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Resumo

Este trabalho representa o meu relatorio final para conclusao do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas e consiste em 3 componentes essenciais: um trabalho de
investigacao realizado no ambito da gestao de stocks, o relatério de estagio relativo ao
estagio feito em farmacia comunitaria e, por fim, o relatorio de estagio referente ao

estagio concretizado na farmacia hospitalar.

O primeiro capitulo diz respeito a componente de investigacao e o principal objetivo é
perceber qual o impacto que a pandemia de Covid-19 teve na gestao de stocks na farmaécia
comunitaria. Para realizar esta pesquisa, comparou-se dados da Farmécia Serrasqueiro
Cabral, tais como mapas de vendas e compras, entre um periodo considerado critico para
a pandemia (1° semestre de 2022) e um periodo de pos-pandemia (1°semestre 2023). A
matriz de anélise ABC foi o instrumento de anélise utilizado para esta comparacao. Os
resultados obtidos corroboraram com a hipotese de que o Covid-19 teve uma elevada
influéncia nas necessidades de aquisicdo por parte da farmaécia, principalmente, nos
produtos considerados de elevado impacto econdémico para a farmécia. Algumas linhas
futuras de investigacao incluem aumentar a abrangéncia de periodos estudados e de

produtos analisados.

No 20 capitulo, apresento e relato a minha experiéncia de estagio profissionalizante em
farmécia comunitaria que decorreu desde 5 de fevereiro até 26 de abril de 2024, na
Farmacia Portela, em Vila Nova de Gaia. Tive a oportunidade de abordar todas as areas
inerentes a farmécia comunitaria, nomeadamente, aprovisionamento e armazenamento,
gestao, dispensa e aconselhamento de medicamentos e outros produtos de saude e
manipulacdo de medicamentos. Este periodo permitiu-me por em pratica as
competéncias tebricas previamente adquiridas e desenvolver novas competéncias

préticas e soft skills.

Por fim, o ultimo capitulo refere-se a componente de estagio em farméacia hospitalar que
realizei na Unidade Local de Satide de Castelo Branco entre 29 de abril e 21 de junho de
2024. Com uma componente mais observacional, este estagio possibilitou o contacto
com uma outra realidade na profissao e deu-me uma nova visao daquilo que o trabalho
de um farmacéutico pode ser. Abordei neste capitulo as diferentes areas em que
desempenhei funcoes e descrevo as atividades que desenvolvi e participei ao longo destas

8 semanas.
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Abstract

This work represents my final report for the completion of the Integrated Master's
Degree in Pharmaceutical Sciences and consists of three essential components: a
research project conducted in the field of stock management, the internship report
related to the internship carried out in a community pharmacy, and finally, the

internship report regarding the internship completed in a hospital pharmacy.

The first chapter concerns the research component, with the primary objective of
understanding the impact that the Covid-19 pandemic had on stock management in the
community pharmacy. To conduct this research, data from the Serrasqueiro Cabral
Pharmacy, such as sales and purchase records, were compared between a period
considered critical for the pandemic (1st semester of 2022) and a post-pandemic period
(1st semester of 2023). The ABC analysis matrix was the analytical tool used for this
comparison. The results obtained corroborated the hypothesis that Covid-19 had a
significant influence on the pharmacy's acquisition needs, particularly for products
considered to have a high economic impact on the pharmacy. Some future research

directions include expanding the scope of periods studied and products analyzed.

In the second chapter, I present my professional internship experience in community
pharmacy, which took place from February 5 to April 26, 2024, at Farméacia Portela in
Vila Nova de Gaia. I had the opportunity to engage in all areas inherent to community
pharmacy, namely, acquisition and storage, management, dispensing and advising on
medications and other health products, and medication compounding. This period
allowed me to apply the theoretical skills previously acquired and to develop new

practical skills and soft skills.

Lastly, the final chapter relates to the hospital pharmacy internship component, which I
completed at the Unidade Local de Saide de Castelo Branco from April 29 to June 21,
2024. With a more observational component, this internship provided me with exposure
to a different aspect of the profession and offered me a new perspective on what the work
of a pharmacist can be. In this chapter, I discuss the different areas in which I performed

duties and describe the activities I developed and participated in over these eight weeks.
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Capitulo 1- Analise de stocks em farmacia

comunitaria

1. Introducao

Atualmente, podemos considerar como controlada a pandemia que durou mais de dois
anos e que trouxe varias modificagdes e consequéncias ao mundo, nomeadamente,

politicas e sociais, mas sobretudo na area da saude.

Durante esse periodo critico em que a vida de quase todos ficou em stand by, os
profissionais de salde ndo se encontraram na mesma situacdo e foi necessario fazer
ajustes e alteracdes para que esse periodo pudesse ser ultrapassado com o menor nimero
de complicacBes possiveis e que todos os cuidados, servicos e produtos necessarios
fossem disponibilizados & populago.

Relativamente ao setor farmacéutico, no caso das farmacias comunitérias, estas tiveram
de se adaptar ao estado de emergéncia. Cada farmacia deverd, para protecdo da sua
equipa, ter adotado estratégias individuais adaptadas a sua realidade, que poderdo ter
passado, por exemplo, pela utilizacdo de acrilicos ou reorganizacdo do espaco fisico da
farmacia (1). No entanto, ndo foram apenas necessarias medidas de prevencdo de
propagacdo da doenca urgentes, mas medidas de alteracdo de toda a logistica que envolve

gerir uma farmécia comunitéria.

Dentro destas medidas logisticas incluem-se gestdo adequada de recursos humanos,
adaptacdo dos diferentes espacos da farmacia para evitar aglomeracdo de individuos e
para criar um espaco apropriado a realizacdo de TRAg Covid-19 e alteragdes na gestéo
de stocks. Para perceber como estas alteracdes foram feitas, este estudo pretende avaliar
diretamente e a partir de uma abordagem quantitativa e de dados relacionados com as
vendas semestrais de uma farmacia, se houve efetivamente um crescimento econémico

no setor farmacéutico e em que classes de produtos esse crescimento foi mais visivel.

As alteracOes feitas relativamente a gestdo de stocks foram necesséarias ndo s6 nos

diferentes produtos a adquirir, mas também no que respeita a sua quantidade. A adaptacao



destas medidas foi necessaria também num periodo mais recente de pos-pandemia, tendo

em conta as diferencas na procura desses mesmos produtos pela populagéo.

Adicionalmente, segundo o Despacho n.° 4699/2020 de 18 de abril, 0 governo decretou
que “A percentagem de lucro na comercializagdo, por grosso ¢ a retalho, de dispositivos
médicos e de equipamentos de protecdo individual (...) bem como de 4lcool etilico e de
gel desinfetante cutaneo de base alcodlica, ¢ limitada ao maximo de 15 %.” (2), o que

veio, igualmente, impactar a gestdo de stock dos produtos referidos.

by

E também importante recordar que devido a necessidade extrema e inesperada de
produtos como mascaras, alcool a 70% (V/V), testes de diagnostico de Covid-19 e outros
de prevencdo de propagacdo da doenca infeciosa respiratoria, muitos destes produtos
estavam a ser fornecidos com limitagcdo na sua quantidade e alguns estiveram inclusive
esgotados por um determinado periodo de tempo. E crucial ter em conta que a indUstria
farmacéutica ndo estava preparada para o impacto que a pandemia ia ter no setor
farmacéutico e os recursos necessarios ndo estavam disponiveis no imediato, nem existia
uma capacidade de producdo instantanea para a procura e necessidade que foi criada no
espaco de poucos meses.



2. Estado da Arte

2.1 Gestao de Stocks

A gestdo € uma area extremamente abrangente pois envolve planeamento, organizacéo e
controlo de recursos. Para além disso, considera-se que a gestdo esta vinculada a tomada
de decisOes e acgdes intencionais. (3)

O objetivo da gestdo de stocks é dispor dos produtos certos no local certo e no momento
certo. Isto requer uma visibilidade dos stocks: saber quando fazer um novo pedido, quanto

encomendar e onde armazenar o stock. (4)

O inventario é vital para uma organizacdo, tanto do ponto de vista financeiro como do
ponto de vista operacional. (5) A gestdo de stocks, tal como muitas outras tarefas, é
essencial ser feita com rigor para que a farméacia nao sé seja rentavel, como se evite o
desperdicio de medicamentos, seja possivel oferecer os medicamentos necessarios a
comunidade e, no caso de uma eventual mudanca repentina, tal como a pandemia que se

sucedeu mais recentemente, tudo se mantenha a funcionar corretamente.

Nesta perspetiva considera-se fundamental saber adaptar a forma como se efetua a gestao
do inventario, principalmente no setor de aquisi¢cdes, consoante as necessidades e tendo
sempre em conta variaveis sociais € econémicas que possam existir num determinado

momento, assim como a sazonalidade.

Neste sentido, a avaliagdo dos sistemas de cadeia de abastecimento, incluindo o controlo
de inventario, € crucial para discernir os gastos atuais com produtos farmacéuticos e 0s
padroes de consumo. (6) Com este trabalho, pretende-se perceber quais foram os ajustes
necessarios a fazer para poder garantir que a populagéo tivesse acesso a todos 0s produtos
farmacéuticos necessarios e quais as alteracdes que foram feitas nos padrdes de consumo

dos produtos com maior relevancia economica para a farmacia na época pandémica.
2.2 Matriz de Analise ABC

Existem varias técnicas disponiveis para o controlo de inventario, baseadas em custos,

criticidade e outros fatores, como por exemplo, analise ABC, analise VED, matriz ABC-



VED, analise FSN, anélise SDE, entre outras. Cada técnica tem as suas proprias for¢as e
fraquezas na sua aplicabilidade. (7)

A matriz de anélise ABC baseia-se essencialmente na Lei de Pareto. Contextualizando, o
sociologista e economista italiano Vilfredo Pareto observou ha mais de 100 anos que 20%
da populagdo possuia 80% das propriedades em lItalia, por esta razdo, a Lei de Pareto é
muitas vezes conhecida como a regra dos 80-20. Um exemplo deste principio quando
aplicado ao dia a dia é por exemplo: 80% das receitas de comércio provém de 20% dos

consumidores. (8)

Assim, aplicando ao setor farmacéutico podemos extrapolar que aproximadamente 80%
do valor obtido em vendas numa farmacia comunitéria provém de aproximadamente 20%
dos produtos que esta possui para venda. A regra dos 80-20 ndo é fixa pois depende do
inventario que se pretende analisar. Assim, a partir da analise ABC podemos perceber se

estes valores séo efetivamente 80-20, ou 75-25, por exemplo.

Este modelo de gestéo e controlo de stock pode ser considerado um estudo transversal e
ndo longitudinal pois vai ser valido apenas para um dado periodo de tempo (9). Assim,
os produtos vendidos na farmécia véo ser classificados, para o periodo determinado, em

3 categorias (10):

e Categoria A- representa os itens mais importantes para a farmécia, neste caso 0s
10-25% de produtos que representam o maior valor e impacto econémico em
termos de vendas (aproximadamente 80%);

e Categoria B- representa os seguintes 35% (aproximadamente) de produtos que
representam, por exemplo, 15% do valor monetario de vendas. Neste caso,
classificam-se como sendo de uma importancia média;

e Categoria C- itens considerados menos importantes e com menos Vvalor
representativo para a farmacia. Podem representar 50% das referéncias totais

existentes na farméacia, mas so representam 5% da receita.

Na categoria A podem estar dois tipos de produtos: aqueles que sdo vendidos numa
quantidade muito elevada apesar de terem PVP baixo e por isso representam um valor

muito grande ao fim de um semestre ou aqueles que por terem o PVP muito elevado,



mesmo que se vendam relativamente poucas unidades, ao fim de um determinado periodo

representam um valor muito significativo para a farmécia.

A gestdo de stocks com base neste modelo baseia-se no principio que se deve dar
prioridade aos produtos da classe A e por esta razdo, serem encomendados mais
frequentemente e os da classe B e C com menos frequéncia. Um exemplo de gerir esta
aquisicao seria encomendar produtos da classe A semanalmente, produtos da classe B de
2 em 2 semanas e itens da classe C serem encomendados 1 vez por més ou de 2 em 2

meses. (10)

A principal limitacdo da analise ABC €é que esta baseia-se apenas sobre o valor monetario

e a taxa de consumo do item (11), neste caso, medida em unidades vendidas.
2.3 Modelos de gestao de stocks em farmacia comunitaria

Muito sumariamente, existem 3 sistemas simples de inventario, sendo estes: sistema de
reabastecimento opcional, sistema de 2 compartimentos e sistema de 1

compartimento.(10)

O primeiro sistema mencionado funciona com uma revisdo do inventario num periodo
fixo (ex.: de 3 em 3 dias) e considera-se que se deve encomendar um certo produto quando
0 seu stock desce de um certo nivel. Este sistema é muito usado pelas farméacias pois na
maioria dos sistemas operativos do setor farmacéutico em Portugal, é possivel estabelecer
um stock minimo e um stock méaximo individualizado para cada referéncia. Ou seja,
estabelecendo um stock minimo de 3 para um determinado produto, assim que o seu
namero de existéncias baixa para 2, automaticamente gera-se uma encomenda desse

produto.

O sistema de dois compartimentos funciona de modo em que os itens sdo usados de um
compartimento e o segundo tem uma quantidade que permita o reabastecimento de stock
que foi retirado do primeiro. Este sistema pode ser usado em farmacias que possuam, por
exemplo, dois robots em que o sistema de atendimento ao utente funciona com o robot 1
e assim que € retirado um produto desse robot, o robot 2 automaticamente faz restock

desse produto no primeiro robot e gera-se uma encomenda desse produto.



O sistema de 1 s6 compartimento envolve o reabastecimento periddico
independentemente do stock que existe desse produto. Ou seja, enquanto o
reabastecimento opcional funciona de acordo com o stock minimo definido para esse
produto, no compartimento Unico de x em x tempo o inventario € colocado até ao seu

nivel méximo predeterminado.

Para além da matriz ABC, outra matriz de analise de stock comumente usada em farmacia
¢ a matriz XYZ. Estas matrizes diferem entre si pela forma como classificam cada
produto. Enquanto a matriz ABC classifica os itens em 3 grupos (A, B e C) por ordem de
namero de itens versus o valor que constituem no valor global das vendas, a analise XYZ
também cria 3 grupos distintos, mas com base na relevancia do uso de cada um, ou seja,
do ponto de vista de importancia de utilizacdo. Desta forma, poderiamos classificar 70%
do total do inventario na classe X, 0s 20% seguintes na classe Y e os ultimos 10% na
classe Z. (12) Aqui poderiamos considerar que enquanto a classe X tem um elevado
namero de itens, a sua auséncia ndo interfere tanto e apesar da classe Z ter um nimero
restrito de itens, estes tém elevada importancia estratégica e sdo considerados de elevada

necessidade.

Esta avaliacdo XYZ e a separacdo nas diferentes categorias deve ser temporaria e cada
vez gue o stock se esgotar, uma nova matriz XY Z deve ser formulada (5) e novos produtos
devem ser eleitos nas diferentes classes. De um periodo para 0 seguinte, 0s produtos

podem manter-se na mesma classe ou alterarem.



3. Objetivos do estudo

3.1 Objetivos gerais

Este estudo pretende analisar os stocks de uma farmacia comunitaria rural localizada no
Ladoeiro, no distrito de Castelo Branco, em dois periodos distintos, sendo estes: periodo
de pandemia e periodo de p6s-pandemia.

O principal objetivo é observar a influéncia que a pandemia teve em todo o processo de
gestdo de stocks, quais os medicamentos que deixaram de ser adquiridos com tanta
frequéncia e aqueles que tiveram um crescimento exponencial na sua aquisicao e perceber

quais desses parametros se mantiveram ou se alteraram apds esse periodo ter terminado.
3.2 Objetivos especificos

De forma a ser possivel descrever os objetivos gerais previamente mencionados é
necessario usar ferramentas que permitam analise de dados e definir intervalos de tempo
especificos para cada periodo que se pretende analisar. Irei concretizar essa analise
através da classificacao e divisao das diferentes referéncias em diferentes grupos com o
auxilio da matriz de analise ABC. Ao fazer esta classificacdo nos periodos previamente
mencionados pretende-se avaliar que diferentes produtos farmacéuticos se mantiveram
nas mesmas classes (A, B e C) e quais se alteraram, dando prioridade e mais detalhe aos

considerados como produtos de salde destinados a prevencéo e controlo da pandemia.



4. Metodologia

4.1 Tipo de estudo e populacao

O tipo de estudo a desenvolver é quantitativo e a populacdo a analisar € a grande parte

das referéncias existentes na farmacia (cerca de 2850 amostras). Sdo excluidas as

referéncias que ndo se consideram produtos de saude, por exemplo, os sacos de venda ao

publico por ndo serem relevantes para a andlise dos padrdes de consumos ou de

aquisicoes.

Dentro destas referéncias, podemos classificar os produtos de salde a analisar em dois

grandes grupos:

Medicamentos- qualquer substancia simples ou complexa que, quando aplicada
no interior ou exterior do ser humano ou do animal possa produzir efeito curativo
ou preventivo de doencas e dos seus sintomas. O medicamento pode ser utilizado
para diagndstico ou para restaurar, corrigir ou modificar funcdes organicas. (13)
Dentro desta categoria podemos ter produtos destinados ou ndo a Covid-19
consoante a indicacéo terapéutica.

Dispositivos médicos- qualquer instrumento, aparelho, equipamento, material ou
artigo utilizado isoladamente ou combinado, incluindo os suportes ldgicos
necessarios para o seu bom funcionamento, cujo principal efeito pretendido no
corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou
metabolicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios e seja
destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de
diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacgdo de uma doenca, de uma
lesdo ou de uma deficiéncia, estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de
um processo fisiolégico e controlo da concecdo. (13) Esta classe de produtos vai
ser extremamente importante para este estudo uma vez que a maioria dos produtos
relacionados com a pandemia estdo incluidos nos dispositivos médicos; um

exemplo dos produtos previamente mencionados sdo as mascaras cirurgicas.

Apesar da analise ser feita com todas as referéncias, existem alguns produtos mais

relevantes para este trabalho. Estes sdo: os produtos com impacto econémico mais

elevado para a farmacia (a determinar posteriormente na analise ABC) e os produtos
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considerados como relacionados com a pandemia. Neste ultimo grupo podemos incluir
qualquer produto que se considere que evita a propagacdo da doenga, nomeadamente,
mascaras e alcool a 70% (V/V) ou produtos que auxiliem o diagnéstico tais como 0s
autotestes. Considero que estes produtos sdo 0s mais pertinentes de analisar com mais
detalhe nesta investigacao, pois serdo os melhores indicadores da influéncia que o covid
teve na gestdo de stocks da farmécia.

Produtos como mascaras cirargicas, alcool gel e alcool etilico a 70° foram altamente
publicitados pelas grandes superficies, que, ao contrario das farmacias, conseguiam
adquirir este tipo de produtos a um prego de custo reduzido devido ao seu volume de
compras e por isso, 0s supermercados tornaram-se a primeira escolha dos consumidores

para este tipo de produtos.

A farmacia que escolhi para recolher dados foi a Farmacia Serrasqueiro Cabral, localizada
numa aldeia do concelho de Idanha-a-Nova, no distrito de Castelo Branco. A sua equipa
de recursos humanos é composta por duas farmacéuticas e uma técnica de farmacia, sendo
que durante o periodo mais critico do covid foi contratado um enfermeiro que colaborou
com a equipa para auxiliar na execucdo dos testes de covid realizados na farmécia. Tendo
em vista a localizacdo da farmécia, a populagdo de utentes que a farmacia serve pertence

maioritariamente a uma faixa etaria acima dos 65 anos.

Tendo em conta que este trabalho pretende analisar a diferenca de aquisicdo nos produtos
relacionados com a pandemia, a escolha de uma farmacia rural teve por base a tentativa
de eliminar a0 maximo valores enviesados por aquisi¢Oes efetuadas fora da farmacia.
Numa aldeia como o Ladoeiro, a variedade de superficies onde a populacdo poderia

adquirir este produtos de salde era extremamente mais reduzida que numa cidade.
4.2 Periodos de analise

Para a selecdo dos periodos a analisar, foi considerado que deviam ser longos o suficiente
de forma a se conseguir obter uma analise representativa das vendas e por isso escolheu-

se um periodo de seis meses.

Para ndo haver influéncia das diferentes estagdes do ano nos resultados, optou-se por
escolher o primeiro semestre em dois anos distintos. Caso se optasse por escolher o

primeiro semestre de um ano e o segundo semestre de outro existia o risco de se estar a
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introduzir variabilidade na gestdo de stocks de medicamentos destinados a patologias
sazonais como constipacOes e gripes no caso do primeiro semestre e perturbacgdes

gastrointestinais e queimaduras solares no segundo semestre.

Em relacdo a escolha dos anos, considerou-se que o “periodo de pandemia” a analisar
poderia ser ou o primeiro semestre de 2021 ou de 2022. Na maior parte do primeiro
semestre de 2021, Portugal manteve-se em Estado de Emergéncia devido aos nimeros
elevados de casos confirmados por dia e ao nimero de mortes diarias relacionadas com a
doencga covid-19. No ano de 2022, as regras de confinamento eram ainda rigorosas e foi
um periodo onde se impunham bastantes restri¢des para fazer atividades ludicas e nas
quais as farméacias tiveram um papel importante devido a comparticipacdo dos testes
realizados nas mesmas. Por estas razdes, considerou-se que ambos poderiam ser periodos
adequados para a andlise de gestdo de stocks que teve de ser feita e alterada em funcédo
da pandemia.

O “periodo pds-pandemia” que foi considerado foi o primeiro semestre de 2023 sendo
que a data de inicio de realizacdo deste trabalho, seria 0 semestre mais recente disponivel
para andlise e tratamento de dados. O Decreto-Lei n® 57-A/2022, de 26 de agosto,
decretou que face ao desenvolvimento da situacdo epidemiolégica num sentido positivo,
aquela data, considerou-se oportuno avancar na eliminacdo de mais medidas restritivas.
(14) Assim, considera-se que este periodo temporal € apropriado a definicdo de pos-
pandemia, tendo em conta que durante este tempo ja quase ndo existiam restricdes
colocadas pelo governo ou pelas respetivas autoridades de salde, excetuando as
respetivas medidas de contencdo de doenca gerais aplicadas a outras patologias infeciosas

respiratorias.

Para andlise dos valores relacionados com as vendas de autotestes de covid-19 e testes
comparticipados pelo SNS foi considerado o primeiro semestre de 2022 para o periodo
de pandemia, pois em marco de 2020 (quando a pandemia se alastrou em Portugal) estes
testes ndo existiam. O inicio da comparticipacdo foi definido pela Portaria n® 138B/2021,
de 30 de junho onde se decretou que a 1 de julho de 2021 entraria em vigor o facto de “o
valor da comparticipagdo do Estado na realizagdo dos TRAg é de 100 % do prego maximo
fixado para efeitos de comparticipac¢do, nos termos previstos na presente portaria.”(15).
Esta Portaria foi posteriormente prorrogada. Assim, o Estado portugués apenas comecgou

a comparticipar testes de Sars-Cov-2 nas farmacias comunitarias no meio do ano de 2021
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e por isso o primeiro semestre de 2021 ndo seria um periodo representativo, tendo em
conta que a farmacia em estudo realizou o primeiro teste comparticipado pelo SNS no dia
21 de dezembro de 2021.

Ap0s a avaliacdo cuidadosa dos dados referentes aos produtos de satde relacionados com
a pandemia, a data de inicio da comparticipacdo dos testes e tendo em conta a tabela

seguinte, optou-se por definir o periodo de janeiro a junho de 2022 como o periodo de

pandemia.
108 Testes Covid- Servigo Autotestes Covi(~1 Testes Covid- Servigo ndo
Comparticipado vendidos ao balcao comparticipado
2021 0 34 0
2022 2884 2096 2
2023 0 129 8

Tabela 1- Dados relativos aos nimeros de testes Covid-19 que foram efetuados como servicos e vendidos ao balcéo

4.3 Instrumentos de investigacao e métodos

Para o desenvolvimento deste trabalho foram usadas, maioritariamente, dois tipos de
tabelas: tabelas de compras/vendas semestrais e tabelas de analise ABC semestrais. Estas
tabelas foram obtidas automaticamente pelo programa Sifarma.Gest e analisadas e
desconstruidas posteriormente, de forma manual no programa Excel. Estes instrumentos
foram também a base para as tabelas e gréaficos construidos para a apresentacdo de
resultados.

Apesar de existirem outras op¢oes de matrizes de analise, nomeadamente analise XYZ,
optei por usar apenas a ABC devido a maior facilidade de obter e analisar resultados tendo
em vista que o Sifarma.Gest ndo emite tabelas de analises XYZ.

Um dos métodos usados foi a verificacdo individualizada das unidades vendidas dos

seguintes produtos:

e TRAg covid-19 servigo comparticipado

e TRAg covid-19 servi¢co ndo comparticipado
e Autotestes de covid-19 vendidos ao balcdo
e Alcool 70°

e Mascaras Tipo IIR, FFP2 e KN95
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Para os efeitos deste trabalho considerou-se que ndo havia vantagem em separar a analise
dos diferentes tipos de méscaras pois o0 objetivo € observar o comportamento de aquisic¢éo

das mascaras como um s produto e ndo como VArios.

Os testes em questdo sdo os testes rapidos de antigenio, que foram desenvolvidos para
detetar proteinas especificas do SARS-CoV-2, presentes no trato respiratorio. (16) SO
diferem entre si pelo facto de serem de uso profissional ou serem destinados a
autotestagem. Dentro dos testes de uso profissional, sendo esse um servico prestado pela
farmécia & comunidade, considerei util separar também aqueles que foram
comparticipados ou ndo, pois é uma caracteristica que pode influenciar o padrdo de

consumo dos testes por parte dos utentes.

