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Resumo

O presente trabalho foi dividido em trés capitulos principais. O primeiro foca-se no
desenvolvimento de filmes biodegradaveis e comestiveis a base de proteina de soro do leite, com
a incorporacgdo de linalool. O objetivo foi criar uma alternativa mais sustentavel ao plastico,
melhorando as caracteristicas dos filmes de proteina de soro do leite ji existentes. Para avaliar as
suas propriedades, foram realizados estudos sobre a gramagem, espessura, propriedades oticas
(cor e transparéncia) e mecéanicas. Adicionalmente, analisou-se a permeabilidade ao vapor de
agua, o angulo de contacto, a energia livre de superficie e a atividade antioxidante dos filmes.

Os resultados revelaram que a incorporacao de linalool levou a uma reducao significativa
na gramagem e espessura dos filmes, o que pode comprometer as suas propriedades mecanicas.
A incorporacao de linalool aumentou a rigidez e a resisténcia a tragdo, mas reduziu a elasticidade,
tornando os filmes menos flexiveis. Embora tenha havido um aumento da hidrofobicidade, a
atividade antioxidante e as propriedades de barreira ao vapor de &4gua nao foram
significativamente alteradas.

O segundo capitulo deste trabalho é dedicado ao relatério de estigio que realizei na
Farmacia Covilha. Este relatorio oferece uma visdo abrangente das praticas e atividades
desenvolvidas na farmacia, descrevendo a sua organizacao e os procedimentos seguidos na
dispensa de medicamentos e outros produtos de saide.

Neste capitulo, foram descritas as diferentes funcoes e responsabilidades da farmacia,
incluindo a gestdo de stock, a interacdo com os utentes e o cumprimento das normas e
regulamentacoes em vigor. Foram abordadas as praticas diarias da farmacia, como a rececao de
prescricoes médicas até a entrega de medicamentos, bem como o aconselhamento disponibilizado
em situacoes de automedicagdo. Além disso, o relatério inclui uma andlise detalhada dos
processos internos, como a organizacdo dos medicamentos, a realizacao de controlos de qualidade
e a manutengdo de registos.

O terceiro capitulo deste trabalho é dedicado ao relatorio de estagio realizado na Farméacia
Hospitalar da Unidade Local de Satide (ULS) Cova da Beira. Este capitulo proporciona uma visao
das praticas e processos que observei durante o meu periodo de estagio, abordando os servicos da
farmacia hospitalar.

Neste capitulo, foi analisada a dispensa de medicamentos no contexto hospitalar,
incluindo o processo de rececdo e validacdo das prescricoes médicas, bem como a correta
distribuicao aos diferentes servicos e unidades do hospital. Também é descrita a organizacao dos
produtos farmacéuticos, a producao de citotéxicos e a preparacdo de bolsas parentéricas,
descrevendo os procedimentos e protocolos de seguranca associados a manipulacao e preparagao
destes produtos. Além disso, foram discutidos outros processos relevantes que observei durante
o0 estagio, como a colaboragio com a equipa multidisciplinar, a gestdo de terapias complexas e o
acompanhamento farmacoterapéutico dos doentes.
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Abstract

The present work is divided into three main chapters. The first chapter focuses on the
development of biodegradable and edible films based on whey protein, with the incorporation of
linalool. The aim was to create a more sustainable alternative to plastic by improving the
characteristics of existing whey protein films. To assess their properties, studies were conducted
on grammage, thickness, optical (color and transparency), and mechanical properties.
Additionally, the water vapor permeability, contact angle, surface free energy, and antioxidant
activity of the films were analyzed.

The results revealed that the incorporation of linalool led to a significant reduction in the
grammage and thickness of the films, which may compromise their mechanical properties. The
incorporation of linalool increased the stiffness and tensile strength but reduced elasticity,
making the films less flexible. Although there was an increase in hydrophobicity, the antioxidant
activity and water vapor barrier properties were not significantly altered.

The second chapter of this work is dedicated to the internship report I completed at
Farmécia Covilha. This report provides a comprehensive overview of the practices and activities
carried out at the pharmacy, describing its organization and the procedures followed in the
dispensing of medications and other health products.

In this chapter, the different roles and responsibilities of the pharmacy were described,
including stock management, interacting with patients, and compliance with current regulations.
Daily practices of the pharmacy were addressed, from receiving prescriptions to dispensing
medications, as well as providing advice in cases of self-medication. Furthermore, the report
includes a detailed analysis of internal processes, such as the organization of medications, quality
control procedures, and record-keeping.

The third chapter of this work is dedicated to the internship report completed at the
Hospital Pharmacy of the ULS (Local Health Unit) Cova da Beira. This chapter provides an in-
depth view of the practices and processes I observed during my internship, focusing on the
services provided by the hospital pharmacy.

In this chapter, the dispensing of medications in a hospital setting was analyzed, including
the process of receiving and validating medical prescriptions, as well as the correct distribution
to the various hospital departments and units. The organization of pharmaceutical products, the
production of cytotoxic drugs, and the preparation of parenteral nutrition bags were also
described, including the safety procedures and protocols associated with the handling and
preparation of these products. Additionally, other relevant processes observed during the
internship were discussed, such as collaboration with the multidisciplinary team, management of

complex therapies, and pharmacotherapeutic monitoring of patients.
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Capitulo I: Producao e caracterizacao de
filmes de Proteina de Soro do Leite
incorporando Linalool para aplicacao na
indastria alimentar

1.1. Introducao

Atualmente, enfrentamos um grande problema relacionado com o uso excessivo de
plastico que se tem acumulado ao longo do tempo. De acordo com Organizacao das NacgGes
Unidas, sdo produzidas anualmente cerca de 430 milhGes de toneladas de plastico e a maior parte
da sua producdo destina-se a utilizacdo tnica. Esta realidade é insustentavel, dado que menos de
10% de plastico é reciclado e entre 19 e 23 milhGes de toneladas de plastico sdo despejadas nos
ecossistemas aquaticos. [1]

A indtstria alimentar é responsavel pela maior quantidade de embalagens descartaveis,
sendo a principal fonte de residuos de plastico em paises em desenvolvimento. Nas limpezas de
praia, 9 em cada 10 dos objetos encontrados provém desta indastria. [1]

Para reduzir ao minimo a eliminacao de residuos, foram desenvolvidos varios tipos de
embalagens comestiveis a partir de ingredientes que podem ser ingeridos. Estas embalagens,
também chamadas de filmes comestiveis, sdo camadas finas que cobrem a superficie dos
alimentos. Estes filmes se nao forem consumidos tém a grande vantagem de se degradarem
rapidamente.[2]

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver, de forma mais sustentavel, um filme
ativo biodegradavel de proteina de soro do leite com a incorporacao do linalool, com o objetivo de
substituir o plastico presente nas embalagens alimentares.

1.2. Proteina de soro do leite

O soro do leite é composto por 92% de 4gua, 5% de nutrientes do leite, como a lactose,
0,1% de proteinas, incluindo a B-lactoglobulina, a-lactoalbumina, imunoglobulinas, albumina
sérica e lactoferrina, 1% de minerais, 0,1% de lipidos e vitaminas, principalmente vitaminas do
complexo B. O soro do leite é um dos principais subprodutos da industria de lacticinios, que
anualmente produz milhdes de toneladas de subprodutos.[3]

O soro do leite tem uma alta necessidade biologica de oxigénio e uma carga nutricional
elevada em compostos organicos, como a lactose, e inorganicos, como o sais minerais
principalmente cloreto de sodio e cloreto de potéssio. Assim sendo, ao ser descartado sem os
tratamentos adequados pode causar problemas ambientais.[3]

Uma vez que é um composto rico em nutrientes e proteinas, o mesmo € bastante utilizado
tanto na sua forma natural como em pd, para obter compostos de alto valor acrescentado para as
inddstrias alimentar, farmacéutica e quimica. Apesar da sua vasta utilizacdo ainda existe uma
grande parte deste subproduto que é descartado nos saneamentos.[3]

As proteinas de soro do leite tém a capacidade de formar emulsGes, espumas e géis,
demonstrando um grande potencial para a produciao de materiais a base de biopolimeros com
aplicacOes a nivel alimentar. Os materiais de embalagem produzidos a partir dessas proteinas
podem ser comestiveis e biodegradaveis, proporcionando uma barreira contra gases em
comparacdo com os plasticos convencionais. Além disso, podem atuar como veiculos para
compostos bioativos, permitindo o desenvolvimento de embalagens alimentares ativas.[4]



A escolha da utilizacdo de proteinas de soro do leite para a producao de filmes foi
motivada nao apenas pela possibilidade de reduzir o desperdicio deste subproduto e torna-lo uma
opcao mais sustentavel para substituir o plastico nas embalagens alimentares, mas também pelas
propriedades das proprias proteinas de soro do leite. Estas proteinas tém a capacidade de formar
filmes flexiveis, transparentes e sem sabor, o que é uma grande vantagem quando estdo em
contacto com alimentos, pois evita a alteracdo das suas caracteristicas organoléticas.[2]

1.3. Linalool
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O linalool, ou 3,7-dimetil-octa-1,6-dien-3-0l, é um alcool terpénico com vérias
propriedades, nomeadamente antioxidantes e antimicrobianas. Pertence & familia dos
monoterpenos e é prevalente nos oOleos essenciais de algumas plantas. Estad presente
principalmente nas familias Lamiaceae (género Lavandula), Lauraceae (género Cinnamomum)
e Apiaceae (género Coriandrum). Este composto € liquido, incolor ou levemente amarelado, com
um aroma forte, semelhante ao 6leo essencial de bergamota ou lavanda francesa, descrito como
uma mistura de aromas amadeirados e florais com um toque de especiarias.[5]

O linalool é uma molécula de baixo peso molecular com um grupo funcional hidroxilo.
Este grupo alcool na sua estrutura quimica confere-lhe polaridade, tornando-o quimicamente
reativo. Em termos de solubilidade, é pouco solivel em agua devido a sua estrutura apolar de
hidrocarboneto. Em contraste, é altamente solivel em solventes organicos como alcool,
cloroférmio, éter, além de Oleos fixos e propilenoglicol. Devido as duplas ligacGes e ao grupo
hidroxilo presentes na sua estrutura, o linalool é suscetivel a modificacbes quimicas, como
oxidacao, glicosilacao, esterificacio e metilagao, sendo que a reagdo mais comum € a de oxidacao,
que produz compostos furanoides e piranoides (6xidos de linalool) tipicamente encontrados em
vinhos, fragrancias florais e na papaia.[5]

Por si s0, o linalool, ndo é alergénico e ndo causa sensibiliza¢do na pele. No entanto,
quando exposto ao ambiente, o linalool pode sofrer auto-oxidacao, resultando na formacao de
oxidos de linalool, que tém propriedades de sensibilizacdo cutinea. Este processo de auto-
oxidacao é influenciado pela pureza do linalool e pela temperatura de armazenamento, podendo
ser evitada com a adigdo de antioxidantes. O linalool nao é fototdxico nem genotoxico. Testes de
genotoxicidade em varios modelos in vitro e in vivo confirmam que o linalool nao causa alteracées
no material genético. Apesar de ndo ser um composto bioacumulativo, o linalool demostrou
alguns riscos persistentes na agua.[5]

A Food and Drug Administration (FDA), considera o linalool um composto alimentar
seguro. Ele é amplamente utilizado em diversas industrias, incluindo a farmacéutica, alimentar e
cosmética [6]. O linalool possui diversas propriedades, tais como anti-inflamatoria,
antiproliferativa e anticancerigena, anti-hiperlipidémica, antibacteriana (com também
propriedades antiftingicas), antinociceptiva e analgésica, ansiolitica e antidepressiva, além de
neuroprotetora.[5]

O linalool foi 0 composto escolhido para incorporar nos filmes de proteina de soro do leite
principalmente devido a sua capacidade antioxidante e antibacteriana, o que poderia trazer
beneficios para os alimentos em contacto com os filmes, tornando os filmes ativos. Além disso,
por ser um composto considerado seguro a nivel alimentar.
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2, Materiais e Métodos
2.1. Desenho do método de estudo
Para o desenvolvimento do presente trabalho, o processo inicial envolveu a producao de

filmes biodegradéveis a base de proteina de soro do leite de controlo e de filmes biodegradaveis
incorporando linalool. Apds a conclusdo da etapa de producao dos filmes foram executados



diversos ensaios, visando a sua caracterizagao e estabelecimento de uma analise abrangente das
caracteristicas fundamentais de ambos os tipos de filmes, com o propésito de identificar
diferencas significativas entre os mesmos.

