposi¢cdo de produtos de dermocosmética e
higiene corporal, todos eles dispostos por marcas. De todas as marcas disponiveis na

FBS destacar a Klorane®, La Roche Posay®, Uriage®, Vichy®, Filorga® e Nuxe®.
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Tive a oportunidade de observar, participar e realizar diversos aconselhamentos, onde
pude comprovar a necessidade de formac&do sobre o tema, que até a realizacdo deste
estagio ndo possuia. Considero também que é uma das areas com maior interesse e que
me motiva a querer continuar a minha formacéo nesta area.
Durante os aconselhamentos que observei e participei pude constatar que muitas das
clientes que procuravam ajuda na farmacia eram na maioria dos casos, utentes que viram
a sua pele afetada pela utilizacdo da mascara diariamente, o que fez surgir ou agravar
casos sobretudo de oleosidade e acne. Outra das condi¢cdes que mais observava eram
utentes que nunca tinham realizado uma rotina correta e indicada para o seu tipo de pele
ou condicBes pré-existentes, mas que devido ao confinamento e possuirem mais tempo
para dedicar ao seu bem-estar decidiram que seria a altura indicada para iniciar uma
rotina diaria aconselhada especialmente para elas.

4.9. Produtos de Puericultura
Os produtos de puericultura estédo inseridos na area da pediatria e tém como objetivo o
bem-estar e o desenvolvimento infantil.
A ampla zona dedicada a estes produtos encontra-se na zona de atendimento ao publico,
tendo o utente acesso direto a todos eles. Nesta zona é possivel encontrar, por exemplo:
cintas pré e poés-parto; bombas de extracdo de leite; chupetas; biberdes; leites de
substituicdo, papas; utensilios para alimentacdo; produtos de higiene corporal;
brinquedos; kits de maternidade; sapatos da Chicco®; e muito mais.
Os produtos que mais me solicitaram foram biberdes, chupetas, leites de substituicdo (na
maioria dos casos para combater necessidades/condi¢cdes dos bebés, como por exemplo
obstipag&o ou alguma intolerancia). Houve também uma elevada procura de calgado da
Chicco® devido a campanha promocional de 50% que a FBS tinha em vigor e ainda
devido ao facto de que todo o comércio local e grandes superficies estavam encerradas.

4.10. Suplementos Alimentares e Produtos Dietéticos para Alimentacéao

Especial

Consideram-se suplementos alimentares "os géneros alimenticios que se destinam a
complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes
concentradas de determinadas substéancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou
fisiologico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como
capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de po,
ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou p6s
que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida”, como é
possivel constatar no Decreto-Lei N.°136/2003. A sua utilizacdo visa complementar, e

ndo substituir, uma dieta normal, variada e completa.®
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Quanto aos produtos para uma alimentacéo especial, estes sdo solicitados no sentido de
colmatar necessidades nutricionais de utentes com condicfes fisiol6gicas especiais ou
gue possuam problemas/alteracdes a nivel do seu metabolismo ou do trato
gastrointestinal.?
Os suplementos com maior dispensa, no periodo do meu estagio, eram destinados a
fadiga fisica e mental, estimulacdo da funcdo cerebral e ainda reforco do sistema
imunitario. A procura dos suplementos para o refor¢o do sistema imunitério era justificada
pelo utente como uma medida para prevenir ou combater o SARS-CoV-2.

5. Receituério e Faturagao
Processo de suma importancia para o bom funcionamento e para a sustentabilidade
econdmica da farmacia.
Como foi referido anteriormente, a FBS procede, diariamente, a dispensa de diversos
medicamentos sujeitos a receita médica, alvos de comparticipacdo. Para que a farmécia
receba o retorno relativo a comparticipacdo dos MSRM, toda a informacao referente ao
receituario deve estar em conformidade com o exigido.
De forma a facilitar a logistica do processo, durante a dispensa as receitas médicas que
contenham MSRM alvo de comparticipagdo sdo separadas e agrupadas em lotes de
trinta, atendendo aos organismos de comparticipacdo e ao numero de ordem que lhe foi
atribuido sequencialmente no Sifarma 2000 ©.
De seguida, procede-se a emissado do “Verbete de Identificacdo do Lote” e do “Resumo
do Lote” que é enviado juntamente com a respetiva fatura.
Os lotes referentes as receitas manuais cujo regime de comparticipagdo é o Sistema
Nacional de Saude Ordinarios ou o Sistema Nacional de Saude Pensionistas s&o
enviadas, por correio, para o Centro de Conferencia de Faturas que, em caso de
conformidade, comunica a ARS para proceder ao reembolso do montante mediante uma
nota de crédito.
Por outro lado, quando o utente beneficia de um sistema de comparticipacdo adicional
(como por exemplo: Fidelidade, Multicare, SAMS, entre outros) as receitas e os taldes de
venda (onde consta o codigo correspondente ao sistema de comparticipacdo adicional
utiizado e o ndmero de benificiario) sdo enviados para a Associacdo Nacional de
Farmacias (ANF), até ao décimo dia de cada més.?’
Na eventualidade de existir alguma receita que ndo esteja em conformidade com o
exigido é enviada novamente para a farmacia, que devera regularizar a mesma e reenviar
no més seguinte.
No periodo final do meu estégio tive a oportunidade de observar a Diretora Técnica da
farmécia na realizagdo do fecho de lotes do més de janeiro e fevereiro. Assim como me

era possivel acompanhar a Dra. Ligia no processo de verificagdo de prescri¢cdes diario.

21



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria | Farméacia Bem Salde

6. Outros Servigos

6.1. Determinacdo de Parametros Fisiol6gicos e Bioquimicos
Servido prestado, como referido anteriormente, com toda a privacidade necesséaria e num
local que garante a comodidade e a tranquilidade do utente no momento da determinacéo
dos parametros fisioldgicos e bioquimicos que requisitar.
Estas determinacdes ndo necessitam de marcacdo prévia, podendo ser realizadas a
gualquer momento, caso o0 gabinete de atendimento ao utente ndo esteja a ser utilizado.
A FBS disponibiliza a determinacdo de Colesterol Total, Triglicerideos, Glicémia e
Pressédo Arterial. Os resultados obtidos s&o registados no cartdo de utente, de forma que
possa haver uma monitorizacdo dos mesmos. Esta monitorizagdo € fundamental para a
prevencédo e controlo da doenca, sendo da responsabilidade do farmacéutico informar o
utente sobre os valores obtidos, e que medidas ndo farmacolégicas pode adotar, na
eventualidade dos resultados ndo serem 0s esperados, em casos preocupantes o
farmacéutico deve reencaminhar o utente para o médico de familia ou para o médico
especialista.
Enquanto estagiaria tive a oportunidade de realizar diversas determinagfes, que me
permitiram compreender ainda mais a importancia da promocao da saude e do papel do
farmacéutico. De ressaltar o caso de um utente que solicitou a medi¢do da sua pressao
arterial, pratica que realizava com frequéncia jA& que estava diagnosticado com
hipertensdo e se encontrava medicado para a mesma ja ha varios anos. Neste episddio
ap6s a medicéo verifiguei que os valores estavam preocupantemente elevados (presséo
arterial sistélica superior a 190mmHg e pressao arterial diastélica superior a 90mmHg), o
que nos fez ficar em alerta a mim e ao farmacéutico que se encontrava comigo. Apoés
repetir a medi¢@o para confirmar os valores, verificando-se os mesmos, e o utente afirmar
gue ja ha alguns dias vinha a apresentar dores de cabeca fortes, recomendamos que se
dirigisse imediatamente ao médico. Apds alguns dias o utente dirigiu-se a farmacia para
agradecer e informar que apds a nossa intervencao e a recomendacédo de se dirigir ao
médico, 0 mesmo teve de alterar a sua medicacao e que ja se encontrava melhor, o que
se confirmou com uma nova medi¢do onde os valores estavam estabilizados.

6.2. Dispensade Medicacéao para o Lar da Santa Casa Da MisericOrdia de

Braganca e outras IPSS

O lar da Santa Casa da Misericordia e outras Instituicdo Particular de Solidariedade
Social (IPSS) recorrem a FBS para dispensar a medicacdo dos seus utentes. As
prescricdes sdo enviadas por correio eletronico ou entregues em mao por um funcionario
da instituicdo, sendo estas dispensadas semanalmente ou mensalmente, conforme as
necessidades inerentes a cada instituicdo. Toda a medicacdo é devidamente separada e

identificada com o nome do respetivo utente.
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Em relacdo ao pagamento da medicac¢do dispensada, este € efetuado, pela instituicdo, de
acordo com o estipulado com a DT.
Nos dias em que se procedia a realizacdo das dispensas anteriormente referidas, a
minha principal funcdo era participar e ajudar em todo o0 processo de separacdo e
identificacdo minuciosa da medicacdo, jA que na maioria das vezes se traduzia em
grande volume de trabalho e responsabilidades.

6.3. Vacinacgéo
A FBS conta com farmacéuticos devidamente qualificados e creditados, pela Ordem dos
Farmacéuticos, para executar a administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano
Nacional de Vacinagdo.?®
Realgar que no més de novembro este servi¢o se intensificou no ambito da administragéo
da vacina da gripe e da vacina pneumocdcica. A maioria dos utentes que recorreram a
este servico foram: pessoas com mais de 65 anos, devido a saturacdo na resposta da
vacinacdo gratuita contra a gripe do SNS (Sistema Nacional de Saude); pessoas nao
abrangidas no plano de vacinagéo gratuito contra a gripe, que mediante apresentacéo de
prescricdo médica solicitavam a toma da mesma.

6.4. Administracdo de Medicamentos Injetaveis
Tal como acontece para a administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de
Vacinacao, a FBS conta com profissionais de saude devidamente habilitados e creditados
para a administracdo de medicamentos injetaveis.?®

6.5. Consultas de Nutri¢céo
Semanalmente, as quartas feiras, decorrem consultas de nutrigdo com uma nutricionista
da Dieta EasySlim ®, através de marcacdo prévia. Apos a consulta de acompanhamento
personalizado, os clientes dispdem de descontos que podem utilizar, no préprio dia, em
produtos da gama EasySlim © disponiveis na farmacia.
Pude comprovar a grande adesdo na procura deste servico por utentes das diversas
faixas etarias. Nos dias em que decorriam as consultas verificava-se um grande
incremento na procura e nas vendas de produtos e suplementos para emagrecimento, o
que se traduz numa mais valia para a farmécia.

6.6. Preparacdo Individualizada de Medicagao
Este servico tem por objetivo “auxiliar o utente na correta administracdo dos
medicamentos e promover uma melhor adesdo a terapéutica”. Neste sentido, o
farmacéutico procede a organizagcdo da medicagao, “para uso oral, de acordo com a
posologia prescrita, por exemplo, em um dispositivo de mdltiplos compartimentos”.*°
Considero que, atualmente, é uma das atividades de maior importancia exercidas pelo
farmacéutico comunitario, tendo em conta que a maioria da populacdo adquirente de

medicacao € idosa, com multiplas patologias cronicas e polimedicada. Com a intervengéo
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direta do farmacéutico na organizacdo da medicacdo didria é possivel evitar os erros
associados a polimedicacdo, como por exemplo, erros de duplicacdo, de confuséo e
consequente toma errada de medicamentos.
Destaco o caso de uma utente que solicitou ajuda na FBS para a organizacdo da
medicacao do seu filho, um jovem dependente com mdltiplas patologias que diariamente
e a diferentes horas do dia necessitava tomar diversas medicacbes. O maior receio que
ela referia era o de errar a distribuicio da medicacdo e que tal pudesse prejudicar a
condicdo do proprio filho. Desta forma, a equipa procedia a organizacao de diversos
dispensadores de medicacdo, seguindo o esquema terapéutico, para o intervalo de
tempo que a utente solicitava. No momento em que a utente se dirigia as instalagfes da
farmécia para o levantamento do seu pedido esta demonstrava sempre um
agradecimento imenso e afirmava que este servi¢co lhe facilitava imenso a dura realidade
qgue vivia e que lhe permitia estar tranquila em saber que o filho estava a tomar
corretamente a sua medicagao.

6.7. ValorMed
Projeto de gestdo de residuos de medicamentos, criado 1999, que tem como objetivo
recolher e tratar de forma correta e segura os residuos de embalagens e medicamentos,
com PV terminado, ou fora de uso.%!
A FBS disp8e de um contentor, na zona de atendimento ao publico, para a recolha destes
residuos. Quando este fica cheio é retirado, selado e entregue aos distribuidores diarios.
Durante o periodo de estagio pude constatar que grande parte dos utentes da farmacia
recorriam a este servigco para depositar a medicacdo que j4 ndo utilizavam ou fora de
validade, demonstrando a sua sensibilizacdo ambiental e consciéncia da importancia da
protecdo da salde publica ao ndo depositar estes residuos num local ndo apropriado.

6.8. Entregas ao Domicilio
A FBS conta com um amplo servigo de entregas ao domicilio, podendo este pedido ser
efetuado via telefone, correio eletrénico ou através da plataforma online. A distribuicdo de
medicamentos ao domicilio realiza-se normalmente ao final da manhé& e ao fim da tarde,
salvo a excecdo de ser medicacao urgente que é entregue 0 mais rapido possivel.
Um servico prestado a pensar nos utentes, que por diversos motivos (exemplos:
mobilidade reduzida, convalescencas, falta de transporte, entre outros), ndo se possam
deslocar pessoalmente a farmacia, garantindo assim o acesso ao medicamento e
fortalecimento da relagcéo de proximidade farmacéutico-utente.3?33
Durante a pandemia de SARS-CoV-2, os pedidos de entregas ao domicilio dispararam na
FBS devido aos isolamentos profilaticos e ao elevado nimero de pessoas que estiveram

infetadas e necessitavam de algum medicamento ou produto farmacéutico.
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Todo o procedimento segue as condi¢cdes e o regulamento em vigor especifico para a
dispensa de medicamentos ao domicilio, sem nunca descuidar a promocao do seu uso

racional e seguro.
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PARTE Il
Projetos Desenvolvidos na Farmacia Bem Saude
7. Tema l: Questionario- Impacto da Pandemia COVID-19 em Profissionais de
Saude da Area Farméacia Comunitaria
7.1. Contextualizacdo e Enquadramento Teédrico

Em dezembro de 2019 foram reportados inUmeros casos de infecdo respiratéria, na
cidade de Wuhan, na China, sendo que inicialmente se desconhecia a etiologia destes
casos. Rapidamente associaram uma nova estirpe de coronavirus como o causador
destas infegdes.