Além disso, foram verificados valores muito reduzidos na aquisi¢do de alcool gel na
farmacia em qualquer um dos periodos e por isso optou-se por excluir a analise desses

dados, por ndo serem significativos.

A analise ABC é um método de classificacdo de itens ou atividades de acordo com a sua
importancia relativa. (11) Esta ferramenta acabou por ser o instrumento de investigacao
mais relevante para este trabalho e foi o ponto de partida para a analise individualizada

de vendas de produtos especificos.

Esta matriz pode funcionar com base em dois critérios principais: valor monetéario ou
unidades. Ou seja, definindo que a classe A represente por exemplo, 15%, 0 programa
pode-me dar dois conjuntos de dados diferentes: os produtos cuja soma de valor (em PVP)
origine 15% da receita total feita (em PVP) no semestre inteiro ou 0s produtos cuja soma

de unidades vendidas represente 15% de todas as unidades vendidas no semestre.

Assim, um parametro usado para a realizacdo deste trabalho foi a avaliagdo de cada
referéncia presente na classe A de cada semestre, sendo esta, aquela com maior
importancia econdémica para a farmacia. A analise de ambas as diferentes tabelas (em
funcdo de valor ou de unidades) é adicionalmente interessante pois apesar de o conjunto
de dados poder coincidir quando a analise é feita por unidades e por valor, muitas vezes
iSS0 ndo acontece e nesse caso, permite-nos tirar conclusdes mais detalhadas em relacao

a cada produto da classe A, sendo esse 0 meu objetivo.
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Posto isto, considerei extremamente relevante fazer uma analise integrada ndo s6 dos
diferentes produtos por valor e unidades no mesmo ano, mas também cruzar essa

informacdo de um ano para o outro.

Com estes valores e apds analise dos dados previamente mencionados construiu-se

gréficos e tabelas presentes na secgao “Resultados”.
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5. Etica e confidencialidade

De forma a manter a integridade deontoldgica deste trabalho e tendo em conta que para a
realizacdo do mesmo foi necessario usar dados confidenciais da farmécia com
informacdes sobre os seus stocks e dados financeiros, foi elaborada uma declaracéo de
consentimento de tratamento de dados ao abrigo do Regulamento (UE) N° 2016/679, de
27 de abril de 2016, que se encontra em anexo, assinada pela diretora-técnica e

proprietaria da Farméacia Serrasqueiro Cabral.

Para a realizagdo deste trabalho néo foi necessario recorrer 8 Comisséo de Etica.
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6. Resultados

Em primeiro lugar, considero que é essencial analisar os produtos que defini como
relacionados com a pandemia pois sao as vendas destes que serdo mais significativas para
as conclusdes deste trabalho. Assim, de acordo com os dados que me foram
disponibilizados pela farmacia, construi uma tabela resumo sobre as vendas destes

produtos nos dois periodos criticos em anélise.

108 Testes Covid Autotestes Covid Testes Covid - Servico ndo Alcool Mascaras
Comparticipados vendidos ao balcao comparticipado 700
2022 2884 2096 0 42 3470
2023 0 129 8 30 128

Tabela 2- Dados relativos as vendas efetuadas dos produtos relacionados com a pandemia

Na Tabela 2, podemos verificar que existe uma grande discrepancia em relagdo ao nimero
de testes de covid que foram feitos em forma de servi¢o a comunidade comparticipado
pelo estado, de testes que foram vendidos ao balcdo como autotestes e de mascaras que
foram vendidas em 2022, em relacdo a 2023. Estes resultados estdo de acordo com o

esperado e com a realidade que foi vivida durante este periodo.

Os dados que sdo por um lado menos relevantes, mas por outro interessantes sdo os testes
que foram efetuados como servico ndo comparticipado. Eles aparecem como zero no
periodo de 2022 porque durante a maioria desta fase, o Estado Portugués comparticipava
2 ou 4 testes por més a cada individuo, assim, ndo houve uma grande necessidade de se
recorrer a testes ndo comparticipados. Este facto € corroborado pelo artigo 4° da Portaria
n°® 255A/2021 de 18 de novembro que inicialmente declarava “A comparticipacdo é
limitada ao maximo de quatro TRAg de uso profissional, por més civil e por utente.” (17)
mas foi posteriormente alterado para “A comparticipacao é limitada ao maximo de dois
TRAQg de uso profissional, por més civil e por utente.”(18) pela Portaria n® 105/2022 de
28 de fevereiro que vigorou até ao dia 30 de abril de 2022. Contudo, o Estado Portugués
continuou a comparticipar os testes durante algum tempo e continuou a emitir e atualizar
outras Portarias para esse feito, como por exemplo, a Portaria n°® 151-B/2022, de 23 de
maio que definiu “Regime excecional e temporario de comparticipagdo de testes rapidos
de antigénio (TRAQ) de uso profissional” (19) até 30 de setembro de 2022. Por esta razao,
é 16gico os testes ndo comparticipados terem sido feitos em maior quantidade no ano de
2023 versus 0 ano de 2022.
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Jé a diferenca de alcool a 70° adquirido na farmécia no primeiro semestre de 2022 e 2023
ndo é muito significativa, o que me leva a crer que as pessoas faziam uma aquisicéo deste
produto muito provavelmente em outros contextos, nomeadamente em grandes

superficies como hipermercados.

Observando agora do ponto de vista da diferenca de mascaras vendidas no ano de 2022 e
2023, podemos concluir que a diferenca é extremamente significativa e que efetivamente
a sua aquisicao e venda difere em larga escala nos dois periodos. Isto corrobora a previsdo
de que os produtos covid-19 tivessem saidas muito mais elevadas no periodo de pandemia
e consequentemente, que a sua aquisicio fosse gerida de forma diferente. E importante
também relembrar, que durante muito tempo da pandemia, a aquisicdo de stocks de
mascaras era extremamente controlada pelos fornecedores e que apenas se conseguiam

obter quantidades limitadas.

Prosseguindo para uma analise mais a fundo das diferencas de stock que foram
necessarias fazer ou que, por consequéncia da pandemia, simplesmente aconteceram, irei
avaliar as classes A da matriz de anélise ABC dos diferentes periodos em anélise.
Comecando com a verificacdo dos dados da anélise ABC efetuada em func¢éo de valor

monetario, efetuei a seguinte tabela:

2022 2023

Efficib, 1000/50 mg x 56 comp
rev

Forxiga, 10 mg x 28 comp rev

Eliquis, 5 mg x 60 comp rev Xarelto, 20 mg x 28 comp rev

All Test Rap Ag Sars-Cov-2 Eliquis, 5 mg x 60 comp rev

Efficib, 850/50 mg x 56 comp
rev

Xarelto, 20 mg x 28 comp ver |  Eliquis, 2,5 mg x 60 comp rev

Freestyle Libre2 Sensor 71990-01

Forxiga, 10 mg x 28 comp rev | Neparvis, 24/26 mg x 28 comp ver

Ben-U-Ron, 1000 mg x 18
comp

Trajenta, 5 mg x 30 comp rev

Tabela 3- Produtos da classe A em funcdo de valor monetario

Algo que se torna imediatamente visivel é o facto de que para a mesma percentagem de
valor, enquanto no ano de 2022 esta é completa com 8 referéncias, em 2023 sdo

necessarias apenas 6. A conclusdo que se pode retirar deste facto € que, ou foram vendidas
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mais unidades dos produtos em 2023, ou o0 preco destes é superior ao dos de 2022 e por

1SS0, menos produtos perfazem uma percentagem igual.

Os medicamentos Eliquis 5mg (apixabano), Xarelto 20mg (rivaroxabano) e Forxiga
10mg (dapagliflozina) estdo presentes na classe A de ambos os anos e todos tém como
indicacdes terapéuticas patologias cronicas ndo relacionadas com a pandemia. Assim,
podemos afirmar que a pandemia teve pouca ou nenhuma influéncia na aquisicéo destes
medicamentos por parte dos utentes e consequentemente nao foi necessario ajuste das
aquisicoes por parte da farmécia destas referéncias, pois a sua saida mensal ndo sofreu

nenhuma alteracéo significativa.

Contudo, verificou-se também que alguns utentes sentiram a necessidade acrescida de se
abastecerem em maior quantidade da sua medicacéo crdnica, por medo de faléncia da
cadeia de abastecimento de medicamentos. Isto poderia ter algum impacto na aquisi¢cdo

de medicamentos para patologias cronicas, mas tal ndo foi verificado.

O mesmo ja ndo se pode dizer com os medicamentos Efficib (em ambas as dosagens) e o
Trajenta 5mg, que sdo ambos antidiabéticos orais, mas que se incluem na classe A de
2022, mas ndo de 2023, nem com o Neparvis, Eliquis 2.5mg e Freestyle Libre2 Sensor
71990-01 que surgem em 2023, mas ndo em 2022. Apesar de todos estes medicamentos
e dispositivo médico serem para patologias cronicas como diabetes mellitus e
insuficiéncia cardiaca, possiveis explicacdes para estas diferencas sdo a possibilidade de
medicamentos estarem esgotados ou rateados (com a quantidade fornecida controlada
pelo fornecedor), principalmente nos antidiabéticos, ou haver um aumento/diminuicéo da
prescricdo de um determinado medicamento e por esta razdo haver menos/mais saida

desses produtos.

Dando agora mais destaque aos produtos considerados de pandemia, podemos destacar
dois: 0 Ben-u-ron 1g e o All Test Rap Ag Sars-Cov-2. Pode-se verificar que estes produtos
tiveram muito mais saida durante o primeiro semestre de 2022 do que em 2023, 0 que sao
dados concordantes com a teoria e expectaveis. No caso do Ben-u-ron 1g, mesmo sabendo
que tem varias outras indicacOes terapéuticas para além dos sintomas gripais originados
pela doenca causada pelo coronavirus, podemos concluir que as suas vendas foram de
facto influenciadas pela pandemia sendo gque nesse ano entraram nos 8 produtos que
representaram uma faturacdo perto dos 10% para a farmécia. Tendo em conta que € um
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produto de baixo PVP, pode-se também inferir que a sua contribuicao foi feita mais com
base no volume de vendas e ndo pelo PVP unitario que representa. Esta conclusdo, pode
ser corroborada pela analise de vendas semestral, em que se confirma que foram vendidas

1019 unidades de Ben-u-ron 1g 18 comprimidos em 2022, versus 726 vendidas em 2023.

Avaliando agora a anélise ABC que foi produzida em funcdo das quantidades vendidas e

ndo do valor monetario que representa, temos a seguinte tabela:

2022 2023
All Test Rap Ag Sars- Ben-u-ron, 1000 mg x 18
Cov-2 comp
Ben-u-ron, 1000 mg x 18 | Tromalyt, 150 mg x 28 caps
comp lib mod

Tramadol + Paracetamol
Krka MG, 37,5/325 mg x 20
comp rev
Forxiga, 10 mg x 28 comp rev
Glucomen Areo PI Sensor
Tira Sang Glicx50
Brufen, 400 mg x 20 comp
rev
Flowflex Teste Rapido Sars-
Cov-2
Zilpen, 75/650 mg x 20 comp
Concor, 5 mg x 28 comp rev
Furosemida Ratiopharm MG,
40 mg x 60 comp
Aspirina GR, 100 mg x 30
comp gastrorresistente
Fluimucil, 600 mg x 20 comp
eferv

Tabela 4- Produtos da classe A em funcdo de unidades vendidas

Flowflex Teste Rapido
Sars-Cov-2

Esta tabela representa dados extremamente importantes para esta investigagdo. As classes
A de ambos os anos representam cerca de 10% das unidades totais vendidas nesse
semestre. Contudo, enquanto a classe A no primeiro semestre de 2022 é constituida por
trés referéncias, além do mais, todos eles produtos relacionados com o Covid-19, a classe
A no mesmo semestre de 2023 é constituida por 12 referéncias. Isto significa que a
quantidade de All Test Rap Ag Sars-Cov-2, Ben-u-ron 1000 mg e Flowflex Teste Rapido
Sars-Cov-2 que foram vendidas é equivalente as unidades vendidas das 12 referéncias
que constituem a classe A do ano 2023. A unidade mais vendida no ano de 2022 equivale
a 1365 unidades, enquanto em 2023 apresenta apenas 726; ou seja, Se compararmos as

duas unidades mais vendidas em cada ano, podemos verificar que no ano de 2023 se
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venderam metade das unidades que no ano de 2022, para ambas as referéncias com maior

impacto econdmico.

Estes resultados evidenciam claramente a influéncia que a pandemia teve na aquisi¢ao
deste tipo de produtos. Foi necessario tomar medidas para garantir a continuidade das
atividades farmacéuticas (20), medidas estas que incluiram alterac6es na gestao de stocks
de forma a conseguir dar resposta a imensa procura que era verificada para este tipo de

produtos no ano de 2022.

Pode-se tambem verificar que apesar de 2023 ser considerado o periodo ndo covid, 0s
autotestes da infecdo por Sars-Cov-2 da marca Flowflex mantém-se na classe A desse
ano; ou seja, apesar da pandemia ja estar quase ultrapassada nesse periodo temporal, ainda
houve uma aquisicao significativa desse produto. Os restantes produtos da classe A do
ano de 2023 em termos de unidades vendidas fazem parte, essencialmente, ou de
terapéuticas cronicas (furosemida, bisoprolol, dapagliflozina, acido acetilsalicilico) ou de

medicacdo para a dor (paracetamol, paracetamol + tramadol, ibuprofeno).

Avancando agora para uma andlise integrada da Tabela 3 e da Tabela 4, é importante

referir algumas conclusdes.

Observando os dados da referéncia Ben-u-ron 1g, podemos verificar que esta esta
presente em ambas as tabelas no ano de 2022, contudo, no ano de 2023 apenas aparece
na Tabela 4. Podemos inferir, com isto, que apesar da pandemia ter influéncia nas vendas
e, consequentemente, nas aquisicdes de Ben-u-ron 1g, algo verificado facilmente na
Tabela 3, esta € uma referéncia que é sempre muito adquirida por parte dos utentes. Isto
acontece, muito provavelmente, porque é um dos analgésicos mais prescritos pelos
médicos e com um perfil de seguranca bem definido, tendo em conta também o perfil dos

utentes abrangidos por esta farmacia.

Comparando o ano de 2023 nas duas tabelas, pode-se perceber que o medicamento
Forxiga 10mg x28 comprimidos revestidos é o Unico que esta presente em ambas. Este
medicamento estd igualmente presente no primeiro semestre de 2022 na analise feita em
funcdo do valor monetario. Assim, pode-se concluir que a ultrapassada pandemia teve

pouca ou nenhuma influéncia na aquisicao deste antidiabético.
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Por outro lado, no ano 2023 é claramente percetivel que existem vérias referéncias de
medicamentos que entram na classe A quando esta € feita em funcéo de unidades vendidas
e que ndo surgem quando a analise é feita em funcdo de valor monetario. Desta forma,
podemos concluir que Ben-u-ron 1000 mg, Tromalyt 150 mg, Tramadol + Paracetamol
Krka 37.5/325, Glucomen Areo Pl Sensor Tira Sang Glic, Brufen 400 mg, Flowflex Teste
Rapido Sars-Cov-2, Zilpen 75/650 mg, Concor 5 mg, Furosemida Ratiopharm 40 mg,
Aspirina GR 100 mg e Fluimucil, 600 mg, por terem sido vendidos em grandes
quantidades, perfazem o valor monetario equivalente as vendas de Xarelto 20 mg, Eliquis,
5 mg, Freestyle Libre2 Sensor 71990-01, Eliquis, 2,5 mg e Neparvis, 24/26 mg no

periodo previamente mencionado.

O que acontece quando analisamos a classe A de produtos no primeiro semestre de 2022
na Tabela 3 versus na Tabela 4, é precisamente o contrério. Enquanto na Tabela 3, esta
classe € preenchida por 8 referéncias, na Tabela 4 0 mesmo ocorre apenas com 3
referéncias. Isto é, as unidades vendidas de apenas 3 produtos relacionados com covid-
19 perfazem o valor monetario dos 8 produtos com maior impacto econémico no
semestre, dos quais apenas 2 se consideram relacionados com a pandemia. Este facto
permite inferir, com elevado grau de certeza, que a aquisicdo de All Test Rap Ag Sars-
Cov-2, Ben-u-ron 1000 mg e Flowflex Teste Rapido Sars-Cov-2, ainda por cima sendo
estes produtos considerados de “Covid-19”, foi necessariamente aumentada durante o

periodo da pandemia.

Outro tipo de andlise que achei particularmente interessante de realizar foi perceber qual
a percentagem que os produtos de covid-19 representam na receita total da farmacia nos
diferentes semestres. O expectavel seria que no ano de 2022, essa percentagem fosse
significativamente superior ao do ano de 2023. Nesta analise inclui as vendas de: alcool
a 70° mascaras de protecdo e testes de covid, independentemente, de serem para
autotestagem ou em forma de servigo e, no caso dos servicos, independentemente de
serem ou ndo comparticipados. Para averiguar estas percentagens recorri a tabelas de
vendas semestrais onde tenho acesso ao produto, as unidades vendidas do mesmo e o PVP
ao qual foi vendida cada unidade. Apds somar os PVPs dos produtos previamente
mencionados e multiplicar pelas unidades vendidas, sumarizei os resultados nos seguintes

gréficos:
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1° Semestre 2022

W Produtos Covid B Outros Produtos

Figura 1- Grafico referente a percentagem que os produtos de covid representaram na receita total no 1° semestre de
2022

1° Semestre 2023

0,066%

M Produtos Covid B Outros Produtos

Figura 2- Gréfico referente a percentagem que os produtos de covid representaram na receita total no 1° semestre de
2023

Apenas a partir de uma perspetiva visual, conclui-se rapidamente que o contributo dos
produtos covid foi significativamente superior no ano de 2022 em relagdo ao ano 2023.
Contudo, uma andlise mais detalhada, revela uma diminuicdo da percentagem de
contribuicdo para a receita total semestral de 13,93% para 0.066%, 0 que € extremamente

significativo.

Estes resultados estdo de acordo com a expectativa corroborando a hipdtese de que a
pandemia teve um impacto extremamente elevado nas vendas e por isso,

consequentemente nas aquisi¢des dos produtos na farmacia comunitaria.
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~. Conclusao

Durante mais de dois anos, a pandemia de COVID-19 remodelou a vida quotidiana,
reconfigurando as interagdes com as familias, comunidades, locais de trabalho, a nagéo e
0 mundo. (21) Todas as areas da vida foram alvo de mudancas e a satde néo foi excecéo,
principalmente, nas farmacias comunitarias por serem a primeira ponte da comunidade

aos cuidados de saude.

O aumento das necessidades por parte dos utentes, a possibilidade de interrupcBes nas
cadeias de abastecimento e a necessidade de uma adaptacdo répida a condicbes

excecionais, destacaram a importancia de um sistema de gestao &gil e eficiente.

Esta investigacdo originou diversas conclusdes extremamente relevantes. A primeira é
que os resultados evidenciados corroboram com a hipdtese de que a pandemia teve
impacto na gestdo de stocks da farmécia comunitaria e por isso as aquisicdes de
medicamentos e outros produtos de saude tiveram de ser ajustadas durante este periodo.
A segunda conclusao igualmente importante é que as vendas de alguns medicamentos
destinados ao tratamento de patologias cronicas, como por exemplo, anticoagulantes,
sofreram pouca ou nenhuma influéncia por parte da pandemia gerada pelo Sars-Cov-2.
Por fim, ¢ importante concluir que os produtos considerados como “produtos de
pandemia” tiveram um impacto enorme na receita total do primeiro semestre de 2022 e
que foi notoério o decréscimo desse impacto no ano de 2023, algo que, evidentemente,
teve consequéncias na gestdo de stocks feita pela farmacia.

Considero também interessante referir que ndo era esperado uma discrepancia tdo grande
entre a classe A quando esta é executada em fungéo do valor monetario que os produtos
representavam na receita total ou em funcéo do numero de unidades vendidas, algo que
foi claramente influenciado pela existéncia da pandemia. E igualmente imprescindivel
mencionar que por a analise ABC ser feita em funcdo de vendas e ndo de aquisi¢Bes
diretas por parte da farmacia, as conclusdes sobre a influéncia nas aquisi¢6es dos produtos

sdo feitas com base em extrapolacédo de resultados.

Ao nivel de limitacGes e dificuldades que senti ao longo desta jornada de investigacao,
destaco que durante a redacdo senti falta de algumas bases de conhecimento acerca de

gestdo e economia, 0 que seria expectavel devido ao programa curricular de MICF nesta
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matéria ser pouco aprofundado. Neste contexto, quero destacar o papel crucial que a Dra.
Anabela Almeida teve na superagéo deste problema pois fosse com bibliografia ou com
explicacOes, teve sempre o cuidado de me ajudar a ultrapassar qualquer dificuldade

encontrada nesta area.

Achei o desenvolvimento deste trabalho extremamente cativante e desafiante a varios
niveis. Considero ser um trabalho com potencial para uma analise mais profunda e por
isso destaco algumas possiveis linhas futuras de investigacdo: seria interessante utilizar
outra matriz de andlise para os mesmos dados e fazer a comparacdo de resultados entre
essas matrizes. Adicionalmente, poderia ser feita a mesma anélise, mas com uma
abrangéncia superior em termos de periodos de tempo, principalmente tendo em conta
que o periodo escolhido neste trabalho para “nado-covid” (0 mais recente possivel a data
da realizagdo desta investigacdo) demonstrou ainda ter alguma influéncia nas aquisigoes
por parte dos utentes. Para um trabalho com uma complexidade superior, poderia ainda
combinar-se as duas sugestdes previamente mencionadas e adicionar-se a analise nao s
da classe com maior impacto econdmico para a farmacia, mas também a de médio

impacto, que no caso da matriz que escolhi, corresponderia a classe B.

Para corroborar a importancia deste trabalho, acho importante referir que apds me
inscrever para o X Congresso Iberoamericano de Ciéncias Farmacéuticas, o meu trabalho
foi aceite para apresentacdo em formato de poster, cuja declaracéo esta presente no Anexo
2.

Concluo este trabalho referindo que as mudancas que foram necesséarias durante a
pandemia provavelmente continuardo a influenciar a gestdo de stocks no futuro,

promovendo maior resiliéncia e capacidade de resposta em situacGes de crise.
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Capitulo 2- Relatorio de Estagio

Profissionalizante em Farmacia comunitaria

1. Introducao

O estégio profissionalizante em farmécia comunitaria é uma componente obrigatdria para
a aprovacao da Unidade Curricular de Estagio e, consequentemente, para a finalizacdo do

curso Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

Na Universidade da Beira Interior, esta componente de estagio pode ser realizada em 12
ou 20 semanas. No meu caso, realizei as 12 semanas pois optei por concretizar o estagio,

nas restantes 8 semanas, em farmacia hospitalar.

A minha entidade de acolhimento foi a Farméacia Portela em Vila Nova de Gaia, onde
prestei 0 meu contributo como estagiaria desde o dia 5 de fevereiro até 26 de abril de
2024,

No dia 5 de fevereiro apresentei-me na farmécia e fui recebida pela minha supervisora de
estagio, Dr.2 Natalia Estevéns, que me mostrou e apresentou a farmécia e posteriormente
reuni-me com a minha orientadora de estagio, Dr.2 Graca Camarinha, para discutir
assuntos como o0 meu horério de estagio e atividades a desenvolver no decorrer do mesmo,

assim como, para obter credenciais de acesso ao programa informatico da farmécia.
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2. Organizacao da Farmacia

2.1 Localizacao e horario

A Farmacia Portela localiza-se em Vila Nova de Gaia e esté situada no centro da cidade,
perto do hospital distrital de Gaia e de diversos colégios escolares e também relativamente
perto do Hospital Eduardo Santos Silva, podendo-se considerar, assim, privilegiada em

termos de localizacéo.
Em termos de horério, a farmacia encontra-se aberta 24h por dia, todos os dias do ano.

As farmacéuticas e farmacéuticos que aqui desempenham funcdes tém diversos horarios

que sao rotativos em turnos. Estes séo:

= 8h da manha as 16h
= 16h as 00h

= 00h as 8h da manha

O horério anual encontra-se afixado na zona de encomendas da farmécia para poder ser
consultado a qualquer momento por qualquer funcionario. No meu caso, realizei,
maioritariamente, o horario das 9h da manhd as 17h ou das 8h as 16h de segunda a sexta-

feira.
2.2 Caracterizacao da comunidade de utentes

Devido a esta farmacia se encontrar num ponto muito central da cidade e ao seu largo
horéario de funcionamento, existe uma grande diversidade de utentes, tanto em termos de
idade (desde neonatos a idosos) como de etnias, literacia e poder econémico. Assim

sendo, néo é possivel atribuir uma classe de utentes mais predominante.
2.3 Instalacoes fisicas e equipamentos
A farmacia Portela esta dividida em 4 andares.

No piso -2, podemos encontrar um estacionamento e garagem para os funcionarios e

proprietarios da farmacia, um robot secundario que tem como principais funcdes
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armazenar excesso de stock e encontramos também uma zona com prateleiras para
arrumar produtos que ndo entram no robot e que estdo maioritariamente expostos na
farmacia, nomeadamente, fraldas, pensos higiénicos, leites de formula, produtos de

puericultura, anti-inflamatorios em formas farmacéuticas topicas, etc.

No piso -1, existe uma copa bem equipada ao dispor dos funcionérios para estes poderem
almocar e jantar a meio dos seu turnos. Existem também 3 zonas com cacifos e balneéarios
destinados a colocacdo dos pertences pessoais de cada um. Para além disto, existe um
armazém onde se armazenam documentos burocraticos e elementos de promocdo de

produtos de satde como por exemplo, manequins.

O piso 0 é o principal e tem a zona acessivel ao utente que engloba 8 balcGes de
atendimento, uma zona extensa, com prateleiras e gdndolas de produtos de salde e, atras

do balcdo, medicamentos ndo sujeitos a receita médica.