Os ensaios realizados no ambito deste trabalho abarcaram uma diversidade de
pardmetros essenciais, abrangendo a avaliacao da gramagem, espessura, as propriedades oticas,
mais concretamente a cor e a transparéncia, e ainda a analise das propriedades mecéanicas. Além
disso, procedeu-se a avaliagdo da permeabilidade ao vapor de 4gua, determinacao do angulo de
contacto e da energia livre de superficie, por altimo foi determinada a atividade antioxidante.

2.2, Reagentes

O concentrado de proteina de soro do leite (WPC) em p6 e sem adicao de sabor,
comercializado pela marca MyProtein foi fabricado pela THC Company.

O glicerol anidro extra puro (Cédigo do produto:56-81-5) foi obtido pela marca Merck
KGaA, 64271 Darmstadt, Alemanha. O D-sorbitol (Cédigo do Produto: 50-70-4) foi fornecido pela
marca Aldrich, localizada em Gillingham, Doret, SP8 4XT, Reino Unido.

O linalool (Cédigo do produto: 78-70-6) foi proveniente da marca TCI, pertencente a
empresa Tokyo Chemical Industry Co.,LTD.

2.3. Preparacao dos filmes de proteina de soro do leite

Foram dissolvidas 3 g de WPC em 100 mL de agua destilada a temperatura ambiente
durante 15 minutos num agitador magnético. De seguida foi adicionada uma mistura de
plastificantes (1,9688 g de glicerol e 0,6563g de sorbitol) a mistura inicial, mantendo a agitacao
magnética por mais 15 minutos a temperatura ambiente. De seguida, acertou-se o pH desta
solucdo para 7,5 e seguidamente aqueceu-se a solucao em banho de etilenoglicol a 90°C por 30
minutos sob agitacdo magnética. Apds os 30 minutos, foi retirada a solucao do banho e colocada
em gelo durante 10 minutos. A solucao filmogénica foi colocada em seis placas de Petri de
poliestireno com as mesmas dimensoes (13 mL em cada placa). As placas de Petri contendo a
solucdo foram colocadas numa estufa a 60°C por 18 horas.[7]

Para a incorporagao do linalool, apos arrefecer a solucao filmogénica foram adicionadas
0,6 g de linalool (20%, v/v em relagdo ao WPC). A solucdo foi mantida a temperatura ambiente
sob agitacdo magnética por 10 minutos. Seguidamente, a mistura foi homogeneizada através do
homogeneizador Utra-Turrax (IKA T25 Digital, Staufen,Germany) a 10000 rpm por 5 minutos.
Por fim, a mistura foi desgaseificada sob vicuo e colocada em seis placas de Petri iguais.[7]

2.4. Caracterizacao dos Filmes
2.4.1. Gramagem e espessura

A gramagem foi obtida através do calculo do peso do filme sob a sua area (g/m2), seguindo
os parametros estabelecidos pela norma ISO 536:1995.[8]

Para a espessura, tendo em consideracao a norma ISO 534:2011, foi necessario medir
cinco pontos distintos no mesmo filme e feita a média de modo a minimizar o erro, através do
auxilio do micrémetro de Adamel Lhomargy Model Mi 20.[8]



2.4.2. Propriedades oticas

Através da utilizacdo do espectrofotémetro Technidyne Color Touch 2, foi possivel medir
as coordenadas de cor e a transparéncia dos filmes. Neste caso, foi utilizado um angulo de
observacao de 10° e iluminante D65 que simula as caracteristicas da luz natural com a
componente UV.[9]

A anélise da cor dos filmes foi conduzida com base no sistema CIELab, este sistema
fundamenta-se na representacao cartesiana através das coordenadas L*, a*, b*. A coordenada L*
corresponde a luminosidade e tem a capacidade de diferenciar cores escuras de cores claras. A
coordenada a* corresponde ao eixo vermelho-verde, em que o valores de a* positivos equivalem
a tons vermelhos e valores negativos a verdes. Por fim, a coordenada b* corresponde ao eixo
amarelo-verde em que os valores de b* positivo é a tons amarelos e valores negativos a azuis
(Figura 1).[9]

A medicdo da transparéncia dos filmes foi realizada por medigdes de refletancia, tendo
por base a equacao definida pela norma ISO 22891.[10]

A determinacdo das propriedades 6ticas baseou-se na analise de pelo menos trés pontos
distintos dos filmes. A medicao da cor dos filmes foi realizada de forma consistente sobre um
fundo branco e a medi¢io da transparéncia dos filmes, por sua vez, foi inicialmente conduzida
com um fundo branco, seguida de uma avaliagdo em fundo preto.
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Figura 1:Representacdo do espaco de cor CIELab (fonte Pantone).

2.4.3. Propriedades Mecanicas

Considerando que os filmes serdo expostos a diversas e variadas tensées externas durante
o embalamento dos alimentos e o proprio manuseamento, as propriedades mecanicas dos filmes
tém uma elevada importancia.[11]

Para a analisar as propriedades mecanicas, foi utilizado um dispositivo de teste de tracao,
sendo, no presente caso, o Thwing-Albert Instrument Co., de origem em West Berlin, NJ, USA
(Figura 2), aplicando as seguintes condi¢oes 23+2°C e 50+5% de humidade relativa, conforme
estabelecido na norma ISO 1924/2, com as seguintes modificacGes: a abertura inicial foi ajustada
para 50 mm e velocidade inicial do teste configurada para 10 mm/min.[10]

Através desta abordagem, foi possivel a obtencdo de varios pardmetros, sendo
selecionados de forma especifica a forga de tragdo (N/m), o alongamento (%), o indice de tracao
(N.m/g) e por altimo o modulo elastico (MPa).



Figura 2: Thwing-Albert Instrument Co.

2.4.4. Angulo de contacto e Energia livre de superficie

As medicoes dos angulos de contacto dos filmes foram realizadas através do equipamento
OCAH 200 DataPhysics Instrument, aplicando o método da gota séssil com os liquidos de
referéncia: dgua destilada (polar), etilenoglicol (antilitico) e diiodometano (apolar). O sistema da
série OCA combina o6tica de alta resoluc¢ao, dosagem precisa de liquidos e posicionamento exato
das amostras, resultando em sistemas de medicao precisos e confiaveis.[12]

O angulo de contacto é o angulo interno formado na gota entre o liquido, a amostra e o
ar, sendo definido por uma linha tangente ao ponto onde as trés fases (liquido-s6lido-gasoso) se
encontram. A determinacao deste dngulo é utilizada para medir a hidrofobicidade da superficie
das amostras.[13]

Neste procedimento, inicialmente a agulha foi calibrada utilizando um padrao de 65 graus
e um padrao de 55 graus. Em seguida, foram efetuadas as medices colocando uma gota de 4 uL
de agua ou etilenoglicol, ou 2 uL de diiodometano, sobre os filmes em estudo. As gotas foram
depositadas livremente e uma imagem foi capturada para analise. Através da analise dos valores
de intensidade dos tons de cinza presentes na imagem, foi possivel identificar a linha de base que
corresponde ao ponto de contacto entre a gota e a superficie sblida, e tragar o contorno da gota
(Figura 3). Este método foi repetido sete vezes para cada filme e em relacao a cada superficie nos
trés liquidos diferentes.[14]

Através do angulo de contacto dos filmes nos trés liquidos distintos foi possivel calcular a
energia livre de superficie.



Figuras 3.1. e 3.2.: As medicoes dos angulos de contacto dos filmes foram realizadas utilizando o
equipamento OCAH 200 DataPhysics Instrument.

2.4.5. Avaliacao das propriedades antioxidantes

A atividade antioxidante foi avaliada utilizando o ensaio de sequestraciao dos radicais
livres DPPH (2,2-difenil-1-picrilhidrazilo). O ensaio é utilizado para avaliar a capacidade de uma
substancia em sequestrar o radical livre DPPH, convertendo-o em hidrazina (DPPH-H), o que
provoca uma mudanga na cor da solucao de violeta para amarelo (Figura 4). Desta forma, é
possivel monitorizar a atividade antioxidante pela redugdo da absorvancia, medida com um
espectrofotbmetro na gama de comprimento de onda entre 515 e 520 nm[13]. A atividade
antioxidante foi calculada através da equacao:

(Acontrolo — Aamostra)
%l = x 100
Acontrolo

Para o ensaio, foram colocados seis discos de cada tipo de filmes em cada tubo de ensaio,
com trés repeticoes para os dois grupos: o grupo de filmes controlo (WP) e o grupo com filmes
contendo linalool (WPL). Além disso, foram preparados trés tubos adicionais contendo apenas
100 pL de metanol. Em seguida, foram adicionados 2,9 mL de uma solu¢ao de DPPH (0,1 mM em
metanol) a todos os tubos de ensaio (Figura 5). O controlo consistiu em 100 pL de metanol
misturados com 2,9 mL da solucdo de DPPH. Ap6s 30 minutos de reacdo, a absorvancia das
misturas foi medida a 517 nm, utilizando o metanol como branco.[15]
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Figura 4:Ensaio de sequestragdo dos radicais livres DPPH (fonte: Chimiactiv).



Figura 5:Tubos de ensaio com os filmes e a solu¢do de DPPH (0,1 mM em metanol).

2.4.6. Propriedades de Barreira

E importante estudar o grau de permeabilidade dos filmes, pois, ao serem utilizados para
embalar alimentos que podem conter um elevado teor de humidade, é fundamental que os filmes
estejam preparados para ndo absorver essa humidade. Além disso, é conveniente que sejam
relativamente impermeaveis para evitar que agentes externos contaminem os alimentos.

Para avaliar as propriedades de barreira determinou-se a permeabilidade ao vapor de
agua (WVP) (g/Pa.dia.m) e a taxa de transmissao de vapor de 4gua (WVTR) (g/m2. dia), seguindo
as diretrizes da norma ASTM E96-00, conhecida também como método do copo gravimétrico ou
teste do copo.[16]

Para a realizacao deste teste, foram preparados quatro copos, cada um contendo 15 g de
CaCl2 anidro como dessecante, previamente seco a 105°C. Dois desses copos foram selados com
filmes de controlo e os outros dois com filmes contendo linalool (Figura 6). De seguida, os copos
foram colocados a uma temperatura de 23 + 2°C e uma humidade relativa de 50 + 5%. O peso dos
copos foi registado em intervalos de 2 horas durante um periodo de 48 horas. O gradiente foi
calculado através da inclinagdo da regressao linear do aumento de peso ao longo do tempo.[17]

Figura 6:Copos 15g de CaClz anidro e selados com os filmes.

3. Resultados e Discussao
3.1. Gramagem e espessura

A gramagem e a espessura sao medidas importantes para caracterizar filmes, pois afetam
diretamente as suas propriedades mecanicas e funcionais. A gramagem representa a massa por
unidade de area dos filmes (g/m2), indicando a densidade do filme. Ja a espessura influencia
propriedades como resisténcia a tracdo, elasticidade e capacidade de barreira.[18]

Com base na Tabela 1, verifica-se que tanto na gramagem como na espessura, os filmes
com linalool apresentaram uma média inferior a dos filmes de controlo, com valores de p<0,05,
o que sugere que a adicdo de linalool teve um efeito significativo nestes parametros. Além disso,



observa-se que o desvio padrao da gramagem e da espessura € inferior nos filmes com linalool,
indicando que os valores estao mais proximos da média. Isso sugere que a gramagem e a espessura
dos filmes com linalool sdo mais consistentes e apresentam uma menor variacao.