Inicialmente conhecido como 2019 novel coronavirus, 2019-nCoV, este virus foi mais
tarde denominado, pelo Comité Internacional de Taxonomia Viral, como Coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave Tipo 2, SARS-CoV-2.3*

Em Portugal, o primeiro caso confirmado de COVID-19 (doenca associada a infecéo pelo
virus SARS-CoV-2) foi reportado dia 2 de marco de 2020, pela Direcao Geral de Saude.
Com o crescente numero de casos detetados diariamente em todo o mundo e falta de
meios para combater o avanco exponencial das contaminagfes e as respetivas
consequéncias das mesmas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretou, dia 11
de margo de 2020, que o mundo enfrentava uma Pandemia de COVID-19 provocada pelo
SARS-CoV-2.%®

Até a data COVID-19 ja foi responsavel por milhdes de casos de infegcdo e de morte,

como é possivel analisar na seguinte tabela, tabela 2.3

Tabela2- Niumero de casos positivos e mortes provocados pela COVID-19 (adaptado de
dados da OMS)

Casos Positivos Mortes
(valor cumulativo) (valor cumulativo)
Mundo 213.752.662 4.459.381
Portugal 1.025.869 17.674

7.2. Coronavirus
Os coronavirus sado por definicho um conjunto de virus pertencentes a familia
Coronaviridae, que apresentam a capacidade de provocar infecdo quer no ser humano
quer em outros mamiferos.®” Apresentam um genoma composto por uma cadeia de RNA
simples com invélucro formado por glicoproteinas de superficies, destacando-se entre

elas a proteina S. E através destas glicoproteinas que se produz a ligacdo aos recetores
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presentes nas células do hospedeiro, com posterior fusdo do invélucro do virus,
permitindo assim a entrada do virus e consequente infe¢do do hospedeiro.34%’
A caracteristica responsavel pelo nome deste grupo de virus é a forma das
glicoproteinas, ja que estas tém o aspeto/forma de coroa.
Este grupo de virus caracteriza-se por estar associado a infecbes em animais, apesar do
SARS-CoV-2 ser responsavel por infecbes em humanos. Este acontecimento pode ter
vérias explicagbes possiveis, entre as quais: mutagdes ou contacto direto com 0s
animais que sdo reservatério destes virus, como é o caso dos morcegos ou pangolins,
apontados por muitos como os hospedeiros reservatérios deste virus e responsaveis por
esta infecéo).383°
Antes do aparecimento do SARS-CoV-2, esta familia de virus j& tinha sido responsaveis
por outras doengas, como por exemplo: 0 SARS (2003), Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, descoberto na China; e o MERS (2012), Sindrome Respiratério do Médio Oriente,
oriundo da Arabia Saudita.38%

7.3. Desenvolvimento do Projeto

7.3.1. Objetivos
O principal objetivo deste projeto centra-se em analisar e avaliar os efeitos sentidos pela
pandemia COVID-19 nos profissionais de saude inserido no meio da Farméacia
Comunitaria e o impacto dos mesmos ao nivel quer pessoal, quer laboral.
Esta ideia surgiu apos ter verificado sinais de preocupagdo, cansago e stress nos
profissionais de salde que trabalham nas farmacias comunitarias desde o inicio da
pandemia, sinais estes que eram muitas das vezes desvalorizados por nao considerarem
os farmacéuticos e os restantes profissionais que trabalham nas farmacias profissionais
de risco.
Apos expor esta ideia a Diretora Técnica, a Dr.? Eugénia, recebi “luz verde” para avangar
com a elaboracdo deste questionario, onde iria analisar o impacto de um acontecimento
marcante e Unico, como é uma pandemia, nos profissionais da area de realizacdo do meu
estagio, que sera o meu futuro profissional.

7.3.2. Metodologia
Atendendo a situagdo vivida na época e as medidas de contingéncia que vigoravam foi
imperativo a realizagdo do questionario, anexo IV somente em formato digital. Para que
este chegasse ao maior numero de profissionais de saude procedi a divulgacao através
da plataforma digital Facebook e da partilha direta com colegas e conhecidos, que
posteriormente também partilhavam o questionario.
Algo que também foi tido em consideracdo foi a extensao do questionario, ja que o

objetivo ndo era que os participantes dispensassem muito tempo para responder ao
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mesmo, pelo que o nimero maximo de questées também foi imposto, oferecendo opcdes
de resposta faceis e intuitivas.
7.3.3. Resultados e Conclusdes

O questionario contou com 80 participantes, dos quais 82.5% (66 respostas) do sexo
feminino e 17,5% do sexo masculino (14 respostas), figura 1. Relativamente a classe na
qual exerce, apenas responderam 74 farmacéuticos (92,5%) e 6 técnicos de farmacia
(7,5%), figura 2. Em relac@o ao tempo de exercicio da profisséo obtiveram-se respostas
em distintos intervalos de tempo, figura 3: 32 participantes (40%) exercem a menos de
um ano; 20 participantes (25%) j& exercem entre 1 a 5 anos; 16 participantes (20%)
exercem num intervalo de tempo de 5 a 10 anos; 6 participantes (7,5%) exercem ja entre
20 e 40 anos e por ultimo 6 participantes (7,5%) a mais de 40 anos.

@ Feminino
@ Masculino

Figura 1- Distribuicdo dos participantes por género

@ Farmacéutico(a)
@ Técnico(a) de Farmécia
@ Técnico(a) Auxiliar de Farmécia

_ )

Figura 2- Classe profissional em que exercem
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®=de1ano
® 1-5ancs
© 5-10anos
® 10-20anos
@ 20- 40 anos
® - de 40 anos

Figura 3- Tempo de exercicio de funcbes

Trés perguntas que considerei fundamental serem realizadas foram: “Q.4- Até a presente
data ja testou positivo a SARS-CoV-2?” a qual 76 dos participantes (90%) responderam
“Nao” e apenas 8 participantes (10%) responderam “Sim”, figura 4; “Q.5- Sente que a
pandemia Covid-19 impactou a sua vida profissional e/ou pessoal?” onde 78 dos
participantes (97,5%) afirmaram que a pandemia impactou a sua vida e apenas 2
participantes (2,5%) ndo consideraram que a pandemia impactou a sua vida quer no
ambito laboral quer no pessoal, figura 5; e por dltimo “Q.6- Considera que esta
pandemia representa o seu maior desafio a nivel profissional?” a qual 56 participantes
(70%) considera que a Pandemia COVID-19 representa o maior desafio que ja
enfrentaram no ambito profissional, e 24 participantes (30%) afirma que néo foi o seu
maior desafio profissional, figura 6.

Com estas trés questdes é possivel constatar que ndo s6 quem passou pela doenca

sente 0s duros impactos causados pela pandemia.

® Sim
® Nao

® Sim
@ Nao

Y

Figura 4- Respostas a questdo 4 Figura 5- Respostas a questdo 5

® sSim
® Nao

Figura 6- Respostas a questédo 6
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Numa segunda parte do questionario elaborei um conjunto de questfes para avaliar o
grau do impacto sentido, bem como sintomas que surgiram com a pandemia, € no caso
afirmativo, se foram tomadas medidas para os tentar combater. Todas as respostas sao
de seguida apresentadas:

25

20

15
10 . .
0]
[0} 1 2 3 4 5

Figura 7- Respostas a questédo Q.7- Considera que, desde o inicio da pandemia, o seu rendimento laboral

9]

diminuiu?
Relativamente a questdo Q.8 os sintomas enumerados estdo relacionados com quadros
de ansiedade e depresséo, figura 8. Achei que seria fundamental, sem nunca querer
realizar um diagnéstico ou algum tipo de julgamento, ficar a conhecer e avaliar o
autoconhecimento que cada participante tem do seu estado mental, e se o
apareciemento de alguns destes sintomas reflexo do medo, da angustia, da exaustéo, da

subcarga de trabalho, entre outros, apareceram com a pandemia.
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Ataques de Dificuldade em Diminui¢cdo da Fadiga crénica Hipersonia Insénias
panico respirar autoestima e
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por atividades do concentragdao culpa/falta de persistente de
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futuro
mo -1 m2 3 -4 m5S

Figura 8- Respostas a questdo Q.8- Com esta nova realidade, classifique a frequéncia com que sentiu algum

destes sintomas
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De seguida achei pertinente realizar a questao “Q.9- No seguimento do tratamento de
possiveis sintomas, sentiu a necessidade de recorrer ao uso de produtos de salude para
alivio dos mesmos?” a qual 56 dos participantes (70%) responderam que, até a data da

sua resposta ao questionario, “Nao” recorreram a nenhum tipo de produtos de saude
para aliviar os sintomas anteriormente mencionados; ja 24 participantes (30%)
responderam que “Sim”, figura 9.

® Sim
® Nao

Figura 9- Respostas a questédo Q.9

Os participantes que responderam que “Nao” passavam diretamente para a Q.12. Ja os

24 participantes que responderam “Sim”, responderam questbes Q.10, figura 10, e
Q.11.

@ Medicamentos ndo-sujeitos a Receita
Médica

@ Medicamentos sujeitos a Receita
Médica
Produtos Naturais

Figura 10- Respostas a questao Q.10- Se respondeu “Sim”, recorreu a:

Quanto a questao Q.11- Se respondeu “Sim”, para que efeito? Foram obtidas respostas
variadas, onde entre os motivos apontados €& possivel ressaltar: “Depressao’;
“Ansiedade e insoénia”; “Problemas de concentracdo”, “Dores corporais e cefaleias”;
“Dificuldades em adormecer”; “Fadiga”, “Obter mais energia”, entre muitos outros.

Relativamente as respostas obtidas para as duas Ultimas questdes, para a questdo
“Q.12- Sente que esta pandemia veio debilitar a relagdo com os utentes?” 48 dos
participantes (60%) consideram que a sua relacdo com os utentes ficou debilitada com
a pandemia, j& que devido as restricbes e planos de contingéncia em vigor, a relacédo
de proximidade com os utentes foi privada, e 32 participantes (40%) ndo sentem que a

pandemia debilitou a relacdo com os utentes, figura 11.

31



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria | Farméacia Bem Salde

Ja para a questao “Q.13- Sente-se otimista em relacdo ao futuro?” 52 dos inquiridos

(65%) respondeu que “Sim” e 28 (35%) respondeu que “Nao”, figura 12.

® Sim

® Sim
® Nao

® Nao

Figura 11- Respostas a questao Q.12 Figura 12- Respostas a questdo Q.13

Todas estas questdes permitiram-me ficar muito mais consciente da realidade, e que
apesar de todos os inquiridos serem pessoal altamente qualificado e da area da saude,
nao sao “de ferro” e que apés meses de angustias, incertezas e de uma dedicagao sobre
humana, abdicando das suas vidas, das suas familias, pondo os medos de parte, tudo
em prol do utente, que foi, € e sera sempre a prioridade destes profissionais, que
arriscaram dia a dia a sua vida para nunca falhar as necessidades dos que mais
necessitam.

No fim do questionario encontrava-se disponivel uma caixa de observacdes onde os
participantes, que achassem oportuno, podiam deixar comentarios sobre a tematica. A
maioria destas observacdes foram sobre as dificuldades sentidas na relagdo com o
utente, como por exemplo:” O que mais dificulta o nosso trabalho é o facto de as
pessoas estarem mais impacientes, com facil irritabilidade e parecem mais
desconfiadas em relacdo a saude.”; ou sobre as dificuldades sentidas em conciliar a
vida profissional e pessoal em plena pandemia “O problema nao foi a pandemia em si,
mas sim a deterioracdo das condi¢des laborais por ter filhos e ter de tentar conciliar
tudo.”

Para concluir, apenas reforgar a ideia de que a Farméacia comunitaria € muito mais que
apenas dispensar medicamentos, que todos os profissionais que integram as equipas
multidisciplinares sdo pessoas de carne e 0sso, que sentiram o impacto desta Pandemia.
Por este mesmo motivo é fundamental estar atento a sintomas que possamos sentir em
nds proprios, amigos ou em colegas de trabalho, e o0 apoio psicoldgico deveria ser uma
realidade para todos os profissionais de saude, independente das suas func¢des ou local

de prestacdo de servicos.
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8. Tema ll: Aconselhamento Dermocosmético- Rotina Diaria — Doente
Oncolédgico

8.1. Contextualizacdo e Enquadramento Tedrico
De acordo com os dados disponibilizados pela Organizacdo Mundial de Saude, em 2020,
foram detetados mais de 19 milhdes de novos casos de cancro no mundo, anexo V. S6
em Portugal foram diagnosticados 60 467 casos, anexo VI, representando a segunda
causa de morte no pais.*
Como referido anteriormente, o papel do farmacéutico ao longo dos tempos tem vindo a
centrar-se/direcionar-se cada vez mais no bem-estar e na saude do utente. Neste
sentido, o farmacéutico tém vindo a adaptar o seu conhecimento e a expandir as areas
alvo da sua intervencdo, areas estas, como por exemplo a oncoldgica, onde o seu papel
se tem vindo a revelar determinante.*
Cada vez mais o utente vé no farmacéutico um aliado com o qual pode contar ndo sé
para questbes relacionadas com os medicamentos, mas também com as questdes
relacionadas com a sua autoestima, algo que até a data era visto como algo acessorio,
mas que na realidade repercute diretamente no estado de salude do utente,
principalmente nos utentes que enfrentam a batalha contra o cancro.