O backoffice é constituido por duas casas de banho, uma zona de rece¢do de encomendas,
um quarto, uma saida do robot do andar inferior, uma televisdo, uma mesa de embrulhos
e varios caixotes do lixo para reciclagem, o que demonstra preocupacdo com a
sustentabilidade. Existe também um armario destinado a reservas de medicamentos, que
se separam em pagas e ndo pagas e algumas gavetas de armazenamento de dispositivos

médicos.

Continuando no piso 0, temos 4 frigorificos para os medicamentos de frio, sendo que um
deles diz respeito aos medicamentos excedentes que necessitam de refrigeracdo e se
encontra separado dos restantes. Perto destes frigorificos temos prateleiras para
armazenar alguns produtos que ndo cabem atras do balcdo ou nas prateleiras/géndolas de
exposicao, sendo estes, alguns produtos dermocosméticos, chés, etc. A seguir a esta zona
existe o tapete do robot principal (Anexo 3), um gabinete de verificacdo de receituario,
um gabinete de encomendas onde se realizam algumas encomendas diretas, um gabinete
de apoio ao cliente, o gabinete da diretora técnica, a Dr.2 Graga Camarinha, e outro

gabinete para o diretor executivo, o Dr. Jodo Camarinha.

No piso 1, podemos encontrar 2 gabinetes de contabilidade e gestdo, 1 gabinete de
enfermagem, 1 gabinete destinado a consultas de nutrigdo, 1 gabinete para consultas de
podologia e um gabinete com um proposito multidisciplinar (gabinete do utente), sendo
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neste onde frequentemente tive formacao sobre produtos com os delegados da industria

farmacéutica.
2.4 Recursos humanos

Devido a dimensdo desta farmécia, a sua equipa é bastante consideravel, sendo
constituida por 49 pessoas. Nesta equipa multidisciplinar cada pessoa desempenha a sua
funcdo, garantido assim que todas as tarefas diarias sdo realizadas e que tudo decorre da
forma mais eficaz e todos 0s servicos sdo prestados com a maior qualidade, de acordo

com as boas praticas.

Assim sendo, a equipa integra: a Dr.2 Graca Camarinha, diretora técnica, que em conjunto
com o Dr. Jodo Camarinha e o Sr. José Camarinha formam a administracdo executiva, 0
Sr. Jodo Gongalves que desempenha fungdes na contabilidade, um motorista responsavel
pelas entregas ao domicilio e outros assuntos, 26 farmacéuticos que estdo distribuidos
entre o atendimento ao balcéo, a execucdo de encomendas, apoio ao cliente e verificagdo
de receituario, 4 técnicos auxiliares de farméacia que desempenham funcbes na zona de
rececdo de encomendas e aprovisionamento, 11 técnicos de farmécia que se distribuem
entre as diversas zonas onde podem desempenhar varias funcdes (balcdo de atendimento,
verificacdo de validades, apoio ao cliente, etc) e 3 auxiliares que para além de garantirem
as condicdes sanitarias da farmécia, ajudam na reposicao de stock e na etiquetagem de

produtos.

Em complementacdo a esta equipa, a farméacia dispGe de uma podologista que presta
servico 2 vezes por semana, 1 nutricionista que da consultas de nutricdo mediante
marcacdo e um servico de enfermagem para auxiliar nos servigos que a farmécia apresenta
a comunidade (ex.: administracdo de vacinas, medicao da glicémia capilar, realizacéo de
testes de gravidez, etc). Adicionalmente, existe ainda uma equipa de 3 segurancas que
fazem turnos rotativos entre as 8h e as 00h para garantir a seguranca da farmacia e 2

funcionarias que pertencem ao departamento de contabilidade.

Para além da equipa previamente citada e de mim, havia outra estagiaria da Universidade
do Porto que esteve a realizar o estdgio em simultdneo comigo na Farmacia Portela.
Contudo, esta estagiaria entrou a 13 de janeiro por isso o seu estagio foi mais prolongado

gue o meu fazendo com que as nossas atividades nédo estivessem sobrepostas.
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2.5 Sistema informatico

O sistema informatico existente na farmacia é o 4DigitalCare. O sistema ¢ bastante facil
de manusear, sendo bastante intuitivo e completo. Considero que tem todas as ferramentas
necessarias para o ato farmacéutico, assim como para agilizar todos 0s processos
relacionados com o aprovisionamento e armazenamento dos medicamentos e outros

produtos de saude.

Desde o primeiro dia do meu estagio que tive oportunidade de trabalhar com o sistema
informatico e fui sempre orientada e ajudada pelas pessoas que estivessem encarregues
pelo meu estagio ou por outros colegas que estiveram sempre disponiveis para me

esclarecer qualquer davida.

Comecei por trabalhar no médulo de Stocks onde aprendi a imprimir etiquetas para 0s
produtos que vao para exposicao ou ainda medicamentos de uso veterinario que vao para
0 robot. Adicionalmente, foi neste modulo que aprendi a rececionar encomendas,
satisfazer reservas de produtos rececionados, ver a localizacdo dos produtos, fazer e

regularizar devolucdes e outras func@es relacionadas com aprovisionamento.

A medida que o meu estagio foi decorrendo, fui integrando mais conhecimentos sobre o
sistema informatico e comecei a usar outros médulos, nomeadamente o médulo de POS,
maioritariamente utilizado no atendimento ao utente e os mddulos de Gestdo e Mapas,
que usei para desempenhar algumas tarefas de retaguarda, tais como, categorizacdo de
produtos e visualizacdo de evolucdo de vendas. Trabalhei ainda com os mddulos
Fornecedores e Entidades para tarefas relacionadas com a conferéncia de receituario e

envio de contentores para a VALORMED.
2.6. Enquadramento regulamentar e Legislacao

E nossa obrigacdo como profissionais de satde sabermos os nossos deveres e direitos e

ter conhecimento do enquadramento regulamentar em que a nossa profissao se insere.

Um dos documentos imprescindiveis neste contexto é o Codigo Deontoldgico da nossa
profissdo. Este, permite-nos, ter um conjunto de principios e normas de conduta que serve
de orientagdo nos diferentes aspetos das relagdes humanas que se estabelecem no ambito

do exercicio da profissao farmacéutica. (22) Os principios bioéticos fundamentais no qual
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este documento se baseia sdo: ndo maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica. Estes
devem estar incutidos em nos para que 0 exercicio da nossa profissao seja sempre feito

com ética e de forma justa.

J& no @mbito do estagio que realizei, apesar das farmacias comunitarias estarem sujeitas
a diversa legislagdo, um documento que considero essencial é o regime juridico das
farmacias que esta inserido no Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo
Decreto-Lei n° 75/2016, 8 de novembro e que estabelece um quadro global e de

enquadramento do sector. (23)

Como entidade reguladora existe o INFARMED, que tem jurisdicdo sobre todo o
territorio nacional e a sua missdo € regular e supervisionar os sectores dos medicamentos
de uso humano e dos produtos de satde (24), sendo a0 mesmo tempo, uma fonte de
informacao e de apoio para os farmacéuticos, nas suas diferentes areas, poderem consultar

ou solicitar esclarecimentos a qualquer momento.

No que respeita a Ordem dos Farmacéuticos, podemos classifica-la como fundamental
para a nossa profissdo e sem a qual muitos progressos ndo tinham sido feitos, ou, pelo
menos, ndo com a prontiddo com que se realizaram. O Estatuto da Ordem dos
Farmacéuticos declara que as suas principais atribuicdes séo: colaborar na definicédo e
execucao da politica de saide em cooperacdao com o Estado, defender a dignidade da

profissdo farmacéutica e fomentar e defender os interesses da profissdo farmacéutica.(25)

Todos estes documentos e entidades visam garantir a maxima seguranga e qualidade em
todo o circuito do medicamento, desde antes da sua producéo até ao consumidor, atraves

da fiscalizagéo e regulamentacédo da profisséo e dos procedimentos que esta envolve.
3. Informacao e Documentacao cientifica

Algo que considero essencial para a pratica da profissdo farmacéutica é saber onde se
deve procurar informacao e como chegar a fontes que sdo o mais fiaveis possivel. Apesar
de considerar ser crucial em todas as areas das Ciéncias Farmacéuticas, penso que tem
um papel ainda mais fundamental na farmacia comunitéria. Isto deve-se ao facto de
muitas vezes nos encontrarmos em situages nas quais ndo temos muito tempo para

procurar informac&o porque estamos em contexto de atendimento ao publico.
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No que diz respeito a0 meu estagio, foram duas as situacdes em que senti uma grande
necessidade de consultar informacdo e documentacdo cientifica: aconselhamento
farmacéutico diretamente ao utente e manipulacdo de preparados oficinais e formulas
magistrais no laboratério. As fontes que escolhi para me informar foram diferentes

consoante a situacdo em que me encontrava.

No caso do laboratério, o Formulario Galénico Portugués, a Farmacopeia Portuguesa e
manuais de informacéo técnica das matérias-primas foram os documentos de eleicéo para
consultar. Usei-os maioritariamente para tirar ddvidas sobre procedimentos,

especificacbes das matérias-primas e dosagens habituais de determinados manipulados.

Em termos de legislacdo, os documentos de que a farmécia deve obrigatoriamente dispor,
nos termos do artigo 37° do Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto, sdo a Farmacopeia
Portuguesa e o Prontuario Terapéutico (23,26). Contudo, segundo o Manual de Boas
Préaticas de Farmécia Comunitéaria, 0 RCM também é uma fonte considerada de acesso

obrigatdrio no momento da cedéncia de medicamentos. (27)

Ja no balcéo de atendimento, optava sempre por eleger em primeiro lugar o Resumo das
Caracteristicas do Medicamento ou o folheto informativo caso 0 RCM néo se aplicasse.
Para além disto, recorri varias vezes ao INFOMED e ao préprio programa informatico da
farmécia para procurar informacdo cientifica sobre as dosagens, os possiveis efeitos

adversos, contraindicacdes e interacdes medicamentosas.

Ao longo do estagio consultei também a Ordem dos Farmacéuticos, o INFARMED e a
Associacdo das Farmécias Portuguesas (associacdo onde a farmacia Portela esta inserida)
para consultar sobretudo legislagédo e circulares informativas acerca de normas de
dispensa e prescri¢do. Senti facilidade em consultar as diversas fontes, principalmente,

porgue ja estava bem familiarizada com as mesmas.
4. Medicamentos e outros produtos de satde

Enquanto um medicamento pode ser definido como qualquer substancia simples ou
complexa que, quando aplicada no interior ou exterior do ser humano ou do animal possa
produzir efeito curativo ou preventivo de doencas e dos seus sintomas, um produto de

salde pode-se descrever como todas as atividades, processos e seus resultados,
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desenvolvidos no ambito da saude. O produto pode ser tangivel, por exemplo
medicamentos, ou intangivel, como educacdo ou conselhos transmitidos ao doente. (13)

4.1 Sistemas de classificacao

Os medicamentos tém inumeros sistemas de classificacdo sendo 0s mais comuns:
classificacdo ATC, classificacdo farmacoterapéutica, classificacdo por ordem alfabética

de DCI ou marca comercial e classificagéo por forma farmacéutica.

Dependendo de cada farmacia, existem sistemas mais ou menos usados e o farmacéutico
tem de estar preparado para ser bem-sucedido na classificacdo dos medicamentos seja

qual for o sistema que esta em vigor.

No meu estagio, o primeiro sistema a que fui introduzida foi logo na fase de rececdo de
encomendas em que cada referéncia podia vir marcada como ético ou ndo ético. Nesta
classificacdo, separamos os produtos naqueles que tém preco definido pelo INFARMED
e com margens reguladas daqueles que efetivamente a farmécia pode definir uma
percentagem de lucro e por isso tem de ser feita uma etapa de atribuicdo de preco. Outra
classificacdo semelhante a esta que pus em prética, foi a separacdo em medicamentos
sujeitos e ndo sujeitos a receita médica, contudo, usei mais este sistema em contexto de

balcdo pois € aquela que surge na ficha do produto quando o seleciono no POS.

Uma opcdo da farmécia onde estagiei é criar familias (ex.: bucodentario, puericultura,
ortopedia) e subfamilias para cada produto e essas sdo definidas quando se cria a ficha do
produto (na rececdo da primeira unidade dessa referéncia). Achei este sistema bastante
atil principalmente porque é uma farmacia extremamente grande que vende uma larga
variedade de produtos e por essa razdo revela-se importante a necessidade de organizar

0s produtos e separa-los de forma metodica.

Contudo, na minha opinido existiam demasiadas familias criadas o que poderia levar a
alguma subjetividade ao criar a ficha de cada produto consoante a pessoa que estivesse a
categorizar. Assim, expressei a minha opinido a diretora técnica que a recebeu com
entusiasmo e vontade de mudanca. Uma das atividades que realizei neste &mbito na
Farmacia Portela foi categorizar produtos que nao estavam ainda classificados em familia
nenhuma. Outro trabalho que me foi atribuido nas ultimas duas semanas de estagio, foi a

revisdo de todas as familias e subfamilias criadas de forma a poder localizar
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incongruéncias, categorias repetidas ou ainda identificar alguma que fosse necessario
criar. Apos fazer esta revisdo minuciosa, discuti 0s meus apontamentos e consideragdes
com a Dr.2 Graca que posteriormente me atribuiu a tarefa de transferir todos os produtos
para uma gama de familias mais restrita que ficou composta por: Alimentacdo,
Bucodentérios, Dermocosmética, Dispositivos Médicos, Matéria-Prima, Medicamentos
N&o Sujeitos a Receita Médica, Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica especial,
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica, Ortopedia, Outros, Protocolo Diabetes,

Puericultura, Servigos, Suplementos Alimentares e Veterinaria.

Sinto que foi uma atividade de melhoria desenvolvida para a farmécia, sobre a qual senti

grande responsabilidade e honra por poder desempenhar.

Dentro das diferentes classificacGes e sistemas que existem, algumas classes de produtos
farmacéuticos que identifiquei ao longo do meu estagio foram: medicamentos em geral,
medicamentos genéricos, psicotropicos e estupefacientes, medicamentos manipulados
(preparac@es oficinais e magistrais), produtos farmacéuticos homeopaticos, produtos de
fitoterapia, produtos para alimentacdo especial e dietéticos, produtos cosméticos e
dermofarmacéuticos, dispositivos médicos e medicamentos ou produtos de uso

veterinario.
5. Aprovisionamento e armazenamento

5.1 Gestao de Encomendas

Na zona devidamente destinada a rececdo de encomendas (mencionada previamente nas
instalacOes fisicas da farmécia), processam-se quase todas as acOes relacionadas com o
aprovisionamento e armazenamento dos medicamentos, tais como, a recegdo e
conferéncia de encomendas, a gestdo de devolucgdes, envio de contentores para a

VALORMED, entre muitas outras atividades e fungdes.
As encomendas recebidas podem dividir-se em diarias e diretas/negociadas.

As encomendas diarias s@o pedidas todos os dias, mais do que uma vez ao dia, e englobam
todos os produtos que foram vendidos desde a Ultima vez que se efetuou este tipo de

encomenda, assim como, qualquer outro produto que o sistema considere fazer falta na
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farméacia. O programa 4DigitalCare elabora uma sugestdo de uma encomenda diéria,
sempre que esta lhe seja solicitada, contudo, ndo dispensa a reviséo produto a produto por
um farmacéutico. Ha varios parametros que devem ser tidos em conta quando estamos a
planear a encomenda diaria de forma a conseguir obter o melhor preco de custo e a evitar
pedir stock insuficiente ou em excesso, nomeadamente: se existe alguma encomenda
pendente desse produto, as promocdes ou campanhas que cada fornecedor esté a aplicar
ou ndo, qual o fornecedor habitual do produto e a meédia de unidades vendidas

mensalmente.

Relativamente a encomendas negociadas e diretas, os seus pedidos j& ndo sdo feitos na
mesma zona, mas sim pela direcdo executiva da farméacia e pela Dr.2 Mariana Quelhas
que gere e administra muitas destas encomendas. Frequentemente, estas encomendas sdo

feitas diretamente aos laboratorios.

A farmacia Portela trabalha com 4 fornecedores principais: OCP Portugal, Cooprofar,
Plural e Empifarma. Estes fornecedores satisfazem diariamente todas as encomendas

diarias que séo efetuadas.

No caso dos medicamentos esgotados, a sua existéncia deve ser verificada produto a
produto, fornecedor a fornecedor e, se e quando possivel, deve-se encomendar stock que
garanta que a farméacia consegue satisfazer as necessidades dos seus clientes para 2 meses,

ao contrario dos restantes medicamentos que basta garantir stock quinzenal.

Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de assistir a realizacdo de varias encomendas
negociadas a partir do sistema informatico ou por conversa telefonica e participei tambem
no processo de decisdo das referéncias a encomendar e posteriormente inserir e finalizar
a encomenda no 4DigitalCare. A maioria das vezes fi-lo através da andlise de uma
evolugéo de vendas anual com as respetivas quantidades a encomendar identificadas pela
Dr.2 Graca Camarinha. Foi uma tarefa que considero que mostrou confianga em mim por

parte da entidade de acolhimento e sobre a qual senti grande responsabilidade.
5.2 Rececao e conferéncia de encomendas

Esta etapa deve garantir que os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos sdo recebidos e armazenados de forma que a sua seguranca seja totalmente

assegurada e controlada.
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Este passo do circuito do medicamento € essencial para assegurar o controlo dos prazos
de validade, a minimizag&o de erros ao balcdo, diminui¢do de possiveis discrepancias de
stocks e em geral, permitir que exista uma gestdo de stock eficiente e com maximizacgéo

de lucro.

Uma das tarefas essenciais que deve ser feita de forma prioritaria na rececdo de
encomendas é a identificacdo dos produtos de frio. No meu estagio, eu optava por arruma-
los logo no local de armazenamento final e apontar na fatura a respetiva quantidade
recebida e prazo de validade para apenas, posteriormente, fazer a rececdo quando 0s
produtos ja estivessem nas suas condi¢cdes de armazenamento apropriadas. Contudo,
também poderia optar por coloca-los na prateleira frigorifica de “produtos em rece¢do” e
posteriormente verificar quantidades e validades no ato de conferéncia ou ainda proceder
logo a rececdo e armazenamento desses produtos e s6 depois continuar com a rece¢do da
restante encomenda, o que tendo em conta o volume de contentores que chegavam a
farmacia todas as manhas e tardes, considero que seria 0 método com maior probabilidade

de haver um lapso de esquecimento de um produto de frio.

Outros produtos que sdo identificados de forma diferente sdo os estupefacientes e
psicotropicos. Estes devem vir num contentor individualizado e a respetiva fatura deve
estar sinalizada da existéncia deste tipo de produtos na encomenda. Estes procedimentos
sd0 necessarios devido a seguranca extra que € indispensavel com este tipo de
medicamentos e 0 risco acrescido que 0 seu manuseamento, transporte e dispensa

envolve.

Apds os contentores chegarem, s@o organizados pelas diferentes encomendas que contém
e comeca-se a rececionar. A rececdo é feita no sistema informatico e deve ser feita a
leitura Otica individualizada de cada produto para minimizar erros de contagem e
posteriormente erros de stock. Nesta etapa, ha varios pop ups que podem aparecer e
devemos ter atencdo a todos eles, sendo estes: produto que estamos a rececionar ndo esta
encomendado, alerta de controlo de validade, alerta de reservas efetuadas para este
produto, PVP do produto (em produtos com varios PVPs validos no INFARMED) ou
produto que ainda ndo existe na farméacia (devemos criar ficha de produto ou adicionar o

codigo no caso de ser um produto com ficha ja existente).
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Finalizando a rececdo da encomenda devemos passar para a etapa de conferéncia. Nesta
fase, hé& véarios pontos essenciais que devemos ter atencdo: preco de custo, numero de
unidades e margem dos produtos ndo éticos. O preco de custo é verificado produto a
produto e comparado com o valor total da fatura e no fim desta conferéncia é feita a

verificacdo do nimero total de produtos rececionados e a atribuigdo de pregos.

Tendo em conta que os precos dos medicamentos éticos ndo sdo passiveis de alterar, a
atribuicdo de precos ¢ feita apenas nos ndo éticos. As margens a atribuir aos diferentes
produtos estdo tabeladas consoante seja um produto sujeito a IVA de 6% ou de 23% e se
sdo encomendas diérias ou diretas. Algumas excec¢des a estas margens gerais tabeladas
sdo leites e outros produtos de alimentacao especifica, produtos de ortopedia, produtos de

uso veterinario, etc.

No fim desta conferéncia podemos finalizar associando a rece¢do ao numero da fatura e
devemos assinar essa folha de forma que seja possivel garantir rastreabilidade de quem
rececionou cada encomenda. Devemos, por fim, etiquetar os produtos que ndo tém preco

impresso na cartonagem, colocar os alarmes e arrumar na devida localizagéo.

O meu estagio iniciou-se nesta zona do backoffice sendo que nos primeiros dias tive
essencialmente a repor produtos nos lineares e a etiquetar produtos. Esta foi uma tarefa
que me permitiu conhecer melhor a farmécia e o tipo de produtos que a farméacia dispGe
nos lineares, assim como algumas localizacdes especificas (ex.: alguns produtos de

ortopedia estdo arrumados no backoffice).

No fim da primeira semana de estagio e inicio da segunda semana comecei a rececionar
e conferir algumas encomendas mais pequenas sob supervisdo. No fim da segunda
semana, ja rececionei encomendas maiores sozinha, mas sempre com alguém disponivel

para me tirar qualquer duvida que surgisse no processo.

Ao longo da terceira semana comecei a desempenhar outras fungdes nomeadamente, a
regularizagdo de devolucdes, auxiliei a fazer algumas encomendas, enviei varios caixotes

da VALORMED para os fornecedores e fiz listagens de controlo de stocks.

No decorrer das 12 semanas de estagio, sempre que fosse necessario ia para o backoffice
para poder continuar a desempenhar todas as funcOes de rececdo e conferéncia de

encomendas de forma que ndo esquecesse aquilo que aprendi e que a minha contribui¢do
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para a farmécia fosse o mais generalizada possivel e ndo apenas em balcdo de

atendimento.
5.3 Critérios de armazenamento

A farmécia Portela possui dois robots de armazenamento o que facilita bastante o
armazenamento e economiza muito tempo na arrumacdo dos medicamentos. O robot 1
pode ser considerado o principal e é aquele que serve maioritariamente o balcdo, enquanto

0 robot 2 (Anexo 4) armazena todos os excedentes de medicamentos.

Para além dos robots, outros sitios onde existem medicamentos ou produtos armazenados
sdo: nos frigorificos, em armarios junto dos frigorificos, do robot 1 e do robot 2, em
lineares atrds do balcdo, gonddlas e prateleiras na farmécia com acesso aos utentes e

armarios com prateleiras e gavetas na zona de rececao de encomendas.

A farmécia Portela possui 4 frigorificos e estdo divididos em 4 seccbes principais:
tratamentos de fertilidade, medicamentos antidiabéticos e insulinas, todos os outros
medicamentos e excedentes. Dentro dos frigorificos os medicamentos estdo organizados
por ordem alfabética. A ultima prateleira de cada um, exceto do frigorifico destinado a
excedentes, tem um proposito diferente: medicamentos reservados pagos, medicamentos

reservados ndo pagos e medicamentos em rececao.

Uma das tarefas que é essencial fazer na rececdo de encomendas € a triagem de quais 0s

produtos que véo para o robot 1, quais vao para o robot 2 e quais ndo entram no robot.

Os produtos que ndo entram no robot sdo aqueles com caixas que ndo sejam perfeitas
(exemplo: vém com folheto informativo na parte exterior do medicamento ou séo de
formatos irregulares), que sejam demasiado finas (como algumas pilulas
anticoncecionais), que sejam demasiado grandes ou pesadas (exemplos: caixas de alguns
emplastros medicamentosos ou solugdes de irrigacdo vaginal) ou ainda que se destinem
a ser arrumados atrds do balcdo nos lineares ou gondolas da farmacia. Nestes casos,
devemos colocar de parte aqueles que devem ser etiquetados e arrumar na respetiva

localizagéo aqueles que nédo precisam (exemplo: emplastros que sejam MSRM).

Ja na triagem de produtos que véo para o robot 1 e para o robot 2, o critério mais
importante a ter em conta € a saida quinzenal do produto. Ou seja, devemos assegurar que
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o robot 1 possui stock suficiente de todos os produtos que garanta que é possivel satisfazer
a procura durante os proximos 15 dias. Geralmente, a totalidade dos produtos
rececionados em encomendas diérias vai para o robot 1 pois a sua encomenda € gerada
através das faltas de produto que sdo verificadas pelas saidas diarias do mesmo. Nas
encomendas negociadas, a anélise das vendas mensais ja se torna imperativa para se poder

fazer um armazenamento e um controlo de stock apropriado.

Todos os excedentes de medicamentos que nao pertencem ir para o robot 1, devem ser
armazenados no robot 2. Todavia, no envio para o robot 2, ao contrério do que é feito
para o robot 1, é preciso separar 0s produtos em duas categorias: 0s medicamentos com
codigo datamatrix e os medicamentos sem codigo datamatrix. Isto acontece porque o
robot 2 tem duas entradas: a entrada manual de produtos, em que sdo inseridas validades
e 0 cbdigo do produto manualmente e a entrada automética de produtos em que a
informacdo de cada medicamento € processada no robot através da leitura 6tica do codigo
datamatrix. Adicionalmente, para além dos produtos sem codigo datamatrix existem
outros produtos que devem ser introduzidos no robot manualmente como € o caso dos

xaropes, algumas ampolas e embalagens com dimens6es muito grandes.