Tendo em conta os resultados obtidos, a menor gramagem e espessura podem resultar
numa maior transparéncia, o que pode ser desejavel para a aplicagdo em embalagens alimentares.
No entanto, a média da espessura ser inferior no grupo de filmes com linalool pode ser prejudicial,
uma vez que, normalmente, uma menor espessura esta associada a propriedades mecanicas e de
barreira inferiores, como resisténcia a tracao e elasticidade, tornando os filmes mais suscetiveis a
ruturas [18]. Isto pode trazer algumas desvantagens para a utilizacdo desses filmes na industria
alimentar, onde a eficicia das propriedades mecanicas e de barreira é essencial para a protecao e
conservacao dos produtos.

Os mesmos resultados foram observados em filmes a base de pululana com a
incorporagdo do 6leo essencial de esteva [19].No entanto, os mesmos efeitos nao foram
observados em estudos envolvendo filmes com proteina de soro do leite e a incorporacio de 6leos
essenciais [17]. A adic@o de linalool aos filmes de proteina de soro do leite resultou numa reducao
significativa tanto na sua gramagem. Esta reducao pode ser atribuida a possiveis interacoes entre
o linalool e a matriz da proteina, que podem alterar a estrutura e a densidade do filme, resultando
numa compactacao da matriz e numa estrutura mais homogénea.

Tabela 1: Gramagem e Espessura dos Filmes de WP (Filmes de Controlo) e WP+L (Filmes com Linalool).

Gramagem (g/m2) | Espessura (pum)
WP WP+L wP WP+L
Média 115,67 108,27 65,67 55,00
Desvio Padrio 5,97 3,65 10,00 8,19
Valor-p* 0,031 <0,001

*Indica um resultado significativo quando p<0,05.

3.2. Propriedades oticas

As propriedades o6ticas sdo cruciais para a caracterizacao de filmes, pois influenciam
diretamente a sua aparéncia e possiveis aplicacbes em embalagens. A cor e a transparéncia sao
parametros importantes que determinam a aceitacio visual do produto pelo consumidor e a
capacidade de proteger o conteido embalado de radiagdes prejudiciais.

Através de observacao visual direta, foi possivel verificar que ambos os tipos de filme eram
transparentes, com uma ligeira tonalidade amarela, com poucas diferencas entre os dois grupos.
Utilizando o espectrofotémetro Technidyne Color Touch 2, foram determinadas as coordenadas
L*, a* e b* dos filmes, conforme indicado na Tabela 2. As anélises mostraram que as diferencas
nao sio estatisticamente significativas (p>0,05), e ambos os grupos de filmes se encontram na
gama das tonalidades amarelas.

A transparéncia dos filmes também foi avaliada, sendo considerada elevada quando
superior a 90%. Os filmes de controlo apresentaram uma transparéncia média de 93,21%,
enquanto os filmes com linalool tiveram uma média de 92,73%. Estes resultados sugerem que a
diferenca na transparéncia entre os dois grupos ndo é estatisticamente significativa (p>0,05),
indicando que ambos apresentam uma elevada transparéncia.

Comparando com um trabalho semelhante que também utilizou proteina de soro do leite
com um 6leo essencial [17], verifica-se que ambos demonstraram filmes com uma tonalidade
amarelada e elevada transparéncia. Ambos os estudos indicam que a adi¢do de compostos



bioativos, como 6leos essenciais, ndo compromete significativamente a transparéncia dos filmes,
tornando-os adequados para aplicacbes em embalagens alimentares.

Tabela 2: Propriedades Oticas dos filmes de WP (Filmes de Controlo) e WP+L (Filmes com Linalool).

L* a* b* Transparéncia
(Luminosidade) | (Avermelhado) | (Amarelado) (%)
WP WP+L WP WP+L WP | WP+L | WP | WP+L
Média 91,92 92,15 -0,07 -0,11 14,21 13,58 93,21 | 92,73
11)):;1‘.’;?) 0,08 0,19 0,03 0,08 0,20 0,89 0,55 0,37
Valor-p* 0,159 0,486 0,345 0,287

*Indica um resultado significativo quando p<o0,05.

3.3. Propriedades mecanicas

Para a utilizacdo dos filmes em potenciais aplicagoes como embalagens alimentares, é
essencial avaliar a sua resisténcia, flexibilidade e durabilidade, dado que uma das funcoes
principais destes filmes € proteger os alimentos de fatores externos. As propriedades mecanicas
analisadas incluem a forca de tracao (N/m), o alongamento (%) e o modulo de elasticidade (MPa),
que dependem do tipo de matriz polimérica, dos aditivos utilizados e das interag¢6es entre ambos
[19], conforme apresentado na Tabela 3.

Os filmes com linalool apresentaram uma forca de tracao significativamente maior do que
os filmes de controlo (p<0,05). Este aumento sugere que a incorporacao de linalool melhora a
resisténcia dos filmes a rutura sob tensao, tornando-os mais robustos.

O alongamento dos filmes, que mede a capacidade de deformacdo antes da rutura, foi
menor nos filmes com linalool em comparac¢do com os filmes de controlo. Com uma diferenga
estatisticamente significativa (p<0,05), indicando que os filmes com linalool, apesar de mais
resistentes a tracdo, sdo menos flexiveis e mais propensos a quebrar sob deformacoes.

Os resultados do indice de tracdo mostram uma diferenca estatisticamente significativa
entre os filmes (p<0,05).

O mbdulo de elasticidade, indicativo da rigidez do material, também foi
significativamente maior nos filmes com linalool (p<0,05), sugerindo que a adi¢ao de linalool
torna os filmes mais rigidos e menos elasticos.

A adigdo de linalool aos filmes de proteina de soro do leite resultou num aumento
significativo na forga de tragdo e no médulo elastico, enquanto reduziu o alongamento e o indice
de tragdo dos filmes. Estes resultados sugerem que o linalool confere uma maior rigidez aos
filmes, aumentando a forga necessaria para romper o material, mas diminuindo a sua capacidade
de alongamento antes de ceder. Para aplica¢bes que requerem maior elasticidade e flexibilidade,
podera ser necessario ajustar a formulagao para compensar a rigidez provocada pelo linalool.

Num estudo sobre as propriedades mecanicas de filmes de proteina de soro do leite com
a incorporacao de 6leo essencial, foram observados resultados semelhantes em relacao ao indice
de tracdo, com diferencas significativas decorrentes da adicao do 6leo essencial.[17]



Tabela 3: Propriedades Mecanicas dos filmes de WP (Filmes de Controlo) e WP+L (Filmes com Linalool).

Fo~r(;a de Alongamento (%) Indice de tracio | Médulo elastico
tracao(N/m) (N*m/g) (MPa)
WP WP+L WP WP+L WP WP+L WP WP+L
Média 64,09 87,48 9,11 7,80 0,56 0,90 40,11 60,19
Desvio Padrao 6,31 10,32 0,68 0,00 0,05 0,00 4,43 5,51
Valor-p* 0,040 0,030 0,000 0,007

*Indica um resultado significativo quando p<o0,05.

3.4. Angulo de contacto e Energia livre de Superficie

E possivel determinar as caracteristicas hidrofébicas e hidrofilicas dos filmes através da
medicdo do dngulo de contacto com a agua. Quando o valor do dngulo de contacto com a 4gua é
superior a 90° as superficies sdo consideradas hidrofébicas, quando os valores sdo inferiores a
909 correspondem a superficies hidrofilicas [20]. Para determinar as energias livres de superficie
dos filmes foi necessario medir os angulos de contacto com mais dois liquidos de referéncia o
etilenoglicol e diilodometano[17] .

Com base nos resultados apresentados na Tabela 4, pode concluir-se que os filmes de
proteina de soro do leite apresentam caracteristicas hidrofilicas em ambas as superficies, em
concordancia com estudos anteriores [17]. De acordo com os resultados das Tabelas 4 e 5, os
filmes de controlo apresentaram os menores angulos de contacto com a 4gua e uma maior energia
de superficie total, evidenciando uma maior afinidade com a agua [20]. A adicao de linalool
aumentou significativamente o angulo de contacto da 4gua na face inferior (p < 0,05), sugerindo
um possivel aumento na hidrofobicidade [20]. A incorporacdo de linalool diminuiu a
hidrofilicidade dos filmes (refletida pelo aumento do angulo de contacto com a agua e a
diminuicdo do componente polar da energia de superficie, conforme a Tabela 5), devido a sua
natureza lipofilica [21]. Contudo, ambas as superficies mantiveram angulos inferiores a 90°,
preservando, assim, as propriedades hidrofilicas dos filmes. Relativamente aos angulos de
contacto com os liquidos de referéncia, o linalool nao teve efeitos significativos (p>0,05) nos
valores os angulos de contacto.

Tabela 4: Angulos de contacto dos Filmes de WP (Filmes de Controlo) e WP+L (Filmes com Linalool).

Angulo de Contacto da Angulo de Contacto de Angulo de Contacto de
agua (°) Diiodometano (°) Etileno (°)
Face Face Face Face Face Face
superior inferior superior inferior superior inferior
WP |WP+L| WP |WP+L| WP |WP+L| WP [WP+L| WP (WP+L| WP |WP+L
Meédia 47,55 | 50,41 | 64,30 | 72,14 | 59,30 | 58,55 | 49,90 | 48,07 | 76,27 | 74,96 | 65,60 | 65,25
Desvio 346 | 1,99 | 4,11 | 3,22 | 2,08 | o071 | 1,95 | 0,68 | 2,38 | 2,17 | 247 | 1,94
Padrio
Valor-p* 0,117 0,005 0,157 0,071 0,485 0,743

*Indica um resultado significativo quando p<o0,05.
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Tabela 5: Energia livres de superficie dos Filmes de WP (Filmes de Controlo) e WP+L (Filmes com
Linalool).

WP WP+L
Face Face Face Face
superior | inferior |superior | inferior
Componente
Dispersiva, xD 17,03 26,16 18,19 28,73
(mN/m)
Componente oa1 116 001
Polar, xP (mN/m) 4,17 ,07 »14 7:43
Total, ¥ (mN/m) 41,2 37,83 40,33 36,16

3.5. Atividade antioxidante

A atividade antioxidante das embalagens alimentares é uma caracteristica fundamental
para garantir que os alimentos se mantém em boas condicoes por mais tempo [17]. Este
parametro é crucial, pois permite retardar ou inibir processos de oxidacdo, que podem
comprometer a qualidade e a seguranca dos alimentos, resultando em mudancas indesejadas de

sabor, odor e valor nutricional.

Os resultados apresentados na Tabela 6 mostram que os filmes de proteina de soro do
leite apresentam uma atividade antioxidante média de 24,38%, enquanto os filmes com linalool
exibem uma atividade ligeiramente superior, de 27,00%. No entanto, esta diferenca nao é
estatisticamente significativa (p >0,05), indicando que a adicao de linalool nao teve um impacto
relevante na melhoria da atividade antioxidante dos filmes.

Tabela 6: Atividade antioxidante dos Filmes de WP (Filmes de Controlo) e WP+L (Filmes com Linalool).

Atividade Antioxidante (%I)
WP WP+L
Média 24,38 27,00
Desvio
Padrao 117 259
Valor-p* 0,215

*Indica um resultado significativo quando p<o0,05.

3.6. Propriedades de Barreira

O estudo das propriedades de barreira dos filmes comestiveis é essencial para garantir a
protecao dos alimentos contra fatores externos, como humidade, oxigénio e contaminantes. Uma
barreira eficaz ao vapor de dgua previne a absorcdo de humidade pelos alimentos, evitando a
degradacdo, mudancas na textura e o crescimento de microrganismos. Estas propriedades de

11



barreira também impedem a migracio de substancias indesejadas para o interior das embalagens,
assegurando a qualidade e seguranca dos alimentos.