8.2. A peleeo Cancro
A pele néo representa s6 o maior 6rgdo do nosso corpo, mas também constitui uma das
barreiras protetoras mais importantes do individuo, apresentando como uma das suas
principais funcgfes fisiolégicas a excrecdo de substancias prejudicais que o organismo
necessita eliminar. #?
Associado a um diagndstico de cancro estdo os tratamentos resultantes de inovacoes e
evolugbes do conhecimento sobre o tema, que tem uma acéo direta no impedimento da
multiplicacdo de células cancerigenas, apresentando fortes repercussfées na evolugao e
controlo da doenga.
Apesar dos beneficios e dos objetivos associados a estes tratamentos ainda nao foi
possivel eliminar os efeitos secundarios a eles associados. Estes efeitos manifestam-se a
nivel sistémico, mas sobretudo a nivel cutaneo com manifestacdes diversas, podendo ir
de ligeiras sensacfes de desconforto a situacdes que incapacitam o doente (como por
exemplo, queimaduras de grandes dimensdes, que em determinados casos
impossibilitam temporariamente o doente de realizar o tratamento), o que se traduz num
impacto na qualidade de vida destes pacientes.
O tratamento a seguir € selecionado tendo em conta as especificidades e a classificagéo
clinica de cada tipo de cancro, mas na maioria dos casos envolve tratamentos como a

quimioterapia e radioterapia, tratamentos agressivos e invasivos.®” Relativamente ao
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esquema terapéutico utilizado, na maioria das vezes recorre-se a combinagBes de
farmacos citostaticos ou a associacdes destes com outro tipo de terapias direcionadas.
Tendo todos estes fatores em consideracdo torna-se primordial adotar um conjunto de
medidas de suporte, profilaticas que ajudem no alivio dos efeitos secundarios ou até
mesmo atrasem ou evitem o seu aparecimento.**44
E importante ter em conta que cerca de 80% dos pacientes desenvolvem efeitos
secundérios cuténeos vinculados aos diversos tratamentos, e pelo menos 50%
enfrentam, em diferentes graus, reacdes cutaneas graves provocadas pela radioterapia.
Neste sentido, € fundamental que o doente procure junto do seu farmacéutico um
aconselhamento dermocosmético personalizado de forma a tentar prevenir ou minimizar
as consequéncias associadas a estes tratamentos.
Uma correta limpeza, hidratagcdo e protecdo da pele é essencial para afastar a
possibilidade de ocorrer exacerbacao dos efeitos secundarios. Torna-se entdo imperativo
a utilizacdo de produtos dermatologicamente testados, comprovando assim serem
adequados a sensibilidade inerente da pele aquando dos tratamentos.
A industria dos produtos dermocosmético que antes concebia os seus produtos com o
principal objetivo de melhorar apenas a aparéncia dos seus consumidores viu-se
obrigada a reinventar-se para acompanhar o0s constantes avangos tecnoldgicos, as
exigéncias das patologias e das necessidades dos pacientes, sendo vistos atualmente
como elementos vitais no tratamento de diversas doencgas. Neste seguimento a Unido
Europeia e diversas entidades reguladoras determinaram um conjunto de diretrizes que
garantem que as normas de aprovagdo de um produto cosmeético sejam semelhantes as
gue se seguem no desenvolvimento e aprovacao dos produtos farmacéuticos, garantindo
assim a seguranca e eficacia dos mesmos.*

8.3. Desenvolvimento do Projeto

8.3.1. Objetivos
O principal objetivo que me levou a elaboracao deste panfleto foi o facto de ter vivido na
primeira pessoa as dificuldades e os dilemas que uma doente de cancro enfrenta, apos o
dificil diagnostico, na hora de encontrar produtos ndo sé de higiene, mas também de
maquilhagem que sejam adequados as necessidades inerentes de cada utente e aos
requisitos exigidos para poderem ser utilizados por doentes oncolégicos. Aliado a este
facto, durante 0 meu estagio na FBS pude presenciar em diversas ocasibes como
doentes oncoldgicos solicitavam a ajuda do farmacéutico para que este Ihe indicasse os
produtos mais apropriados e seguros.
Neste sentido, considerei que seria vantajoso desenvolver um guia que possibilitasse aos

profissionais da farméacia um acesso rdpido e eficiente a um conjunto de produtos,
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organizados por gamas, adequados as necessidades do utente, melhorando e
personalizando o aconselhamento prestado.

8.3.2. Metodologia
No momento da elaboracdo deste panfleto achei que seria apropriado recorrer a produtos
de uma das marcas mais procuradas na FBS e que conta com a total confianca ndo s6
dos utentes, mas também dos profissionais da farméacia, a La Roche Posay ®. Outro dos
motivos que me levou a sele¢do desta marca foi o facto de esta disponibilizar um vasto
leque de produtos para realizar uma rotina diaria completa, contando com produtos de
limpeza, hidratagéo, e ainda produtos de cuidados complementares, de embelezamento.
Outro aspeto alvo da minha preocupacgéo foi realizar um panfleto atrativo, de féacil
compreensdo e utilizagdo. Assim optei por uma cor calma, com significado, que
enaltecesse a beleza; optei também por uma linguagem simples, onde 0 menos é mais,
transmitindo apenas o essencial de forma a ndo perder a atencéo do utente.
No anexo VII é possivel encontrar o panfleto criado para o projeto “Aconselhamento
Dermocosmeético- Rotina Diaria — Doente Oncoldgico”. Importante destacar que todos os
produtos mencionados foram selecionados apds uma analise minuciosa, sendo todos
dermatologicamente testados.
O panfleto encontra-se disponivel em todos os balcées de atendimento, com o objetivo
de que todos os colaboradores da farméacia tenham facil acesso ao mesmo, estando
também ao dispor de todos os utentes.

8.3.3. Resultados e Conclusdes
Considero que este projeto foi fundamental para 0 meu percurso na area da
dermocosmeética, area de grande interesse para mim. Deu-me a possibilidade de
contactar mais de perto com os produtos que ndo conhecia, exigindo um estudo mais
pormenorizado ndo s6 sobre cada um deles, mas também da area em geral.
E fundamental que com a evolucdo do conhecimento se entenda que o cuidar da nossa
pele, no nosso corpo ndo é um capricho, mas sim um dever.
Apos a divulgacdo do panfleto as opinibes transmitidas foram muito satisfatorias tanto
pela parte de todos os membros da equipa como por parte dos utentes, afirmando ser de
grande ajuda contar com um suporte que lhes permita ter conhecimento e acesso a
alguns dos produtos que podem utilizar durante um processo que a maioria das vezes é

longo e exige cuidados especificos.
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Consideracdes Finais

Este relatério foi o culminar de uma experiéncia enriquecedora que me permitiu crescer
nao s6 enquanto futura farmacéutica, mas também como pessoa.

N&o posso dizer que ndo tenha havido momentos dificeis, sobretudo em plena pandemia
que em tanto limitou toda a vivéncia de farmacia comunitaria, mas que também me deu a
oportunidade de superar obstaculos nunca antes imaginados. A maior limitacdo vivida foi
relacionada com a realizacdo dos projetos, j& que grande parte das atividades estavam
descartadas pelos planos de contingéncia em vigor, desta forma fui obrigada a adaptar o
enquadramento pratico e a tentar, dentro de todas as limitacdes, ndo desiludir a equipa
gue me acolheu de bracos abertos.

Importante também ressaltar que nao foi possivel realizar nenhuma acdo de formacao
complementar por motivos de seguranca devido a pandemia.

Apesar de todas as limitagbes impostas que vieram debilitar a relagdo utente-
farmacéutico, aprendi junto de toda a equipa que a dedicacdo e a atencdo que prestamos
a cada utente é a base para uma relacao de confianca e que perdura no tempo.

Tive a sorte de contar com toda a ajuda de profissionais de exceléncia, que me
incentivaram a seguir nos momentos mais dificeis e que me demonstraram todo o
trabalho e amor envolvido no exercer desta profissdo que tanta responsabilidade
acarreta.

Permitiu-me comprovar o qudo desafiante, mas ao mesmo tempo compensatério é,
diariamente, poder contribuir das mais distintas formas para o bem-estar de cada utente e

poder sentir que os 5 anos de sacrificios e dedica¢éo n&o foram em vao.
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Anexos

Anexo |: Espaco fisico externo da Farméacia Bem Saude
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Anexo II: Area de atendimento ao publico
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Anexo lll: Gabinete de atendimento ao utente
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Anexo IV: Questionario:” Impacto da Pandemia COVID-19 em Profissionais de Saude da

Area Farmécia Comunitaria”.

Impacto da Pandemia COVID-19 em
Profissionais de Saude da Area Farmacia
Comunitaria

0 meu nome € Vanessa Goncalves, estudante do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas na Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto.

O presente questiondrio realiza-se no ambito do projeto “Impacto da pandemia COVID-19
em Profissionais de Salde da drea Farmacia Comunitéria’, inserido no Estégio Curricular. O
objetivo do mesmo centra-se em avaliar os efeitos sentidos pela pandemia COVID-19 nos
profissionais de saude inseridos no meio de farmacia comunitaria e o impacto dos mesmos
ao nivel quer pessoal, quer laboral.

Todos os questionarios serdo anénimos e os dados serdo utilizados, Unica e
exclusivamente, para efeitos de tratamento e discussdo de dados ao nivel de Relatério de
Estagio.

@

*QObrigatorio

Q.1- Género *

(O Feminino

(O Masculino
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Q.2- Exerce enquanto: *

O Farmacéutico(a)
O Técnico(a) de Farmacia

O Técnico(a) Auxiliar de Farmacia

Q.3- Exerce ha quantos anos: *

(O <de1ano
O 1-5anos
O 5-10 anos

O 10 - 20 anos
O 20 - 40 anos

(O >de40anos

Q.4- Até a presente data ja testou positivo a SARS-CoV-2 7 *
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Q.5- Sente que a pandemia Covid-19 impactou a sua vida profissional efou
pessoal? *

Q.6- Considera que esta pandemia representa o seu maior desafio a nivel
profissional? *

Seguinte Limpar formulario

Q.7- Considera que, desde o inicio da pandemia, o seu rendimento laboral
diminuiu? *

Sabendo que: 0- o rendimento ndo foi afetado; 5- o rendimento diminui drasticamente

O O O O O O
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Q.8- Com esta nova realidade, classifique a frequéncia com que sentiu algum

destes sintomas: *

Responda sabendo que 0- Nunca; 1- Raramente; 2- As vezes; 3-Uma vez por semana; 4- Duas vezes por

semana; 5- Trés vezes cu mais por semana

Ataques de
panico

Dificuldade em
respirar

Diminuicao da
autoestima e
da
autoconfianca

Fadiga cronica

Hipersonia
(dormir em
demasia)

Insénias

Irritabilidade

Menor
interesse por
atividades do
quotidiano

Palpitacdes

Problemas de
concentracao

Sensacdo de
culpa/ Falta de
esperanga no
futuro

Sensagao
persistente de
tristeza

0O

0O

o o O 0O

O

O

O 0o O 0O

O

O

o 0o O O

O

O

o o 0O 0O

U

o 0o o 0O

O

O

O o 0O 0O
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Q.9- No seguimento do tratamento de possiveis sintomas, sentiu a necessidade
de recorrer ao uso de produtos de saude para alivio dos mesmos? *

Se responder N&o avance para a Questdo 12

Q.10- Se respondeu Sim, recorreu a.

O Medicamentos néo-sujeitos a Receita Médica
O Medicamentos sujeitos a Receita Médica

O Produtos Naturais

Q.11- Se respondeu Sim, para que efeito?

A sua resposta
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Q.12- Sente que esta pandemia veio debilitar a relagao com os utentes? *

Observacoes/ Comentarios

A sua resposta

e
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Anexo V: World Health Organization — The Global Cancer Observatory — Dados do
Mundo
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Anexo VII: Panfleto do projeto “Aconselhamento Dermocosmético- Rotina Diaria —

Doente Oncoldgico”

ACONSELHAMENTO DERMOCOSMETICO-
ROTINA DIARIA

Na atualidade, uma das maiores preocupagées de um
doente oncologico recai na tentativa de combater as
toxicidades cutineas que surgem no desenrolar dos
tratamentos, que na maioria das vezes podem ser
agressivos.

A graciosidade, a confianca e a coragem sdo funda-
mentais nesta etapa da vida. E para tal é necessario
que cuide da pele, cicatrizes, unhas e cabelo, nunca
esquecendo a protegdo solar que é tio indispensavel
como a maquilhagem.

E fundamental ter presente a finalidade do tratamen-
to que se vai iniciar, bem como, os possiveis efeitos
secundarios, mesmo antes do seu surgimento. Para
tal, é crucial contar com um plano de cuidados per-
sonalizado.

Cerca de 80% dos pacientes desenvolvem efeitos
secunddrios cutdneos vinculados aos diversos trata-

O diagnostico de uma doenga como o cancro mentos, e pelo menos 50% enfrentam, em diferentes
faz-se acompanhar por diversas implicagdes, graus, reagoes cutdneas graves provocadas pela radi-
quer a nivel fisico quer psicologico. oterapia.

A pele é um dos 6rgios de maior importéncia, Contudo, é importante ter em mente que tais conse-
que a didrio nos exige diversos cuidados, e que quéncias podem ser prevenidas e aliviadas com uma
durante esta caminhada nos exige ainda mais. correta limpeza, hidratacio e protecdo da pele.