As localizacbes adicionais aos robots e frigorificos previamente mencionadas estdo
organizadas por tipos de produto de forma a serem 0 mais acessiveis possivel e por uma
logistica que envolve o espaco disponivel, a funcdo dos produtos armazenados e a
classificacdo desses produtos. De forma a conseguir sintetizar esta informag&o, construi

a seguinte tabela de descricdo das localizagcdes e produtos armazenados em cada uma:

Localizacao

Armario junto
aos frigorificos

Armario junto
ao robot 1

Lineares atras
do balcéao
Em cima do
balcao

Gondolas

Produtos Armazenados Observacdes
Soro fisioldgico, alcool etilico e canforado, glicerina,  Junto deste armario encontram-
betadine, 6leo de améndoas doce, 4gua oxigenada e se igualmente os autotestes de
outros produtos deste tipo covid, gripe e SVR
Produtos de dermofarmacia e cosmética que nao
cabem nos lineares, chés e rebucados. Podem existir Estéo organizados por ordem
também neste armario alguns produtos sazonais (ex.: alfabética

repelentes).

Quase todas as gamas de dermocosmeética e linhas de

skincare, suplementos alimentares e MNSRM

Batons do cieiro, barritas proteicas, produtos Estes produtos foram variando

promocionais de baixo volume ao longo das semanas

Durante 0 meu estagio esteve

exposto nas goéndolas
maioritariamente produtos de

Produtos promocionais ou em campanhas em vigor,
gomas e produtos a base de 6leos essenciais
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Lineares
acessiveis aos
utentes Zona 1

Lineares
acessiveis aos
utentes Zona 2

Armarios junto
ao Robot 2

Armarios na
zona de
encomendas

Gavetas na
zona de
encomendas

Esta zona esté dividida por vérias categorias: produtos
solares, produtos capilares, suplementos pds-
menopausa, linha de homem, produtos para higiene e
tratamento de algumas patologias menores do pé,
produtos dietéticos e adelgacantes
Leites e alimentacdo infantil e todos os produtos
relacionados com puericultura. Produtos para higiene
intima incluindo para a menstruacdo, fraldas de adultos
e alguns produtos mais direcionados para pessoas com
dificuldade de mobilidade. Oculos, produtos de
ortopedia, material de penso e outros dispositivos
médicos e produtos de uso veterinario
Excedentes de: produtos de puericultura e de
ortopedia, emplastros ou de qualquer outro produto
que ndo entre no robot e ndo possa ser exposto na
farmécia

Emplastros e todos os produtos que pela sua dimensao
ou formato ndo podem entrar no robot. Produtos de
ostomia e de ortopedia

Produtos de colheita de urina, seringas e agulhas,
dedeiras, testes de despiste de drogas, material
cirurgico, algalias, sondas de aspiracdo, acessorios de
nebulizador

Tabela 5- Descricéo de localizagdes de armazenamento de produtos

salde sexual e géis de banho ou
cremes hidratantes que
estivessem com preco especial
ou campanha

A zona 1 esta a frente da zona
dos balcGes e é diretamente
visivel pelos funcionarios que
estdo no atendimento

Esta zona da farmacia ja ndo esta
diretamente visivel para a zona
dos balces de atendimento.
Contudo, a farmécia possui um
seguranca a porta das 8h-00h
que consegue visualizar todo o
interior da farmacia.

Os produtos que ndo podem
entrar no robot estéo
organizados por ordem
alfabética

Este material esta dividido em
10 gavetas

Foi-me possivel conhecer todas estas localiza¢Ges logo nas primeiras semanas de estagio

quando grande parte do meu trabalho diério era arrumar medicamentos e outros produtos,

assim como, efetuar a rececdo das encomendas. As fichas do produto tém a localizacédo

gravada, o que se revelou ser uma grande vantagem na questdo dos critérios de

armazenamento. Outra das tarefas que me foi atribuida ao longo das primeiras semanas

de estagio foi precisamente gravar algumas localizacbes em fichas de produtos que

estivessem desatualizadas. Essa tarefa consistia em procurar produtos cuja localizagédo

néo estivesse registada na ficha e manualmente adicionar essa informacéo. Alguns dos

produtos que registei foi os produtos da gama de preservativos e brinquedos sexuais da

Control e da Durex que estavam localizados numa das géndolas da farmacia.
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5.4 Controlo dos prazos de validade

O controlo dos prazos de validade pode ser feito dentro do proprio circuito do
medicamento, na rececdo das encomendas, de forma semiautomatica pelo programa.
Neste caso, quando estamos a rececionar uma encomenda, nos artigos que estdo com
stock igual a 0, ao fazermos a leitura Otica do seu CNP ou EAN, o sistema

automaticamente pede para introduzirmos o prazo de validade do produto.

Outra forma de efetuar esta manutengdo é através de uma listagem que é gerada pelo
sistema que emite todas as referéncias cujo prazo de validade € inferior a 6 meses. Esta
tarefa estd dirigida e alocada a uma técnica de farméacia que quase diariamente vai
verificando essa lista e retirando os produtos que tenham validade inferior a 90 dias.
ExcecBes que sdo aplicadas neste ambito sdo produtos alimentares (ex.: leites de férmula
para bebés) que em geral ttm um prazo de validade inferior e destinam-se a ser
consumidos em 3/4 semanas ou produtos que pelo seu nimero de unidades tem de ser
retirado antes (ex.. uma caixa com medicacdo que permite concluir 3 meses de
tratamento) ou possa ser retirado depois dos 90 dias habituais (ex.: pilula do dia seguinte).
Nestes casos, 0 mais importante é a pessoa responsavel por esta tarefa fazer um balancgo
adequado do periodo destinado ao consumo versus o prazo de validade e ter esses dados

em conta quando retira produtos com o objetivo de os devolver.

Em adicdo a este controlo e de forma a minimizar as devolugdes e o desperdicio de
produtos, os medicamentos cujo prazo de validade € inferior a 6 meses sdo sinalizados
com um icone “check” para ressaltar no atendimento ao utente que este medicamento
deve ser escoado com prioridade em relacdo a outros. Em complementaridade, sao feitas
algumas campanhas promocionais em produtos de dermofarmécia e cosmética cujo prazo
de validade esteja préximo do fim e estes produtos estéo sinalizados e com a informacéo
promocional disponivel para o utente. A forma da Farmacia Portela sinalizar estes

produtos é pela colagem de um circulo vermelho na embalagem no produto.

Outra vantagem do robot nesta farmécia é que tendo em conta o volume de vendas e de
medicamentos rececionados todos os dias podia ser dificil fazer um controlo manual de
forma a dispensar primeiro sempre o produto com data de validade mais recente. Neste
caso, 0 robot assume as datas de validade dos medicamentos e ao ser feito um pedido ao
balcdo de um produto que esteja com stock superior a 1, ele automaticamente envia o
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produto a expirar mais recentemente para que este possa ser dispensado, seguindo o
conceito de first expired first out (FEFO), minimizando o desperdicio e garantindo a

seguranca no uso do medicamento.

No caso de, efetivamente, os medicamentos e outros produtos de salde ndo se
conseguirem escoar no tempo devido, deve-se recolher o produto. Na zona das
encomendas existe um cesto que se destina a armazenar todos os produtos que ja ndo
devem ser comercializados devido a curta data de validade ou data de validade expirada.
Estes sdo os produtos que devem ser devolvidos ao fornecedor e esta devolugéo tanto
pode ser feita apés o término do prazo de validade como previamente a esta data

(exemplo: 1 més antes).
5.5 Devolucoes e VALORMED

As devolucdes de medicamentos podem ser necessarias por varias razées, nomeadamente,
produto danificado (é rececionado com defeito), produto pedido por engano, produto com
prazo de validade curto na rececdo ou que se encontra fora de prazo ou por exemplo um

produto que o fornecedor tenha enviado em excesso por engano.

Estas devolucdes podem ser creditadas de duas formas: por guia de remessa ou com nota
de crédito. Quando se trata de guias de remessa, pode ser devolvido 0 mesmo produto,
outro produto ou a devolucgdo nédo ser aceite. No caso da nota de crédito, é devolvido uma

percentagem do valor do pre¢o de custo do mesmo.

Ao efetuar esta tarefa consegui concluir que o sistema informatico 4DigitalCare permite

ndo so efetuar as devolugdes como regularizd-las com rapidez e facilidade.

A VALORMED é uma entidade que ja conhecia previamente ao estagio e que pretende
dar aos cidadaos uma oportunidade de se descartarem de medicamentos fora de uso e de
prazo de validade e das suas embalagens de forma facil e segura tanto para o ambiente

como para a saude publica. (28)

A Farmécia Portela possui contentores devidamente identificados com o nimero de
caixote e pela palavra “VALORMED” para que os utentes possam entregar os seus
residuos ao balcdo ou ao seguranga e posteriormente os funcionarios colocarem na
respetiva caixa. Quando o caixote esta cheio, este deve ser fechado e a partir do sistema
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informatico deve emitir-se um taldo de envio para um dos fornecedores. Ao longo do dia,

quando os fornecedores chegam com as encomendas levam a caixa de residuos.

A preparacdo destes contentores para envio aos fornecedores foi uma das tarefas que
desempenhei quase diariamente na fase do meu estdgio em que estive na zona de

encomendas.

A Farmécia Portela esta incluida no projeto "Seringas S6 No Agulhdo” da AFP, projeto
este que se destina a recolha das seringas e agulhas utilizadas por pessoas com diabetes e
pelos cidaddos que utilizam medicamentos injetaveis. (29) Mais uma vez, demonstra a

preocupacdo com a sustentabilidade e é um servigo prestado a populacédo pela farmaécia.

6. Interacao Farmaceéutico-Utente e uso

racional do medicamento

A partir da minha quinta semana de estagio iniciei a minha formacéo mais a fundo sobre
0 aconselhamento e a abordagem ao utente e foi-me disponibilizado um procedimento
normalizado de atendimento que me serviu como um excelente documento de apoio inicial para

comecar a entender melhor o tipo de procedimentos envolvidos num atendimento.

Alguns dos aspetos que foram focados neste ambito foram: principios éticos a ter durante
o0 atendimento, linguagem corporal e verbal adequada ao utente, como se deve enriquecer 0
atendimento nomeadamente pela prestacdo de informacéo escrita e verbal relacionada com
posologia, modo de administracdo, contraindicacdes e precaugdes a ter na utilizagao do produto,
reagcOes adversas ao medicamento, como promover 0 correto acondicionamento dos
medicamentos, principalmente naqueles que necessitam de refrigeracdo para manter a

estabilidade, etc.

Aprender sobre estes temas foi algo que considerei extremamente importante para todo o
meu estagio e sem esta formacdo prévia sinto que iria ter muito mais dificuldade em adaptar-
me a tudo o que o atendimento ao utente requer e teria prestado um servi¢o de menos qualidade.
Desta forma, considero indispensavel ter uma orientacdo sobre interacdo farmacéutico-utente
logo desde inicio para aumentar a confianga nos atendimentos e para minimizar situagdes

conflituosas que possam ser desconfortaveis e desnecessarias.
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Outro aspeto fulcral nesta interacdo é a consciéncia sobre as reacfes adversas. A
farmacovigilancia é um ambito das ciéncias farmacéuticas muito importante e é da
responsabilidade e obrigacdo do farmacéutico fazer o seu papel em promover e aplicar o0s
principios da farmacovigilancia, sendo estes, a identificacdo, avaliacdo e prevencdo das RAM
(reacBes adversas medicamentosas), proteger a satde dos cidaddos que utilizam medicamentos
e melhorar a seguranca do uso dos medicamentos (30). Em Portugal, o nosso papel consiste
sumariamente em reportar e notificar todas as suspeitas de RAM que nos sejam apresentadas
ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Existem varias formas de reportar estas situacdes,

nomeadamente, através do Portal RAM, via email, por telefone ou ainda por correio.

Durante 0 meu estagio ndo reportei nenhuma reacéo adversa ao SNF, contudo, fiz um
aconselhamento no sentido de minimizar uma possivel reacdo adversa que consistia num utente
que tomava estatinas para controlo da dislipidemia e que sentia muitas mialgias e inicio de
algumas artralgias. A abordagem que tive com este utente foi explicar que era um efeito que
pode surgir com o uso desta classe de farmacos e aconselhar um suplemento a base de Coenzima
Q10. Este suplemento e o seu uso neste ambito foi-me dado a conhecer por um delegado de

informacdo médica, numa das varias formacdes que tive na Farméacia Portela.

Para além do aconselhamento farmacéutico, outro componente que considero importante
na interacdo com o utente é o papel do farmacéutico na consciencializacdo do desperdicio de
medicamentos e promocao ativa na eliminacédo correta dos residuos de medicacgdo, quer seja de
medicamentos em si como das suas cartonagens. Como ja foi referido anteriormente, a
Farmacia Portela tem um protocolo bem definido com a VALORMED e tem um papel ativo no
correto encaminhamento dos medicamentos fora de uso. Pela minha experiéncia, os proprios
utentes desta farmécia ja estdo educados neste sentido e sdo muitas vezes eles que nos procuram
com o intuito de se descartarem de medicamentos fora do prazo de validade ou embalagens

vazias.

Na Farmacia Portela, a data do meu estagio, ndo se realizava o servi¢o de preparacéo
individualizada da medicacdo por isso foi uma tarefa que ndo desempenhei no meu estégio.
Tendo em conta o volume de trabalho e de utentes que caracteriza a farméacia onde estagiei,
considero que para este servico ser implementado era necessario alocar 1 ou 2 pessoas no
minimo, Unica e exclusivamente para a realizacdo desta tarefa. Contudo, considero que seria
uma mais-valia para a farmacia e que ia criar uma aproximacao com a comunidade de utentes,

sobretudo os mais idosos e polimedicados.
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7. Dispensa de medicamentos

7.1 MSRM

A prestacdo de um aconselhamento farmacéutico personalizado e centrado no doente
aquando da primeira dispensa contribui para um pleno conhecimento dos objetivos

terapéuticos de cada medicamento, assim como, para o uso racional do medicamento.(31)

A dispensa de MSRM pressupde sempre a existéncia de uma prescricdo medica e a
intencdo de uma avaliacdo farmacoterapéutica com interpretacéo da prescri¢do por parte

do farmacéutico.

A forma como eu procedi a esta dispensa durante o estagio seguia sempre uma ordem de
procedimentos. Apos receber o pedido de medicacdo e a prescricdo, verificava se esta
estava valida e procedia a interpretacdo da prescri¢do. Nesta fase, tentava avaliar para
qual patologia estava a ser prescrita cada medicacao, se a posologia era adequada e se era
uma medicacao nova ou habitual. Se fosse uma medicagdo nova, tentava perceber se era
adequada ao utente e explicava como se devia administrar a medicacdo e possiveis efeitos
secundarios mais comuns. Muito comumente escrevia as posologias nas caixas ou
imprimia uma etiqueta de posologia. Antes de dispensar a medicacdo perguntava ao
utente se tinha preferéncia por marca ou genérico ou se queria 0 que esta habituado a levar
(caso tivesse ficha de cliente). Ap6s dispensar a medicacdo, procurava perceber se o
utente tinha mais alguma necessidade a qual deveria dar atencdo ou aconselhamento e s6

posteriormente a isso é que procedia a faturacéo.

No caso dos medicamentos estupefacientes e psicotrépicos, tentava fazer uma
interpretacdo da prescricdo mais cuidadosa e minuciosa, reforcava junto do utente a
seriedade que a administracdo destes medicamentos envolvia e tentava perceber qual a
patologia envolvida. O programa informatico pedia-nos automaticamente os dados do
utente e do adquirente que preenchia automaticamente através da leitura do CC.

Senti mais dificuldade na dispensa deste tipo de medicamentos quando o utente néo era
cliente da farmacia e por essa razdo nao tinha acesso ao histérico de vendas e
consequentemente a medicacdo habitual do utente. A dificuldade mais acrescida vinha do

facto de muitas vezes os préprios utentes ndo saberem a marca ou genérico que
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costumavam tomar e dar uma caixa diferente pode muitas vezes comprometer a adeséo

ou levar a erros.
7.2 MNSRM e automedicacao

Na Farmécia Portela, os MNSRM estéo localizados no robot ou em prateleiras atras dos
balcdes permitindo que os utentes os identifiquem visualmente. O aconselhamento destes
medicamentos pode ser feito por parte de um farmacéutico, apo6s este identificar o
problema de salde do doente.

Muitas vezes sdo 0s proprios utentes que requisitam estes produtos porque se
autodiagnosticaram com um problema ou porque por qualquer outra fonte alternativa
pensam que sera a medicacdo apropriada (televisdo, internet, redes sociais, vizinho, etc).
Contudo, apesar de serem medicamentos de venda livre, ndo dispensam de um

acompanhamento farmacéutico pois a sua administracao ndo € isenta de riscos.

Assim, antes de dispensar este tipo de medicacdo a qualquer utente, colocava sempre
algumas perguntas e tentava ter uma conversa 0 mais honesta possivel com a pessoa que
estava a atender. Alguns pontos essenciais em que me focava eram: quais 0s sintomas e
ha quanto tempo os tem, se ja iniciou algum tipo de tratamento para este problema, se ja
sentiu isto anteriormente e o0 que tomou para tratar, se faz alguma medicacao habitual e
se tem outras patologias. Apenas ap0s este dialogo me sentia preparada e com toda a

informacdo necessaria para fazer um aconselhamento de qualidade.

Nas situacdes de automedicacdo, tentava sempre perceber se a medicacdo que o utente
me requisitou era adequada ao seu problema e consoante essa informacao, ou dispensava
0 medicamento e dava indicacdes sobre a administracdo ou tentava alterar o esquema
terapéutico para um mais adequado. Caso 0 medicamento que o0 utente me requisitasse
fosse sujeito a receita médica e ndo tivesse prescricdo médica, eu ndo dispensava a
medicacgdo, explicava os riscos de tomar MSRM sem indica¢do médica e aconselhava o

utente a contactar o médico.

As classes de MNSRM que eu dispensei mais frequentemente no meu estagio foram:
analgésicos e antipiréticos, anti-inflamatorios (maioritariamente em pastilhas e
emplastros) e expectorantes. Em adicdo a dispensa de MNSRM, aconselhava sempre

algumas medidas ndo farmacologicas. No fim do atendimento, fazia sempre a ressalva
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que caso 0s sintomas persistissem ou agravassem deveria deslocar-se a uma unidade de

salde para poder ter uma consulta médica.

Considero ser da competéncia do farmacéutico alertar a populacéo para os riscos inerentes

a automedicacdo e minimizar estas situagdes a0 maximo.
7.3 Cedéncia de urgéncia

A Cedéncia de Urgéncia (DCU) consiste na avaliacdo e disponibilizacdo da medicagéo
gue um doente necessita em condi¢cdes de emergéncia. (27) Esta cedéncia de emergéncia
deve ser feita garantido todas as condi¢Oes de seguranca para o utente, isto €, deve haver

um conhecimento do perfil farmacoterapéutico prévio a dispensa.

No meu estagio, realizei uma vez a DCU a uma crianca de 7 anos que apareceu com um
rash cutdneo extremamente exacerbado e que vinha sem prescricdo médica, mas com
indicacdo da pediatra para fazer 5SmL de Zyrtec (cetirizina) Img/mL. O utente tinha ficha
criada na farmacia e por isso tive acesso a medicagdo habitual que a crian¢a costumava

fazer. Apds discutir o caso com a minha supervisora, decidi ceder a medicacao.

Outras situacGes em que pus em pratica a DCU foi em casos de medicacdo crénica em
utentes que tivessem ficha de cliente criada e com historico de dispensa dessa medicagédo
com prescricdo médica, mas, que por alguma razdo, ndo conseguiram pedir prescricdo
atempadamente antes do fim da Gltima caixa ou, que tinham prescri¢Ges fora de validade,

mas ja ndo tinham medicacdo para assegurar o tratamento para esse dia.

8. Aconselhamento e dispensa de outros

produtos

Dermofarmacia e cosmética

A Farmécia Portela tem uma grande area de dermocosmeética, com uma enorme variedade
de marcas e de produtos. Cada marca esta atribuida a uma farmacéutica ou técnica de
farmacia que é responsavel pelas campanhas, encomendas e trabalho de marketing da

marca.
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Ao longo do estagio, em diversas situagdes, foi-me solicitado aconselhamento na area da
cosmética. Alguns produtos que aconselhei neste contexto foram: gel de limpeza, creme
hidratante, protetores solares, sticks labiais, 6leos de banho e cremes corporais. Da minha

experiéncia, as funcdes cosméticas mais requisitadas foram anti acne e anti idade.
Produtos dietéticos para alimentacao especial e infantis

Uma das varias formac@es que fui fazendo ao longo do estagio, diz respeito precisamente
a produtos para alimentacdo especial. Nessa formacéo foi discutido como identificar
situacOes de malnutricdo, nomeadamente no idoso, como poder escolher a suplementacédo

mais adequada para o utente e qual o aconselhamento que deve ser feito.

Ao longo do estagio aconselhei este tipo de produtos, sendo que uma das vezes foi mais
marcante para mim. Esse foi o caso de uma senhora idosa que vinha com uma prescricao
de um estimulante de apetite e vitaminas e que se queixava de fraqueza generalizada e
falta de apetite. Apds falar com a utente, aconselhei a toma de 1 batido proteico

hipercal6rico a noite visto que a utente referiu que muitas vezes ndo comia o jantar.

No caso dos produtos dietéticos infantis, a Farmacia Portela possui uma larga gama de
leites de formula para todas as idades (desde neonatos até criangas) e ainda alguns
suplementos adicionais para problemas especificos (ex.: refluxo do leite). Da minha
experiéncia de estagio, ndo tive utentes a pedirem-me aconselhamento neste sentido e

guando dispensei estes produtos, o proprio utente escolhia o produto que desejava.
Suplementos alimentares

A autoridade competente dos suplementos alimentares ndo ¢ o INFARMED, mas sim a
Diregdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV).(32)

Os suplementos alimentares servem como uma suplementacdo a alimentagdo e nunca
como substituto. Podem ser indicados como adjuvantes no tratamento de outras
patologias como é o caso do aconselhamento de probiodticos aquando de uma prescricdo
de antibiotico, mas, também podem ser usados isolados com o objetivo de melhorar certos
problemas ou incobmodo dos utentes, como € o caso, dos suplementos energizantes que se

tomam muitas vezes em SOS.
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A maioria dos suplementos alimentares que dispensei no meu estagio destinaram-se a

prevencado da falta de memaria e diminuicao das dores articulares.
Fitoterapia e produtos homeopaticos

A Farmécia Portela tem uma forte componente de medicamentos homeopaticos e este
tipo de medicamentos foi-me solicitado pelos utentes diversas vezes. Inclusive, uma das
farmacéuticas que trabalha na farmécia tem um curso de especializacdo em medicamentos
homeopaticos. Apo6s conversar com ela sobre este assunto, percebi que a homeopatia tem
muito para perceber e que ndo me sentia preparada para fazer um aconselhamento de
qualidade nesta area. Por esta razdo tentei estudar sobre o assunto e sinto-me, sem duvida,

mais capaz agora do que no inicio do estagio para o fazer.

A nivel de fitoterapia, os produtos que mais vezes dispensei foram suplementos em
formas farmacéuticas solidas com diversos fins. Alguns exemplos sdo comprimidos a
base de passiflora e valeriana com o intuito de ajudar a ter um sono mais reparador e

comprimidos mastigaveis com extrato de gengibre e funcho para auxiliar na digestéao.

Para além de fitoterapia, tive a oportunidade também de ter uma formacéo sobre produtos

de aromaterapia e de fazer o seu aconselhamento e dispensa.
Medicamentos de uso veterinario

Os medicamentos de uso veterinario (MUV) podem ou nao ser sujeitos a receita médica.
Na Farméacia Portela, todos 0os medicamentos sujeitos a receita estavam armazenados
dentro do robot e 0s ndo sujeitos estavam armazenados em gavetas juntos da zona 2 de
lineares. Existiam ainda acessorios de uso veterinario que estavam expostos e acessiveis

aos utentes na mesma zona das gavetas dos MUV n&o sujeitos a receita.

Apenas dispensei MUV para animais domésticos e a maioria dos produtos que dispensei

foram antiparasitarios.
Dispositivos médicos

Dispositivo médico é qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou
artigo utilizado isoladamente ou em combinacéo cujo principal efeito pretendido no corpo

humano néo seja alcan¢ado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabolicos. (33)
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A maior parte dos dispositivos méedicos que dispensei em contexto de estagio foi material
de penso ou material para detecdo e diagnostico tais como termémetros, tensiémetro e
nebulizadores. No ambito da ortopedia, dispensei vérias vezes meias elasticas de
compressdo e aprendi a fazer as medicdes necessarias para poder encomendar meias ao

fornecedor, caso fosse necessario.

9. Cuidados de Saude Pablica e Educacao para

a saude prestados na Farmacia Portela

9.1 Servico de enfermagem

A Farmécia Portela tem uma equipa de enfermeiros que presta servigo todos os dias Uteis
das 8h as 20h, sabado das 9h as 20h e domingo das 10h as 14h e que permite também
agendamento de servico ao domicilio. Alguns dos servicos que esta equipa oferece sdo:
medicdo da pressdo arterial, medicdo da glicémia capilar, medicdo do colesterol e
triglicéridos, teste de covid-19, administracdo de injetaveis, teste de gravidez, etc.

O farmacéutico, neste ambito, deve ter um papel ativo ao informar o utente que este
servico existe na farméacia assim como aconselhar a fazé-lo caso surja essa necessidade.
Durante 0 meu estagio, as situagcbes mais comuns que apareceram em contexto de balcao

de atendimento foi a administracdo de injetaveis e medicao do colesterol.
9.2 Atividades desenvolvidas na Farmacia Portela

Um dos incentivos de educacdo e servigo prestado a populagdo que desenvolvi ao longo
do meu estagio, foi um rastreio de intolerancia a lactose. Este rastreio foi organizado por
mim e por outra estagiaria da Universidade do Porto que também esteve a completar o
seu estagio profissionalizante na farmacia Portela. A nossa orientadora e as nossas
supervisoras de estagio lancaram-nos o desafio de fazer alguma acdo em saude para a
comunidade e nos achamos que este rastreio seria uma boa opc¢do. Esta acdo foi

patrocinada pela Lisolac e realizou-se no dia 26 de margo e 11 de abril de 2024.