De acordo a Tabela 7 é possivel verificar que a adicdo do linalool aos filmes nao teve um
impacto significativo na permeabilidade de vapor de 4gua, nem na taxa de transmissao de vapor
de agua dos filmes (p>0,05). Resultados semelhantes foram observados noutros estudos com
filmes a base de proteina de soro do leite [17], confirmando que a incorporacao de linalool nio
altera de forma relevante as propriedades de barreira ao vapor de agua desses filmes.

Tabela 7: Permeabilidade ao Vapor de dgua dos Filmes de WP (Filmes de Controlo) e WP+L (Filmes com
Linalool).

WVTR (g/mz2.dia) | WVP (g/Pa.dia.m)

WP WP+L WP WP+L
Média 141,88 125,04 7,05X106 | 5,20X106
Desvio i ©
Padrio 3,09 30,43 1,53X107 | 1,27X10
Valor-p 0,577 0,284

*Indica um resultado significativo quando p<o0,05.

4. Conclusao

Com base nos resultados obtidos, a incorporacao de linalool nos filmes de proteina de
soro do leite provocou alteragoes significativas nas propriedades fisicas, mecéanicas e de superficie
dos filmes. Observou-se uma reducdo significativa na gramagem e espessura, o que pode
comprometer as propriedades mecanicas. A incorporacao de linalool resultou em filmes mais
rigidos e com maior resisténcia a tracdo, mas com menor elasticidade, tornando-os menos
flexiveis. Embora tenha havido um aumento na hidrofobicidade, a atividade antioxidante e as
propriedades de barreira ao vapor de 4gua nao foram significativamente afetadas. Assim, para
aplicagbes que exijam maior flexibilidade e resisténcia a barreiras, podem ser necessarios ajustes
na formulacao dos filmes.
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Capitulo II-Experiéncia Profissionalizante em
Farmacia Comunitaria- Farmacia Covilha

1.1. Introducao

De acordo com o manual “Boas Praticas Farmacéuticas para a farmacia comunitaria”, a
formacdo dos farmacéuticos compreende um percurso universitario de cinco anos, que visa a
obtencao do grau de mestre através do curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.
Este, é complementado com um estigio curricular focado no conhecimento cientifico e técnico
dos medicamentos, cujo principal objetivo incide na defesa da satide publica em diversas areas de
atuacdo.[22]

Na farmacia comunitaria, o farmacéutico é reconhecido como um profissional de satide
altamente qualificado, especializado na manipulacao, utilizacdo e avaliagio de medicamentos. O
seu proposito, neste contexto, é a maximizacdo do bem-estar e da saide dos utentes,
responsabilizando-se por prestar cuidados que passam pela monitorizacio dos doentes e o
aconselhamento sobre o uso adequado dos medicamentos, refletindo o seu compromisso com o
sistema de saude.[22]

Além disso, as fungdes dos colaboradores que trabalham na farmacia devem ser
claramente definidas, garantindo a maxima qualidade dos servicos prestados. Cabe aos
farmacéuticos aderir aos principios estabelecidos nos seus cddigos de ética, de forma a
permanecerem atualizados a nivel do conhecimento cientifico e deontolbgico, assegurando assim
uma pratica de exceléncia. A formacdo continua é considerada uma obrigacio profissional,
incluindo a participagdo em cursos, simposios, congressos e outras iniciativas que contribuam
para a atualizacio e reforco das competéncias do profissional de satide. E de extrema importancia
efetuar o registo destas atividades, de forma a manter o curriculo profissional do farmacéutico
atualizado ao longo da sua carreira.[22]

Apbs concluir o primeiro semestre do quinto ano do curso de Ciéncias Farmacéuticas
iniciei uma nova etapa, enquanto estagiaria em farmacia comunitaria, na Farmacia Covilh3, sob
a orientacdo da farmacéutica Carmo Santos. Este estagio decorreu de 5 de fevereiro de 2024 até
ao dia 26 de abril do mesmo ano, ao longo de 12 semanas. Durante este periodo, tive a
oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo destes cinco
anos de estudo. Deparei-me com experiéncias desafiantes, que me proporcionaram conhecimento
sobre o do contexto e do funcionamento de uma farmacia comunitaria.

O estagio, e a aprendizagem pratica a ele inerente, revelaram-se extremamente valiosos
no sentido de aprimorar as minhas capacidades e desenvolver competéncias no ambito das
praticas farmacéuticas a nivel comunitario. Esta experiéncia foi um complemento essencial a
minha formacao teérica, contribuindo significativamente para o meu desenvolvimento enquanto
futura farmacéutica.

1.2. Farmacia Covilha

A Farmacia Covilha, situada na Alameda Péro da Covilha N. °31 R/C, est4 inserida num
grupo de 8 farméicias dos mesmos proprietirios, todas aderentes ao grupo Holon. Os
proprietarios deste grupo detém também a Farméacia Pedroso e a Farmécia Sdo Jodo, ambas
situadas na Covilha, a Farmicia Diamantino no Fundio, responsavel pela producdo de
medicamentos manipulados, a Farmacia Costa em Belmonte e trés farmacias localizadas na regiao
de Lisboa.
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A Farmaécia Pedroso é responsavel pela preparagido individualizada de medicamentos
(PIM), para todos os utentes inerentes a este grupo de farmécias e, ainda, algumas instituigoes,
como lares ou centros de dia.

O horario de funcionamento da farmacia é entre as 8h e as 24h, todos os dias da semana,
atendendo aos requisitos quanto ao periodo minimo de funcionamento diario e semanal
estabelecidos pelo Artigo 2° da Portaria n. °277/2012, de 11 de agosto [23]. Adicionalmente, a
farmécia assegura 3 noites de servico permanente, por semana.

A farmacia encontra-se numa das entradas da cidade, com uma proximidade a Unidade
Local de Saide da Cova da Beira e & Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade da Beira
Interior, aliada ao facto de se tratar da inica farmacia da cidade a estar aberta, diariamente, até a
meia-noite, a Farmacia Covilha torna-se bastante movimentada. Assim sendo, proporciona uma
ampla diversidade de utentes, abrangendo pessoas que vém levantar receitas que receberam no
hospital, estudantes e outros que ja sdo utentes regulares da farmacia.

A Farmécia Covilha oferece uma variedade de servicos adicionais, como servicos de
nutricdo, servicos de enfermagem, aconselhamento de cuidados de pele e cabelo e ainda
disponibiliza o espaco para a realizacdo de ecografias 4D e para rastreios auditivos. E uma
farmécia muito presente na comunidade, participando ativamente em diversas atividades em
lares de idosos e escolas, promovendo a satide e a educacao da comunidade.

2. Espaco Fisico
2.1. Espaco Exterior

No exterior do edificio da Farmacia Covilha, destacam-se duas montras, que permitem a
facil identificacdo do estabelecimento. Aqui, encontra-se o simbolo da cruz verde, no centro da
mesma passam, ciclicamente, varios tipos de informac6es, como o nome da farmacia, o horario
de funcionamento, a temperatura em graus Celsius e a hora atual. Nos dias em que a farméacia
esta de servico noturno, a cruz verde acende de forma intermitente, alertando os utentes que a
farmécia se encontra em funcionamento, de acordo com artigo n.°© 28 do Decreto-Lei n.°
307/2007, de 31 de agosto.[24]

Nas fachadas da farmacia encontra-se a inscricdo "Farméacia Covilha", acompanhada de
informacgdes importantes, como o nome da diretora técnica, o horario de funcionamento e os
turnos em que as farméacias do municipio fazem servico de noite. Esta disposicdo estd em
conformidade com o artigo n.° 28 do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 171/2012, de 8 de agosto de 2012.[24]

De forma a proporcionar maior comodidade aos utentes, a Farmacia Covilha disp6e de
estacionamento a porta. Na entrada, existe uma rampa de acesso para facilitar a entrada a pessoas
com mobilidade reduzida e possibilitar uma passagem sem dificuldades (Figura 7).
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Figura 7: Farmdacia Covilha.

2.2, Espaco Interior

Segundo o artigo n°29 do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 171/2012, de 8 de agosto de 2012 [24], as farmacias devem dispor de instalacGes
apropriadas para assegurar a seguranca, conservacao e preparacao dos medicamentos, bem como
garantir a acessibilidade, comodidade e privacidade tanto dos utentes como dos funcionarios. De
acordo com o0 mesmo artigo, as farméacias devem incluir uma sala de atendimento ao pablico, um
armazém, um laboratorio e instalagGes sanitarias. A Farmacia Covilha cumpre estes requisitos, ao
dispor das mencionadas instalagdes, existindo também uma casa de banho para os utentes e casas
de banho do sexo feminino e do sexo masculino para utilizagio exclusiva dos colaboradores.

A sala de atendimento é bastante ampla, decorada em tons de roxo e branco encontrando-
se dividida em secc¢Oes, de forma a auxiliar os utentes a encontrar a localizacao dos produtos que
desejam. As secgoes compreendem um espaco de dermocosmética, produtos de puericultura,
produtos alimentares em gamas naturais, produtos de podologia, suplementos alimentares e
produtos de higiene. Este espago também dispde de um dispositivo automatico para medic¢ao de
peso e altura, destinado a ser utilizado autonomamente pelos utentes. A area de atendimento ao
publico contém seis balcoes, sendo um deles destinado a atendimento sentado, para maior
acessibilidade a pessoas com mobilidade reduzida e proporcionando privacidade.

Existe uma area de exposicdo para medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM), localizada atras dos balcGes. A disposicio dos MNSRM nos lineares segue uma
estratégia tendo em conta: o conhecimento das marcas por parte dos utentes, acordos comerciais,
categorias onde se inserem e prazos de validades.

Adjacente a sala de atendimento encontra-se outra sala que oferece mais privacidade ao
utente, onde sdo realizados diversos servicos farmacéuticos, como medicoes de pardmetros
bioquimicos, por exemplo, glicémia, colesterol, triglicéridos, pressao arterial, entre outros. A sala
também é utilizada para preparacoes extemporaneas, como a preparacao de antibidticos.

Nas instalac¢oes da farmécia existem dois gabinetes destinados a administra¢io de vacinas
e medicamentos injetaveis e servicos farmacéuticos e ndo farmacéuticos e uma casa de banho
destinada aos utentes. Desta forma, a Farmacia Covilha oferece instalacoes adequadas para o
atendimento, servicos farmacéuticos e atividades técnicas, assegurando sempre a privacidade,
comodidade e acessibilidade para todos os utentes.

Anteriormente, existia um espaco gerido pela empresa "Conforlife", que vendia diversos
artigos médicos e hospitalares como produtos de ortopedia e higiene, este espaco encerrou no
final de fevereiro de 2024.

Na zona exclusiva a funcionarios existe uma area destinada a reposicdo do Rob6 Rowa
Vmax 210, onde sao armazenados a maioria dos medicamentos, com especial énfase aos sujeitos
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a receita médica (Figura 8). Os restantes medicamentos sdo organizados por ordem alfabética,
numa area utilizada como armazém, ligada a zona de rececao de encomendas.

Adicionalmente, hd um escritorio para a diretora técnica e um laboratorio completamente
equipado tendo em conta a deliberacdo n.° 1500/2004 de 29 de dezembro [25], embora os
medicamentos manipulados sejam produzidos na Farmacia Diamantino. Existem instalacoes
sanitarias destinadas aos funcionarios, onde se encontram também os cacifos, e, por tltimo, uma
copa.

Figura 8: Rob6 Rowa Vmax.