"Os casmétices didries séa essenciais i protegio da pele cantra a agressac des tratamentos
de cancro. Estes contribiuem para uma melhor qualidade de vida durante ¢ tratamenta.” -
Puof. Brigitte Duéno

51



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria | Farméacia Bem Salde

LIMPEZA CABELO E PELE

)

CORPO  LIPIKAR CORPO LIPIKAR
SYNDETARE OLEO LAVANTE AP+
CABELO KERIUM ROSTO TOLERIANE
SUAVIDADE EXTREMA DERMO-NETTOYANT

KERIUM

CORPO ROSTO AGUA CICAPLAST
LIPIKAR TOLERIANE TERMAL BAUME B5
BAUME AP+M ULTRA CREME
PROTECAO CONTRA RAIOS UV
ANTHELIOS KA+ . ANTHELIOS FLUIDO
SPF 50+ INVISIVEL SPF 50+

AR AR

52



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria | Farméacia Bem Salde

MAQUILHAGEM

TOLERIANE
TEINT BLUSH

TOLERIANE

TOLERIANE
CANETA CORRE-

BASE EM CREME

TOLERIANE

| ToLerIANE TOLERIANE
LAPIS MASCARA BATOM
DE PESTANAS HIDRATANTE

TOLERIANE
SOMBRAS

TOWRIANE
RACGE A LEVRES
NTERATANT OH*

TOLERIANE
VERNIZ
SILICIUM
Farmécia Bem Saide — Braganca
FARMACIA |
Avenida Sa Carneiro, 104 BEMSAU DE
9 5300-252 Braganca |@' @farmaciabemsaude_

\\\ 273 329 341 n @farmaciabemsaude_ .
[@PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

E geralbemsaude@gmail.com



RELATORIO
DE ESTAGIO

2020-2021

RUA DE JORGE VITERBO FERREIRA
MN.® 228, 4050-313 PORTO - PORTUGAL

www.ff.up.pt




[BPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

RELATORIO
DE ESTAGIO

REALIZADO NO AMBITO DO MESTRADO INTEGRADO
EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

Unidade Local de Saude do Nordeste

Vanessa Alexandra Martins Gongalves

2020-2021



Faculdade de Farméacia da Universidade do Porto

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Relatorio de Estagio Profissionalizante

Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE) E.P.E. — Unidade
Hospitalar de Braganca

Setembro a novembro de 2020

Vanessa Alexandra Martins Goncgalves

Orientador: Dr.(a) Maria Angela Goncalves Rocha Arag&o

Agosto de 2021



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmécia Hospitalar

Declaracdo de Integridade

Declaro que o presente relatério é de minha autoria e ndo foi utilizado previamente noutro
curso ou unidade curricular, desta ou de outra instituicdo. As referéncias a outros autores
(afirmacdes, ideias, pensamentos) respeitam escrupulosamente as regras da atribuicéo, e
encontram-se devidamente indicadas no texto e nas referéncias bibliogréficas, de acordo
com as normas de referenciacado. Tenho consciéncia de que a pratica de plagio e auto-

plagio constitui um ilicito académico.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, agosto de 2021

Vanessa Alexandra Martins Gongalves



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmécia Hospitalar

Agradecimentos

A Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, por me ter proporcionado 5 dos
melhores anos da minha vida, por tudo aquilo que me ensinou.

A Comiss&o de Estagios, mais especificamente a Professora Susana Casal, e ao Professor
Paulo Lob&o por toda a disponibilidade e apoio prestado ao longo deste processo.

Ao0s meus pais sem 0s quais nada disto teria sido possivel! Que nunca duvidaram de mim
e nunca me deixaram desistir nos momentos de maior aflicdo. Que foram conforto e casa,
mesmo a Km’s de distancia. Que tinham sempre as palavras certas e o maior dos abragos
para me receber. Obrigada por entenderem as minhas auséncias, as noites de estudo, as
preocupacdes, os choros, sem nunca cobrarem nada. Por me deixarem voar, pois sabiam
gue regressaria sempre a casa. Pelo amor, pela confianca e por me demonstrarem, dia a
dia, que nunca estarei s6 e o orgulho que tém por mim. Serei eternamente grata por tudo
0 que fizeram, fazem e fardo por mim.

Ao meu namorado, que nunca me soltou a mao. Obrigada pela paciéncia, pela
compreensdo que sempre tiveste nos momentos mais dificeis. Por acreditares mais em
mim do que eu mesma, em determinados momentos. Por seres a minha forga, por seres o
meu porto seguro e por nunca desistires de mim. Por lutares tanto quanto eu para eu
conseguir atingir os meus objetivos. Por tudo e muito mais, obrigada! Nunca terei palavras
para te agradecer nem para te dizer o quao importante és para mim.

As minhas avos e a restante familia, por todo o carinho e por nunca duvidarem de mim.
Aos meus amigos(as) que estiveram sempre a meu lado, ndo s6 para festejarem comigo
as minhas conquistas, mas sobretudo para me confortarem e me darem forgas para seguir
em frente.

Aos colegas que tive o prazer de conhecer e me acompanharam nesta caminhada.

Aos Servicos Farmacéuticos da ULSNE, por me receberem com tanto carinho, por me
terem dado a oportunidade de aprender tanto com cada um de vOs e ainda pelo trabalho
de exceléncia que levam a cabo todos os dias em prol da saude.

Um agradecimento especial & Dra. Angela por todo o carinho e apoio incondicional. Por
tudo aquilo que me ensinou e por estar sempre disponivel para me ajudar. Levo-a no
coragdo, porque além de ter sido a melhor orientadora que podia ter, tornou-se amiga e
um dos meus grandes exemplos, ndo s6 de profissionalismo, mas sobretudo de forca e
determinacdo. Obrigada pelas palavras sabias, pelos conselhos certos em cada momento,

e por ter sempre o melhor dos abragos quando mais necessitava.



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmécia Hospitalar

Resumo

O presente relatério foi elaborado na sequéncia da realizagdo do estagio
profissionalizante realizado nos Servigcos Farmacéuticos da Unidade Local de Saude do
Nordeste (ULSNE), na Unidade Hospitalar de Braganca. A realizac&o do estagio decorreu
nos meses de setembro e novembro, sob a orientacdo da diretora dos servicos
farmacéuticos da ULSNE, Dra. Angela Aragéo.

Durante o referido estagio tive a oportunidade de consolidar e colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico no Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, assim como me foi possivel adquirir novas competéncias que
considero serem uma mais-valia para o mercado de trabalho e para os futuros desafios
gue possamaos encontrar no setor farmacéutico.

Ao longo de dois meses tive o privilégio de poder constatar a importancia dos
servigos farmacéuticos, bem como dos seus profissionais, em contexto hospitalar. Tendo
tido ainda, a oportunidade de intervir em diversas valéncias do servigo farmacéutico,
seguindo o Manual de Integragdo em vigor na instituicao.

No transcorrer do estagio tive a oportunidade de desenvolver uma base de dados
relativa ao consumo de um hemoderivado na Unidade Hospitalar de Braganga, mais
especificamente da Albumina humana.

Desta forma, neste relatério encontram-se descritos, de forma concisa e objetiva,
as atividades realizadas e desenvolvidas, assim como, o papel do farmacéutico e o

funcionamento do servi¢o farmacéutico nas suas diversas valéncias.



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmécia Hospitalar

indice
DLTo - To To Mo LN [0} €=Y 4 5 To - Yo [ USRI ii
FAY o= Yo LYol 0 1= o) o PPN iii
RESUMIO. ittt e e e s e e e e e s ae e e e e e e s nraee iv
LiSta e ADreVIatUIS. . oottt sttt ettt s b e iX
PARTE | ettt ettt s bt sttt et e e bt e s bt e s a et e a bt et e e bt e b et e he e ea e e et e et e e nheesheesane e bt e reenes 1
N 4 o To (U ok o PSPPI 1
1.1.  Unidade Local de Satde do NOrdeste ........cccuierieeiiiiiinieeniie ettt e 1
2. Estrutura Organizacional da ULSNE ........coooiiiiii ittt e et e e e eatae e e e eaae e e enreeas 2
2.1.  Servigos Farmaceuticos da ULSNE.........cccciiiiiiiiiiie ettt e e e vre e e e aaee e 2
2.2, Hordrio de FUNCIONGMENTO ...oouviiiiiiiiitieeiie ettt sttt ettt st st b e 3
2.3, RECUISOS HUMANOS ....uiiiiiiiiiiiiiiiiece ettt e e e s ee e s 3
2.4, Farmacutico HOSPITAIAr ....uiii ittt e et e e s ra e e s naaeeeeas 4
2.5, Sistema INfOrMALICO .eoveiieiiiiiee et st 5
3. Gestdo do Ciclo do MediCameNtO ......cc.eeruieiieiieeieeeetee ettt st e 5
I B =Y or- To <l o [0 1 ok Lo TSP 6
3.2. Recegdo, Verificagdo € Armazenamento......cccucuieeeiciieeeeciieeeesireeeeriree e esrreeessreee e ssaaeee s 6
3.3, Sistemas de DiStribUIGE0 ....uviviiciiieieciiie ettt e e et e e e sba e e e s naaeeeeas 7
3.3.1. Distribui¢do Classica (DC) ou Sistema de Distribui¢do Tradicional ...........ccccueeeenneeee. 8
3.3.2. Distribuicdo Individual em Dose Unitdria (DIDU).......cccoeeeeiiiiieeeiiiee e 9
3.3.3. Distribuicdo de Medicamentos em Regime de Ambulatério (DMRA) ..................... 10
3.4. Distribuicdo de Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial.......cccccccveeeeviieeeincieeeeennnen. 10
3.4.1. HEMOAEIIVAOS ...t 10
3.4.2. Estupefacientes @ PSICOTIrOPICOS. ... .uiiiiiiiie ittt ettt 11
3.5. Validagd@o da Prescricd0 MEdICa.......ccueeeeiriiieeiiiie e ettt etee e e tee e e e e e e e ree e e eareeas 11
I T 0 1Yo ] (¥ ol TP 11
3.7, FarmacCoteCNia.....cccciiiiiiiiiiiiiiii s 12
3.7.1. Preparacdo de Medicamentos N30- ESLEreiS.......coiuveiecieeeecciieeeecieeeeeciieeeeeveeee e 12
3.7.2. Fracionamento e Reembalamento.........oceoiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 13
o N I = | PPN 14
4. Tema l: Avaliagdo da Prescricao de Albumina 20% em Meio Hospitalar.......ccccceeecvveeeeinnennn. 14
4.1. Contextualizacdo e EnquUadramento TEOIICO ......uuveeeeiieeeiciiee et 14
4.2.  Desenvolvimento dO Projeto......cceieeei ittt e et e e e e e s e e e e e e e enrnees 15
4.2.1. (@] oY =1 4 177 o 1SS 15
4.2.2. 1Y/ 1]eTe (o] (o} -4 - 1N PPN 15
4.2.3. ReSUItad0os € CONCIUSBES ......ccvueirueiriiriieieenieesite ettt e e s 16



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmécia Hospitalar

(070 a1y o 1= =Tl LT g ¥ 1SRN 17
27 o] [ Lo = =Y i - [PPSR 18
LAY 1= (o 1P PP PP PP PPPPPPOROR: 22

Vi



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmécia Hospitalar

Anexos

Anexo |: Organograma da ULSNE.

Anexo Il: Organograma dos Servi¢cos Farmacéuticos da ULSNE.

Anexo llI: Autorizacdo de Utilizacdo Excecional.

Anexo IV: Impresso para a requisicao de estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas.
Anexo V: Patologias ao abrigo de regimes excecionais de comparticipacao e de dispensa
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PARTE |

1. Introducéo
Durante dois meses tive a oportunidade de observar e participar em inUmeras atividades,
todas elas previstas no Manual de Integracédo dos Servigcos Farmacéuticos, utilizado para
auxiliar e orientar a integracdo de qualquer novo colaborador, incluindo os estagiarios.
Através deste manual foi-me possivel ficar a conhecer os procedimentos e as normas a
seguir para o bom funcionamento ndo sé dos Servicos Farmacéuticos, mas de toda a
unidade hospitalar em si.
De forma a estruturar o meu periodo de estagio, foi-me fornecido um esquema/cronograma
dos modulos de atividades a colocar em pratica, como ocorre com todos 0s estagiarios.
Numa etapa inicial contava com a supervisdo permanente da Diretora Técnica ou de uma
farmacéutica, que em todos os momentos se mostravam disponiveis para me ajudar a
compreender todos procedimentos, e que o seu principal objetivo era contribuirem para a
minha aprendizagem.
Na Tabela 1 é apresentado uma adaptacdo do cronograma dos modulos de atividades,
baseado no apresentado no Manual de Integracdo dos Servicos Farmacéuticos,

anteriormente referido.

Tabela 1. Cronograma dos moédulos de atividades levadas a cabo nos Servigos

Farmacéuticos da ULSNE.

Modulos S1 S2 S3 S4 S5 S6

| — Gestdo e Organizacdo dos Servicos

Farmacéuticos

Il — Distribuicdo dos Medicamento

Il — Producéo e Controlo de Medicamentos

IV — Informag&o de Medicamentos e Atividades

de Farméacia Clinica

1.1. Unidade Local de Saude do Nordeste
A 2 de Junho de 2012, surgiu a Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E. (ULSNE)
através do Decreto-Lei N.° 67/2011, vindo substituir o Centro Hospitalar do Nordeste,
E.P.E. e 0 Agrupamento dos Centros de Saude do Alto Tras-os-Montes I-Nordeste.
Atualmente, a ULSNE € constituida por trés unidades de cuidados especializados, a

Unidade Hospitalar de Braganca, Macedo de Cavaleiros e Mirandela, e ainda por catorze
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unidades de cuidados primarios, as Unidades de Cuidados de Saude Primérios (UCPS) do
distrito de Braganca.!
A restruturacdo desta Unidade de Saude surge com o objetivo de proporcionar cuidados
de saude personalizados e de exceléncia, assim como de facilitar a acessibilidade aos
doentes do distrito. Verificando-se uma repercusséo na eficiéncia e otimizacdo na gestao
dos servicos através da reparticdo de funcdes e dos profissionais de salde entre unidades,
pela centralizagéo de servigos, bem como pelo estabelecimento de uma comunicagao mais
célere e eficiente com a criagdo do processo clinico Unico e partilhado entre todos as
unidades integrantes da ULSNE.

2. Estrutura Organizacional da ULSNE
No que diz respeito a organizagdo da ULSNE, esta divide-se em 6 areas distintas que
compreendem os diversos servigos clinicos e técnicos:

e Apoio Clinico e Técnico;

¢ Cuidados Hospitalares e Continuados;

e Cuidados de Saude Primarios;

e Gestao e Apoio Logistico;

e Saude Publica;

¢ Urgéncia, Emergéncia e Cuidados Intensivos.

No organograma da ULSNE, apresentado no Anexo |, é possivel confirmar a diviséo da
ULSNE, sendo também possivel comprovar que os Servicos Farmacéuticos (SF) se
encontram integrados na area de Apoio Clinico e Técnico.
2.1. Servigos Farmacéuticos da ULSNE

Conforme mencionado no Decreto-Lei N. °44 204, os Servicos Farmacéuticos (SF)
possuem autonomia técnica, pese a estarem sujeitos a orientacao e supervisao geral dos
orgdos da administracdo, diante dos quais respondem aos resultados do seu exercicio de
funcoes.?