Lisolac € um produto de venda livre que visa melhorar a digestdo da lactose por pessoas
que tenham défice de enzima lactase para que os sintomas a nivel do sistema digestivo

decorrentes desta intolerancia sejam minimizados ao maximo. (34)
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Para que esta acdo fosse possivel houve varios passos que foram necessarios concretizar:

uma etapa de pesquisa de forma a aumentar o meu conhecimento sobre o tema, uma fase

de construcdo de material de publicidade do rastreio, na qual elaborei um panfleto (Anexo

5) e tirei fotos para divulgacéo nas redes sociais da farmacia (Figura 3), de seguida, uma

fase de preparacédo do dia de realizacdo e finalmente, envolveu uma analise de dados.

FARMACIA
PORTELA

| oque vaipRsasar
RASTREIO INTOLERANCIA A LACTOSE GRATUITO

L

Figura 3- Publicidade ao rastreio de
intolerancia a lactose

Para a realizacdo do rastreio foram necessarios
diversos materiais, nomeadamente, os Kits de rastreio
fornecidos pela Lisolac, algoddo, alcool a 70° um
aparelho de medicao de glicémia capilar e respetivas
tiras de medicéo e claro, um espaco apropriado com
privacidade para o utente e neste caso usamos 0

gabinete do utente.

A analise de dados consistiu principalmente em
avaliar quantas pessoas, das 15 que foram rastreadas,
tém uma alta probabilidade de ser intolerantes a
lactose. Os resultados estdo resumidos no seguinte

gréfico, construido com auxilio da tabela no Anexo 6:

RESULTADOS DO RASTREIO

Negativos

Positivos

Figura 4- Gréfico representativo dos resultados do rastreio a intolerancia a lactose

Desta forma, verificou-se um maior nimero de resultados positivos, o que era expectavel,

visto que a maioria das pessoas apresentava sintomatologia gastrointestinal ao consumir

produtos lacteos. Devido a este viés, ndo se pode concluir acerca da incidéncia desta

intolerancia na populacdo que frequenta a Farméacia Portela.
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Aos utentes que obtiveram resultado positivo, foi aconselhada a diminui¢do do consumo
de produtos que contenham lactose e, em situagfes em que preveem consumir este tipo
de alimentos, tomar com 30 minutos de antecedéncia a opcao terapéutica comercializada,

o Lisolac®.

Os utentes que obtiveram um resultado negativo, foram referenciados para uma consulta
médica de forma a examinar outros potencias problemas e foram-lhes apresentadas
algumas medidas ndo farmacologicas de prevencao de desconforto abdominal, tais como,

evitar comidas gordurosas e a posicao deitada logo a seguir as refeigdes.

Durante o meu estagio, tive também inumeras oportunidades de aprendizagem visto que
quase todas as semanas assisti a formacdes dadas pelos delegados ou formadores das
diferentes empresas e laboratérios nas quais estes selecionavam uma gama ou alguns
determinados produtos e nos faziam uma apresentacao detalhada sobre como poderiamos
enriquecer o aconselhamento e quais as melhores situacfes para recomendar 0s seus
produtos. A maioria destas formacGes foi realizada na farmécia, contudo, existiram
algumas em modo online. Para mim esta foi das melhores partes do estagio porque
considero que foi um complemento enorme a informacdo que ja trazia da faculdade e
principalmente para me ajudar a conhecer os diferentes produtos que existem na farmaécia,
0 que me permitiu executar aconselhamentos de maior qualidade. No total tive 22
formacbes, sendo que abordaram tanto marcas de dermocosmética (ex.: Filorga,
Vichy...), como de MNSRM (ex.: EllaOne) ou suplementos alimentares (ex.: Aquilea,
ArkoPharma, etc).

10. Medicamentos manipulados

A preparagdo de medicamentos manipulados é uma das competéncias farmacéuticas

reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos. (35)

A Farmécia Portela possui um laboratério bem equipado e de dimensdes adequadas que
segundo a Deliberagdo n°1502/2014 de 30 de julho, devem ser no minimo 8 m? (36)
permitindo assim, preparar inumeros medicamentos manipulados com todas as condi¢Ges

de seguranca e qualidade.
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A Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho, aprovou as boas praticas que se devem observar
no ato da preparacao de medicamentos manipulados em farmécia comunitaria e hospitalar
(37). Assim, o Anexo da Deliberacdo n°® 1500/2004 de 29 de dezembro define os
equipamentos e materiais minimos que um laboratorio deve ter (38), sendo alguns

exemplos:

e Almofarizes de vidro e de porcelana;

e Balanca de precisdo sensivel ao miligrama;

e Banho de &4gua termostatizado;

e Cépsulas de porcelana;

e Copos de vérias capacidades

e Espatulas metélicas e ndo metélicas;

e Papel de filtro;

e Papel indicador pH universal,

e Provetas graduadas de varias capacidades;

e Tamises FPVII, com abertura de malha 180 Im e 355 Im (com fundo e tampa);

e Vidros de relégio.

Em adic&o a este material, o laboratorio da Farmacia Portela possui ainda uma hotte, um
agitador mecanico (unguator), uma manta de aquecimento, um computador, um agitador

magnético, etc. Esta farmacia prepara, em média, 40 manipulados por més.

No dia 12 de mar¢o de 2024 iniciei a minha atividade no laboratdrio apds me ter sido feita
uma apresentacdo de como o laboratério esta organizado e funciona internamente e ter

observado duas vezes a execugdo de um manipulado.

O primeiro medicamento manipulado que preparei foi uma solucéo oral de cloridrato de
propranolol 5mg/mL de uso pediatrico. A execugdo desta solucédo foi relativamente facil
e executei todos os passos sob supervisdo da Dr.2 Patricia Afonso, a farmacéutica
responsavel pelo laboratdrio. Alguns conhecimentos e skills de tecnologia farmacéutica
que pus em pratica foram: pesagens de pds, medicao de volumes em proveta, uso da manta
de aquecimento, ajuste e controlo do pH com uma solucéo acidica e um elétrodo e
homogeneizacdo de solugdes. O veiculo da solucdo foi previamente preparado na

farmacia e tinha algumas propriedades espumantes por isso exigia algum cuidado na
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homogeneizagédo que, por sua vez, ndo podia envolver uma agitacdo demasiado vigorosa.
Durante a preparacdo do medicamento fui consultando e rubricando a ficha de preparacéo
e € N0 fiM iz as respetivas verificacdes necessarias:

caracteristicas organoléticas, volume e pH.

Ao longo do meu estigio fiz um total de 19
manipulados, sempre sob supervisao, tendo sido
alguns deles: pomada de &cido salicilico a 30%,

solucdo oral de carvedilol, solugdo oral de

captopril, solucdo de minoxidil a 5%, pomadas

. [Pkt o Gt do Poros |
I o o
[ minoxidil 1mg. A atribuicdo de precos destes

despigmentantes com hidroguinonas e capsulas de

\
% oyl de acordo com a indcagho %
% SACAROSE, PARABENOS £

Agtar antes de usat
Quintidade dispensada 100™

medicamentos é feita através de uma folha de
célculo de Excel, a rotulagem também ¢
construida informaticamente e posteriormente
impressa  duplicadamente  (uma para O
Figura 5- Solucéo oral de Cloridrato de Propranolol - acondicionamento e uma para a ficha de
5mg/mL manipulada por mim
preparacdo) e no fim destes procedimentos todos
deve ser feita a limpeza e desinfecdo do laboratério com etanol a 70%. Deve-se,
igualmente, anotar a quantidade das matérias-primas que foram usadas na realizacdo do
manipulado que se esteve a preparar, para se efetuar um controlo de stock eficiente e um

balango de todos os manipulados que séo preparados.

Para além de todo o material de laboratorio e de todas as matérias primas, existe também
no laboratdrio a Farmacopeia Portuguesa, o Formulario Galénico Portugués, um dossier
com informagédo que foi recolhida de outras fontes de informagdo e procedimentos
padronizados a ter no laboratério, os arquivos das fichas de preparacdo de todos os
manipulados feitos, um local apropriado para o armazenamento dos manipulados ja feitos
e dos pedidos de manipulados para fazer no dia seguinte, testes de gravidez para uso
interno no gabinete de enfermagem e testes de HIV que os utentes podem requisitar de

forma gratuita.

Adicionalmente, os utentes requisitam muitas vezes a preparacdo de solucdes
extemporaneas orais (muito comum, por exemplo, em antibidticos para uso pediatrico)

na farmécia e esta preparacdo faz-se também no laboratério com &gua destilada. Tive a
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oportunidade de durante 0 meu estagio fazer esta preparacdo diversas vezes e foi uma
tarefa sobre a qual, apesar de sentir grande responsabilidade, ndo envolveu uma

dificuldade acrescida.
11. Contabilidade e gestao

Conferéncia de receituario

A conferéncia de receituério na farmécia onde estagiei executa-se numa sala apropriada
que para além de possuir dois computadores, possui todos os arquivos e separadores
necessarios para realizar esta tarefa de forma eficaz, assim como toda a legislacdo
necessaria e procedimentos a ter durante a verificacdo do receituario caso seja necessario

consultar durante o processo.

Esta tarefa entrou na minha rotina diéria a partir da quinta semana de estagio onde fui
orientada e ensinada a fazer essa conferéncia atraves de uma explicacao detalhada sobre
como funcionam os diferentes tipos de receita, as diferentes entidades de comparticipagédo
e sistemas de complementaridade, o armazenamento das diversas receitas e os cuidados
especiais a ter em certos sistemas de complementaridade ou em vendas especiais de

estupefacientes ou psicotrépicos.

O receituario dos diversos tipos de receita (manuais, eletronicas desmaterializadas e
eletronicas materializadas) é armazenado junto a cada balcdo de atendimento juntamente
com fichas de clientes ou comprovativos de vendas de medicamentos sujeitos a receita
médica sem comparticipagdo (ex.: receitas eletronicas materializadas sem efeitos de
comparticipacdo pelo SNS; armazena-se a receita e a fatura como justificacdo de venda
de um MSRM que néo pode ser comparticipado). Posteriormente, pelo menos 2 vezes por
dia alguém recolhe todos 0s documentos presentes nesses depositos e leva para a sala de

conferéncia de receituario para se proceder a essa verificacao.

A primeira separacdo que deve ser feita é retirar as novas fichas de cliente (ap0s verificar
gue estdo assinadas pelo utente) e arrumé-las no dossier destinado a esse propdsito.
Outros documentos que de igual forma se podem logo armazenar sdo as receitas
veterinarias que possuem também um dossier para serem armazenadas todas juntas por

ordem cronoldgica da mais recente para a mais antiga, as faturas e notas de entrega do
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servico de enfermagem e as notas de crédito. Apds esta triagem inicial ficamos com o

receituario propriamente dito.

A forma como eu procedia a conferéncia do receituario era, primariamente, separar em 3
grupos: receitas manuais, receitas eletronicas desmaterializadas e receitas eletronicas
materializadas. ApOs separar nestes 3 grupos, pegava nos taldes das receitas
desmaterializadas e dividi-as em varios grupos, cada um correspondente ao subsistema
complementar de comparticipacdo e ordenava-as por ordem crescente de numero de
receita em cada lote (da receita nimero 1 do lote 1 até a receita numero 30 do lote 1). A
verificagdo a ser feita nesta etapa era: a assinatura do utente e a concordancia entre o

subsistema e o nimero de beneficiario/socio.

De seguinte, passava para as receitas eletronicas materializadas (REM) e a primeira coisa
que verificava era se tinha sido processada no sistema como receita manual ou como
receita eletronica. Caso se dé o primeiro caso, junto essa receita as restantes manuais para
fazer uma conferéncia mais detalhada que é exigida para esse tipo de receita. No caso de
ter sido realizada como eletrdnica (situacdo mais habitual), apenas confiro se tem a
assinatura do médico na frente da receita e se no verso tem a assinatura do utente e do
farmacéutico, o carimbo da farmécia e a data da dispensa pois estas sdo as Unicas
caracteristicas que ndo podem ser verificadas automaticamente pelo sistema, assim como

0 modelo em que a receita se encontra impressa.

As receitas manuais exigiam uma conferéncia mais exigente e que requeria mais atencao.
Para estes casos, optava por uma conferéncia em passos. Ou seja, dividia todos 0s campos
que tinha de verificar e verificava apenas alguns campos de cada vez em todas as receitas
em vez de verificar todos 0os campos receita a receita. Adotei 0 método de comecar por
verificar se 0 nimero da receita estava legivel e ndo rasurado e se 0 modelo de receita era
o atualizado, depois se tinha data, validade e assinatura do médico e de seguida, se no
verso continha assinatura do utente e do farmacéutico, o carimbo da farmécia e a data em
que foi aviada a receita. ApOs estes 3 passos, separava as receitas pelo sistema de
comparticipacdo. De seguida verificava todos os cabecalhos de todos os grupos, onde é
necessario constar: nome, nimero de utente, entidade de comparticipagdo (ex.: SNS), a
justificacdo legal de se estar a passar uma receita manual e por fim, a vinheta do médico.

Em ultima instancia, terminava a minha conferéncia por verificar se foi dispensado os
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medicamentos que estavam efetivamente prescritos, onde verificava a coincidéncia de

substancia ativa, dosagem e tamanho e nimero de embalagens.

Na eventualidade de alguma receita vir devolvida e ndo ser aceite pela entidade de
comparticipagéo, o procedimento seria tentar resolver o problema o mais cedo possivel
para refaturar a receita. Contudo, esta situacdo nunca aconteceu ao longo do meu estagio.

Esta foi uma tarefa que desempenhei quase todos os dias até ao fim do estagio.
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12. Conclusao

O estégio profissionalizante no curso de Ciéncias Farmacéuticas € um marco importante
ndo so por ser a aproximacao do fim do percurso académico, mas também por ser o inicio
de um longo caminho profissional, sendo esta a etapa onde podemos considerar ter o

primeiro contacto com o mundo real do trabalho.

As conclusdes que posso retirar aplicam-se a minha experiéncia pessoal como estagiaria
e em geral sdo bastantes positivas sendo que o papel da Farmécia Portela foi fundamental
neste aspeto. Desde a forma como fui recebida, desde o primeiro dia, a0 empenho de
todos os meus colegas em sentir-me integrada e apoiada em todas as minhas tarefas, foram

pontos essenciais para que 0 meu estagio corresse da melhor forma.

Considero que tive uma experiéncia bastante positiva, com oportunidades de
aprendizagem nas diversas areas em que um farmacéutico pode aplicar conhecimentos
dentro da farmécia comunitaria: aprovisionamento e armazenamento de produtos, gestdo
de compras e vendas, atendimento ao balcdo e aconselhamento farmacéutico,
manipulagdo de medicamentos e outros assuntos relacionados diretamente com o

medicamento.

A partir da aplicacdo das competéncias tedricas que aprendi ao longo do curso, pude
aprender e reter varias competéncias praticas durante o estagio. Para além disso, sinto que
foi uma mais-valia para mim como profissional de satde pois ganhei diversas soft skills
tais como: trabalho em equipa, técnicas de comunicacdo com o utente, organizagédo e

gestdo do tempo e ainda adaptabilidade a diversas situacgdes.

Agradeco assim, a toda a equipa da Farmécia Portela, com especial agradecimento a Dra.
Graca Camarinha e Dra. Natalia Estevéns, por me terem preparado para ser uma excelente

profissional no futuro e por terem contribuido para uma experiéncia tdo enriquecedora.
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Capitulo 3- Relatorio de Estagio

Profissionalizante em Farmacia Hospitalar

1. Introducao

O farmacéutico hospitalar integra uma vasta equipa multidisciplinar de saide que trabalha
nos hospitais, estando diretamente envolvido na aquisicio e boa gestdo dos

medicamentos, na sua preparacao e distribuicdo pelos blocos e enfermarias, etc. (39)

A interacdo com o meio hospitalar sempre foi um ambito pelo qual me interessei e tive
curiosidade. Por consequéncia, decidi aproveitar a oportunidade de executar parte do meu

estagio profissionalizante do MICF na Unidade Local de Salde de Castelo Branco.

A ULSCB é composta por dois Agrupamentos do Centro de Saude (ACES): o da Beira
Interior Sul e o de Pinhal Interior Sul. O primeiro é composto por 6 UCSP e o segundo
por 4 UCSP.

O meu estagio decorreu desde dia 29 de abril até 21 de junho de 2024. Apresentei-me no
primeiro dia nos servigcos farmacéuticos do Hospital Amato Lusitano as 9h e fui recebida

pela Dra. Sofia Santos.

O dia 29 de abril coincidiu com a visita distrital do bastonario da Ordem dos
Farmacéuticos, Dr. Hélder Mota Filipe, e a Presidente da Sec¢do Regional do Centro da
OF, Dra. Anabela Mascarenhas aos servi¢os farmacéuticos da ULSCB. Desta forma, ndo
fui alocada a nenhuma farmacéutica supervisora nem a nenhum modulo especifico da

farmacia nesse dia.

Foi-me sugerido fazer alguma pesquisa sobre legislacdo e assuntos da Ordem dos
Farmacéuticos e por isso decidi ler o Manual da Farméacia Hospitalar, o Estatuto da Ordem
dos Farmacéuticos, artigos digitais publicados pela OF e estudar sobre interagdes

farmacocinéticas.
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2. Organizacao dos Servicos Farmacéuticos

Os servigos farmacéuticos do Hospital Amato Lusitano tém uma ampla equipa que
engloba a diretora de servico, farmacéutica especialista assessora, a Dra. Sandra
Queimado, 9 farmacéuticos especialistas assistentes, 4 farmacéuticos residentes, 1 técnico
coordenador, 9 técnicos superiores de diagndstico e terapéutica (TSDT), 1 administrativa
e 5 assistentes operacionais. A farmacia encontra-se no piso 2 e as suas instalagdes estao,
sumariamente, divididas pelas seguintes areas: gestdo e aquisicOes, distribuicéo,
farmacotecnia (reembalamento, manipulados e preparacéo de citotoxicos/bioldgicos e de
medicamentos estéreis e ndo estéreis), armazenamento, rece¢do de encomendas e
farmécia de ambulatério. Existe ainda um gabinete onde trabalham as farmacéuticas
responsaveis pelos circuitos especiais e outro que serve o propdsito de sala de ensaios

clinicos e constitui um vasto arquivo de suporte bibliografico em papel.

A farmacia encontra-se aberta entre as 8h e as 17h30 nos dias Uteis e das 9h as 13h nos
sabados. Adicionalmente, fora deste horario existe permanentemente uma farmacéutica
de prevencdo, que sera contactada por telemdvel caso a sua presenca fisica ou assisténcia

seja necessaria.
3. Gestao dos Servicos Farmaceéuticos

A gestdo de medicamentos € o conjunto de procedimentos realizados pelos Servicos
Farmacéuticos Hospitalares, que garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos em
perfeitas condi¢des aos doentes do hospital. (40) Foram varias as tarefas que desempenhei
nesta area de formacdo geral durante as primeiras duas semanas de estagio sendo que, a

maioria, foram de carater observacional.

Nesta etapa tive oportunidade de assistir a algumas reunides. Uma questdo que foi
abordada numa reunido conjuntamente com a Glintt, foi o circuito dos hemoderivados.
Sendo um circuito especial sdo necessarios cumprir alguns requisitos legais,
nomeadamente, descrever-se e documentar-se a origem e 0s critérios e processos de
colheita, transporte e conservacao do material de origem (41). A nivel da administracéo,

€ necessario garantir a rastreabilidade e que toda a informacéo fica registada. Nesta
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reunido, decidiu-se suspender o programa informatico sugerido pela Glintt para este efeito

pois estava a criar alguns problemas internos de logistica que ndo teriam resolugéo breve.

Um novo sistema informatico foi também apresentado numa destas reunifes em que

estive presente e foram descritas todas as funcionalidades do programa detalhadamente.

Uma parte consideravel da area de gestdo é a pesquisa de informacédo e documentacao.
Durante estas duas semanas algumas fontes que consultei e estudei foram: o “Manual de
Boas Praticas de Farméacia Hospitalar”, “PharmacoEconomics- Glossario de termos”,
“PharmacoEconomics SRA Formacdo Continua — Principios e Métodos” e alguns
documentos de legislacdo, tal como, o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto que

estabelece o regime juridico dos medicamentos de uso humano. (42)

Ao longo do tempo que estive nesta area participei em diversas discussfes acerca de
antibiogramas de Acinetobacter baumannii multirresistente. Neste ambito, fiz alguma
pesquisa sobre as Guidelines da Society of Clinical Care Medicine em relagdo a
antibioterapia na sepsis.

A pedido da Dra. Sandra Queimado, elaborei um documento técnico acerca de uma nova
terapia para a Doenca de Crohn designada darvadstrocel. Nesta pesquisa, elaborei um
documento (Anexo 8) com base na informacéo contemplada no RCM do medicamento
Aloficel, no Relatério de Avaliacdo de Financiamento Publico e nas medidas adicionais
de Minimizacdo de Risco onde descrevo o mecanismo de ac¢do, algumas particularidades
da minimizac&o de risco, detalhes sobre a administracdo e outras informacdes relevantes

tais como reagdes adversas mais comuns e contraindicagdes.

Outro trabalho que executei, foi uma tabela de comparagéo dos medicamentos disponiveis
para lavagem intestinal (Anexo 9) em relacdo ao ja existente na farmécia do hospital com
0 mesmo CHNM. O intuito maioritario destes medicamentos é a preparagdo para
colonoscopias a nivel hospitalar e, em contexto de cuidados de satde priméarios, no ambito
do programa de rastreio do cancro do colon; avaliei os titulares de AIM, a composicao,
0s excipientes, o regime posolégico e o preco deixei por completar pois ndo tinha acesso

a essa informacao.

Elaborei também ao longo do meu estagio uma breve pesquisa sobre Car T Cells, células

estaminais e outras terapias génicas que se estdo a desenvolver na industria (Anexo 10).
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Em geral, a area da gestdo foi uma das que mais me motivou e interessou ao longo deste
estagio, ndo so6 por preferéncia pessoal, mas também porque sinto que foi das areas que,
de uma forma bastante abrangente, me deu a conhecer e me ajudou a compreender como

funciona uma farmaécia hospitalar.
3.1 Aprovisionamento e Sistemas de Aquisicao

A selecdo de medicamentos para o hospital deve ter por base as necessidades terapéuticas
dos doentes (40), que permitem originar indicadores de gestdo tais como a previséo de
consumo. QOutras particularidades que devem ser tidas em conta é a sazonalidade, normas

da DGS e existéncia de pandemias / epidemias.

Visitei a zona de aprovisionamento do hospital e aqui foi-me descrito como elaborar uma
nota de encomenda a partir de um pedido de compra e 0s possiveis métodos de aquisicao
dos medicamentos. Estes sistemas de aquisicdo podem-se resumir em 3 categorias:
concursos publicos, consultas prévias e ajuste direto. A escolha do método pelo qual se
compra um medicamento depende do custo do pedido, da presenca do mesmo ou ndo no
catalogo SPMS e da quantidade de fornecedores que comercializem o medicamento, algo
que se pode consultar no Infomed. Na minha instituicdo de acolhimento, qualquer pedido
superior a 75000€ tem de ser efetuado por concurso publico e por isso realizam-Se,
maioritariamente, para medicamentos bioldgicos ou para tratamentos de doengas

oncologicas.

No caso do HAL, os pedidos até¢ 2500€ podem ser aprovados pela diretora dos servigos
farmacéuticos e pela responsavel do aprovisionamento. Se o valor do pedido for superior

a esse valor, tem de ir a conselho de administragdo para ser aprovado.

A necessidade de pedidos de medicamentos é expressa pela farmacéutica responsavel
pelas aquisi¢cdes da farmacia, a Dra. Sofia Jesus, e no aprovisionamento, posteriormente
vai ser extraida uma listagem dos pedidos que foram feitos e estes sdo analisados e
processados. Estes pedidos sdo elaborados com auxilio a diversos indicadores,
designadamente, a previsdo de consumo anual, stocks minimos e maximos e pela

verificacdo do ponto de encomenda, que € analisado, produto a produto.
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Os servigos podem também fazer uma requisicao extra-acordo consoante a necessidade;
estes pedidos designam-se pedido extraordinario (PE) e sdo validados pela Dra. Sofia

Jesus.

No caso de haver uma situacdo de emergéncia, por rutura de stock ou consumo anormal
de um farmaco especifico, o hospital pode tentar pedir o medicamento emprestado a outro
hospital ou em ultimo caso, recorrer diretamente ao fornecedor de urgéncia, que, no caso

da ULSCB é a PLURAL ou ainda a uma farmacia comunitaria.

Segundo o artigo 92° do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, alterado pelo artigo
2° do Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de setembro, o INFARMED pode conceder
Autorizagdo de Utilizagdo Excecional em situacbes devidamente previstas,
nomeadamente, mediante justificacdo clinica, os medicamentos sejam considerados
imprescindiveis a prevencdo, diagndstico ou tratamento de determinadas patologias,
desde que seja demonstrada a inexisténcia de alternativa de medicamentos com AlM,
guando sejam necessarios para impedir a propagacdo de agentes patogéenicos, toxinas,
agentes quimicos, ou de radiacdo nuclear, suscetiveis de causar efeitos nocivos ou em

casos excecionais, sejam adquiridos pelos SF e dispensados a um doente especifico.(42)

Ao longo da minha passagem pela gestdo pude assistir a pedidos de AUE de
medicamentos que ndo tém AIM em Portugal. Este pedido pressupde o preenchimento de
um formulario que é submetido ao INFARMED para posterior aprovacdo. Neste
formulario devemos preencher a caracterizagdo da instituicdo, do medicamento, do

pedido e um termo de responsabilidade.