3.Recursos Humanos

A Farmacia Covilhd conta com uma equipa multidisciplinar e qualificada, liderada por
uma diretora técnica e uma farmacéutica adjunta, que exerce as fungoes da diretora técnica na
sua auséncia, desempenham as responsabilidades do diretor técnico conforme estabelecido pelo
artigo n.° 21 do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lein.° 171/2012
de 2 de agosto.[24]

Trata-se de uma equipa constituida por dez farmacéuticos e cinco técnicos de farmécia,
que desempenham um papel crucial no atendimento aos utentes. Integra, também, dois técnicos
auxiliares de farmacia, encarregados do processamento e rececdo de encomendas. Destaca-se
ainda a presenca de um estafeta, responsavel pelas entregas ao domicilio, distribuicio da PIM a
instituicoes e coordenacao das trocas entre as diversas farmécias pertencentes ao grupo. Além
disso, a equipa conta com uma colaboradora responsével pela limpeza e higienizacao do espago.
No que diz respeito aos recursos humanos, para 14 da logistica e do atendimento, a equipa conta
com uma farmacéutica encarregada do marketing e uma colaboradora responséavel pelas
atividades sociais, ambas prestam servicos para as farmacias do grupo na Covilha, Fundao e
Belmonte.

Durante o periodo do meu estigio curricular, a Farmacia Covilhad acolheu uma colega
também estagiaria do Mestrado Integrado de Ciéncias Farmacéuticas e, uma vez por semana,
recebia dois estagiarios da Escola Secundéaria Campos de Melo, que frequentavam o curso
profissional de Técnico Auxiliar Farmacéutico (TAF).

De forma a alcancar maior eficicia e eficiéncia, a equipa, para além das suas funcées base,
estd organizada em diferentes grupos especializados, nomeadamente:
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e Grupo de Gestdo e Qualidade, encarregue por assegurar uma gestdo eficiente e a
qualidade dos servicos.

e Grupo de Logistica, responsavel pelas encomendas e pelo backoffice.

e Grupo de Marketing, responsavel pelos descontos e pela disposicao de produtos na
farmaAcia.

e Grupo de Servigos, coordena os servicos prestados pela Farmécia Covilha, como por
exemplo as marcacoes de servi¢os de nutricao.

¢ Grupo de Intervencdo Farmacéutica, responsavel por rastreios, PIM, inquéritos e servicos
farmacéuticos.

e Grupo de Receituarios, incumbido de organizar e discutir receituario e documentos
relacionados.

¢ Grupo de Qualidade, responsavel pelos controlos de temperaturas, humidade, condigoes
de limpeza e validade de consumiveis.

¢ Equipa da Felicidade, encarregue de organizar atividades, promovendo o bem-estar da
equipa.

Esta estrutura organizacional contribui para a eficiéncia global da Farmécia Covilha.

4.Sistema Informatico

Na Farmaécia Covilh3, o sistema informatico utilizado nos seis computadores dos balcoes
de atendimento e nos trés computadores em uso no backoffice é o Sifarma 2000 e o Sifarma,
ambos desenvolvidos pela empresa Glintt.

O Sifarma é um programa concebido para a gestao integral de vendas, encomendas,
inventario e estatisticas especificas para farmacias. Acompanha o ciclo do produto dentro da
farmAcia, desde a entrada em stock até a sua saida, apresentando sugestoes de encomendas com
base nos niveis de stock disponiveis e desejados. Adicionalmente, proporciona informacoes
detalhadas sobre vendas, utentes e produtos, desempenhando um papel fundamental no apoio as
operacoes didrias da farmacia.[26]

Ao atender os utentes, o Sifarma é uma ferramenta crucial. Contribui significativamente
para melhorar o atendimento e facilitar o processo de dispensa de medicamentos. Inicialmente,
existe uma disting¢ao entre dispensa com e sem receita médica. Caso existam davidas relacionadas
com os medicamentos, estas podem ser esclarecidas consultando a ficha de informacao especifica
no Sifarma, caso esta informacao nio seja suficiente, existe sempre a possibilidade de pesquisar
no Infomed o resumo de caracteristicas do medicamento (RCM).

O sistema concede a possibilidade de verificar o stock do produto na farmacia, a sua
localizagdo e, quando aplicavel ao robo, permite chamar diretamente o produto para a saida mais
préxima do balcao em uso. Quando um produto néo esta disponivel em stock, o sistema possibilita
a visualizacao do stock remoto, correspondente as outras farmacias do mesmo grupo, permite,
ainda, realizar encomendas instantaneas.

Quando o atendimento é feito a um utente que possua ficha na farmécia, informacoes
como o laboratério do medicamento que normalmente utiliza ficam acessiveis. O sistema fornece
dados sobre planos de comparticipac¢ao, notificacoes de possiveis alergias, histérico da medicacao
dispensada e respetiva posologia.

Esporadicamente era utilizado o Sifarma 2000 para auxilio no balcao de atendimento,
principalmente em casos de problemas no funcionamento do Sifarma.

No backoffice, tanto o Sifarma 2000 quanto o Sifarma sao utilizados, dependendo da
finalidade e da pessoa responsavel pelas entradas e encomendas. No decorrer do meu estagio em
farmécia comunitaria, foi notéria a preferéncia pela utilizacao do Sifarma 2000 para rececionar
encomendas, entre os profissionais da Farmacia Covilh3, devido a uma maior familiaridade com

17



esta ferramenta. Apenas era possivel fazer com o Sifarma 2000 a reposi¢ao do robo, verificar as
listas de prazos de validade dos produtos, imprimir as etiquetas de lineares, etiquetas
promocionais e fazer a devolucao de produtos ao armazenista. Pelos motivos mencionados, o
Sifarma 2000 tornava-se mais relevante no backoffice que o Sifarma.

5. Servicos Holon

Uma vez que a Farmécia Covilha é parte integrante do grupo de farmécias Holon, oferece
uma variedade de servigos adicionais além dos servigos farmacéuticos tradicionais. Estes incluem
servicos de nutrigdo, servicos de enfermagem direcionadas para pessoas com diabetes e servigos
de dermofarmacia. Nestes servicos, os profissionais analisam o tipo de pele e o couro cabeludo do
utente com o intuito de determinar os métodos mais adequados para uma rotina personalizada
de cuidados com a pele.

Um dos beneficios adicionais é a possibilidade de criar cartbes Holon. Para tal, é
necessério criar uma ficha no sistema Sifarma. Com esta ficha, é possivel aceder a todo o histérico
de medicacido adquirida na farmacia pelo utente, o que facilitava a escolha de laboratorios,
especialmente em casos de medicacao croénica.

Apoés a criacao da ficha no Sifarma, o cartdo é entdo gerado através do Farmaco, um
sistema informatico que permite criar cartoes e acumular uma percentagem do valor das compras
realizadas pelos utentes. O montante acumulado pode ser utilizado na compra de produtos com
IVA a 23%, tais como suplementos, cremes e produtos de higiene oral. Esta possibilidade atribui
aos utentes uma forma adicional de economizar e obter beneficios ao efetuarem compras na
farmacia.

6. Aprovisionamento e Armazenamento

Desde que é encomendado, até ao momento da dispensa, o medicamento percorre varias
etapas. Estas, comecam pela encomenda, seguida da rece¢do, armazenamento e, posteriormente,
na fase de atendimento, a dispensa do medicamento.

6.1. Fornecedores e Encomendas

Os principais fornecedores da Farmacia Covilha sdo a OCP Portugal, que pertence ao
grupo PHOENTIX, e a Plural - Cooperativa Farmacéutica. A OCP é o fornecedor de eleiciao, uma
vez que trabalha diretamente com o grupo de farméacias Holon o que permite melhores condicoes.
Ambos os distribuidores dispoem de entregas duas vezes ao dia, uma de manha e outra ao fim da
tarde, esta dinamica possibilita que os utentes que facam encomendas instantaneas no decorrer
da manha3, ainda as possam receber até ao final do dia, dependendo da disponibilidade do
produto.

Apesar da farméacia nfo recorrer ao fornecedor Alliance Healthcare para pedidos de
encomendas, a empresa é responsavel por entregar a medicaciao hospitalar. Como resultado,
ocasionalmente, a farmécia recebe encomendas da Alliance.

No decorrer do meu periodo de estagio identifiquei diversos tipos de encomendas. As
diarias, efetuadas através do Sifarma 2000, t€ém por objetivo a reposicdo dos stocks de
medicamentos e produtos, considerando os niveis maximo e minimo predefinidos. Desta forma,
o processo € simplificado, uma vez que o sistema gera automaticamente uma lista de artigos a
encomendar, com base nos stocks existentes na farmacia. Estas encomendas sio realizadas varias
vezes ao dia no computador do backoffice, em horéarios especificos, tendo em conta os diferentes
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fornecedores. Para evitar atrasos, existem alertas para os limites de horas para rececionar os
pedidos de encomendas.

Existem também as encomendas instantaneas, feitas no momento de atendimento, nos
computadores dos balces, recorrendo ao Sifarma. Estas, sdo efetuadas quando os produtos e
medicamentos necessarios para o utente ndo estdo disponiveis. Nestes casos, realiza-se uma
reserva em nome da pessoa e processa-se a encomenda e informa-se o utente da previsio entrega.
Também ha encomendas realizadas diretamente aos laboratdrios, geralmente efetuadas pelo
proprietario da farmécia ou pela farmacéutica responsavel pelo marketing, que envolvem diversos
produtos de um determinado laboratoério.

De todas as encomendas, as via-verde sdo destinadas aos produtos rateados, uma vez que
sdo mais escassos. Estas, destinam-se a aquisicdo de produtos que os armazenistas recebem em
pequenas quantidades e que, consequentemente, encontram-se, normalmente, esgotados a nivel
nacional. Estas encomendas sdo realizadas através de receita-médica.

6.2. Rececao de encomendas

Inicialmente, sdo rececionadas varias caixas, de cartao ou baks (caixas de plastico), que
podem corresponder a varias encomendas de uma vez. Assim, para facilitar o processo, no
momento de entrada dos produtos de cada encomenda, comparam-se os nimeros das caixas com
as faturas das respetivas encomendas e procede-se a devida divisao, onde as caixas sao agrupadas
tendo em conta a faturas que lhes corresponde. Apos a divisdo das encomendas pelas respetivas
faturas, procede-se a rececao, dando-se prioridade as encomendas instantaneas.

As recegoes das encomendas eram feitas principalmente no Sifarma 2000, uma vez que
a maioria dos colaboradores prefere trabalhar com este sistema. Contudo, quando nao se tem
acesso ao numero das encomendas, a rececdo das mesmas torna-se mais complexa, uma vez que
em primeira instancia tinhamos de criar uma encomenda no Sifarma 2000 e, posteriormente,
receciona-la. Quando o nimero de encomenda se encontra devidamente identificado na fatura,
apenas é necessario rececionar.

Para rececionar uma encomenda no Sifarma 2000 ha que aceder a “rececdo de entregas”,
inserir o nimero ou numeros correspondentes ao “V/Encomenda” na fatura da respetiva
encomenda e agrupa-los. Seguidamente identifica-se a encomenda através do cédigo de barras
presente na fatura e coloca-se o valor total e o niimero de produtos. Por fim, comeca-se a picar os
produtos e medicamentos, conferindo sempre o prazo de validade dos mesmos, uma vez que é
necessario colocar no Sifarma 2000 sempre o prazo mais antigo.

E importante também confirmar o preco vendido a farmacia (PVF) e o preco vendido ao
publico (PVP), tendo em conta a ficha do produto, uma vez que podem nio estar segundo a fatura
ou o prego de venda a ptblico. Apos conferir tudo, se ndo existirem entraves, di-se este processo
por concluido e d4-se a fatura como validada. Por fim, a pessoa que rececionou a encomenda
assina a fatura e a mesma é arrumada na gaveta correspondente ao fornecedor, no final do més o
grupo da logistica verifica se os valores das faturas correspondem aos valores comunicados e
confirma se os produtos foram inseridos no stock.

No Sifarma o processo é bastante similar, no entanto, a meu ver, relativamente mais
simples, uma vez que o proprio sistema é mais intuitivo. Em todos os medicamentos com Codigo
QR ocorre atualizacdo automatica das validades. Algo que nao esteja de acordo com os precos
praticados anteriormente ou validades aparece com um aviso a laranja, despertando atencao para
esses casos. Tem, também, a vantagem de avisar se existe uma reserva.