Relativamente as competéncias dos SF, de acordo com o Procedimento Interno da ULSNE,
estes assumem um papel crucial e sdo responsaveis por:

‘a) Assegurar a gestdo do medicamento, que compreende a selegdo, aquisigéo,
rececdo, armazenamento, controlo dos stocks minimos, conservacdo e
administracdo dos produtos farmacéuticos;

b) Garantir a distribuicdo, pelas unidades hospitalares e centros de saude que
compdem a ULS do Nordeste, dos farmacos necessarios a prestacao de cuidados,
de forma atempada, oportuna e ao menor custo possivel;

c) Dispensar medicamentos em regime de ambulatério, dando cumprimento a

legislacao aplicavel;
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d) Desenvolver atividades relacionadas com a terapéutica farmacolégica em conjunto
com as unidades funcionais de prestacdo de cuidados de saude, nomeadamente
pela elaboracdo do perfil farmaco terapéutico dos doentes, posologia, duracéo
terapéutica e realizacdo de estudos sobre formulacao, qualidade e estabilidade dos
medicamentos a administrar;

e) Preparar e produzir medicamentos manipulados, assegurando o respeito pelas
normas de qualidade e de seguranga em vigor;

f) Controlar a dispensa de medicamentos, assumindo responsabilidades pela
implementac&o e monitorizacdo da politica de medicamentos, conforme definido no
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos e pela comisséo de farméacia e
terapéutica da ULS do Nordeste;

g) Agilizar a melhoria da qualidade e seguranga do circuito do medicamento,
prevenindo erros na prescrigdo, administracao e registo;

h) Divulgar, junto dos servigos prescritores, informagdes sobre os medicamentos;

i) Promover a informagdo interna periddica sobre o consumo de medicamentos,
organizando e mantendo os respetivos registos administrativos e estatisticos;

i) Integrar grupos de trabalho no dominio dos produtos farmacéuticos e comissbes
técnicas de avaliacdo de medicamentos, prosseguindo a racionalizagdo e disciplina
da terapéutica medicamentosa, com vista a melhoria assistencial e a salvaguarda
da saude publica;

k) Cumprir exigéncias legais sobre medicamentos sujeitos a legislagdo propria,
nomeadamente estupefacientes e psicotrépicos, imunoglobinas, antiretroviricos,
medicamentos para a insuficiéncia renal crénica, entre outros;

) Colaborar em programas de ensino, formacéo continua e valorizagéo profissional.” 3

2.2. Horério de Funcionamento
Os SF funcionam de segunda a sexta-feira das 09h00 as 17h00, sendo que no mesmo
periodo encontra-se em funcionamento o regime de ambulatorio.
Fora dos horéarios de funcionamento referidos anteriormente, nomeadamente nos fins de
semana, feriados e no periodo noturno, existe um regime de prevenc¢ao que é assegurado
por um Farmacéutico.*

2.3.  Recursos Humanos
De acordo com a legislacdo que vigora atualmente, a dire¢cdo dos SF é assumida por um
Farmacéutico hospitalar, sendo que a sua nhomeacao esta a responsabilidade do Conselho
de Administracdo da instituicdo. Na atualidade, a dire¢cdo clinica dos SF est4d a

responsabilidade da Dr.2 Angela Aragéo.
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Os recursos humanos dos SF da ULSNE encontram-se distribuidos pelas unidades
hospitalares de Braganca, Macedo de Cavaleiros e Mirandela, de acordo com a
necessidade e fun¢des em vigor de cada unidade em questéo.
A ULSNE tem ao ser dispor uma equipa multidisciplinar constituida por 10 Farmacéuticos;
9 Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT) — Ramo Farmacia; 4 Assistentes Técnicos
(AT); 5 Assistentes Operacionais (AO), o que € possivel confirmar no organograma dos SF
da ULSNE, apresentado no Anexo Il
No que diz respeito a Unidade Hospitalar de Braganca, integram os SF 5 farmacéuticas, 4
TDT, 2 AT e 3 AO, integrando também a equipa a diretora dos SF.
2.4. Farmacéutico Hospitalar
Todo o profissional com formacéao académica que lhe confira o grau de Mestre em Ciéncias
Farmacéuticas, e que trabalhe em ambiente hospitalar, estando consequentemente inscrito
na Ordem dos Farmacéuticos (OF) e representado pela Associacdo Portuguesa de
Farmacéuticos Hospitalares (APFH) é considerado Farmacéutico Hospitalar (FH).
O papel do Farmacéutico centra-se preponderantemente no utente, sendo por isso tao
importante ressalvar o contacto direto do Farmacéutico com o utente, tendo em vista a
utilizacdo racional de medicamentos e consequentemente obter resultados que se
traduzam na melhoria da qualidade de vida.
No que diz respeito as fun¢des do Farmacéutico Hospitalar estas passam pelo circuito do
medicamento e respetiva gestdo do mesmo. Sendo as suas principais funcgoes:
e Desenvolvimento e preparacao de distintas formas farmacéuticas;
e Participar no processo de aquisicdo, sele¢cdo, armazenamento, conservagdo e
distribuicdo de medicamentos e dispositivos médicos de uso humano;
e Promover a utilizagéo segura, eficaz e racional dos medicamentos;
e Dispensar ao doente 0 medicamento de acordo com a prescricdo médica, apés
avaliagcdo da mesma;
e Exercer, caso seja necessario, a escolha mais acertada do medicamento a
dispensar sem descuidar as relagdes beneficio/risco e beneficio/custo.
Outra das competéncias do FH é a sua participagéo ativa em comissfes, como a Comissao
de Etica para a Saude (CES), Grupo de Nutricio, Comiss&o da Qualidade, integracdo no
PPCIRA (Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos), a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, e a Comissdo de Escolha e
Rececdo de Drogas e Medicamentos (de acordo com o artigo 24° do Decreto-Lei n.°
44 204, de 2 de fevereiro de 1962). Sendo que, a atividade das referidas comissdes se
rege pelas diretrizes do Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) e pelas

normas referentes a utilizacdo de medicamentos, que se encontram em vigor.
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As CES, que s&o constituidas por um grupo multidisciplinar, compete garantir o
cumprimento dos padrbes de ética aguando do exercicio das ciéncias médicas, com o
objetivo de garantir e proteger a dignidade e integridade humana.
Relativamente & Comisséo de Farmacia e Terapéutica é da sua incumbéncia participar na
selecdo dos medicamentos a incluir ou excluir no FHNM, garantir a boa comunicacgéo entre
os SF e os servicos de acdo médica e ainda delinear a lista de medicamentos de urgéncias
que os servicos de acdo médica devem ter a sua disposi¢do, sem descuidar 0s custos
associados.®*?

2.5. Sistema Informético
A plataforma informética utilizada pelos SF da ULSNE € a plataforma designada SGIS
desenvolvida pela Glintt Healthcare Solutions®.
Os beneficios associados a informatizacdo de sistemas tém vindo a tornar-se cada vez
mais notorios, ja que permite um aumento da eficacia, eficiéncia e qualidade dos servi¢cos
prestados, assegurando consequentemente o aumento da seguranca; assegura a
existéncia de registos clinicos padronizados, permitindo acesso a diferentes profissionais
de saude a informacgdo clinica e terapéutica, nos diversos servicos das unidades
hospitalares, com o objetivo de diminuir os erros de prescri¢do e cedéncia, e consequentes
interagbes medicamentosas. Sendo também possivel, proceder a um registo e controlo
mais minucioso de stocks, traduzindo-se num incremento no uso racional de farmacos.

3. Gestao do Ciclo do Medicamento
O ciclo de vida do medicamento é imprescindivel para o exercicio de fungfes das unidades
de cuidados de saude, englobando diversas etapas desde a selecdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos, e a respetiva gestdo de
cada processo. O medicamento é, de acordo com o Decreto-Lei N.° 176/2006, de 30 de
agosto, “toda a substancia ou composigdo que possua propriedades curativas ou
preventivas das doengas e dos seus sintomas, do homem ou do animal, com vista a
estabelecer um diagnéstico médico ou a restaurar, corrigir ou modificar as suas fungdes”.*?
A cargo desta gestdo estdo 0s Servigcos Farmacéuticos, assumindo estes um papel vital
nas etapas de sele¢éo, aquisicdo e armazenamento, garantindo a cedéncia e o utilizacdo
adequada dos mesmos, sem descuidar a racionalizacdo e as rela¢des custo/beneficio.
Os dados referentes a estes produtos encontram-se reunidos e disponiveis de forma
automatica para todos os hospitais no Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento
(CHNM), concedido pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
(INFARMED) a todos os que possuam a Autorizagéo de Introducdo de Mercado (AIM) ou

Autorizacdo de Utilizacdo Especiais (AUE).**
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3.1. Selecédo e Aquisicao
Segundo o Despacho N.° 2061-C/2013, de 1 de fevereiro de 2013, a selecdo de
medicamentos para os servigcos do Sistema Nacional de Saude (SNS), entre 0s quais se
encontram os SF hospitalares, deve seguir as diretrizes do Formulario Hospitalar Nacional
do Medicamento (FHNM) e os protocolos desenvolvidos pela Comissdo Nacional de
Farmacia e Terapéutica (CNFT).
A aquisicdo de medicamentos requer, conforme estipulado pela legislagéo, que todos os
medicamentos adquiridos estejam obrigatoriamente integrados no catalogo dos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), cumprindo o Decreto-Lei N.° 18/2008. O SPMS
permite assim, 0 acesso a um servico de compras onde se encontram, de forma
centralizada, todos 0s recursos necessarios para aumentar a eficiéncia da gestdo de
recursos, bem como a abertura de concursos publicos de aprovisionamento e adjudicagéo
de servigcos, com 0s seus respetivos fornecedores.
Se porventura se tratar de medicamentos biologicos, ou na eventualidade das
circunstancias econdmicas assim o justificarem, o SPMS prevé exceg¢fes vigentes na
norma N.° 1/2015.
E possivel adquirir um medicamento que n&o integre o SPMS recorrendo ao ajuste direto,
a um concurso publico ou concurso publico internacional, estando estas opg¢des
dependentes do valor contratual.
Conforme o artigo 92° do Decreto-Lei N.° 176/2006, de 30 de agosto, a unidade hospitalar
pode adquirir substancias sem Autorizacdo de Introducédo de Mercado (AIM), tendo para
isso, que proceder a um pedido de Autorizagdo de Utilizacdo Especial (AUE) ao
INFARMED. O pedido de AUE deve ser efetuado com antecedéncia de um ano, e fazer-se
acompanhar por um impresso especifico, ver anexo Ill, e correspondente justificagéo
clinica.t>16
Importante salientar que, no caso da aquisicdo de psicotropicos, estupefacientes ou de
produtos hemoderivados a sua nota de encomenda (gerada NE) segue acompanhada de
um impresso especifico, anexo 1V, de acordo com a legislacdo vigente.1’-2°

3.2.  Rececgdo, Verificagdo e Armazenamento
Na etapa de rececéo, verificagdo e armazenamento de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos, incumbe ao Técnico de Diagndstico e Terapéutica (TDT), responséavel por
essa tarefa, confirmar quantidades, lotes, validades, integridade e estado de conservacao
das mesmas, aquando da recec¢do da encomenda. A supervisdo e dupla-verificacdo, de
todo o processo, estéd a responsabilidade do farmacéutico, que procede a assinatura da
guia de remessa ou fatura se tudo estiver nos conformes. Posteriormente, o Assistente
Técnico (AT) procede a introducdo de toda a informacdo no programa informatico,

passando neste momento o produto a constar dos stocks do SF.2%?? Para produtos que
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necessitem refrigeracdo, controlo legal restrito ou outra especificidade relevante, este
processo torna-se prioritario, como é o caso dos:
o Estupefacientes: fazendo-se acompanhar do anexo previamente enviado e
assinado pela DT, aguando da sua requisicao;
¢ Hemoderivados: acompanhados do certificado de libertacdo de lote por parte do
INFARMED;
e Gases medicinais: com o respetivo certificado de libertacdo de lote;
e Matérias-primas: enviado juntamente com o seu Boletim de Andlise.?®
No que diz respeito ao armazenamento € fundamental garantir condi¢cdes especificas de
luminosidade, temperatura e humidade, com o objetivo de assegurar a qualidade e
seguranca dos medicamentos, procedendo-se para iSSO a um registo rigoroso e
parametrizado das referidas condi¢des, sendo acionado um alarme em caso de anomalia,
bem como uma mensagem de aviso nos telemdéveis dos farmacéuticos e eletricistas. 24
No sentido de possuir um armazenamento eficiente e sistematizado procede-se a uma
organizacdo alfabética, forma farmacéutica e regras LASA (Look Alike Sound Alike)
mediante cédigo FHNM, garantindo assim, uma identificagéo e dispensa correta e segura.
No gue concerne aos prazos de validade, o seu registo é efetuado com o recurso aos
principios FEFO (“First Expired First Out” — primeiro a chegar, primeiro a sair) e FIFO (“First
In, First Out” — primeiro a entrar, primeiro a sair), quando possuem validade idéntica.
Quando apresentam prazo de validade em término, estes devem ser identificados
devidamente, no armazenamento, com codigo de cor, neste caso amarelo, facilitando
assim o seu escoamento. Na eventualidade de algum medicamento estar fora da sua
validade, este deve ser retirado da prateleira para se proceder a sua devolugdo ou
incineragéo. 2%
Devido as exigéncias legislativas ou as suas proprias condicfes intrinsecas, no
armazenamento sdo de especial atengcéo os seguintes:
e Gases medicinais;
e Citotoxicos: armazenamento separado, com kit de emergéncia nas imediacges;
¢ Produtos inflamaveis: estabelecido pela Portaria N.° 53/71 de 3 de fevereiro;
¢ Medicamentos ou reagentes carecam de refrigeracao;
e Psicotropicos e estupefacientes: armazenados em local isolado, com acesso
restrito, e identificacdo adequada.?
3.3. Sistemas de Distribuicao
“A distribuicdo é o denominador comum e a face mais visivel da atividade farmacéutica

hospitalar representando um processo fundamental no circuito do medicamento.”, uma vez
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que, € nesta etapa que os SF estabelecem um contacto mais direto com os distintos
servicos clinicos.?’
A distribuicdo de medicamentos e de produtos farmacéuticos tem por base o0s seguintes
objetivos: a validacdo e cumprimento da prescricdo médica; garantir a correta cedéncia e
administracdo; garantir a celeridade e a seguranca da mesma; assegurar a racionalizacao
e a relacdo custo/beneficio associadas.
Os SF da ULSNE, primordialmente, da unidade hospitalar de Braganga, asseguram a
distribuicdo aos Cuidados Hospitalares, Cuidados de Saude Priméarios e aos Cuidados
Diferenciados (Continuados, Paliativos e Domiciliarios).
Este processo pode dividir-se em: Distribuicdo Classica (DC) ou sistema de distribuicédo
tradicional, Distribuicdo Individual em Dose Unitaria (DIDU) e Distribuicdo de
Medicamentos em Regime de Ambulatério (DMRA).26-32