Pude acompanhar também a lista de Autorizagdes de doente especifico no portal SIATS
que permite acompanhar a gestdo do pedido efetuado até a emissdo de decisdo,

possibilitando desta forma a desmaterializacdo do pedido. (43)

Os pedidos de aquisicOes de certos medicamentos, como por exemplo, os de elevado
impacto econdémico, vdo a CFT para posterior discussao sobre a possibilidade de usar
outras terapéuticas mais economicas ou ndo. Neste ambito, participei no preenchimento
de uma checklist de avaliacdo de tecnologias da saude, algo que se executa cada vez que
ha um pedido a CFT.
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3.2 Rececao de Encomendas e Armazenamento

Apbs a aquisicdo de medicamentos e outros produtos de salde, 0s mesmos sdo entregues
nos SF pelo cais exterior de acesso. A rece¢do e conferéncia das encomendas é realizada
por uma TSDT alocada Unica e exclusivamente a esta tarefa. Esta técnica realiza a
conferéncia quantitativa e qualitativa da encomenda com o auxilio da guia de remessa /
fatura / guia de transporte e da nota de encomenda. Os produtos de frio devem ser
prioritarios de forma a ndo se interromper a cadeia de armazenamento especifico durante
muito tempo. Terminando esta etapa, a técnica arquiva toda a documentacgéo necessaria e

direciona os produtos para 0 armazenamento.

Durante a rece¢@o de encomendas faz-se a verificagdo dos prazos de validade sendo que
qualquer validade inferior a 6 meses ou qualquer outra ndo conformidade com a

encomenda (ex.: produto em excesso, falta de documentacao, etc) deve ser notificada.

Nesta etapa do circuito do medicamento é posto em préatica o sistema de identificacdo de
medicamentos falsificados. O cddigo comunitario relativo aos medicamentos para uso
humano, para impedir a introducdo na cadeia de abastecimento legal, de medicamentos
falsificados esté estabelecido pela Diretiva 2011/62/EU do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 8 de junho de 2011 e o sistema de dispositivos de seguranca encontra-se
regulado pelo Regulamento Delegado (UE) 2016/161, da Comissdo de 2 de outubro de
2015 e pelo Estatuto do medicamento. Este sistema vai permitir a detecdo de
medicamentos falsificados na cadeia legal do medicamento pela identificacao individual
das embalagens de medicamentos e pela adogdo de mecanismos que permitem comprovar

a inviolabilidade dessas mesmas embalagens.(44,45)

No caso dos produtos a serem rececionados pertenceram a circuitos especiais, deve existir

um farmacéutico a supervisionar e validar o processo de rece¢do de encomenda.

Na farméacia hospitalar da ULSCB, existem varios pontos de armazenamento de
medicamentos. Em geral, a temperatura ambiente da farmacia deve ser inferior a 25°C e

a humidade relativa deve estar dentro do intervalo 40-60%. (46)

O armazenamento especial aplica-se aos gases medicinais, aos estupefacientes, aos
inflamaveis, aos citotoxicos e aos medicamentos e reagentes que necessitam de

refrigeracdo (40). Estas condicOes especiais estdo resumidas na seguinte tabela:
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Local individualizado do restante armazém com acesso pelo
Inflamaveis interior com porta corta-fogo, paredes interiores reforcadas, vdo
exterior fusivel e chdo impermeavel, inclinado e rebaixado

Gases
Medicinais
Psicotropicos e | Local separado com fechadura de seguranca e com prateleiras que
Estupefacientes | permitam a arrumagédo dos medicamentos separados e rotulados
Local separado com estojo de emergéncia bem assinalado em local
visivel

Local separado do restante armazém

Citotoxicos

Medicamentos
e reagentes que | Camaras frigorificas, sistema de controlo e registo de temperatura
necessitam e sistema de alarme automatico
refrigeracéo

Tabela 6- Particularidades de armazenamento especial

Adicionalmente a estas localizagfes, existe 0 armazém da dose unitaria que é composto
pelos medicamentos armazenados no Kardex e num armario de gavetas rolantes, um
armazeém de quarentena onde estdo os medicamentos com prazo de validade expirado e

ainda o armazém geral da farmécia que é composto por varios armarios de prateleiras.
4. Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos é a atividade dos servicos farmacéuticos com mais
visibilidade e onde mais vezes se estabelece o contacto deste servico com 0s servicos
clinicos do hospital (40), principalmente na intervencdo farmacéutica implicita na

validacdo da prescricdo e na componente de farmacia clinica.
4.1 Distribuicao Tradicional
Distribuicédo por reposicdo por stocks nivelados

O processo tradicional de distribui¢do envolve a manutencdo de um stock, previamente
determinado em conjunto pelos responsaveis de cada servico clinico e pelos SF. Este pode
incluir medicamentos, injetaveis de grande volume, desinfetantes, detergentes e materiais

de penso, conforme acordado entre as partes. (47)

Este tipo de distribuigéo classifica-se como ndo personalizada pois ndo se faz o envio ou
cedéncia da medicacao para um doente em especifico, mas sim para um servico. Aplica-
se para todos o0s servicos sem Pyxis ou para produtos desses servigcos que nao se

encontrem armazenados no mesmo.
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No HAL, de acordo com uma calendarizagao previamente acordada, o enfermeiro chefe
de cada servico clinico requisita os produtos que necessita, o pedido é validado pelo

farmacéutico e o TSDT prepara o pedido e envia para o servigo correspondente.

Esta distribuicdo permite que cada servico clinico tenha sempre (incluindo fora do horério
de trabalho da farmacia) um acesso rapido e facil aos medicamentos de utilizacdo mais

recorrente.
Sistemas Automatizados de armazenamento e distribuicdo de medicamentos

Os pyxis sdo locais de armazenamento de medicamentos presentes em apenas alguns
servicos, nomeadamente, na urgéncia geral, urgéncia pediatrica, bloco operatorio,

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes e Hospital de Dia de Hemodidlise.

Estes armarios estdo ligados a um computador e a sua gestdo é feita através de uma
ligacdo existente na pagina intranet. (47) A reposicao dos stocks € feita por uma TSDT
que diariamente se desloca da farmacia aos respetivos servigos para repor qualquer
medicamento que esteja em falta. Neste &mbito, pude ver este sistema de armazenamento

em funcionamento na visita que fiz ao servi¢o de urgéncia geral e a UCIP.

No caso dos medicamentos hemoderivados, estupefacientes e psicotropicos, a preparacao
e reposicdo no sistema automatico é assegurada por um farmacéutico, visto que se

incluem nos circuitos especiais de medicamentos.
Requisi¢do de medicamentos por pedido extraordinario

Os servicos clinicos podem ainda fazer um pedido extraordinario. O processo deve
iniciar-se através de uma requisicdo de medicamento informatizada, um farmacéutico

valida o PE e 0 TSDT prepara a medicagéo e envia para o respetivo servico.
4.2 Distribuicao Personalizada
Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitéria (DIDDU)

A distribuicdo de medicamentos em sistema de dose unitaria veio trazer varias mais valias
ao hospital, mas também ao doente. Este tipo de distribuicdo personalizada vai permitir

que o circuito do medicamento seja realizado com mais seguranga, obter um
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entendimento mais detalhado do perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuir o
ndmero de interacbes medicamentosas e RAM verificadas, controlar os custos da

terapéutica e ainda minimizar o desperdicio de medicamentos.

Apos a prescricao ser feita no sistema informatico, o farmacéutico pode comecar a valida-
la. Assim que um servigo estiver com as prescri¢fes todas validadas, os TSDT podem
comecar a preparar a medicacao para enviar para o servico. No HAL, de 22 a 5%-feira, a
medicacdo é preparada para as 24h seguintes e 6-feira prepara-se a medicagédo para todo
o fim de semana. No caso das formas farmacéuticas multidose, estas séo enviadas no

primeiro dia de tratamento e apenas sdo reenviadas, se tal for requisitado pelo servico.

O processo de preparacdo de medicamentos € feito manualmente e com o apoio do
Kardex, um equipamento semiautomatizado. Este equipamento permite aumentar a
produtividade, economizar espaco, aumentar a precisdo na preparacdo da medicacao,

aumentar a qualidade do servico e reduzir o tempo dedicado a esta tarefa. (40,48)

Durante a minha passagem nesta area de formacdo, algumas atividades e tarefas que fiz
foi ver a validacdo de varios servicos (ex.: urologia, cirurgia, nefrologia, etc), participar
na reconciliacdo terapéutica, conferir a medicacao dos carrinhos, ver como se aplica a
farmacocinética clinica, ir as enfermarias em diversos contextos e estudar sobre alguns
procedimentos internos, nomeadamente sobre: DIDDU, medicamentos LASA,

medicamentos de alerta maximo e monitorizacdo sérica de vancomicina e gentamicina.

No contexto do papel do farmacéutico no seguimento farmacoterapéutico do doente e
relacionando com a reconciliagdo terapéutica, cruzei também informacbes sobre
interagdes medicamentosas do medicamento Paxlovid (nirmatrelvir + ritonavir) com a

restante terapéutica instituida na hospitalizacdo do doente.

Estudei tambem a Norma DGS 018/2016, de 30 de dezembro, que ressalta que a
reconciliacdo terapéutica deve ser assegurada nos pontos vulneraveis/criticos de transicdo
de cuidados, nomeadamente na admissao e alta hospitalar e na transferéncia intra/inter
instituicOes prestadoras de cuidados de saude.(49) A reconciliacdo é feita pelos
farmacéuticos com auxilio do SClinico para verificar quais as patologias do doente e a
medicacdo habitual do mesmo. Algumas noc¢des mais especificas com que fiquei nesta

area foi que farmacos para deméncia, depressao e outras patologias do sistema nervoso
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central devem ser incluidos na DIDDU, os antidiabéticos podem ser substituidos por
insulina em SOS e os antidislipidémicos sdo muitas vezes suspendidos devido a alteracdo
na dieta do doente. A maioria dos doentes tem sempre um protetor gastrico prescrito,

geralmente, pantoprazol 40mg 1 vez por dia em jejum.

Outra fonte de informacdo que usei diversas vezes durante a validacdo de prescricoes foi
o Sanford Guide to Antimicrobial Therapy 2017, para comparar espetros de acdo de
antibioticos. Tivemos um caso de uma doente com uma infecdo dos tecidos moles que
estava a fazer ciprofloxacina 500mg comprimidos de 12/12h e por agravamento da
infecdo foi prescrito em associagdo ceftriaxone 2000mg IV 24/24h. Ao validar, a
farmacéutica queria perceber qual a vantagem desta associacao e por isso fomos consultar
a fonte previamente mencionada. Apds verificarmos que ceftriaxone cobria alguns

microrganismos que a ciprofloxacina ndo, validou-se a prescricao.
Farmécia de ambulatério

Os medicamentos e produtos de salde que necessitem de maior vigilancia e controlo, pela
sua carga toxica, caracteristicas das patologias para as quais sdo prescritos e/ou elevado

custo sdo, normalmente, dispensados pelos Servigos Farmacéuticos Hospitalares. (50)

A partir da minha terceira semana de estagio, comecei a acompanhar a Dra. Ana Roque

na dispensa de medicamentos em ambulatério.

A prescricdo de medicamentos e produtos de salde tem de ser efetuada por meios
eletronicos, através da utilizacdo de sistemas, solucdes ou equipamentos informaticos que
sejam declarados conformes pela SPMS.(50) Para este efeito, o HAL usa o programa
informatico da Glintt Global onde ficam registadas todas as prescri¢oes efetuadas dentro
do hospital. Caso a prescricdo seja proveniente de locais de prescricdo exteriores a
entidade hospitalar, esta precisa de ser registada no sistema informatico através do codigo

da prescricdo, do médico prescritor e do local de prescrigéo.

No sistema informatico, apds acedermos a prescricdo podemos confirmar os dados do
doente (idade, sexo, morada, etc), quais os medicamentos prescritos e em que
guantidades, a quantidade dispensada de cada medicamento e quantas unidades ainda
estdo pendentes para dispensa.
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A nivel de legislacdo procurei as normas de prescri¢do e de dispensa do INFARMED, li
procedimentos internos, estudei o Decreto-Lei n°® 138/2023, de 29 de dezembro que
decreta os objetivos da consulta farmacéutica (51) e pesquisei sobre os regimes
excecionais de comparticipacdo e sobre as patologias abrangidas neste regime,
nomeadamente doenca de Crohn e esclerose multipla. (52) Outros documentos que achei
particularmente relevantes no contexto de farmacia de ambulatério foram as orientacdes
emitidas pela Comissdo Nacional de Farméacia e Terapéutica, que podem ser consultadas

em qualquer momento no website do INFARMED.

Na primeira semana que estive nesta area o meu trabalho foi maioritariamente
observacional e de pesquisa. Na segunda semana, ja fiz alguns atendimentos e dispensei
varias vezes medicacdo sob a supervisdo da Dra. Ana Roque. Alguns pormenores que
considerei serem fundamentais de ter extrema atencédo foi a dose e a dosagem pois 0s
stocks aparecem a unidade e ndo a caixa e por isso temos de calcular a quantidade a
dispensar para os 30 dias com cuidado, para evitar erros de medicacdo. No fim da
dispensa, solicitei sempre a assinatura do doente ou da pessoa eleita pelo mesmo para

levantar a medicagéo, para registar a dispensa.

Da minha experiéncia na farméacia de ambulatorio, verifica-se alguma dificuldade de
adesdo por parte de alguns doentes e é algo que tentamos combater com informacéo
verbal acerca do qudo importante é a administracdo correta dos medicamentos. Esta
dispensa representa também uma oportunidade de fazer farmacovigilancia ativa junto do
doente onde, no ato da dispensa, podemos colocar ao doente um conjunto de questdes
para tentar perceber se é possivel identificar a ocorréncia de alguma RAM e nesse caso,

notificar a unidade de farmacovigilancia.

A maioria dos doentes vinham com prescri¢fes dos servigos de nefrologia e urologia
(urologia oncoldgica) ou de dermatologia e reumatologia. Em termos de patologias, as
mais frequentes foram psoriase, artrite psoriatica, esclerose mdltipla, neoplasia da
prostata, insuficiéncia renal e ainda alguns casos de doenca de Crohn. Os farmacos que
mais dispensei foram medicamentos bioldgicos para dermatologia e reumatologia, como
por exemplo, o adalimumab e o etanercept, e acido félico e complexo B + biotina no caso

dos insuficientes renais.
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Dispensa em proximidade

Legalmente, esta previsto que a dispensa em proximidade pode ser realizada em
estabelecimentos e servicos do SNS que garantem a prestacdo dos cuidados de saude

primarios, designadamente no contexto das Unidades Locais de Saude. (51)

A ULSCB implementou recentemente um modelo de consulta farmacéutica
descentralizada em que os farmacéuticos se deslocam uma vez por més as UCSP e cedem
os medicamentos de dispensa em ambulatdrio hospitalar. As UCSP que estdo incluidas
neste projeto sdo: de Idanha-a-Nova, Penamacor, Sertd, Proenca-a-Nova, Oleiros, Alcains
e Vila Velha de Rodé&o. (53)

Neste contexto, tive o privilégio de acompanhar o Dr. Rui Relvas ao centro de satde de

Alcains onde pude ver dois tipos de consulta farmacéutica diferente.

Um dos contextos foi uma consulta de acompanhamento em que o doente ja estava
habituado a levantar a medicacdo em Alcains e por isso foi uma consulta mais rapida onde
se questionou sobre algum efeito adverso que tivesse sentido desde o més anterior e se

cedeu a medicacéo.

A outra situacgdo foi a primeira vez que o utente estava a fazer uma consulta farmacéutica
no ambito da dispensa de medicacdo em proximidade e por essa razdo foi mais demorada
e envolveu mais interacdo com o utente. Foi requisitado previamente ao utente para que
trouxesse toda a medicacdo e suplementos que costuma fazer (seja ela adquirida em
farméacia hospitalar ou comunitéria) e a sua posologia. Nesta consulta, o doente assinou o
termo de responsabilidade para podermos registar a informacéo acerca da sua medicacéo
e podermos ter acesso ao seu processo clinico e anotou-se toda a medicagdo habitual do
utente. Neste momento, tivemos a oportunidade de perguntar acerca de alguns efeitos

adversos do doente e falar com ele acerca da importancia da adeséo a terapéutica.

Posteriormente em backoffice, é feita a avaliacdo de todas as possiveis interacGes
medicamentosas que possam estar a ocorrer com a medicacao do utente e uma anéalise das
RAM reportadas pelo doente juntamente com 0 RCM de cada medicamento. No més
seguinte, na préxima consulta em proximidade é reportado ao doente se existe ou ndo
algum problema com a sua medicacéo e se for caso disso, referencia-se o doente para o

médico de medicina geral e familiar.
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4.3 Circuitos Especiais de Distribuicao
Hemoderivados

Os medicamentos derivados do sangue ou plasma humano, pela particularidade de a
matéria-prima ser bioldgica, requerem legislacdo especifica e procedimentos adicionais

ao seu circuito, nomeadamente, rastreabilidade da administracéo.

Segundo o artigo 114° da Diretiva 2001/83/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de
6 de novembro de 2001, as autoridades competentes podem exigir que o titular da AIM
de medicamentos derivados do plasma ou do sangue humano submeta ao controlo de um
laboratério estatal ou de um laboratdrio designado para esse efeito amostras de cada lote
do medicamento antes da sua entrada em circulagdo. (41) Contudo, apesar de poderem
exigir ndo se torna imperativo que o facam. No entanto, é sim mandatorio que 0s
medicamentos detenham um Certificado Oficial Europeu de Libertacdo de Lote emitido
por um Laboratério Oficial de Comprovacdo da Qualidade de Medicamentos de acordo
com as guidelines europeias “Official Control Authority Batch Release of Biological
Medicinal Products for Human Use”. Posteriormente, apds a autoridade competente,
neste caso, 0 INFARMED, avaliar toda a documentacdo do medicamento, deve emitir um
Certificado de Autorizacao de Utilizacdo de Lote (CAUL). (54,55)

Neste ambito, tive acesso a alguns CAUL e Boletins de Anélise durante o meu estagio de

forma a poder entender melhor o tipo de documentacdo associada a este circuito.

A nivel de circuito do medicamento, apds a prescri¢cdo de um hemoderivado ser emitida,
deve ser efetuada uma requisicdo do medicamento a partir de uma ficha de modelo
especifico. Este documento tem duas vias: a via farméacia e a via servigo. Para além da
informacdo do doente, hospital e servico, deve vir descrita a justificacao clinica para o
determinado medicamento, dosagem e frequéncia de administracdo. Nos SF, o
farmacéutico valida esta requisicdo e preenche o registo de distribuicdo onde insere o
namero de distribuicdo, o0 medicamento, a quantidade, o lote do fornecedor e 0 nimero
do certificado do INFARMED. Neste impresso, fica registada a data e responsavel de

envio do medicamento por parte dos SF e a data e responsavel de rececéo no SC.

Este documento deve ficar armazenado na farmacia e no processo clinico do doente,

assegurando assim todos os procedimentos de registo da requisicdo, distribuicdo e
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administracdo dos medicamentos hemoderivados, previstos no Despacho Conjunto n°
1051/2000, de 30 de outubro.

A excecdo prevista no Despacho previamente mencionado é em relacdo ao plasma fresco
congelado inativado em que os procedimentos de distribuicdo e registo, assim como o
arquivo da via farmécia, pode ser garantida pelo servico de imuno-hemoterapia. (56)

Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

Os psicotropicos e estupefacientes sdo substancias extremamente importantes para a
medicina e as suas propriedades, desde que usadas de forma correta, podem trazer
beneficios terapéuticos a um nimero alargado de situagdes de doenca. Uma vez que estes
produtos estdo associados a atos ilicitos sdo alvo de muita atencdo por parte das
autoridades competentes, sendo um dos tipos de substancias mais controladas em todo o
mundo. (57)

As particularidades deste circuito comecam logo desde inicio pela prescricdo destas
classes terapéuticas. Segundo a alinea a) do artigo 117° do Decreto-Lei n® 176/2006, de
30 de agosto, os medicamentos que contenham uma substancia classificada como

estupefaciente ou psicotropico estdo sujeitos a receita médica especial. (42)

De acordo com a Portaria n® 981/98, de 8 de junho alterada pela Portaria n® 1193/99, de
6 de novembro, existe um modelo de livro de requisi¢des a ser utilizado pelas entidades
publicas prestadoras de cuidados de salde, estando 0 mesmo presente no Anexo 11, que
permite a requisicdo de substancias e suas preparacdes compreendidas nas tabelas I, 11,
Il e IV, com excegédo da II-A, anexas ao Decreto-Lei n° 15/93, de 22 de janeiro, com
retificacdo a 20 de fevereiro. Este modelo designa-se Anexo X e vai permitir a

rastreabilidade a varios niveis (58,59):

¢ Qual o medicamento prescrito, assim como, a dosagem e forma farmacéutica do

mesmo
e Informacéo do doente a quem se destina 0 medicamento
¢ Quantidade que foi prescrita, fornecida e administrada

e Enfermeiro que administrou a medicacao
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e Quem é que enviou o medicamento por parte dos SF e quem o recebeu no servico

clinico

Considero que este método de requisicdo é bastante Gtil e apropriado a requisi¢do de
medicamentos psicotrépicos, estupefacientes e benzodiazepinas, tendo em conta, que sao
classes terapéuticas que exigem cuidados acrescidos na sua dispensa, eliminando ou pelo
menos minimizando ao méaximo, o uso destas substancias de forma ilicita e abusiva.

Permite-se desta forma a rastreabilidade do medicamento e garantir o controlo dos stocks.
4.3.1 Gases Medicinais

O Estatuto do Medicamento veio consagrar que gases medicinais sdo 0S gases ou a
mistura de gases, liquefeitos ou nédo, destinados a entrar em contacto direto com o

organismo humano e que desenvolvam uma atividade apropriada a um medicamento. (42)

O exercicio farmacéutico devera estar presente em todo o circuito dos gases medicinais,

desde a sua producdo até a sua acessibilidade ao doente.(60)

Na ULSCB, a aquisicao de gases medicinais é feita, por concurso publico, ao fornecedor

que apresentar a melhor proposta. No caso do presente ano, o fornecedor é a Air Liquide.

O acondicionamento destes medicamentos pode ser feito em cilindros de diversos
volumes que sdo mdveis ou em reservatorios criogénicos que originam as rampas
integradas nas tubagens do hospital para os diferentes servi¢os clinicos. O
armazenamento dos gases implica algumas condi¢Oes especiais nomeadamente a
separacdo dos cilindros pelo tipo de gas e pelas garrafas vazias ou cheia, num ambiente
bem ventilado e com auséncia de materiais combustiveis. O processo de distribuicdo deve
garantir uma certa rastreabilidade e por isso quando os cilindros entram ou saem dos SF
regista-se para que servico clinico vao ou vém e o lote e a validade do gés pela leitura

oOtica do codigo de barras através do PDA.

A responsabilidade dos SF, nesta area de intervencéo, envolve gestdo dos procedimentos
relacionados com aprovisionamento e armazenamento, distribuic¢do, controlo e vigilancia

do risco, controlo dos prazos de validade e assegurar a rastreabilidade necessaria.
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5. Producao e Controlo

Atualmente, a tendéncia de producdo de medicamentos pelo farmacéutico no hospital é
decrescente. Seja pela facilidade de acesso a medicamentos produzidos pela industria ou
pela enorme capacidade e diversidade de producao que a industria farmacéutica possui, a
quantidade de medicamentos manipulados produzidos na farmacia hospitalar esta a

diminuir.
Assim, as preparacdes que se fazem atualmente, destinam-se essencialmente a:

e Doentes individuais e especificos (ex.: populacdo pediatrica);
e Reembalamento de doses unitarias solidas;
e Preparaces assépticas (solucgdes e diluicdes de desinfetantes);

e Preparac0es estéreis ou citotoxicas individualizadas.(40)
5.1 Reconstituicao de Farmacos Citotoxicos

Tendo em conta a responsabilidade acrescida a manipulacdo deste tipo de farmacos,
considero essencial fazer uma pesquisa e analise prévia de alguns documentos
fundamentais no &mbito da preparacdo destes medicamentos. Assim, no meu estagio, no
primeiro dia que comecei a participar na area de producdo analisei 0s seguintes
documentos: Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de agosto, Portaria n°® 594/2004, de 2 de
junho e o Manual da Farmécia Hospitalar que me deram uma nocdo geral dos
procedimentos a ter na preparacdo de medicamentos manipulados e o Manual de
Preparacdo de Citotoxicos da Ordem dos Farmacéuticos e o Procedimento Interno da
ULSCB para a Unidade Centralizada de Preparacdo de Medicamentos Citotoxicos que

forneceram informacgdes mais detalhadas sobre a preparacdo desta classe terapéutica.

Neste ambito, considero ser de elevada importancia referir algumas das funcgdes do

farmacéutico na producédo de farmacos citotoxicos:

e Elaboracdo de protocolos terapéuticos;
¢ Validacgéo dos protocolos oncologicos;

e Manipulacao de citotoxicos e dispensa dos mesmos;
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e Garantir assepsia, acondicionamento, identificagdo e transporte dos

medicamentos.