No caso das encomendas manuais, também se torna um processo mais simples com o
Sifarma uma vez que é possivel realizar automaticamente a entrega e a recegdo. Contudo, existem,
ainda, bastantes fun¢Ges que apenas o Sifarma 2000 permite fazer.
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Para rececionar as encomendas sem numero, designadas de encomendas manuais,
normalmente solicitadas diretamente ao fornecedor, é necessario primeiro criar o pedido de
encomenda. Para tal, é necessario aceder a “Gestao de encomendas” no Sifarma 2000 e colocar
os produtos através dos CNP (Codigo Nacional de Produto), bem como as quantidades dos
respetivos produtos. Ha que prestar especial atencido aos parametros dos precos vendidos as
farmacias. De seguida, vai-se a rececdo de encomendas e procede-se da forma anteriormente
descrita.

6.3. Gestao de devolucoes

Durante o processo de rececdo de encomendas de produtos e medicamentos, é crucial
verificar as suas condigdes. Ocasionalmente, podem ser recebidas caixas danificadas, produtos
abertos ou produtos com uma validade reduzida tendo em conta a sua saida na farméacia. Nestas
situacoes procede-se a devolucao. Durante o meu periodo de estagio, presenciei algumas destas
situacoes como, por exemplo, um frasco de 6leo de améndoas aberto, o que causou danos aos
demais produtos e medicamentos contidos na bak. Este incidente resultou na impossibilidade de
comercializar os itens afetados.

Em algumas situagoes, podem ocorrer equivocos durante o processo de encomenda, seja
por parte dos colaboradores ou devido a indecisao do utente relativamente ao produto desejado.
Por exemplo, um utente que necessitou de um protetor solar com tonalidade especifica, mas,
diante da incerteza sobre a cor mais adequada, procedeu-se a encomendada de duas opgoes
proximas ao seu tom de pele. Apos a escolha do utente, o produto nao selecionado foi devolvido
ao fornecedor no dia seguinte. Preferencialmente, as devolucées devem ser efetuadas
imediatamente ap6s a detecdo do problema. Também ha a possibilidade para proceder a
devolugdes quando os produtos e medicamentos na farmacia se encontram 9o dias antes ou
depois do prazo de validade.

Por vezes, é realizada a devolugdo através da recolha voluntaria pelo laboratério,
geralmente devido a problemas de qualidade. Nestes casos, é comum proceder-se a recolha de
produtos de lotes especificos.

As devolucoes sao realizadas ao armazenista através do sistema Sifarma 2000, podendo
ocorrer devido a diversas situacoes, algumas descritas anteriormente como produtos com prazos
de validade expirados, falta de itens na encomenda, enganos na solicitacao, produtos danificados
ou através da recolha voluntaria do laboratério.

6.4. Controlo de Prazos de Validade

E realizada uma revisao dos produtos com validade a terminar num periodo de seis
meses. Esta tarefa é realizada por um técnico, que utiliza uma listagem de controlo dos prazos de
validade retirada do Sifarma 2000 a cada trés meses. Esta listagem permite confirmar se as datas
de validade foram inseridas corretamente no sistema e se estao préximas do fim.

No caso dos produtos expostos na area de atendimento ao publico, os que estdo proximos
do fim da data de validade podem ser colocados numa gondola exclusiva a promogao de validades,
onde sao oferecidos descontos de 30% ou 50%, dependendo se a validade termina, nos préximos
trés meses ou no proximo meés, respetivamente. Quanto aos restantes produtos com validade a
terminar nos préximos seis meses, tentam escoar-se até que seja possivel terminar o tratamento
com validade; quando tal ja ndo é possivel sdo retirados do robd, dos excessos ou da area atras do
balcao, conforme a sua localizacao, e devolvidos ao fornecedor.

Como mencionado anteriormente, o fornecedor aceita os produtos ou medicamentos
quando se encontram 90 dias antes ou depois do prazo de validade. O respetivo fornecedor pode
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trocar os produtos ou emitir uma nota de crédito. A devolugao é, por vezes, emitida sob a forma
de uma nota de crédito com um grau de depreciacao.

6.5. Armazenamento

Na fase de rececdo de encomendas, a Farmacia Covilha adota uma abordagem eficiente
ao dividir imediatamente os produtos com base nas localizacoes identificadas pelo Sifarma 2000
ou Sifarma. Esse procedimento agiliza todo o processo de armazenamento, tornando-o mais
rapido e eficaz.

Os produtos sao classificados em quatro zonas principais: o robd, os excessos, a area
aberta ao publico e a zona atras do balcao.

No robo, sdo armazenados principalmente medicamentos sujeitos a receita médica,
alguns medicamentos nao sujeitos a receita médica e dispositivos médicos, sempre tendo em
conta as datas de validade. Assim sendo, sdo colocados no robd os produtos com a validade mais
proxima do fim e produtos com um prazo mais alargado sdo arrumados nos excessos. Quando ha
uma quantidade consideravel de produtos idénticos é feita uma divisao, de forma a ndo
sobrecarregar o robo.

Os excessos sao colocados na zona destinada ao armazém, onde se guardam os produtos
com o prazo de validade mais afastado, organizados por ordem alfabética para facilitar a sua
localizacdo. Esta zona também possui uma area dedicada & dermocosmética, onde os produtos
estdo organizados por marcas. Adicionalmente, hA uma secgdo reservada para produtos de
puericultura e outra para higiene dentéaria.

Na area de atendimento, alguns medicamentos nao sujeitos a receita médica estdo
expostos nos lineares atras dos balcoes, os produtos com menor validade sdo sempre colocados
nas primeiras filas para serem os primeiros a escoar. Produtos de dermocosmeética, higiene, bebé
e alimentacao natural sdo dispostos na zona aberta ao ptblico e arrumados na mesma disposicao,
ou seja, produtos com a validade mais proxima do fim nas primeiras filas, enquanto os com data
de validade mais longa se encontram nas filas de tréas.

Esta abordagem proporciona uma disposicao logica que facilita a localizacao dos produtos
e que evita a venda dos mais recentes face aos produtos mais antigos.

7. Controlo de Temperatura e Humidade

Com base no Artigo 34° do Decreto-Lei n° 171/2012, de 1 de agosto [27], as farmécias sao
obrigadas a possuir um sistema de medicdo e registo de temperatura e humidade, para
monitorizar as condicées adequadas de conservacao dos medicamentos. Na Farmécia Covilha
estdo instalados um total de seis termohigrémetros, distribuidos em diversas areas do
estabelecimento, sendo elas a zona de atendimento ao puablico, o robd, e a drea designada para o
armazém; dois deles, alocados nos frigorificos, destinados ao armazenamento de medicamentos
termolabeis e o tltimo encontra-se no laboratério.

O procedimento de controlo de temperatura e humidade na farmécia é feito por uma
farmacéutica, a quem foi atribuida essa responsabilidade. Sob a sua supervisdo, tive a
oportunidade de realizar esta tarefa no decorrer do meu estagio. Este procedimento é realizado
semanalmente, geralmente as segundas-feiras, e segue um protocolo detalhado, descrito num
dossié, que fornece instrucées passo a passo acerca de como obter as informacées dos
termohigrometros referentes a semana anterior, além de orientar sobre o uso dos sistemas
informaticos associados a estes instrumentos de medicao.
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Segundo o Infarmed, os medicamentos de frio devem estar armazenados a temperaturas
entre 2° a 8°C de modo a garantir a sua qualidade, e os restantes medicamentos mesmo aqueles
para os quais o RCM ndo especifica a temperatura de armazenamento, devem considerar-se a
temperatura ambiente, ou seja, a temperaturas inferiores a 25°C. Assim sendo, 0 armazenamento
da medicacao na farmacia ndo deve exceder as temperaturas referidas e o seu controlo permite
verificar se as condigoes de temperatura se mantiveram sempre adequadas.[28]

8. VALORMED

A VALORMED é uma organizacao sem fins lucrativos responsavel pela gestao de residuos
de embalagens e medicamentos de uso humano e veterinario. A VALORMED recolhe residuos de
medicamentos e embalagens fora de uso, entregues pelos consumidores finais nas farmacias
comunitarias e locais de venda de medicamentos ndo sujeitos a receita médica (LVMNSRM)
aderentes. Estes residuos incluem blisters, frascos, ampolas, caixas vazias, folhetos informativos,
bisnagas, até mesmo com excedentes de medicamentos, acessérios de administracio como
colheres, copos e conta-gotas.[29]

A organizacao disponibiliza contentores especificos, identificados para recolha, nas
farmécias comunitarias e LVMNSRM aderentes ao sistema VALORMED. Nestes contentores nio
devem ser colocados aparelhos eletronicos, seringas, agulhas, termémetros, material cirtrgico e
outros produtos de risco bioldgico.[29]

Os materiais de embalagem e acondicionamento recolhidos sdo enviados para reciclagem,
enquanto a medicacdo que sobra é eliminada através de incineragdo, proporcionando um
processo seguro de recolha e tratamento que evita o contacto com outros residuos urbanos. [29]

Além dos medicamentos para uso humano, a VALORMED também se responsabiliza pela
recolha e tratamento de medicamentos veterinarios e dos seus residuos de embalagens. Estes
podem ser entregues nos Centros de Rececao Veterinarios aderentes, garantindo um impacto
ambiental reduzido e uma gestao segura dos residuos.[29]

Na Farmaécia Covilha existem dois caixotes da VALORMED, um na area comum de
atendimento e outro no gabinete onde se fazem as medigGes dos parametros bioquimicos. Os
caixotes sdo diariamente cheios, por vezes mais do que uma vez ao dia, devido a uma boa adesao
por parte dos utentes. A recolha da VALORMED ¢ feita através do fornecedor OCP, para tal é
necesséario fazer o pedido de taldo de controlo de saida através do Sifarma 2000.

9. Interacao de Farmacéutico-Utente

A Farmacia Covilha, destaca-se pelo seu atendimento personalizado onde o foco é o
utente. Neste grupo, o farmacéutico comunitario desempenha um papel crucial ao contribuir em
varias areas, incluindo gestdo terapéutica, administracdo de medicamentos, definicdo de
pardmetros, identificacao de individuos em risco, referenciacio médica e promocao de estilos de
vida saudaveis.

Os colaboradores tém acesso ao site do grupo de Farmacias Holon que conta com uma
vasta gama de informacées essenciais. Um recurso de destaque é uma pasta com protocolos que
aborda uma variedade de situacées que exigem aconselhamento farmacéutico. Estes protocolos
nao apenas orientam o atendimento, como também elevam a sua qualidade, de forma a assegurar
uma abordagem consistente em todas as interacGes com os utentes.

Tive a oportunidade de acompanhar de perto os atendimentos desde o inicio do meu
estagio, esta experiéncia foi fundamental para aprender a abordagem adequada e a melhor
maneira de comunicar com os utentes. Apesar de ter presenciado intiimeros atendimentos,

22



enfrentei algumas dificuldades quando chegou a minha vez de atender, uma vez que as
necessidades de cada utente sdo diferentes.

A meu ver, lidar com a quantidade de informacdes que um farmacéutico precisa de saber
e transmitir com calma e seguranca foi, sem davida, a parte mais desafiante do estagio. No
entanto, com a ajuda da minha orientadora, dos protocolos Holon, das formacoes dadas por parte
dos delegados de satde que presenciei, com o apoio dos restantes colaboradores da farmacia que
se demonstraram sempre disponiveis para o esclarecimento de qualquer davida que pudesse ter,
e também, a medida que fui ganhando mais experiéncia ao fazer atendimentos consecutivos,
consegui melhorar, gradualmente, a minha confianc¢a nos atendimentos.