3.3.1. Distribuicéo Classica (DC) ou Sistema de Distribui¢céo Tradicional
A Distribuigdo Classica consiste no envio de medicamentos ou produtos farmacéuticos
segundo o preenchimento de uma requisi¢do individual por parte de cada servico clinico
aos SF.
Apesar de considerado o sistema de distribuicdo de eleigdo, durante anos, comegaram a
ser notorias as suas disfungdes: coloca sobre o servigo de enfermagem a responsabilidade
da gestédo dos medicamentos, restringindo o tempo disponivel para o exercicio das suas
fungbes; simultaneamente, obstrui a intervengdo farmacéutica, no que diz respeito a
farmacovigilancia, ja que o envio da medicagéo néo é efetuado de forma individualizada,
traduzindo-se num possivel uso inapropriado dos mesmo, bem como na dificuldade de
salvaguardar a sua seguranca e qualidade; levando também a um aumento de desperdicio
provocado pela acumulagéo de stocks.
N&o obstante, possibilita aos servigcos clinicos terem um acesso rapido a medicamentos
para administrar em situacdes de emergéncia.
Atualmente, a ULSNE conta com um sistema de distribuicdo tradicional otimizado, através
do estabelecimento da reposicdo de stocks por niveis, dos armazéns de produtos
farmacéutico existentes nos servicos clinicos, tendo em conta as necessidades do servico
em questdo. De modo a garantir uma gestdo racional e correta aos armarios de
armazenamento, procede-se a realizacdo de auditorias regulares, ja que constitui uma das
exigéncias do sistema descrito.
Determinados servigos tém também a sua disposicao carros de emergéncia, estando a sua
existéncia relacionada com este sistema. Nestes dispositivos, encontram-se, de forma
organizada, todos os farmacos, dispositivos médicos e equipamento técnico necessarios
para a reanimacdo cardiorrespiratoria. Sendo uma vez mais, responsabilidade do

Farmacéutico garantir a sua gestédo apropriada.
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Relativamente ao fornecimento aos Centros de Cuidados de Saude Primarios aplica-se
igualmente o sistema otimizado referido.?6-32

3.3.2. Distribuicao Individual em Dose Unitaria (DIDU)
No sentido de substituir a Distribuicdo Classica, desenvolveu-se um sistema visando a
individualizacdo da medicac&o consoante o perfil terapéutico de cada doente, sistema este
denominado de Distribuicao Individual em Dose Unitéaria.
Neste formato de distribuicdo, a cedéncia da medicacdo para cada utente ocorre apos
validacdo da prescricdo médica por parte do farmacéutico, sendo esta dispensada, em
quantidade para um periodo de, habitualmente, 24 horas, atendendo aos horarios de toma.
Proporciona ao pessoal de enfermagem disponibilizar de mais tempo para o exercicio das
suas funcdes, centralizadas nos cuidados aos doentes. Simultaneamente, concede aos SF
0S meios necessarios para uma gestdo mais rigorosa e racional do medicamento,
possibilitando também uma melhor detecéo das interac6es medicamentosas.
Ap0s a prescricao médica ser enviada para os SF, a validagéo é da exclusiva incumbéncia
do farmacéutico. Posteriormente, € elaborado um mapa por servico clinico, delegando aos
TDT a preparacdo da medicacdo de forma individualizada em gavetas identificadas com o
nome do doente, servi¢o e respetiva cama. As malas, onde estdo associadas as gavetas
com as respetivas medicacdes, sdo a posterior distribuidas pelos AO aos respetivos
servigos.2632

3.3.2.1. Pixys®: Sistema de distribuicdo semiautomético
A unidade hospitalar de Braganc¢a tem a sua disposi¢éo trés interface de distribuicdo
semiautomatica Pixys®, estando duas situadas no servigo de Urgéncia e uma na Unidade
de Cuidados Intensivos.
Este sistema permite definir stocks maximos e minimos para cada servi¢o, tendo em
consideracdo as suas especificidades, possibilitando uma gestdo quase automatizada da
medicacao.
Entre os beneficios associados a sua utilizacdo, importante enfatizar a minimizacéo do
tempo empregue na gestdo de stocks tanto para o farmacéutico como para a equipa de
enfermagem; permite também o acesso facilitado aos registos de todas as entradas e
saidas efetuados pela consola central, obtendo informacdo pertinente sobre as
administractes efetuadas.
A consola central, que se encontra nos SF, emite alertas programados que informam da
proximidade da caducidade dos prazos de validade, permitindo assim ao farmacéutico
proceder ao restabelecimento dos niveis estabelecidos; comunicando ainda falhas

detetadas do préprio sistema.
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3.3.3. Distribuicdo de Medicamentos em Regime de Ambulatério (DMRA)
Ao abrigo do Decreto-Lei N.° 206/2000 de 1 de setembro, foi implementado um regime
terapéutico efetuado no domicilio, sendo a dispensa dos medicamentos efetuada pela FH,
no sentido de contrariar eventuais riscos de descontinuacéo da terapia, tanto por questbes
de fornecimento como razdes clinicas; pretendendo a minimizacdo de custos associados
a um possivel internamento.
A DMRA possibilita um maior controlo e vigilancia das terapias efetuadas em determinadas
patologias, patologias estas que carecem de um maior acompanhamento para garantir a
adesdo a sua terapéutica. A cedéncia da medicacdo em regime de ambulatorio é de
dispensa exclusiva hospitalar, sendo 100% comparticipada pelo Sistema Nacional de
Saude. Relativamente as patologias abrangidas pelo regime de ambulatério contam com
legislagao propria, sendo possivel consultar o anexo V, onde estao listadas.
O processo de Distribuicdo de Medicamentos em Regime de Ambulatério além de seguir
um conjunto de diretrizes regulamentares para dispensa de dita medicagdo, seque ainda
as referidas condic6es: obrigatoriedade de prescricao eletrénica, recorrendo ao sistema
informatico, possibilitando assim a diminuicdo de erros de dispensa; validacdo pelo
farmacéutico da prescrigcdo médica, confirmando obrigatoriamente a identificag&o do utente
(mediante apresentacdo de cartdo de identificagé@o e respetivo numero de utente); proceder
a identificagdo da substancia ativa por DCI, forma farmacéutica, posologia, via de
administracdo e duracéo referente a terapéutica.®*
O ambulatério da ULSNE encontra-se em atividade das 9h00 as 17h00, em dias Uteis,
estando o exercicio de funcdes assegurado por um FH.?7-32

3.4. Distribuicdo de Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial
No sentido de assegurar a gestao de qualidade dos SF, o cumprimento de diretrizes (da
ULSNE e dos organismos competentes) e da legislacdo em vigor, bem como pelas
especificidades de determinados farmacos, surge a necessidade de proceder a controlos
especificos, no sentido de salvaguardar a seguranca e garantir o acesso restrito aos
mesmos. Entre estes farmacos destacam-se: Hemoderivados, Estupefacientes e
Psicotropicos.

3.4.1. Hemoderivados
De acordo com o Despacho Conjunto N.° 1051/2000, de 14 de setembro, 2.2 série e 0
Despacho N.° 28356/2008, de 13 de outubro, a aquisi¢cdo de produtos derivados do plasma
humano, assim como a sua distribuicdo e respetiva administracdo, carece de um registo
minucioso, mediante o preenchimento de um impresso proprio, anexo VI, que apresenta
duas vias, a “Via Farmacia” procedendo-se ao seu arquivo nos SF, e a “Via Servigo”
arquivada no processo clinico do doente, apds o registo de administracdo por parte do

enfermeiro responsavel. %
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3.4.2. Estupefacientes e Psicotrépicos
Em virtude de serem substancias associadas a uma possivel dependéncia, quer psiquica,
quer fisica, os Estupefacientes e os Psicotropicos encontram-se sob regulamentacao
especifica, e em conformidade com a Portaria N.° 981/98 de 8 de junho, Decreto
Regulamentar N.° 61/94 de 3 de setembro, entre outros.
Relativamente ao impresso necessario para a sua obtencéo, anexo VII, nele deve constar
informag&o como a DCI (Denominagao Comum Internacional) do medicamento em causa,
0 seu respetivo cédigo segundo o FNM, a forma farmacéutica, dosagem pretendida e
guantidade, assim como os dados do doente.
O impresso deve ser enviado, para os SF, devidamente assinado pelo enfermeiro a cargo
da administracao do farmaco em causa, sendo que a sua arquivagdo s6 ocorre apos este
ser assinado pela DT.28:3¢

3.5. Validacé&o da Prescricdo Médica
A validacao da prescricdo médica esta a cargo do farmacéutico, exigindo a sua participacao
ativa em todo o processo. Considerada uma etapa crucial dentro do circuito do
medicamento, esta tem como objetivos: a utilizagdo racional de medicamentos, traduzindo-
se no acréscimo da eficicia da terapéutica; a minimizagéo de efeitos adversos e possiveis
interagbes medicamentosas; detecdo de erros, podendo estes serem erros de prescrigao,
erros de dispensacgédo ou ainda erros de administragao.
Nesta etapa o farmacéutico pode também dar a conhecer, ao médico responsavel pela
prescricdo, a possibilidade de recorrer a abordagens alternativas e pertinentes na
terapéutica.
Durante o processo de validacdo, o farmacéutico deve ter acesso a identificacdo do doente,
incluindo nome, nimero do sistema de saude e numero do processo clinico; identificagéo
do prescritor e respetiva especialidade médica; e ainda toda a informacao referente a
medicacdo, como a sua designacdo DCI, forma farmacéutica, dosagem e frequéncia de
administracdo. E ainda aconselhado, embora néo obrigatério, que sejam disponibilizados
aos SF dados relativos ao perfil do doente (idade, peso, medicagéo anterior por exemplo)
e informacgdes clinicas como o diagndstico e o historial clinico.
Em contexto de cedéncia em ambulatério, torna-se ainda obrigatério ceder informacgao
sobre a data em que tera lugar a préxima consulta. 5837

3.6. Devolucbes
A devolucdo de medicacéo por parte dos servicos clinicos aos SF, apés a DIDU, verifica-
se na eventualidade da mesma néo ter sido administrada quer por alteragdo de terapia,

quer por alta do doente ao qual era destina, ou até mesmo em caso de 6bito.
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Efetuada a devolucdo, compete aos SF efetuar um reconhecimento que permita verificar
as condicdes em que se encontra 0 medicamento, conferindo ainda a substancia ativa,
forma farmacéutica, validade e dosagem.
Apbs garantir que a qualidade e a seguranca do farmaco ndo foram comprometidas,
procede-se a sua contabilizacdo, arrumacdo no local respetivo, e posteriormente a
retificacéo de stocks.*?

3.7. Farmacotecnia
Este setor possibilita a obtencdo de uma terapéutica personalizada, tendo em vista a
necessidade de satisfazer exigéncias inerentes do doente e da sua fisiopatologia, sem
descuidar a seguranca e qualidade, quando as op¢des comerciais disponiveis ndo sédo
viaveis ou adequadas.
A farmacotecnia engloba ndo so6 a preparacdo de formas farmacéuticas, mas também o
fracionamento e reembalamento de medicamentos. E de ressalvar que a preparacdo de
formas farmacéuticas em unidades hospitalares engloba, exclusivamente, a preparacao de
medicamentos ndo-estéreis, ja que nenhuma disponibiliza do espaco necessario para a
preparacdo de medicamentos estéreis.
Todo o processo envolvido na obtencdo de manipulados rege-se pelo cumprimento de leis
e protocolos de preparacdo magistral, de forma a garantir condigdes de seguranca, higiene
e gualidade dos mesmos. Neste sentido, sdo adotadas medidas como a utilizagéo
obrigatéria de mascara e de luvas. 383940

3.7.1. Preparacado de Medicamentos N&o- Estéreis
A preparacéo de formas farmacéuticas € levada a cabo por um TDT com a superviséo e
validagdo de um farmacéutico, no decurso de todo o processo. E também da
responsabilidade do TDT a rececéo e confirmacéo da prescricdo, bem como a impresséo
tanto das fichas de preparacao como dos rétulos a serem usados.
Relativamente as fichas de preparacdo, estas devem proporcionar informac6es sobre a
identificacdo da preparacéo; lote, fornecedor, quantidades previstas e medidas das
matérias-primas (devem fazer-se acompanhar do respetivo certificado de analise); material
utilizado; protocolo de preparacéo e ainda os ensaios de verificacao.
Concluido o processo de preparacgéo, o farmacéutico tem a responsabilidade de aprovar
ou rejeitar a mesma, procedendo-se de seguida a rotulagem, sendo que nesta é obrigatdrio
mencionar a identificacdo do doente, data de preparacao, prazo de validade e ainda o n°
de lote interno.4+42
Do decurso do estégio, foi-me dado o privilégio de poder assistir & preparagcdo de um
colutério para a Mucosite IPO e ao respetivo preenchimento da sua ficha de preparacéo,

anexo VIII, solicitado pela Unidade de Cuidados Paliativos de Macedo de Cavaleiros.
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3.7.2. Fracionamento e Reembalamento

A unidade de reembalamento surge da necessidade de dar resposta a dispensacéo de
produtos farmacéuticos personalizados, distribuidos de forma individualizada a cada
doente, segundo o sistema DIDU. Quanto ao fracionamento, este processo ocorre quando
nao existem opcdes comerciais disponiveis para assegurar as hecessidades da terapéutica
A reembalagem de medicamentos realiza-se huma sala atribuida exclusivamente para a
atividade, sendo da responsabilidade do TDT proceder ao reembalamento semiautomatico,
com recurso a uma maquina embaladora Sargent Auto-Print™ Unit Dose Systems, Medical
Packaging INC, perante supervisdo do farmacéutico. Frisar ainda que, todo 0 processo
exige uma documentacéo rigorosa tanto do material utilizado como das condi¢des em que
foi realizado.