A UPC deve ser uma zona independente do resto dos Servicos Farmacéuticos. Deve ser
constituida por uma éarea de producdo (sala limpa) e diversas areas de apoio,
nomeadamente uma area de documentacdo, uma area de armazenamento, e uma area de
lixos. (61) Deve ser desenvolvido, como parte do plano da qualidade, um protocolo de
construcdo limpa e procedimentos de limpeza, impostos para alcancar os requisitos
especificados de controlo de contaminacdo. (62) E de ressalvar que o pessoal com
possibilidade de gravidez, com erupcdes cutaneas, queimaduras solares, feridas
exsudativas, conjuntivites ou doengas infetocontagiosas devem ser excluidos do trabalho

e ndo devem entrar na camara. (63)

Na ULSCB, a UPC ¢é usada para a preparacdo de citotdxicos e outros medicamentos
biol6gicos ndo citotoxicos. A zona de preparagdo é composta por 3 zonas distintas: uma
area de apoio onde esta uma bancada com algum material de apoio (ex.: spikes, seringas,
etc), a antecamara para preparacao e higienizacdo do farmacéutico e TSDT que vao entrar
na camara e a sala limpa. A sala limpa possui pressdo negativa, temperatura entre 18-
22°C e humidade entre 40-60%, sendo que, estas caracteristicas sdo constantemente
controladas. A camara de fluxo laminar vertical classe Il esta a funcionar 24h por dia para
evitar que as particulas potencialmente tdxicas depositadas se espalhem em consequéncia

dos movimentos & entrada da cdmara e contaminem o ambiente da sala limpa.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de participar na preparacdo de citotoxicos
dentro da camara. Iniciei 0 processo por entrar na antecamara e recordar a lavagem
asséptica das maos e colocar todo o EPI necessario, nomeadamente, mascara FFP2, touca,
protecdo dos sapatos, luvas e bata esterilizada. Apos esta preparacao entrei na sala limpa
e observei a limpeza da camara de fluxo laminar vertical por parte do TSDT. O técnico,
com a supervisdo do farmacéutico, passou a preparacao de diversos farmacos citotdxicos
e biologicos, assim como de bombas perfusoras. Pude observar a validagdo dos rotulos,
onde deve constar: nome do doente, substancias ativas presentes na preparagdo, nimero
da preparacéo e solvente utilizado na reconstituicdo. Apos a rotulagem, os medicamentos
foram transportados pelo transfer para a zona de apoio, onde séo colocados num saco
igualmente rotulado e posteriormente enviados numa caixa paraa UAC. No fim, regressei

a antecamara e descartei todos os EPI no local apropriado.
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5.2 Preparacoes Extemporaneas Estéreis

O farmacéutico hospitalar exerce diversas funcdes na area da farmacotecnia. No ambito
da producdo de preparacbes podemos destacar: estudo de novas formulagOes,
padronizacao de técnicas de preparacgdo, elaboracdo das fichas de producao, supervisionar

e intervir quando necessario no processo, registar o processo e controlar a rotulagem. (61)

A producdo de preparacGes extemporaneas estéreis deve ser feita em areas limpas, em
que a entrada de pessoal e dos materiais é feita por antecAmaras para higienizagdo e

mudanca de roupa. A sala de preparacao deve ter:(64)

e Um sistema com duas portas de ligacdo a antecAmara, estando obrigatoriamente
uma porta fechada enquanto a outra estiver aberta;

e Janela de dupla porta para transferéncia de produtos e portas de duplo
encravamento;

e Ar condicionado e filtrado e haver uma pressao positiva dentro da sala.

Tendo em conta que, a data do meu estagio, o0 HAL ndo tem uma camara de pressao
positiva com camara de fluxo laminar horizontal em funcionamento, ndo executei nem

observei a producdo deste tipo de preparacdes.
Nutricdo parentérica

A utilizacdo da nutricdo artificial é uma terapéutica segura e eficaz, quando realizada de

forma correta e adequada. (64)

Na ULSCB, a nutricdo parentérica € adquirida em bolsas
multicompartimentadas, assim como aquela representada na figura 4. Estas
bolsas contém geralmente 3 compartimentos separados, sendo que um
corresponde a componente lipidica, outro a proteica e o restante é composto
por glacidos. A bolsa é homogeneizada e posteriormente aditivada (por

exemplo com vitaminas) pelos enfermeiros nos respetivos servicos

clinicos.

Figura 6- Bolsa mu

Iticompartimentada

para nutricao parentérica
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Tendo em conta que na ULSCB os SF ndo executam a preparacdo de nutricdo parentérica,

ndo me foi possivel observar ou preparar as mesmas durante 0 meu estagio.
5.3 Preparacao de Formas Farmacéuticas nao Estéreis

Segundo o anexo a Portaria n°® 594/2004 de 2 de junho, medicamento manipulado é
qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico. (37) Desta forma, o farmacéutico responsavel pela
manipulacdo deve seguir as Boas Praticas de Preparacdo de Medicamentos Manipulados
presentes no anexo a Portaria previamente mencionada. Outro documento essencial nesta
area é o Decreto-Lei n° 95/2004, de 22 de abril que regula a prescricéo e a preparacdo de

medicamentos manipulados. (65)

A garantia da qualidade e os procedimentos de boas praticas sdo essenciais a preparacdo
de formas galénicas para uso humano, ndo s6 para uniformizar as préaticas de acordo com
a legislacdo em vigor, mas também para minimizar contaminacdes cruzadas ou outros
acidentes em laboratério que possam vir a comprometer o sucesso da manipulacao e/ou
do tratamento. O controlo de qualidade assegura que todos 0s testes necessarios sdo
realizados e que os manipulados apenas sdo libertados quando cumprem todos 0s

requisitos de qualidade.

No HAL, a preparacao de formas farmacéuticas ndo estéreis é essencialmente realizada
pelo farmacéutico residente que esta alocado a producdo sob a supervisdo de uma
farmacéutica especialista. Esta manipulacdo é realizada no laboratorio devidamente
equipado para o efeito, onde se encontram todos 0s materiais e matérias-primas
necessarias para a producdo de medicamentos. Todas as areas devem estar limpas e as

condigdes de temperatura e humidade estéo definidas e monitorizadas.

De forma a minimizar o risco de contaminacdo dos produtos pelo pessoal, sdo tomadas
medidas adequadas de higiene previamente a manipulagdo, nomeadamente, lavagem das

maos, uso de touca, mascara cirurgica e touca de cabelo e uso de bata de manga comprida.

Apos a prescricdo médica informética de um medicamento manipulado ser efetuada e
validada, procede-se a elaborago de alguma documentac&o técnica. E criada uma ficha
técnica para todos os manipulados produzidos na instituicdo em suporte informatico.

Antes da elaboracdo dos manipulados cria-se uma guia de preparacdo onde constam todos
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os dados referentes as matérias-primas, qual o equipamento a utilizar, a descri¢do
detalhada da técnica de preparacdo, o servico requerente, 0 médico prescritor, 0 utente e

o rétulo (que contém condicdes de conservacao e prazos de validade). (66)
No estagio que realizei na ULSCB fiz os seguintes manipulados:

e Alcool a 50% preparado a partir de alcool a 70%

e Suspensdo de bicarbonato, lidocaina e nistatina

Observei também a manipulacdo de suspensdes orais de captopril e espironolactona, de
capsulas para um protocolo de provocacdo a amoxicilina + &cido clavulanico e de uma
pomada de betametasona, dexpantenol e de polissulfato sédico de pentosano no agitador

mecanico.
5.4 Reembalamento

Os processos de reembalamento podem ser necessarios por diversas razdes, tais como,
falta de acondicionamento em dose unitaria pelo laboratério fornecedor, identificacdo

insuficiente no blister ou por necessidade de fracionamento.

Para este procedimento ser realizado com sucesso € necessario pelo menos um assistente
operacional e um farmacéutico. As responsabilidades do farmacéutico neste ambito
incluem selecionar e supervisionar todo o processo, imprimir os rétulos de identificacao
do medicamento, libertar lotes ap6s conferéncia do trabalho previamente executado,
otimizar os procedimentos da reembalagem e registar informaticamente os medicamentos

inutilizados durante o processo. (51)

E necesséaria a existéncia de equipamentos de reembalagem de medicamentos que
garantam condic¢Oes de seguranca e permitam a identificacdo correta do medicamento
reembalado. (37) Esta identificacdo devera incluir: DCI, dose e forma farmacéutica do
medicamento, n° de lote interno e externo (do fabricante), prazo de validade, a data de
reembalagem e a identificacdo “ULSCB-Servigos Farmacéuticos”. Adicionalmente,

podem conter o CHNM e o nome do fabricante.
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As requisi¢des podem vir por diversas vias:

e Requisicdo de reposicao de Kardex;
e Requisicdo de reposicao de pyxis;
e Requisicdo de reposicao tradicional;

e Requisicdo urgente.

Apos ser efetuada a requisicdo, procede-se a selecdo do medicamento, quantidade e ao
processo de reembalamento. De seguida, na elaboracao da folha de reembalamento deve-
se ter em conta se 0 medicamento esta embalado em blister ou em ampola. Na
eventualidade de serem ampolas, separam-se as que sdo fotossensiveis para poderem
posteriormente ser acondicionadas com papel de aluminio e rotuladas manualmente; se
ndo forem fotossensiveis, avanga-se logo para a rotulagem manual. No caso de serem
blisters, é preciso verificar se 0s mesmos sdo adaptaveis a unidose ou nao. Se forem
adaptaveis, o Unico processo a fazer é cortar o blister. Se ndo forem adaptaveis, é preciso
averiguar se as dimensdes sdo adequadas a maquina de reembalamento. Apds esta anélise,
cortamos o blister para a reembalagem semiautomatica ou entdo prossegue-se para a

desblisteracdo das formas farmacéuticas.

Ao fazer o rétulo, € necessario ter em conta se 0 medicamento é desblisterado ou ndo pois
caso seja, o prazo de validade maximo que se pode atribuir ao medicamento reembalado
¢ de um ano. Caso contrario, o prazo de validade mantém-se igual ao atribuido pelo

fabricante.

6. Informaciao e Atividades de Farmacia

Clinica

A atividade clinica do farmacéutico no hospital desenvolve-se diariamente através do seu
apoio aos servigos clinicos, validando a terapéutica dos doentes: antibi6ticos, doses,
posologias e duracdo de tratamentos, monitorizando o resultado da sua utilizacdo e
fazendo acompanhamento farmacoterapéutico na transicdo entre os diferentes niveis de
cuidados. (67)
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Consulta Centro Diagndstico Pneumoldgico

No dominio da Saude Publica, foi-me proposta a oportunidade de visitar a Unidade de

Salde Publica da ULSCB. No ambito das suas fun¢Ges compete a esta unidade:

e Elaborar informacdo e planos em dominios da Saude Publica;

e Proceder a vigilancia epidemioldgica;

e Gerir programas de intervencdo no &mbito da prevengéo, promocéo e protecdo da
salde da populacdo em geral ou de grupos especificos

e Colaborar, de acordo com a legislacdo respetiva, no exercicio das funcdes de
Autoridade de Saude. (68)

A vacinacado deve ser entendida como um direito e um dever dos cidadaos, participando
ativamente na decisdo de se vacinarem, com a consciéncia que estdo a defender a sua

salde, a Salde Publica e a praticar um ato de cidadania. (69)

Inicialmente, a enfermeira responsavel pela unidade explicou-me qual o papel desta na
implementacdo do Plano Nacional de Vacinagdo e algumas particularidades de vacinas
como a da tuberculose e também como procediam caso houvesse suspeita de um surto de
doenga epidemiologica. Neste ambito, analisei o documento “Plano Nacional de
Vacinagao 2020 elaborado pela DGS onde, em conjunto com a Dra. Sofia Santos, estudei
alguns esquemas vacinais na populacdo em geral, alguns pormenores da vacinagdo em

grupos de risco, nomeadamente gravidas, e a seguranca e caracteristicas das vacinas.

De seguida, fui para o consultério médico do Centro de Diagnostico Pneumologico (CDP)
e acompanhei a Dra. Sofia Santos e o Dr. Jodo Figueiredo na consulta de tuberculose.
Nesta consulta, a maioria dos doentes tinham tuberculose latente, contudo, tivemos um
doente com tuberculose ativa e um doente com elevada probabilidade de ter tuberculose
ativa. Este Gltimo era imigrante, tinha 21 anos e encontrava-se com tosse ha 4 meses com
hemoptise e perda de peso. O medico prescreveu andlises e cultura a expetoracédo e
aconselhou medidas de contencao do contégio da doenca.

Aos restantes doentes foi cedida medicacdo, sendo que esta deferiu nos doentes com
doenca latente e ativa. Os novos doentes com tuberculose devem receber um regime

contendo 6 meses de rifampicina sendo que nos dois primeiros meses 0 esquema
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terapéutico envolve associagdo com isoniazida, pirazinamida e etambutol e nos restantes

quatro meses apenas com isoniazida. (70)

O papel do farmacéutico nesta consulta do CDP é essencialmente auxiliar o médico no
aconselhamento terapéutico, assim como, fazer farmacovigilancia ativa visto que os
farmacos em questdo tém muitas RAM associadas. Adicionalmente, a rifampicina é um
indutor enzimatico e podendo, portanto, diminuir ou aumentar a exposi¢do, a seguranga
e a eficacia da medicacdo tomada concomitantemente (71) e por isso causar varias

interacGes medicamentosas.

Consulta de Urologia Oncologica

Outra atividade que presenciei no ambito da farmécia clinica foi a consulta farmacéutica
associada a consulta médica de oncologia urologica. Nas quartas-feiras de tarde, o Dr.
Henrique Dinis, médico especialista em urologia, desloca-se ao HAL para dar consulta
de oncologia uroldgica e consultas de litotricia. Estas consultas estdo organizadas de
modo que a farmacéutica responsavel pelo servigo de urologia, a Dra. Maria do Carmo,
prepara toda a medicacao que vai ser necessaria durante essa tarde e leva-a para o servico

para poder dispensar a medicacdo diretamente ao doente.

Os utentes chegam e esperam que 0 médico os chame. Apds terem a consulta médica
deslocam-se para o gabinete farmacéutico onde se encontra a Dra. Maria do Carmo com
toda a medicagdo necessaria. Nesse momento, a farmacéutica coloca algumas questfes
de farmacovigilancia ativa e procura perceber o estado geral de saude e de qualidade de
vida do doente.

Visita Médica

Tive a possibilidade de participar numa visita médica ao servico de cirurgia. Para esta
visita, levei a informacéo terapéutica de todos os 28 doentes deste servico. Ao longo da
visita eu e mais uma farmacéutica, todos os médicos do servigo (incluindo internos) e
duas enfermeiras visitamos todos os quartos da enfermaria e discutimos os casos clinicos
de todos os utentes individualmente. A nivel da terapéutica estava tudo correto exceto um
doente a quem tinha sido prescrito um suplemento oral modular lipidico erradamente.
Apos discussdo com a diretora de servico e o médico responsavel por esse doente,

decidiu-se substituir esse suplemento por um hiperproteico.
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Outro servico clinico que visitei em contexto de visita médica foi a ortopedia. A equipa
da visita € composta pelos médicos do servi¢o, a enfermeira chefe e uma farmacéutica.
De forma semelhante a visita que fiz no servigo da cirurgia, visitamos todos os doentes e
discutiu-se o estado geral de cada um. No fim da visita, a farmacéutica e a enfermeira
debateram algumas ndo conformidades relacionadas com a medicagdo. Estas
irregularidades envolveram 3 doentes e posso destacar: a falta de prescricéo de bisoprolol,
a falta de prescricao da associacao de enalapril e lercanidipina e a prescrigcdo de varfarina
oral num doente que ia ser submetido a cirurgia nesse dia. Ap0s a correcdo destes erros,
a farmacéutica fez a folha da reconciliacdo que engloba: a informacdo do doente, a
medicacdo pré-hospitalar, medicacdo adicional que deveria estar prescrita e se foi

efetuada ou ndo alguma medida de correcao.
Atividades farmacéuticas na enfermaria

A existéncia de uma equipa interdisciplinar nos servigos clinicos é fundamental para a
prestacdo de cuidados de qualidade. O papel do farmacéutico nesta equipa ndo passa
apenas pelas tarefas mais essenciais, tais como, a validagdo de prescri¢éo e dispensa de
medicacdo, mas também pelo apoio no acompanhamento farmacoterapéutico,
contribuicdo com conhecimentos especificos sobre farmacoterapia e apoio em atividades

executadas em prol da melhoria continua dos cuidados prestados.

Alguns dos servicos clinicos que visitei foram a cirurgia, a medicina e a pneumologia
com o intuito de esclarecer duvidas sobre reconciliacao terapéutica. A urologia também
foi um servigo com que contactei em diversas situagdes, tanto na consulta farmacéutica
de urologia oncoldgica como para resolver situacdes de medicacdo que foi necessaria

requisitar a outro servico durante a noite.

A Dra. Sofia Santos levou-me a conhecer o servico de urgéncia geral e a unidade de
cuidados intensivos polivalente onde pude observar uma realidade diferente e visitar a
sala de reanimacdo, a sala de cuidados intermédios e a sala de tratamento das urgéncias.
Foi-me possivel também ver algum material de reanimacdo e entubacdo, bombas

perfusoras de medicacéo e 0s pyxis de ambos 0s servigos.

No contexto do hospital de dia, pude visitar a sala de tratamento da oncologia onde

aprendi alguns conceitos essenciais sobre este tipo de tratamentos, como por exemplo,
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que tém de ser administrados via cateter central devido ao elevado volume de perfuséo e
que os doentes devem levar hidratacdo IV pré e pos tratamento. Nesta sala, verifiquei
também qual era a medicacdo que existe de forma rapidamente acessivel e destaco os

antieméticos, corticoides sistémicos e analgésicos.
7. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia visa melhorar a seguranca dos medicamentos, em defesa do utente

e da Saude Publica, através da detecdo, avaliacdo e prevencdo de RAM. (72)

A informacdo que é recolhida através da notificacdo de reacGes adversas é vital para
garantir a monitorizacdo continua eficaz da seguranca dos medicamentos existentes no
mercado, permitindo identificar potenciais reacGes adversas desconhecidas e

implementar medidas que permitam minimizar o risco da sua ocorréncia.(73)

Ao longo das diferentes areas de formacéo geral por onde prestei 0 meu contributo,
surgiram diversas oportunidades de observar ou executar farmacovigilancia ativa
diretamente com o doente, nomeadamente, na dispensa de medicagcdo em consulta
farmacéutica descentralizada, na consulta farmacéutica de urologia oncoldgica, no

hospital de dia e na farméacia de ambulatério.

Adicionalmente pude assistir ao reporte de uma RAM a unidade de farmacovigilancia da
Beira Interior. O medicamento em questdo era 0 medicamento biolégico atezolizumab e
as queixas do doente, cuja patologia associada era cancro do figado foram diarreia,

flatuléncia e perda de apetite.
8. Farmacocinética clinica

A Farmacocinética Clinica, também vulgarmente denominada Farmacocinética Aplicada,
é, segundo G. Levy e W. Evans, uma disciplina das ciéncias da saude que, conjugando
principios farmacocinéticos e critérios farmacodindmicos, permite a otimizagdo da

terapéutica farmacoldgica através da individualizagédo posologica. (74)

Nos SF do HAL, faz-se doseamento e monitorizacao sérica nos doentes que estao a fazer

tratamento com vancomicina ou gentamicina, por serem farmacos que apresentam
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margem terapéutica estreita. Para um melhor entendimento deste processo, comecei por
ler o procedimento operativo interno que esta implementado, onde pude observar 0s
valores mais comuns para as dosagens de ambos o0s antibidticos e quais os valores de

picos e vales expectaveis na monitorizacao.

O programa informatico Abbottbase Pharmacokinetic System Vs 1.10 é usado neste
contexto para a determinacdo dos parametros farmacocinéticos individuais do doente e

para estimar o regime posoldgico individualizado. (75)

Tive a oportunidade de participar no doseamento sérico de vancomicina na quarta toma
do antibidtico numa doente que estava internada no regime de hospitalizacdo domiciliaria
com uma infecdo da pele e dos tecidos moles. Pude ver quais as informagdes necessarias
para fazer esta monitorizagdo, nomeadamente: informacéo do doente (peso, altura, idade,
etc), historico terapéutico (quando iniciou a medicacdo, velocidade de perfusdo, intervalo
entre perfusdes, etc) e alguns parametros bioquimicos (valor creatinina). A partir destes
valores e do valor de concentracdo sérica de vancomicina (vale e pico) foi possivel

estimar o regime posolégico.

9. Participacao do farmaceéutico nos ensaios

clinicos

A Lei n® 21/2014, de 16 de abril, decreta que um ensaio clinico é qualquer investigacdo
conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos,
farmacoldgicos ou outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos

experimentais. (76)

E da responsabilidade do farmacéutico que esta integrado na equipa do ensaio clinico
registar e controlar procedimentos relacionados com a medicacao experimental do ensaio,
assegurando assim a otimizacdo da gestdo do medicamento e garantindo a méaxima

seguranga, eficécia e validade dos estudos. (77)

Durante o meu estagio nao foi possivel interagir e observar procedimentos de ensaios
clinicos pois durante esse tempo nao esteve nenhum ensaio clinico a decorrer na ULSCB,

0 que considero ter sido uma limitagdo do estégio.
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10. Formacao continua

No primeiro dia que estive a desempenhar fungdes na gestéo, assisti a uma formacéo
sobre a Portaria n® 114/2024/1 de 22 de marco sobre as mudancas no circuito da vacinagéo
que teve formadores de diversas entidades nomeadamente da Direcdo Geral da Salde, da
Diregdo Executiva do SNS, dos Servicos Partilhados do Ministério da Sadde, do Servico
de Utilizagdo Comum dos Hospitais e do Infarmed. Nesta reunido discutiu-se o modelo
de governacao e coordenacdo do Plano Nacional de Vacinagdo, como € que deve ser feita
a aquisicdo centralizada das vacinas, o servico de distribuicdo e armazenamento proposto
pela SUCH e a necessidade de farmacovigilancia no ambito das vacinas. O programa

deste Webinar encontra-se no Anexo 12.

No dia 2 de maio de 2024, foi-me dada a oportunidade de assistir a uma formacéo sobre
Eptinezumab, um novo farmaco bioldgico para o tratamento de enxaquecas cronicas, e
aceitei o desafio. A formacdo comecou por volta das 20h e teve efeito num restaurante
em Castelo Branco. Neste contexto, foi feita uma apresentacao por parte dos delegados
do laboratério que detém AIM do eptinezumab em Portugal, onde foram demonstrados
resultados e conclus@es de varios ensaios clinicos que foram realizados, quando é que um
doente pode ser eleito para esta terapéutica, as principais RAM e possiveis

contraindicacdes. O certificado de participacdo desta formacgédo encontra-se no Anexo 13.

Adicionalmente, tive a oportunidade de assistir a formacao de “Gestdo das Reagdes
Adversas nas ULS para um Cuidado de Satde Eficaz” onde foi referido o sistema de
informacdo de reacdes adversas e incidentes e 0 seu uso na ULS de Matosinhos, assim

como, alguns pontos inerentes a farmacovigilancia.
Sessdes Clinicas

As sessdes clinicas no Hospital Amato Lusitano realizam-se todas as sextas-feiras por
volta das 12 horas. Ao longo do meu estagio, sempre que estive disponivel neste horario,

assisti as sessodes clinicas.

A primeira sessao a que assisti foi logo na primeira semana de estagio e o tema abordado
foi sindrome hepatorrenal. O palestrante foi o Dr. Jodo Grilo, médico interno do servico

de nefrologia. Nesta formacéo foi discutida a defini¢do da patologia ja referida (defini¢do
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classica versus definicdo atual), diagndstico diferencial (ex.: necrose tubular aguda) e
algumas opcdes terapéuticas tais como a terlipressina, milodrina associada a octre6tido e

transplante.

Outra formacdo a que assisti em formato online foi sobre o tema “Introducdo a
Investigacdo”, palestrada pela Dra. Ana Ramalhinho, coordenadora do centro de ensaios
clinicos do Centro Hospitalar Cova da Beira, que apresentou alguns diapositivos sobre

como proceder apos ter uma ideia para um trabalho de investigacéo.

No contexto da dispensa de medicacdo em proximidade, o Dr. Rui Relvas, farmacéutico
residente dos SF da ULSCB, elaborou uma apresentacéo para a equipa de forma a explicar
como estd a ser implementado este projeto e mostrou alguns documentos Excel
executados por ele e como devem ser preenchidos de forma que toda a equipa tivesse um
método uniforme de preenchimento de informacdo. Os documentos previamente
mencionados vao permitir: registar e notificar RAM, avaliar interacbes medicamentosas

e calcular a adesdo a terapéutica.

No dia 31 de maio, a equipa de hospitalizacdo domiciliaria fez uma apresentacdo sobre a
gestdo de cuidados em hospitalizacdo domiciliaria onde foi discutido este tipo de
hospitalizagdo como uma alternativa ao internamento convencional, que tipo de
patologias sdo elegiveis, critérios de incluséo e de exclusdo para admissdo, qual a nossa
realidade na unidade da ULSCB (quantos doentes admitidos e principais diagnosticos) e
algumas consideragdes finais sobre as vantagens desta hospitalizacdo e sobre como ela
representa uma ferramenta importante no apoio a familia do doente. Esta sessdo foi

palestrada pela Dra. Paulina Mariano e pelo Enfermeiro Rui Alves.

Outra sessdo clinica que gostei bastante de assistir foi palestrada por duas estudantes
estagiarias de psicologia da UBI. O tema desta sessdo foi disturbios de personalidade e
falaram sobre algumas definicbes essenciais, critérios de diagnostico, diagnosticos
diferenciais, instrumentos de avaliacdo e as trés categorias principais destes distdrbios.
Foi dado algum énfase na perturbacdo da personalidade borderline onde foi incluido
algumas terapias psicossociais que podem ser implementadas. A nivel de farmacoterapia
ndo foram discutidas opcdes, contudo, considero que € sempre positivo termos

conhecimento numa nova area.
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11. Comissoes Técnicas

Comissdo de Etica

A comissdo de etica da ULSCB é composta por uma equipa multidisciplinar e
independente e representa um 06rgdo consultivo de apoio técnico ao Conselho de
Administracdo. Organizam-se reunifes mensais para discutir as diferentes situagdes
expostas a comissdo onde se promove a divulgacdo dos principios gerais da bioética,
emitem-se pareceres sobre questdes éticas, avaliam-se protocolos de investigacdo

cientifica, entre outros.