10. Dispensa de medicamentos

10.1. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM)

Para que seja possivel a dispensa de MSRM na farmaécia é necessario que o utente ou o
seu representante apresente a receita ao farmacéutico ou técnico farmacéutico. De acordo com o
Artigo 3.° da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho [30], a dispensa de medicamentos sujeitos a
receita médica pode ser feita através de diferentes modalidades de prescricdo: eletronica
desmaterializada, eletrénica materializada e manual.

As receitas devem conter varios elementos, como o ntimero tnico da receita atribuido
pela Base de Dados Nacional de Prescricoes, a identificacdo do local de prescricdo, a identificacao
do médico prescritor e do utente, a data de prescricdo, a verificacdo da entidade financeira
responsavel pelo pagamento da comparticipacao, além da identificagdo do medicamento através
da Denominacao Comum Internacional (DCI) da substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem,
apresentacao, posologia e nimero de embalagens. A prescricao por marca pode ser realizada em
trés situagoes distintas: quando a substincia ativa ndo tem um genérico comparticipado, por
razoes de propriedade industrial que limitem a prescricio a determinadas indicacGes
terapéuticas, ou se o médico justificar tecnicamente a impossibilidade de substituir o
medicamento prescrito.

A justificacao técnica pode ocorrer em casos de medicamentos com margem terapéutica
estreita, como Ciclosporina, Levotiroxina sédica e Tacrolimus, conforme a deliberagdo n.°
70/CD/2012 [31]. Outra justificacio é uma reagido adversa prévia, e a ultima refere-se a
continuidade de tratamento superior a 28 dias.

A prescricdo manual é permitida apenas em casos de falha informatica, inadaptacio
justificada do prescritor (confirmada anualmente pela Ordem Profissional), prescricio no
domicilio (exceto em lares de idosos), e até 40 receitas por més. Na farmécia, ao receber receitas
manuais, € necessario verificar se todos os elementos estdo presentes, nomeadamente se a receita
inclui o nimero “40%, seguindo o modelo dos 40 anos.

Também ¢é obrigatério incluir a vinheta de identificacdo do prescritor, assim como do
local de prescricao, se aplicavel. Além disso, é necessario justificar a razao para o uso da receita
manual e assinalar o item que justifica a excecdo. Devem ser fornecidos o nome completo, o
nimero nacional de utente e caso aplicivel o niimero de beneficidrio da entidade financeira
responsével. Se existir entidade financeira responséavel pelo pagamento da comparticipa¢io da
receita, a mesma deve ser verificada. A entidade pode corresponder ao Servico Nacional de Satde
(SNS), SNS-Acidente, ISS (no caso de medicamentos fornecidos a doentes com doenca
profissional e prescritos no ambito da doenca profissional) e ao abrigo do regulamento
comunitarios ou Acordos Internacionais. Se o utente estiver sob um regime especial de
comparticipacdo de medicamentos, representado pelas siglas «R» e/ou «O», estas devem ser
indicadas. A letra "R" aplica-se aos pensionistas beneficidrios do regime especial de
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comparticipacao e aos beneficiarios do Complemento Solidario para Idosos. A letra "O" aplica-se
a outros utentes que beneficiem de regimes especiais de comparticipacao, identificados pela
referéncia ao diploma legal correspondente.[32]

A receita deve conter a identificacdo do medicamento prescrito por DCI e, se aplicavel,
uma justificacdo técnica para a prescricio do medicamento. Quando o utente estiver sob um
regime especial de comparticipacao, deve também ser identificada a referéncia ao despacho que
consagra esse regime. A prescricio manual deve incluir a data e assinatura manuscrita. Apos
verificar que todos os parametros foram cumpridos, que nao ha rasuras e que a validade nao
ultrapassa os 30 dias apos a data de prescrigao, procede-se a dispensa.

No momento da dispensa, se possivel, pergunta-se ao utente se prefere marca ou
genérico, ambos partilham a mesma substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica e tamanhos
de embalagens equivalentes, mas normalmente o genérico apresenta um menor custo.[32]

No inicio do estigio foi importante ler as normas de dispensa e prescricao para conhecer
as diferentes receitas e normas que as regem. Para além de ter aprendido os produtos que podem
ser comparticipados, fiquei a perceber os diferentes planos de comparticipagao.

Pouco antes de iniciar o meu estigio, foi implementada uma regra que limitava a dispensa
de medicamentos a um periodo de tratamento de 2 meses. Muitas pessoas ainda desconheciam
esta regra, e algumas insistiam na dispensa, afirmando que nao era assim em outros locais. Nas
dispensas de receitas sem papel apenas é possivel adquirir quantidades superiores as
estabelecidas com justificacdo da farmécia como extravio, perda ou roubo de medicamentos ou
auséncia prolongada do pais.[32]

Ao longo das dispensas a MSRM fui percebendo a importancia de fazer algumas
perguntas no momento da dispensa. Por exemplo, no caso dos antibioticos, perguntava sempre
se tinha alguma alergia ao medicamento. Para certas medicacoes informava alguns efeitos
secundarios mais comuns, para que o utente nao fosse apanhado desprevenido. Um exemplo é o
Dolocalma, um anti-inflamatério que pode alterar a cor da urina para tons avermelhados.
Também imprimia sempre uma vinheta com a posologia indicada pelo médico e explicava ao
utente como deveria tomar o medicamento, como por exemplo se devia ser antes ou depois da
refeicdo.

Constatei a importancia da validagio das prescrigdes médicas e da comunica¢io entre
profissionais de satide para o esclarecimento de possiveis davidas. Durante o meu estagio,
encontrei casos de utentes com prescri¢do de amoxicilina, mesmo sendo alérgicos a penicilina e
houve situacGes em que a posologia suscitava algumas davidas. Nestes casos, o primeiro passo
era sempre contactar o médico, quando nao era possivel entrar em contacto, aconselhavamos o
utente a consultar o médico pessoalmente. Estes casos evidenciaram que, mesmo com prescricao
médica, erros ainda podem ocorrer, sendo essencial a validacao por parte dos farmacéuticos no
ato da dispensa.

10.2. Dispensa de medicamentos estupefacientes e
psicotropicos

As substancias psicotrdpicas sdo alvo de grande atenc¢ao por parte das autoridades devido
ao seu potencial para atividades ilicitas. Ao atuar diretamente no sistema nervoso central, afetam
todo o organismo humano, podendo agir como depressores ou estimulantes.

Com diversas aplicacbes terapéuticas, as substancias psicotrépicas sdo utilizadas em
diferentes areas clinicas, como psiquiatria e oncologia. Apesar dos beneficios terapéuticos, estas
substancias apresentam riscos de dependéncia, tanto fisica quanto psicologica. Portanto, é
essencial serem utilizadas sob supervisao médica e segundo as orientagdes adequadas.[33]
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A dispensa de medicamentos com substéncias ativas classificadas como estupefacientes
ou psicotropicos estdo listadas nas tabelas I e IT do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, e no
artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro [34].

Durante a dispensa destes medicamentos, independentemente da forma de prescricao
(manual, materializada ou eletrénica), é necessario registar a informacao relativa ao utente no
Sifarma da farmacia. Isto inclui a identificacao do utente e caso se aplique do seu representante,
é necessario registar ambos os nomes, as datas de nascimento, morada, nimero e data de validade
dos documentos de identificagdo. Também € necessério registar os dados da prescrigdo, como o
nimero e a identificacdo da farmacia que efetuou a dispensa, o ntimero de registo do
medicamento, a quantidade dispensada e a data da dispensa. No final da venda sai um talao, no
caso de ser através da receita manual a mesma deve ser anexada ao taldo.

Além das suas outras responsabilidades, a minha orientadora desempenhava um papel
importante na organizacio dos taloes de saida dos psicotrépicos na farmécia. Isso incluia nao
apenas garantir a sua correta disposi¢io e arquivo, mas também emitir e confirmar a listagem de
saida de vendas de psicotropicos e digitalizar as receitas manuais até ao dia 8 de cada més, por e-
mail, para os mapas de substincias controladas do Infarmed. Este processo, realizado
mensalmente, era fundamental para garantir a conformidade com as regulamentacbes do
Infarmed e para manter um registo preciso das substancias psicotropicas distribuidas.
Relativamente a organizacio de taldes de recibos de psicotropicos inicialmente era necessario
ordenar por ordem crescente, os taloes dos psicotropicos com base no nimero de saida das
substancias, tendo em conta o més em que se encontram. Esta organizacdo permitia uma rapida
identificacao e recuperacao de informac6es quando necessario.

Apbs ordenados, os taldes eram colocados numa mica, acompanhados por uma lista
detalhada das saidas de psicotrépicos correspondentes ao periodo mensal. Essa lista funcionava
como um registo adicional, fornecendo uma visdo abrangente das transagbes envolvendo
substéncias psicotropicas.

Por fim, os documentos eram arquivados numa parte especifica do armario da farmécia
reservada para este fim, estando conforme as diretrizes do Infarmed, que exigem a conservacgao
dos registos das saidas de psicotropicos por um periodo de trés anos de acordo com o Artigo 16.°
da Lein.° 18/2009, de 11 de maio [35]. Este procedimento, embora rigoroso, assegura nao apenas
a conformidade com as normas regulamentares, mas também a disponibilidade de histéricos
precisos para auditorias ou referéncias futuras. Anualmente era necessario a farmacia enviar ao
Infarmed o balango de entradas e saidas de substancias psicotrdpicas.

10.3. Automedicacao

No decorrer do meu estagio, observei também varias situagbes em que os utentes
recorriam a automedicacdo. Por este motivo, compreender a automedicacdo revela-se
fundamental para promover um uso responsavel dos MNSRM, segundo as diretrizes da Ordem
dos Farmacéuticos. Esta pratica visa aliviar sintomas leves e temporarios, desde que
supervisionada ou aconselhada por um profissional de satide. No entanto, é crucial estar ciente
dos riscos associados a automedicacao irresponséavel, apesar de existir uma vasta lista de situagoes
passiveis de automedicac¢ao.[36]

No decorrer das situagbes passiveis de automedicacdo, muitos utentes solicitam
aconselhamento, ressaltando assim a importancia dos farmacéuticos. Mesmo quando ja detém
conhecimento prévio sobre o medicamento, seja por experiéncia anterior, recomendacdo de
terceiros ou pesquisa na internet, é crucial o farmacéutico fazer perguntas, ja que nem sempre
aquilo que o utente tem em mente acaba por ser a op¢ao mais adequada para o proprio.

Inicialmente, enfrentei algumas dificuldades em formular perguntas adequadas aos
utentes, de forma a evitar que se sentissem desconfortaveis. Além disso, tinha um
desconhecimento significativo em relacdo as marcas e a vasta gama de MNSRM, o que aumentava
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a minha inseguranca. Felizmente, a minha orientadora percebeu estas dificuldades e ajudou-me
a elaborar as questoes corretas, indicando o que era adequado para cada situacao. Ao longo do
tempo, fui estudando e observando os atendimentos, o que foi extremamente valioso para
aprender a lidar com estas situagoes.

Durante o estagio, aprendi a importancia de verificar se o utente conhecia o medicamento
que estava a adquirir, compreendia o seu proposito e sabia como utiliza-lo corretamente. Esta
abordagem ajuda a evitar possiveis erros de automedicacao, garantindo a seguranca e a eficacia
do tratamento.

Além disso, o feedback dos utentes e dos delegados de sadde foi fundamental. Estes
altimos costumavam fornecer um breve resumo sobre as marcas, as suas utilidades e
contraindicacgdes, o que complementava o meu estudo e observacdo dos atendimentos.

Com o tempo, aprendi quais interven¢Ges eram mais pertinentes e como formular
perguntas que ajudassem os utentes a sentirem-se a vontade e bem informados sobre os
medicamentos. Este processo de aprendizagem continua foi essencial para o meu
desenvolvimento profissional e para assegurar que os utentes recebiam o melhor aconselhamento
possivel na farmacia.