Ambos o0s processos realizam-se de acordo com as boas praticas farmacéuticas, com o
intuito de assegurar que a atividade do produto farmacéutico ndo sofra alteracoes,
conservando assim a integridade do mesmo, salvaguardando ainda a seguranca do
doente. E ainda aconselhado que se proceda ao reembalamento de um Gnico farmaco por
operacgdo, com o objetivo de evitar uma possivel contaminacdo cruzada.

Apbs o correto fracionamento e reembalamento, os medicamentos necessitam de ser
novamente rotulados, no qual deve estar mencionado os seguintes dados: substancia
ativa, dose, n° de lote, laboratério, data e prazo de validade. No que diz respeito ao prazo
de validade podera manter-se o que é pré-definido pelo fornecedor, se porventura o
medicamento tiver permanecido no interior do seu involucro original; caso tenha sido
removido do blister para fracionamento é lhe concedido ¥4 da validade do prazo original,

com um maximo de 6 meses.*
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PARTE Il

4. Temal: Avaliacado da Prescricdo de Albumina 20% em Meio Hospitalar

4.1. Contextualizacdo e Enquadramento Tedrico
A albumina é “uma proteina enddgena presente em altas concentracbes no plasma
humano, (...) e é a principal responsavel pela manutencdo da pressdo oncotica
intravascular”’. Constituida por trés dominios interligados entre si através de ligacoes
dissulfureto, ligacGes estas responsaveis pela sua estabilidade e o seu tempo de semivida
de aproximadamente 19 dias.**4546
Esta proteina é sintetizada pelo figado, sendo possivel encontrar no compartimento
intravascular 120g e no compartimento extra-vascular 240g. Desempenha ainda fungdes
de transporte e de armazenamento de diversos compostos, permitindo assim uma maior
compartimentalizacao de fluidos pelo organismo, o que deriva da sua carga negativa e da
sua maior concentracdo no espago extra-vascular.44546
No caso de individuos saudaveis verifica-se uma saida do espaco intravascular de menos
de 10% da albumina, nas duas horas subsequentes a administracdo. J4 em individuos que
estejam em estado critico a albumina abandona o espaco vascular a uma velocidade, até
a data, desconhecida e em quantidades elevadas. 444546
A Organizacdo Mundial de Saude considera a Albumina Humana um medicamento
essencial, ja que esta é utilizada em casos de choque hipovolémico, didlise hepatica, no
tratamento de queimados e ainda na terapéutica intensiva.*’” Por exemplo, é utilizada
ativamente no tratamento da cirrose hepatica ja que apresenta a capacidade de aumentar
a resposta do organismo aos vasoconstritores que apresentam sindrome hepatorrenal;
apos a realizacdo de uma paracentese diminui as probabilidades de ocorrer uma disfungéo
cardiocirculatéria; em doentes com peritonite de origem bacteriana demonstra diminuir a
mortalidade.*849:50
A obtencdao de solugdes de Albumina Humana ocorre através do fracionamento do plasma,
mais concretamente “pools” de plasma.***’ Atualmente, é possivel obter estas solucdes
com uma pureza elevada gracas a tecnologia recombinante utilizada.**
Como referido anteriormente, a requisicado, distribuicdo e administracdo de Hemoderivados
estdo sujeitas ao preenchimento obrigatério do anexo correspondente. Desta forma é
possivel haver um controlo mais rigoroso da sua utilizacdo, sendo também possivel
relacionar eventuais reacfes adversas que se possam manifestar no doente com o lote
gue lIhe é administrado.
Relativamente & sua conservacgéao, esta deve ser levada a cabo a temperaturas inferiores
a 25°C, num prazo maximo de trés anos, salvo excecdes, previstas para determinadas

formulacdes, em que o seu armazenamento deve ser feito entre os 2 e 8°C. Até ao
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momento de administracdo as solu¢cdes devem ser mantidas dentro da sua embalagem
original, com o intuito de as proteger da degradacéo provocada pela exposi¢do luminosa.
De acordo com a informacéo disponibilizada pelo SNS e com o SPMS, atualmente, em
Portugal as dosagens de Albumina Humana disponiveis para administracdo sao
apresentadas na tabela 2, sendo a forma farmacéutica utilizada também nela
mencionada.®!

Tabela 2- Albumina Humana administrada em Portugal (retirado do Catélogo Eletrénico do
Ministério da Saude)

Denominagdo Comum Dosagem Forma Farmacéutica

Internacional (DCI)

50 g/l

Albumina Humana Solucéo para perfuséo

200 gl

Os dados mais recentes demonstram o uso abusivo de albumina humana que se tem
verificado um pouco por todo o0 mundo, o0 que se tem traduzido pela elevada preocupagéo
dos organismos competentes em definir estratégias de controlo que evitem 0 seu uso de
forma abusiva. Por isso, para a sua utilizacdo € obrigatéria a apresentacdo de uma
justificagdo clinica valida, ja que ndo s6 esté associado a um elevado custo, bem como a
sua utilizacao para a normalizacdo dos seus niveis pode ser prejudicial para o doente, ja
que ndo é possivel garantir que a sua utiliza¢éo se traduza por uma melhoria do seu estado
clinico.

4.2. Desenvolvimento do Projeto

4.2.1. Objetivos
Durante o meu periodo de estagio, fui desafiada pela Diretora Técnica a realizar uma base
de dados que reunisse toda a informacéo relativa a prescrigdo e administragéo de Albumina
Humana, referente ao ultimo ano, na Unidade Hospitalar de Braganca.
O principal objetivo deste projeto consistia em diminuir a utilizagdo de Albumina Humana
20% através da formulacdo de critérios e medidas de controlo mais rigorosas, apés a
andlise e avaliacao dos dados referidos ao seu consumo na ULSNE.

4.2.2. Metodologia
A realizacao deste projeto iniciou-se com uma andlise minuciosa de todos os impressos de
requisicao, distribuicao e administracdo de Hemoderivados referentes a Albumina Humana
20%, arquivados nos Servicos Farmacéuticos. Toda a informacdo, entre as quais: a
identificacdo do médico prescritor, a identificacdo do doente, a justificacdo clinica de
administracao (com base no diagnoéstico efetuado), a dosagem e a duracao do tratamento,

era verificada antes de ser utilizada para o registo na base de dados criada.
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Y

Recorri a ferramenta Microsoft Excel para proceder a criacdo de uma tabela onde
constassem todas as requisi¢cdes de aplicacdo de Albumina Humana 20%. Por motivos de
protecao de dados e sigilo profissional inerentes a todo 0 processo, nenhum dado utilizado
sera aqui revelado, ainda assim, na tabela 3, é possivel visualizar o modelo criado e
seguido por mim para a referida analise.

Tabela 3- Modelo da base de dados criada para a avaliacdo da prescricdo de Albumina
Humana 20%

Doente Dose/ Duracgé&o do | Justificacdo | Médico

Data | Processo | F/M | Idade | Frequéncia | tratamento Clinica Prescritor | Servigo

4.2.3. Resultados e Conclusdes

Terminada a analise realizada, o documento Excel foi enviado para a Diretora Técnica, que
apos revalidacdo dos dados, procedeu juntamente comigo e a restante equipa a execugao
de um relatério de andlise. Esse mesmo relatorio foi posteriormente apresentado, na
reunido semanal, a todos os membros do Conselho de Administragdo que, apos
deliberagdo, determinaram medidas adicionais a adotar para diminuir assim 0 uso nao
fundamentado da Albumina Humana 20% nos utentes da ULSNE.

Os Servigos Farmacéuticos, bem como toda a estrutura da ULSNE, caracterizam-se por
priorizar 0 bem-estar dos seus utentes, garantindo que estes tenham acesso aos melhores
cuidados de saude e ao tratamento adequado as suas condicdes.

Este projeto permite ressaltar a importancia do envolvimento do farmacéutico no processo
de validacao da prescricdo médica, justificacao clinica e administracao ndo s6 da Albumina
Humana 20%, mas de todos os medicamentos. Desta forma é possivel garantir que o
paciente obtém o medicamento adequado para a sua justificacdo clinica contribuindo néo
s6 para a diminuicdo da ocorréncia de interacbes medicamentosas e efeitos adversos
indesejaveis, como também para o uso racional e seguro do medicamento e para evitar
gastos desnecessérios associados a utilizagdo indevida/incorreta dos recursos da
instituicao.

Numa etapa inicial, o objetivo tragado foi reduzir em 30% a utilizacdo da Albumina Humana
20%, nesse sentido foi solicitada a colaboracdo dos farmacéuticos da instituicdo para
avaliarem as requisicbes da mesma, efetuadas aos SF, e que em caso de duvida
contactassem o meédico prescritor de forma a garantir que o motivo da utilizacdo era

justificado e fundamentado.
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Consideracdes Finais

Considero que este estagio foi uma das experiéncias mais gratificantes da minha vida,
posso mesmo afirmar que mudou a minha mentalidade em relacao ao futuro.

Sei com toda a certeza que um dia mais tarde, quando tiver a oportunidade, o0 meu maior
objetivo sera exercer como farmacéutica hospitalar, e tudo gracas a experiéncia incrivel
que vivi nos SF da ULSNE. Onde sempre me deram a possibilidade de voar e que, apesar
de ter sempre um apoio de retaguarda, me permitiram descobrir por mim o mundo que € a
farmacia hospitalar.

O meu mais eterno agradecimento a todos os profissionais com quem tratei durante estes

2 meses, que foram e serdo sempre uma das minhas maiores referéncias.

17



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmécia Hospitalar

Bibliografia

[1] Decreto-Lei N. © 67/2011, de 2 de junho de 2011.

[2] Decreto-Lei N.° 44204, de 2 de fevereiro de 1962. Regulamento geral da Farmacia
hospitalar. INFARMED - Gabinete Juridico e Contencioso.

[3] PLA.086.FAR. Procedimento Interno Integrado no Manual de Qualidade da ULSNE.

[4] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Braganca, E.P.E. Procedimentos de
Trabalho PRO.081.FAR — Horario de funcionamento dos servi¢os farmacéuticos da ULSNE
— Centro Hospitalar de Braganca, E.P.E.

[5] Decreto-Lei N.° 44 204, de 2 de fevereiro de 1962: Regulamento Geral Da Farmécia
Hospitalar.; 1962:7

[6] Decreto-Lei N.° 288/2001: Estatuto Ordem Dos Farmacéuticos. Vol. 261

[7] Associacdo Portuguesa de Farmacéuticos Hospitalares (APFH). Estatutos Associagao
Portuguesa Dos Farmacéuticos Hospitalares.; 1990.

[8] Ordem dos Farmacéuticos - Conselho do Colégio de Especialidade de Farmaécia
Hospitalar. Manual de Boas Préaticas de Farmacia Hospitalar, Capitulo I: Processos de
Suporte. In: Manual de Boas Préticas de Farmacia Hospitalar. ; 2018:0-75

[9] Decreto-Lei N.° 97/95, de 10 de maio.

[10] Despacho N.° 2061-C/2013, de 1 de fevereiro.

[11] Despacho N.° 7841-B/2013, de 14 de junho.

[12] Despacho N.° 1083/2004, de 1 de dezembro de 2003.

[13] Decreto-Lei N.° 176/2006, de 30 de agosto.

[14] Legislacdo Farmacéutica Compilada. Portaria N.o 155/2007, de 31 de janeiro: Criagéo
Do Cédigo Hospitalar Nacional Do Medicamento (CHNM).; 2007:10-11.

[15] Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto de 2006. Estatuto do Medicamento. Artigo
92. ° - Autorizacao de utilizacao excecional. INFARMED — Gabinete Juridico e Contencioso.
[16] Despacho n.°13877-A/2013, de 30 de outubro de 2013. Designa como centros
especializados para a utilizagdo excecional de medicamentos (CEUEM) os
estabelecimentos que constam em anexo. Diario da Republica, 2. ° Série, n.° 210-Supl, de
30 de outubro de 2013.

[17] Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Braganga, E.P.E. Procedimentos de
Trabalho PRO.088.FAR — Distribuicdo de Estupefacientes e Psicotropicos. ULSNE —
Centro Hospitalar de Bragancga, E.P.E.

[18] Decreto-Lei N.° 15/93, de 22 de janeiro: “Regime Juridico Do Trafico E Consumo de
Estupefacientes E Psicotrépicos.”

[19] Portaria N.° 981/98, 8 de junho: “Execucdo Das Medidas de Controlo de

Estupefacientes E Psicotrépicos.”

18



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmécia Hospitalar

[20] Despacho Do Ministro Da Saude N.° 5/95 de 25 de janeiro: “Aquisi¢do de Produtos
Derivados Do Plasma Humano.”

[21] INFARMED: Coddigo Hospitalar Nacional do Medicamento. Acessivel em:
http://www.infarmed. pt/web/infarmed/perguntas-frequentes-area- transversal/codigo-
hospitalar- nacional-do-medicamento. [acedido a 15-07-2021].

[22] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Braganca, E.P.E. Procedimentos de
Trabalho PRO.368.FAR — Aquisi¢cdo, armazenamento e controlo de stocks nos servigos
farmacéuticos ULSNE — Centro Hospitalar de Braganga, E.P.E.

[23] Gouveia AM, Instituto Portugués de Oncologia Lisba Francisco Gentil E.P.E. Boas
Praticas de Distribuicdo: Armazenagem de Medicamentos Em Ambiente Farmécia
Hospitalar. Lisboa; 2017. 29
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/editor2/Eventos/iRACI/Armazenagem_de_Medic
amentos_ e_ambiente_hospitalar_ AMGouveia.pdf

[24] Servigcos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Braganga, E.P.E. Procedimentos de
Trabalho PRO.0556.FAR — Controlo e registo de temperaturas. ULSNE — Centro Hospitalar
de Braganca, E.P.E.

[25] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Braganga, E.P.E. Procedimentos de
Trabalho PRO.089.FAR — Circuito de distribuicdo da medicacdo. ULSNE — Centro
Hospitalar de Bragancga, E.P.E.