A Dra. Rita Gardete, farmacéutica especialista da ULSCB, consta na equipa da comissdo

com o cargo de Vice-Presidente.
Comissdo de Farmacia e Terapéutica

A CFT tem por missdo propor orientacOes terapéuticas e a utilizagdo racional dos
medicamentos, tendo por base a farmacologia clinica e o custo-efetividade,
monitorizando a prescri¢do dos medicamentos, a sua utilizacdo e garantindo a todos 0s

utentes a equidade no acesso a terapéutica. (78)

Segundo o artigo 2° do Decreto-Lei n® 2325/2017, de 17 de mar¢o, os membros da CFT
local sdo nomeados por trés anos pelo Conselho de Administracao e deve haver paridade
entre médicos e farmacéuticos, sendo que a equipa deve ser constituida por um numero
de 6 a 10 membros. (79)

A submissdo de pedidos & CFT pode ter varios objetivos, nomeadamente, insercdo de um
novo farmaco na adenda hospitalar, utilizacdo de um medicamento que ainda n&o foi
aprovado pela CFT ou medicamentos que s@o de elevado impacto econémico e por isso
carecem de avaliacdo caso a caso. A resposta da CFT ao pedido tem de ter em conta
imposicdes legais, guidelines de tratamento, sustentabilidade do SNS e equidade no

acesso ao medicamento.

Resumidamente, apos o pedido ser feito a presidente da CFT, séo enviados os documentos
aos elementos da comissao e os SF devem comecar a preparar 0s seus pareceres. Caso

seja um pedido urgente, a decisdo é imediatamente tomada pela presidente, caso nao seja
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urgente discute-se na reunido semanal da CFT, para que se possa tomar uma decisdo

conjunta.

A CFT da ULSCB é composta pela 4 farmacéuticos e 4 médicos. De todas as comissdes

existentes na ULS, esta é a que inclui maior nimero de farmacéuticas.
Comisséo de Prevencéao e Tratamento de Feridas

Este grupo institucional da ULSCB dedica a sua atencdo a prevencao e tratamento de
feridas de dificil cicatrizacdo e cuidados aos doentes ostomizados. A comissdo € presidida
pela Dra. Aida Paulino, diretora do servico de Cirurgia Geral, e a Dra. Maria José Camba
e Dra. Maria do Carmo, farmacéuticas especialistas da ULSCB, integram também a

comisséo.
Comisséo de Qualidade e Seguranca do doente

Esta comissdo domina todas as areas de seguranca do utente, tendo sido o foco nos
ultimos dois anos, dar voz aos utentes e 0 uso seguro do medicamento. A Dra. Sandra

Queimado, diretora dos SF, faz parte da equipa desta comissao.

Unidade Local do Programa de Prevencédo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (UL_PPCIRA)

Ao PPCIRA compete promover a execu¢do das estratégias consignadas no Programa
Nacional de Controlo de Infecdo (PNCI), designadamente implementar o Plano
Operacional de Prevencédo e Controlo de Infecdo da ULS. (80) Dentro das competéncias
desta comisséo faz parte fazer auditorias aos servicos clinicos, elaborar protocolos de uso

de desinfetantes, lavagens assepticas, higiene do doente pre-cirurgia, etc.

Dentro do PPCIRA, existe o Programa de Apoio a Prescri¢do de Antibidticos, que integra
varias farmacéuticas que diariamente verificam as prescri¢des de antibidticos sinalizados

devido as resisténcias, nomeadamente, quinolonas e linezolide.

Esta equipa é multidisciplinar e integra médicos, engenheiros, enfermeiros e

farmacéuticos, nomeadamente, a Dra. Rita Moras, farmacéutica especialista da ULSCB.
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12. Conclusao

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares sdo o servico que, nos hospitais, assegura a
terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficdcia e seguranca dos
medicamentos, integra as equipas de cuidados de salde e promove acles de investigacdo

cientifica e de ensino. (40)

Algo que consolidei ao longo deste estagio foi a importancia de uma equipa
interdisciplinar nos cuidados de saude pois cada categoria de profissional de satde tem o
seu papel na melhoria do estado do doente e esse deve ser sempre o foco principal.
Contudo, verifiquei que o papel do farmacéutico nesse contexto ainda nao ¢é
suficientemente valorizado e que poderiamos estar mais integrados nas equipas dos

servicos clinicos.

Outro ponto que acho ser de extrema relevancia realcar € a importancia de um sistema de
qualidade aplicado em todos os processos do circuito do medicamento. Desde a producao,
selecdo e aquisicdo dos medicamentos, ao armazenamento e distribuicdo, até o
medicamento ser dispensado ao utente é crucial manter e assegurar a seguranga e
qualidade do medicamento. Neste &mbito, a OF assume o papel de definir as regras para
0s padrbes necessarios de Boas Praticas em Farmécia Hospitalar, evidenciando aspetos
de gestdo da qualidade. (46) Os SF da ULSCB sdo um servico acreditado, o que significa
que se reconhece publicamente que reline as condi¢fes necessarias e presta servicos e
cuidados de satde de qualidade, baseados na evidéncia cientifica e no respeito por
padrdes de qualidade definidos por entidades de referéncia e reconhecidos pelo Ministério
da Saude. (81)

Considero entdo que o estagio que realizei nos SF da ULSCB foi um marco importante
no meu percurso académico que me permitiu ndo sé consolidar conhecimento técnico
sobre farmacologia, farmacocinética, farmacotecnia e farmacocinética, mas também
adquirir muita informacdo técnica e pratica nova, nomeadamente, acerca dos circuitos de

distribuicdo, das comiss@es técnicas e da gestdo de um servico farmacéutico hospitalar.

Por fim, gostaria de realcar o papel que a equipa dos SF tiveram na minha formagéo sendo
que todos os colegas se demonstraram sempre disponiveis para ensinar e dar um especial

énfase a contribuicdo dada pela Dra. Sandra Queimado, pois sem ela tenho a certeza de
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que a experiéncia do estagio nao teria sido t&o positiva e enriquecedora a nivel académico

e pessoal.
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Anexos

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE
DADOS

declaro, para os efeitos previstos no artigo 132 do Regulamento Geral de Protegdo de
Dados (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016
(RGPD), prestar, por este meio, © meu consentimento para o tratamento e andlise
dos dados relativos a farmdcia Serrasqueiro Cabral, na condi¢do de proprietdria e
diretora técnica da farmacia, com a estrita finalidade de recolha e integracdo de
dados na Disserta¢do de Mestrado sobre “A influéncia do covid na andlise de stocks,
em farmacia comunitdria” sendo que a informagdo solicitada serd confidencial e o
seu acesso serd restrito a aluna e orientadora do trabalho, Catarina Vicente Valada

Santos Silva e Prof.2 Doutora Anabela Antunes de Almeida, respetivamente.

Data Q }l& ! ,Q(}Qb

Assinatura __%Lﬁ (CL&Q

Farmécia Serrasqueiro Cabral
Sofia Vicente Valada, Unipessoul, Lda

NIPC. 815 767 034
4&?&0‘3&h~mvn
.

Estrada de Jdanha 455 6060-263 Ladosire
Tel. 277 927 133 Fax 277 827 132
com

Anexo 1- Declaragédo de Consentimento para Tratamento de Dados
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Ciéncias Farmacéuticas @ %

A 17
X Congresso T S R R
Iberoamericano

Declaracao

Em nome da Comissdo Organizadora, declaramos que o trabalho da Autora Catarina
Vicente Valada Santos Silva, intitulado: “Analise de stocks em farmacia comunitaria
durante e apoés a pandemia”, foi ACEITE para apresentacdo em formato POSTER no X
Congresso |beroamericano de Ciéncias Farmacéuticas, que decorreu de 26 a 28 de
outubro de 2023 na Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra.

26 de junho de 2024, Coimbra
O Secretariado

Organideia — Organizagao Profissional de Congressos, Lda.
Coimbra, PORTUGAL

Telefone: +351 239 801 426 (Chamada para rede fixa nacional)
Telemével: +351 912 520 572 (Chamada para rede mével nacional)
Email: xciacf@organideia.pt

Anexo 2- Declaracdo de aceitacdo no X Congresso Iberoamericano de Ciéncias

Farmacéuticas
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Anexo 3- Tapete do robot principal (Robot 1) da Farmacia Portela
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Anexo 4- Robot 2 da Farmécia Portela
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Anexo 5 — Panfleto elaborado para divulgacéao do rastreio de intoleréncia a lactose (frente

e verso)
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Utente | Dia Sexo | Hora | Valor |\ 0 1 50| Hora1 | valor1 | Resultad | Observag
(F/M) Zero Basal o oes

1 26/mar F 9h30 93 112 9h56 157 Negativo
2 26/mar M 10h06 102 122 10h27 108 Positivo
3 26/mar F 10h35 95 114 10H56 128 Negativo
4 26/mar M 11h10 173 208 11h26 188 Positivo | Diabético
5 26/mar F 11h45 132 158 12h00 138 Positivo | Diabético
6 26/mar F - - - - - - Faltou
7 26/mar F 12h20 102 122 12h34 114 Positivo
8 26/mar F 13h10 71 85 13h29 120 Negativo
9 26/mar F 16h03 108 130 16h19 146 Negativo | Diabético
10 26/mar F - - - - - - Faltou
11 26/mar F 17h00 88 106 17h15 103 Positivo
12 11/abr F 9h34 90 108 9h50 96 Positivo
13 11/abr F 10h05 85 102 10h21 123 Negativo
14 11/abr F 10h37 112 134 10h45 116 Positivo
15 11/abr M 11h 90 108 11h16 111 Negativo

Anexo 6 - Tabela de resultados do rastreio de intolerancia a lactose realizado na Farmécia

Portela
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e Farmodiética

Declaracdo
A Farmodiética,S A, declara para os devidos efeitos que os (as) Senhores (as):
- Catarina Valada
Estiveram presentes na agio de formag&o, realizada na Bandeira P. Camarinha S A. -

F. Portela. em Vila Nova de Gaia no passado dia 15 e 22 de Fevereiro com a duragao
de 1 horas, sobre o Advancis Jointrix:

Sac Domingos de Rana, 23 de Fevereiro de 2024

SA DRONPOAMT #7004 Cuptid e 12,000 5

Sénia Carvalho

f cadib "‘%‘%Efmknm Farma

Estrada Octdvio Pato, Armazém F2, Bloco A, Talaide
2785-723 Sl? Domingos de Rana - Ponz?;; =
" Fax,(+25M21 4
. (+351) 20476 37 E’c‘%'[x" I

Centro Emgresarol Penedo Port - Estroda Octdio Pato, Armazém F2
2785-723 S. Dominges de Rana, Portugal
Tel {+3511 234 269 720 - Foxd+351) 284 269 729

www fareodietica.com

Anexo 7 - Comprovativo de participacdo numa formagdo na Farmécia Portela
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Darvadstrocel- Aloficel

Grupo Farmacoterapéutico: Biologico- Imunomodeladores
E sujeito a RM restrita- alinea a) e j4 tem relatdrio de avaliagéo de financiamento.
Mecanismo de agao

As citoguinas inflamatorias libertadas na area da fistula vao ativar as células
estaminais gue, apds ativagdo, impedem a proliferagéo dos linfocitos ativados e
reduzem a libertagdo das citoquinas, permitindo a cicatrizagao dos tecidos em
redor do trato fistuloso.

Indicagoes Terapéuticas

A dispersdo de células estaminais adiposas expandidas esta indicada para
tratamento de fistulas perianais complexas em adultos com Doenga de Crohn
luminal nao ativa ou ligeiramente ativa, gquando pelo menos uma terapia
convencional ou bioldgica falhar.

Como usar? Injetar localmente na fistula sob anestesia
Minimizagao de Risco- Recegao do Produto

Deve ser armazenada a 15-25°C e deve-se inspecionar o frasco na sua recegao.
Validade: 72h. Manter afastado do calor e luz direta.

Tem 2 dispositivos de monitorizagdo de temperatura; na recegao deve-se desativar
o que vem ativo e ativar o dispositivo que vem desligado. — Existe manual no
Infomed Qi f 1

Administragao

Existe um método de administragao que esta disponivel em video no Infomed que
se destina a cirurgides, gastroenterologistas e enfermeiros.

Mao pode ser esterilizado. Nao pode ser filtrado nem administrado numa seringa
mais fina que 22G.

4 frascos correspondem a 1 dose e pode tratar até 3 tratos fistulosos.

A eficacia/seguranga da administragao repetida ou da administragao em menores
de 18 anos ainda ndo foi estabelecida.

Mao é necessario ajustes posologicos em idosos ou doentes hepaticos ou renais.

Deve-se garantir rastreabilidade.

Contraindicagbes

Nao deve ser administrado a doentes com hipersensibilidade a gentamicina,
benzilpenicilina ou estreptomicina. Nao recomendado a gravidas ou mulheres a
amamentar.

RAMs Frequentes

Abcesso anal, proctalgia, fistula anal e dor relacionada com a intervengao
Fontes Bibliograficas

RCM “Alofisel 5 = 106 de células/ml disperséo injetavel.”

Medidas adicionais de Minimizagao do Risco: Alofisel- Instrugdes de recegao e
armazenamento

Anexo 8 — Documento de informacéo sobre Darvadstrocel
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aromatizantes, substincia
aromatizante natural, agicar de

Aroma de limdo contendo
maltodextrina, citral, 6leo de

Clensia Klean-Prep Moviprep Plenvu
Titular AIM Alfasigma Helsinn Birex Norgine Norgine
Macrogol 4000 52,500 g Sulfato de | Sulfato de sddio anidro | Macrogol 3350 100 g Dose 1:
sodio anidro 3,750 g 5,685¢g Sulfato de sodio anidro 7,5 g | Macrogol 3350 100 g
Simeticone 0,080 g Bicarbonato de sodio Cloreto de sodio 2,691 g Sulfato de sodio anidro 9 g
Citrato de s6dio 1,863 g Acido 1,685¢g Cloreto de potassio 1,015 g Cloreto de sodio 2 g
citrico anidro 0,813 g Cloreto de potassio Acido ascorbica 4,7 g Cloreto de potassio 1 g
Cloreto de sodio 0,730 g Cloreto de | 0,7425 Ascorbato de sodio 5,9 g Sadio 160,9 mmol/500 ml
potassio 0,370 g Macrogol 3350 59¢ Sulfato 63,4 mmol/500 ml
Cloreto de sodio 1,465g | Sodio 181,6 mmol/L (dos Cloreto 47,6 mmol/500 ml
Sodio 168,6 mmol/l Sulfato52,8 quais ndo sdo absorviveis Potassio 13,3 mmol/500 ml
Composiglio mmol/l Saédio 125 mmol/L mais do que 56,2 mmol) Sucralose 0,79g
Cloreto 34,9 mmol/l Potassio 11,2 | Potassio 10 mmol/L Sulfato 52,8 mmol/L Dose 2:
mmol/l Citrato 21,1 mmol/l Sulfato 40 mmol/L Cloreto 59,8 mmol/L Macrogol 335040 g
Cloreto 35 mmol/L Potassio 14,2 mmol/L Cloreto de s6dio 3,2 g
Ascorbato 56,5 mmol/L Cloreto de potassio 1,2 g
Ascorbato de sodio 48,11 g
Acido ascérbico 7.54 g
Sodio 297,6 mmol/500 ml
Ascorbato 2835,7 mmol/500 ml
Cloreto 70,9 mmol/500 ml
Potdssio 16,1 mmol/500 ml
Acessulfamo de potassio. Aromaa | Aspartamo - 49,4 mg Aspartamo Sucralose
Excipientes lima (contendo preparados Aroma de baunilha Acessulfamo de potassio Aspartame

Acido citrico encapsulado
contendo acido citrico e

pasteleiro com amido de milho,
goma ardbica (E414),
maltodextrina).

limdo, 6leo de lima, goma
xantana, vitamina E.

maltodextrina

Aroma de manga contendo
glicerol, preparagdes
aromatizantes, goma arébica,
maltodextrina e substancias
aromatizantes naturais
Aroma de ponche de fruta
contendo preparagdes
aromatizantes, goma arabica,
maltodextrina e substincias
aromatizantes

Regime posologico

Na noite antes do procedimento, a
solugdo deve ser preparada
dissolvendo 2 saquetas A e 2
saquetas B em 1L de dgua ¢ bebida
durante um periodo de cerca de
1,5h. Apos 1h de descanso, as
restantes 2 saquetas A e 2 saquetas
B devem ser dissolvidas em 1L de
agua e a solugdo bebida da mesma
forma. Adicionalmente, durante a
noite dever ser ingerido 1L
adicional de um liquido simples
(agua, sumo de frutas, refrigerantes,
cha e/ou café sem leite).

2L na noite que
antecede o
procedimento, seguidos
dos restantes 2L, na
manha do procedimento
(s@io necessarias 4
saquetas).

Um tratamento consiste em
2L. Recomenda-se vivamente
a ingestdo adicional de 1L de
liquido transparente (agua,
sopa transparente, sumo de
fruta sem polpa, refrigerantes,
ché e/ou café sem leite).

Um litro de Moviprep é
constituido por uma "Saqueta
A" e uma "Saqueta B". A
solugdo reconstituida deve ser
bebida durante um periodo de
1-2h.

Um ciclo de tratamento
consiste em duas doses
separadas ndo idénticas de
500ml de Plenvu. Devem ser
tomados pelo menos mais
500ml de liquidos simples, que
podem incluir agua, caldo,
sumo de frutas sem polpa,
refrigerantes, cha e/ou café
sem leite com cada dose.

Volume total: 1.5L

Pre¢o

Nota: todos tém indicagdes terapéuticas semelhantes; os efeitos secundarios sdo idénticos em todos exceto no moviprep (para além das RAMs a
nivel gastrointestinal comum a todos, tem também sede, calafrios, perturbagdo do sono, cefaleias, tonturas ¢ fome como efeitos frequentes)

Anexo 9 — Tabela de comparacéao entre a medicacao existente para lavagem intestinal
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Car T Cells- Imunoterapia

Diesde 2017, a FDA aprovou & terapias de Cant T Cells, todas elas aprovadas para
tumnores hematoligices inclumdo  linfoma, leucemia ¢ mais recentemente, micloma
milltipko. 540 terapias extremamente caras ¢ os resultados em termos de sobrevivéncia a
longe prazo aps tratamento foi venficade em apenas menos de metade dos doente.

Terapias ji aprovadas:
FDA-Approved CAR T-Cell Theraples
| —— Wyrarish [CD18 | Bocall souns Bmphoblanc Chidesn ard years sdulte witk refraney e
leuknnia [ALL) ebagied Bcel ALL
B0l ron Hipeighin fmp 1 [meuda p Becnll HHL
wrw ablppene Bl Tewarta |CINS | Boosl i Hagh n i 1 | reiembary Eoel HHL
Pl pvphvintel T e )
:h;m Tecwmia [0S | bk ool bympioans JWICL) [ T p————
" B-oall st Fprmphoidlani b with refrationy or refapsed Bl 4L
buknria [8LL)
Libocabisgese macabeacsl | Besyend [C01% | B-oollinon-Hodghin pmphoma (RHL] | Suka with relagied or nrkaciary Bl HHL
Itscabtagara videsmal Wamcraa |BOMA | Mutipls myeioma suia az
[TTTPRERSRTE FRR YT [T rRe— kg with el i Frewn

A fterapia ¢ individualizada ¢ provém das células T do préprio doente. E feita uma
recolha de sangee do individuo para se isolarem as cflulas T e manipuli-las
genciicamente para produzirem profeinas CAR (chimeric anfigen recepiors) na sua
superficie. Apds replicar as Car T Cells, € feita a perfusdo das mesmas no doente. As
CAR vio reconhecer ¢ ligar-se a profeinas especificas ou anfigénios presentes na
superficie das células cancerigenas.

Até ap momento, as terapias que cstdo aprovadas, €m como alve um dos dois
antigénios das oflulas B, CD1% ou BOMA.

Fonte biblografica: CAR T Cells: Engineering Immune Cells to Treat Cancer - M1

Células estaminais

As células cstaminais podem ser embriondrias ou adultas. Ambas sio capazes de sc
dividir ¢ renovar ao longe do tempo, imitando tecidos funcionais. Mo caso das células
embriondrias, por definigdo, ndo sdo especializadas, contudo t8m a capacidade de se
especializarem em todes os tipos de células do corpo humano. As células adultas
encontram-s¢ num tecido ou drgdo ¢ por isso apenas se podem diferenciar nos tipos de
células especializadas associadas a csse drglo.

Em Z(iM, wlentificaram-se condighes que permitiriam que algumas células adultas
humanas maduras fossem reprogramadas para um estado semelhante ao das células
estaminais embrionanas. Estas designam-se [PSC {induced pluripotent stem cells).

A necessidade de tecides ¢ 6rglos para transplantes ¢ extremamente superior 3 oferta
disponivel. As células cstaminais podem, neste Ambite, contribuir para wma alternativa
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teraputica. Para seremn Gieis para fins de ransplante, as células devem ser produzidas
de forma reprodutivel para:

substitwir tecidos perdidos ou danificados;

Proliferar extensivamenic ¢ gerar guantidades suficientes de células para

Dhferenciar nofs) tipofs) de célula desejadois);
Sobreviver no receplor apds o transplanie;
Integrar-se ao tecido circundame apds o transplanie;

Mo existir rejeicio pelo sisterna imunoldgico do destmaténio;
Funcionar adequadamenic durante toda a vida do destinatario.

Algumas patobogias em que estas células podem vir & constituir uma opclo terapéutica
sio; diabetes, arinte, Parkinson, Alzheimer ¢ doenga cardiaca

Fontes biblwgraficas: Siem Cell Basics | STEM Cell Information (nib.gov] ; Siem

Outras terapias génicas

Deefinigho: trataments de uma doenca por transferéncia de matenal genético para
células. Esia entrega de gene pode ser por vetor viral (retrovinus ou adenovinis) ou ndo
viral, como & o caso dos polimeros siniéticos.

Terapaa génica e celular aprovada pela FDA: Approved Cellular and Gene Therapy

Products | FDA

AANVS vines adeno-associados estio a ser estudados na neurologia ¢ oftalmologia; estes

virus podem ser preenchidos com genes humanos e direcionados a tipos especificos de
células. E um método seguro pois o5 AANY ndo sio patogénicos

CRISPR- clustered regularly interspaced shont pelindromic repeats; atuam no DMNA ¢
pademn introduzir, remover ou substituir determinadas partes do DMNA de um doente
Estd a ser estudado na oftalmobogia, hematologia e neurologia para possivel comegio de
defeitos genéticos

Fontes biblsngraficas: Terapeas Celulares e Genéticas | Movaris Porfugal

Anexo 10- Terapias avancgadas

REQUISICAQ DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L ILII E IV, COM EXCEPCAO DA 11-A,
ANEXAS AQ DECRETO-LEI N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N

Cidigo
Servigos Farmacéuiicos
do SERVICO
SALA
| Medicamento (D.C.L) | Forma Farmacéutica | Dosagem | Cadigo |
| | | |
y - i Enfermeiro que administra o -
MNome do Doente Carme/ Quantidade Pﬂhd‘. Medicamento led.u,dc Observagdes
Processo O Prescrita - F
Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do director de servigo ou Assinatura legivel do director do servigo Entregue por (ass. Legivel)
legal substitua farmacéutico ou legal substitute.
N." Mee. Data i
Data__ [ /  N"Mec Data ) ! N Mec.
Recebido por (ass. Legivel)
N.* Mec. Data ! !

Anexo 11 — Anexo X que representa 0 modelo de requisicdo de psicotrépicos
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Proposta de programa de Webinar dia 30 de abril de 2024

Local

Plataforma Zoom- Organizador DGS

Dia 30- das 930 as 13h

Formadores

DGS, DE-SNS, SPMS, SUCH

930h - Abertura da sessio

9:40h as 10:00h- Apresentacdo DGS
10:00h s 1020h- Apresentagdo DE SNS
10:20h 3s10:40h- Apresentacdo SPMS
10:40h s 11:00h- Apresentacdo SUCH

11:00 s 11:10h- Apresentagio INFARMED

e INFARMED 11:10h as 11:20h- Pausa para café
1120h &s 1230h- Discussdo dos conteddos
1230h as 1255h- Sintese das princpais condusdes
1300 h- Encerramento

Destinatérios o Coordenadores Locais da Vacinagdo

o Responsdveis Farmacluticos das ULS

Objetivos Geral- Operadonalizar a Portaria 14/2024/1 de 2 de margo ¢
o Despacho 350824 de 1 de abril para estabelecer a
interagio entre os intervenientes neste novo modelo de
governaclo e fundonamento dos programas e campanhas
nadionais de vacinacdo
Especificos:

o Conhecer as competéndas de cada um dos
intervenientes no circulto de vacinagdo, face ao novo
modelo de governagdo e fundonamento;

o Conhecer a forma de atuag3o quanto a: estimativa
das quantidades necessdrias de  vadnas,
procedimento de aquisicdo centralizada ou outros,
previsio e autorizagdo da despesa, adjudicacdo,
condigdes logisticas de armazenamento
distribuigdo, condicbes de administragdo, registo e
monitorizagao.

Conteddos Operaconalizagdo do suporte legisiativo;

Competéncias de cada um dos intervenientes;

cada um dos intervenientes no processo.

Anexo 12- Programa Webinar sobre mudancas no circuito de vacinagao
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- PROCRESS | Comprometidos
l“ﬂ*dﬁ x IN MIND | com a Saide Mental

Certificado

A Lundbeck Portugal confirma que

Catarina Santos Silva

participou no evento cientifico " Eficacia e Seguranca de Eptinezumab, na pratica clinica ” \

no dia 2 de abril de 2024

I'
il o _lﬁb“ﬂrkn_—_

Sara Barros

Country Manager

Lunciseck Portugal - Proculis Farmaciicos Unipessoal L~ Rus cbs Duinta & Qinih, Ed, 57 Flaza Il e 5, Pisa D, frsho Do £ 2770-208 Pago e frcos, Partugsl - MF: 503573022 WFz02106095

Anexo 13- Certificado de Participacdo Formacdo Eptinezumab
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