[26] Brou MHL, Feio JAL, Mesquita E, et al. Manual Da Farmacia Hospitalar.; 2005. doi:224
794/05.

[27] Crujeira R, Furtado C, Feio J, et al. Programa Do Medicamento Hospitalar. Gabinete
Do Secretéario De Estado Da Saude, Ministério da Saude Margo, 1-53 (2007).

[28] Servicos Farmacéuticos da Unidade Local de Saude do Nordeste. Procedimentos de
Trabalho PRO.088.FAR — Distribuicdo de Estupefacientes e Psicotrépicos.

[29] Servigcos Farmacéuticos da Unidade Local de Saude do Nordeste. Procedimentos de
Trabalho PRO.089.FAR — Circuito de distribuicdo da medicacao.

[30] Servicos Farmacéuticos da Unidade Local de Saude do Nordeste. Procedimentos de
Trabalho PRO.090.FAR — Sistemas de distribuicdo de medicacao.

[31] Servigcos Farmacéuticos da Unidade Local de Saude do Nordeste. Procedimentos de
Trabalho PRO.0556.FAR — Controlo e registo de temperaturas.

[32] Servicos Farmacéuticos da Unidade Local de Saude do Nordeste. Politicas de
Trabalho POL.743.FAR — Armazenamento seguro, prescricdo, administracéo e eliminacao
de medicamentos.

[33] Ministério da Saude. Decreto de Lei N.° 206/2000, de 1 de setembro: Dispensa de
medicamentos pela farmécia hospitalar por razdes objetivas. Diario da Republica N.°
202/2000, Série I-A, de 2000-09- 01.

19



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmécia Hospitalar

[34] Ministério da Saude. Despacho N.° 13382/2012, de 4 de outubro: Determina que a
prescricdo de medicamentos, para dispensa em regime de ambulatério pelas farmacias
hospitalares, é obrigatoriamente realizada através de sistemas de prescricdo eletrénica.
Diario da Republica 22 Série, N.° 198, de 2012-10-12.

[35] Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Braganca, E.P.E. Procedimentos de
Trabalho PRO.087.FAR — Distribuicdo de hemoderivados. ULSNE — Centro Hospitalar de
Braganca, E.P.E.

[36] Ministério da Saude. Portaria N.° 981/98, de 8 de junho: Execucdo das medidas de
controlo de estupefacientes e psicotropicos. Diério da Republica 22 Série, N.° 216, de 1998-
09-18.

[37] Servigcos Farmacéuticos da Unidade Local de Saude do Nordeste. Procedimentos de
Trabalho PRO.083.FAR — Gestao de erros de medicacéo.

[38] Portaria N.° 594/2004, de 2 de junho.

[39] Decreto-Lei N.° 90/2004, de 20 de abril.

[40] Decreto-Lei N.° 95/2004, de 22 de abril.

[41] Ministério da Saude, Decreto-Lei N.° 95/2004, de 22 de abril. Estabelece as
consideracdes a ter em conta na produgdo de medicamentos em ambiente industrial.

[42] USP Pharmacist's Pharmacopeia 31-NF26, Capitulo 795 - "Pharmaceutical
Compounding-Nonsterile Preparations”.

[43] Servicos Farmacéuticos da Unidade Local de Saude do Nordeste. Procedimentos de
Trabalho PRO.085.FAR — Reembalagem de formas orais sélidas de medicamentos.

[44] Borges, WM, Almeida, SMD, Ferracini, FT, & Fernandes, CJ (2010). Contribuicdo da
farmacia para a prescricédo e uso racional da albumina humana em um hospital de grande
porte. Einstein (S&o Paulo) , 8, 215-220.

[45] Tullis, JL (1977). Albumina: 1. Antecedentes e uso. Jama , 237 (4), 355-360.

[46] Tullis, JL (1977). Albumina: 2. Diretrizes para uso clinico. Jama , 237 (5), 460-463.
[47] World Health Organization. Annex 4: WHO recommendations for the production,
control and control and regulation of human plasma for fractionation. Presented at the 56th
meeting of the WHO Expert Committee on Biological Standardization, Oct 24-28, 2005.
[48] Gluud, L., L, Christensen, K., Christensen, E., and Krag, A. (2012) Terlipressin for
hepatorenal syndrome. Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 9. Art. N.°:
CD005162.

[49] Bernardi, M., Caraceni, P., Navickis, R. J., and Wilkes, M. M. (2012) Albumin infusion
in patients undergoing large-volume paracentesis: A meta-analysis of randomized trials.
Hepatology 55(4), 1172-1181.

20



Relatorio de Estagio Profissionalizante | Farmécia Hospitalar

[50] Salerno, F., Navickis, R. J., and Wilkes, M. M. (2013) Albumin Infusion Improves
Outcomes of Patients With Spontaneous Bacterial Peritonitis: A Meta-analysis of
Randomized Trials. Clinical Gastroenterology and Hepatology 11(2), 123-130.

[51] Servicos Partilhados do Ministério da Saude. Catalogo Eletrénico -Compras na Saude,
2016. [Online] Disponivel em: https://www.catalogo.min-

saude.pt/cec/Publico/Consulta.aspx. [acedido a 11 de agosto de 2021]

21



Relatdrio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Hospitalar

Anexos

Anexo |: Organograma da ULSNE
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Anexo II: Organograma dos Servicos Farmacéuticos da ULSNE.
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Anexo lll: Autorizacao de Utilizacdo Excecional

AUTORIZAGAO DE UTILIZAGAO EXCECIONAL

Alinea a) artigo 92.° (medicamentos de beneficio clinico bem
reconhecido)

JUSTIFICACAO CLINICA

Estabeleciment
A As esiidas

Servigo

Deliberagdo n.* 1546/2015

Nome do

Substancia(s) Pertenceao |  SIM N D O
Activals): EHNM.:

Dosagem: |Apresentacéo: |

Quantidade

Indicagbes
Terapéuticas

para as quais
se pretende o
medicamento e

posologia:

Estratégia
terapéutica
para a situagio
em causa:

Listagem de
terapéuticas
alternativas
existentes no
mercado e
motivos da sua
inadequacdo a
situagdo em
analise:

Fundamentacio
cientifica da

utilizagdo do
medicamento:

Assinatura do Diretor de Servigo (devera ser identificada sob a forma de carimbo elou
vinheta):
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Anexo IV: Impresso para a requisicdo de estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas.

ANEXO VII

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS L 11, 11 E IV, COM EXCEPCAO DA lI-A.
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.* 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N..
Nota de encomenda N.°

,—
,_

{Nos termos do ar.® 18.° do Decreto Regulamentar n.” 61/94, de 12 de outubro)

Regquisita~sc a
SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE
N*de Designagio Forma Dosagem | Pedida | Fomecida
Codigo Farmac.
Canmbo da entidade requisitanie D.T. ou Farmae. Responsdvel
N.*demnsc ma O, F. _/_/__/__I_
Data w/ 5 5
Ass, legivel
Canmbo ds entidade formecedora Darector Técmco
Nrdemscma O. F. __I_/_/__I_
Data _/ [/
Ass. legivel
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Anexo V: Patologias ao abrigo de regimes excecionais de comparticipacao e de dispensa
em regime de ambulatério. (adaptado de "Regimes Excecionais de Comparticipacado”)
INFARMED. Disponivel em infarmed.pt/web/infarmed/. Consultado a 15 de julho 2021.

Patologias ao abrigo de regimes excecionais de comparticipagéo e

de dispensa em regime de ambulatorio

Acromegélia

Artrite reumatéide

Artrite psoriatica

Deficiéncia da hormona de crescimento na crianca

Doenca de Crohn ou colite ulcerosa

Esclerose lateral amiotrofica (ELA)

Esclerose mdltipla (EM)

Espondilite anquilosante

Fibrose quistica

Hepatite C

Hidradenite supurata (hidrosadenite supurativa ou acne inversa)

Hiperfenilalaninemia

Ictiose

Infe¢éo VIH

Insuficiéncia crénica e Transplantacéo renal

Insuficiéncia renal crénica

Paraplegias espasticas familiares e ataxias cerebelosas hereditarias

Profilaxia da rejeicdo aguda do transplante cardiaco alogénico

Profilaxia da rejeicdo aguda do transplante hepético alogénico

Profilaxia da rejeicdo aguda do transplante renal alogénico

Psoriase

Sindrome de Lennox-Gastaut

sindrome de Prader-Willi

Sindrome de Turner
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Anexo VI: Impresso para requisi¢do, distribuicdo e administragdo de Hemoderivados.

Relatdrio de Estagio Profissionalizante | Farmacia Hospitalar

—— — =

MEDICAMENTOS HEMOODERIVADOS
m AEQUISICAO/DISTRIBUIGAC/ADMINISTRAGAD
N PG Servpod Farmacdudoos
HOSPITAL .
A SADE SERVIGO [11141]
s ey [ 7T
Vo eg'ved

N* Mec. ou Vinheta

A requisicho, constituida por 2 wias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO). ¢ onvinta sos Senigos Farmacutions
apos presnciumento dos Quadeos A @ B pelc senigo mouisants, O Guadro © ¢ preanchide pelos Servicos
Farmacauticos,

VIA SERVICO - A prsscchr pald servigo requisitans & amaavar no processs clinco da doanto.

“n Dwhens

mm Pmmmmmfmmm

. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

4) Cada unidade medcamentosa fomecida serd etquetada peics ServiGos Farmachulicns com &S Mmspacsvas
condighas Ao CONSMVGAD @ Identiicaciio 00 toerds & do servigo requisilars;

B) Os produtos ngo administrados No prazo de 24 homas & atendendo & condicdes de conseevacho
&0 rotulo serio obvigatariaments devolvidos acs Servigos Famanéuticoa. No Quadro D sert lavrada

Assinatura
Dwa__s ¢ | BuSDIELATE Mt S e o

g REQUISICAO/JUSTIFICAGAO CLINICA i croercir b mwsces
| Hemoderivado QUADRO B
gmm r————
A DosaFrequincia Duagio do tratamento
: Diagndatico/Justificagso. Clinica
b
[3
. DE DISTRIBUICAO N.* 4 & s e |oumaoc|
i Herodomans s Quarstade Loy Lt cogern Forsacede N Cat SFARAVED
]
p

Emdado_____ L/  Famachubico N M.
7 PsspornemeTe ¢ pwte Svece congmed Foaed o * for (RGN 4 MRMAT 208 SVNE Je Srono Sendenne
gn-n-udo__f___z__ Sorvigo requistante LR
2| L Instrugdes relativas & documentacio:

Oespnfon A" 1017000 2. shew. s )

2 devolugdo, datada o assrada . mecanogralion),

Maanin® 1008 e & Acm & 00
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Anexo VII: Impresso para requisicdo, distribuicdo e administracdo de Estupefacientes e

Ezu [ '8 "WONI Bp anEfeual GOS1L U OlEpON

Ty oNsUY f

Psicotropicos.

W LN T T EIE(]
{lensbe| 558} Jod opIgedEY
TN SN T T T Eeq AN SN T/ T EEg B e -
aygsgns [ele] no
{lanifiz) ss\) Jod snbianug SOOUNEIRILIY S0MAS S0P JOYRID O PMEE EMBUSSY | oiisgns [B08) no oiwes of JolEIp op (Bnbsl RINBUESY
RLT mlay
Bpen LRl waasad No
FEQIBALBSID EREIaLic) eppad ossannxd BILUS0OR Op BON
SPEPALEND | ppusiussipeil 0 BASIGWPE snb GUBULBIUS | speppuenty fRWE]
ofipory wefesog EIRALILR) BLLOS {[Od) owEWEIDeLN
_ m LAV op
E— OVINEES SOONNEOBULE] SOMAISS

OHEHAATS 30 02 30 O¥IWIHEITH ROO ‘OUEMYT 30 22 30 ‘5841 N ITT-0134530 OF SYHENy

lo'N Il ¥ OYIENE WOD A3 1 | STEEYL SeN SYOIONIEHINDD S300WHYEIH SYNS 3 SYIONYISENS 30 O¥ISINDsY
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Anexo VIII; Ficha de preparacédo do Colutério para Mucosite IPO.

™

. " - Farm. Supervisor

uLs NEC

ULS B FICHA DE PREPARACAQ |wew | wn
_ Colutdrio para mucosite IPO Data de preparagdo Prazo de validade

Lote: |ﬂ,umlidid|a jpregarar: 500 mL
Malenal,.quu:pamenta Ot Late Origem Op-eraur
| Proveta 100 ml
Material de preparacdo Baldn de vidro 500 mi
L Fumil
{Embalagem Primaria »
iEmhalgem secundaria
" i . Farmaca- I:Iuirmdade Quantidade: Rubrica

E at drics-prirmnas MY ota Origem peia para 500 mi Quantidade @ usar aesada Operador
|Bicarbonato de sddio &,4% 83,3 ml
Mistatina | Mycostatin®} a0 ml
\Cloro-hexiding 0,2% 20mil
ﬁgua destilada qbp. 500 mil

Dpempo-es

Rubrica Dperador

1. Verificar o estado de limpeza do material a utilizar-

2. hedir & bicarbonato de sédio numa proveta de 100 mi e transferir para o baldo de vidra.

3. Adichonar @ nistating ao baldo de vidro e agitar levements a mistura obtida,

4, Adicionar a Clorohexiding 0,2% # solugio obtida em 3.

5. Completar o volume com agua destilada e agitar

6. Lavar e secar o material wtilizadea.

| Resultado
Ensalo Especificacdo Cand Megnf Ensaio Especificagio Canf Keanf
Lor Branco-cmarelndo pH
Aspecto Quantidade 500 ML £ 5%
Iaprovado b jltu;clladu _:I__ Supervisor
?m&#‘:“m

oral Fesologia de acands com
wicagin médica. Manter fors do

Meme utenta: abcance das criangas. ULSKE - Sens,
3 F . vy
;w% Dir; Dra. Angela Aroglo
Agitar antes de usar

medicamento manipulada.,

| Conservar em amblents refrigerade em frasca do uidro bem fechada & a0 abrigo

da buz.

Anexar a esta ficha de preparacio uma copia, rubricada e
Centim sddio. Va de sdministvagia: |d atada, do rotulo da emmbalagem dispensada, copia da
prescrigio medica e o céleulo do prege de venda de
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