Os aconselhamentos mais comuns que realizei foram relacionados com o alivio de
sintomas gripais como dores de garganta, nariz entupido ou tosse. Nestes casos, era essencial ter
uma conversa inicial com o utente para compreender quais os sintomas que apresentava, ha
quanto tempo duravam e se ja tinha utilizado algum medicamento ndo sujeito a receita médica.

Se o utente quisesse algo para aliviar a tosse, era importante perguntar se se tratava de
uma tosse com expetoracao, seca ou ambas, para poder recomendar o MNSRM mais adequado.
Em seguida, verificava-se se o utente tinha alguma comorbilidade, como diabetes, e quais eram
as suas preferéncias em relacdo a forma farmacéutica. No caso de dores de garganta, era
importante avaliar inicialmente se poderia tratar-se de uma faringite bacteriana, situacio em que
seria necessario referenciar o utente ao médico. Se nio se tratasse de uma faringite bacteriana,
perguntava se o utente ja estava a tomar algum anti-inflamatério e, caso nao estivesse, sugeria-se
o produto mais adequado de acordo com as suas necessidades.

Relativamente ao uso de alguns descongestionantes nasais, era fundamental alertar o
utente para o facto de que estes nao deveriam ser utilizados por mais de 5 dias consecutivos, sendo
necessario sempre verificar e reforcar essa informacao.

No caso de mulheres gravidas e a amamentar, tinha sempre o cuidado de consultar o RCM
do MNSRM e em casos de amamentacdo procurava também no site e-lactancia, se o
medicamento era indicado para este grupo. Se fosse necessario algo sem indicacdo para estes
grupos, falava inicialmente com as colegas da farmacia para saber se existia alguma alternativa
segura. Caso nao houvesse, aconselhava a utente a consultar o médico.

Um dos aconselhamentos mais memoraveis que fiz foi ao atender a mae de uma menina
de 6 anos que me contou que a filha tinha muita ansiedade, especialmente na altura dos testes.
Inicialmente, sugeri algumas medidas ndo farmacolégicas que a mae poderia tentar, como
conversar com a menina para compreender melhor as razoes por tras da ansiedade e dar-lhes a
devida importancia. Também recomendei que a inscrevesse numa atividade de que gostasse. No
entanto, a mae mencionou que ja tinha experimentado tudo o que eu sugeri, incluindo chas de
camomila, mas sem sucesso. Dado que a menina s6 tinha 6 anos, as op¢oes eram limitadas, e
acabamos por optar pelo Advancis Passival Infantil, um suplemento alimentar que combina
camomila, laranjeira e passiflora, juntamente com as vitaminas B1 e B6, este suplemento acaba
por ter uma acao tranquilizante e relaxante.

Nos tempos mais livres da farmacia os farmacéuticos e técnicos farmacéuticos
preenchiam um formulario relativo a situacdes em que aconselharam um utente, este formulario
encontrava-se no site da ANF (Associacao Nacional das Farmacias).
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No decorrer do estagio apercebi-me da importancia de perceber realmente o que estamos
a aconselhar, para estar alerta para possiveis interacdes ou sobredosagem e sempre que tinha
alguma davida questionava logo a minha orientadora. Para isso era necessario perceber muito
bem as necessidades do utente, quais as suas comorbilidades e quais os medicamentos que estava
a tomar.

7

A automedicacdo é um processo complexo e pode ser perigoso se nao for feita
corretamente. Muitos utentes ndo tém conhecimento suficiente sobre os medicamentos que estao
a adquirir, as suas utilidades e contraindicaces. A presenca de farmacéuticos e técnicos de
farmaAcia é crucial, pois estes profissionais de satide estdo capacitados para identificar possiveis
erros e aconselhar os utentes da forma mais adequada.

11. Aconselhamento e dispensa de outros
produtos de saude

11.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

A FarmAcia Covilha dispde de uma vasta gama de marcas de dermocosmética e cuidados
capilares. Esta ampla selecdo representa uma grande vantagem em termos de escolha para os
utentes da farmécia. Mesmo quando os produtos desejados nao estavam disponiveis no momento,
existia sempre a opgao de fazer uma encomenda através de encomendas instantanea.

Durante o meu estigio, notei uma grande procura por produtos de dermocosmética.
Estive presente no decorrer rastreios de aconselhamento, que eram totalmente gratuitas. Estas
rastreios eram conduzidas por conselheiras das proprias marcas com as quais a farmacia
colaborava. Por exemplo, os rastreios de aconselhamento da Avéne, A-Derma, Ducray e Klorane,
pertencentes ao laboratério Pierre-Fabre, eram realizadas em conjunto. Da mesma forma, eram
realizadas para marcas como Bioderma, Caudalie, Lierac e Phyto que fazem parte do laboratério
Ales Groupe, e para a Filorga, em dias diferentes. Durante estes dias, eram oferecidos descontos
especiais nos produtos da marca e um representante do laboratério visitava a farméacia para
realizar os rastreios com os utentes interessados.

Estes rastreios eram muito tteis para os utentes conhecerem as marcas e compreenderem
quais os produtos de dermocosmética e capilares mais adequados ao seu tipo de pele, uma vez
que existem peles secas, mistas e oleosas. Em geral, as consultoras avaliavam a pele e
recomendavam uma rotina personalizada para o utente, que incluia desde a limpeza, por exemplo
com um gel de limpeza ou uma agua micelar, até a hidratagao, como a escolha do sérum, do creme
de hidratacio para palpebras, do creme de hidratacdo do rosto e da protecao solar. Tendo em
conta as preferéncias da pessoa, aconselhavam o produto mais indicado, por exemplo, se a pessoa
ndo gostasse de aplicar muitos produtos, seria sugerido um produto que combinasse varios
passos. Por outro lado, se a pessoa gostasse de usar maquilhagem, os passos de limpeza tornavam-
se ainda mais importantes. Caso o laboratério também oferecesse produtos capilares, estes
também eram discutidos se houvesse interesse por parte da pessoa a ser avaliada. Estes rastreios
ocorriam geralmente de trés em trés meses.

A propria Farméacia Covilha também oferecia servigos de dermofarmacia, devido ao facto
de fazer parte do grupo de farmicias Holon. Estes servigos tinham um custo associado e
consistiam na avaliacao da pele e do couro cabeludo através de um microscépio proprio para essa
finalidade. Durante este servico, a farmacéutica responsével analisava as necessidades especificas
do utente e recomendava os produtos mais adequados, além de ensinar uma rotina adequada de
cuidados com a pele e cabelo.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de realizar um servico de dermofarmaécia, o
que foi extremamente importante para compreender melhor o processo. Foi bastante interessante
perceber onde estava a cometer erros na minha rotina de cuidados e quais produtos deveria
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utilizar. Na minha opinido, este servico apresentava uma vantagem em relacdo aos rastreios
conduzidos pelas consultoras das marcas, uma vez que a farmacéutica pode recomendar os
produtos mais adequados com base nas preferéncias do utente, sem estar vinculada a uma marca
especifica. Além disso, estes servicos sao mais completos em termos de analise e aconselhamento.

Para além de todos estes apoios que existiam, quando os utentes tinham davidas ao
balcao os colaboradores da farmacia também auxiliavam na escolha tendo em conta o pedido.
Apesar de ter frequentado a Unidade Curricular de Dermocosmética no 5° ano de Ciéncias
Farmacéuticas ainda senti algumas dificuldades no aconselhamento adequado, assim sendo, nos
casos em que tinha diividas, ia sempre confirmar com os colegas se estava a aconselhar o produto
mais adequado para a situacdo. Nos momentos mais calmos, aproveitava para ir estudando as
marcas presentes na farméicia e perceber quais as situacGes mais adequadas para o seu
aconselhamento.

11.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos para alimentacdo especial sdo regulamentados pela DGAV
(Direcao Geral de Alimentacao e Veterinaria) e sdo importantes quando a alimentacao tradicional
ndo satisfaz as necessidades nutricionais da pessoa podendo levar a sua subnutri¢io. Na Farmacia
Covilha tinhamos um expositor dedicado a este tipo de produtos. A farmacia trabalhava
principalmente com os produtos Nestlé da gama Resource e Meritene.

Para conhecer um pouco mais da marca participei numa formacdo onde conheci as
diferentes utilidades de cada gama e as situacbes mais adequadas para aconselhar em cada
produto, por exemplo certos produtos da Resource sdo mais adequados para pessoas subnutridos
com diabetes, outros mais adequados para doentes oncoldgicos. Esta formagao foi importante no
momento de aconselhar, uma vez que com um aumento do conhecimento da marca tive uma
maior facilidade na adequacao das necessidades do utente.

Existe uma lista disponivel no site da Direcdo-Geral da Saide de alguns produtos
dietéticos comparticipados, seguem as mesmas regras dos medicamentos no que diz respeito ao
nimero de embalagens e validade da prescrigdo. Estes produtos sdo comparticipados a 100%
desde que sejam prescritos no Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhies ou nos centros
de tratamento dos hospitais protocolados com o referido Instituto.[32]

11.3. Produtos dietéticos infantis

A Farmacia Covilha conseguia competir com os precos dos supermercados da zona por
vezes conseguia até apresentar a precos mais baixos, o que levava a uma grande preferéncia por
parte dos utentes a comprar leites em p6 na farmaécia, pois para além do preco existia todo um
melhor acompanhamento e aconselhamento em comparacio com os supermercados. Havia uma
grande variedade de marcas disponiveis, e mesmo dentro de cada marca, havia varias opcoes
considerando diferentes categorias, como idade da crianca, intolerancias alimentares ou
necessidades especificas, como por exemplo os leites anti regurgitacio ou os leites
hipoalergénicos, entre outros.

Certos alimentos e suplementos alimentares sdo comparticipados para criancas com
sequelas respiratorias, neurolégicas e/ou alimentares secundarias a prematuridade extrema
(idade gestacional inferior a 28 semanas), mediante prescri¢do que incluisse a mencao a Portaria
n.° 76/2018, de 14 de marco. Os alimentos e suplementos alimentares comparticipados incluem
a féormula lactea pos-alta hospitalar, especialmente indicada para suprir as necessidades
nutricionais de lactentes prematuros, até aos 3 meses de idade corrigida, bem como um
fortificante do leite materno, destinado a ser utilizado durante o periodo de amamentacao, até aos
12 meses de idade. Também sdo comparticipadas formulas destinadas a criangas com alergia as
proteinas do leite da vaca, encontram-se abrangidas por um regime de comparticipacao do Estado
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quando destinadas a beneficiarios do SNS e que apresentem prescrigio médica eletronica nas
seguintes condicbes: Férmulas de aminoacidos ou elementares que sdo comparticipadas a 90%
se prescritas por médicos com a especialidade de Pediatria ou Imunoalergologia e Formulas
extensamente hidrolisadas, comparticipadas a 70% se prescritas por médicos com a especialidade
de Pediatria, Imunoalergologia ou Medicina Geral e Familiar.[32]

Os utentes geralmente ja sabiam qual os produtos precisavam de comprar, muitas vezes
com base na orientacao médica. No entanto, durante o atendimento, era importante confirmar a
escolha com o utente, pois as embalagens dos produtos sao frequentemente similares, o que
poderia levar a equivocos. Assim, garantiamos que o utente levava o leite mais adequado as
necessidades do seu bebé.

11.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais

Os suplementos alimentares sao aprovados pela DGAV existindo assim uma maior
facilidade de introducdo de novos suplementos no mercado. A procura crescente por esses

produtos é uma das razoes pelas quais muitos recorrem a ajuda de profissionais, como
farmacéuticos, para orientacdo e aconselhamento.

Uma das abordagens que adotei foi ouvir atentamente as necessidades e objetivos de cada
utente ao considerar iniciar suplementos nutricionais. Compreender a principal razao por tras do
desejo de utilizar esses produtos foi fundamental para orientar as minhas recomendacoes. Cada
pessoa tem as suas proprias necessidades e metas de satde, e os suplementos devem ser
escolhidos de acordo com esses requisitos individuais.

Ao longo do tempo, ganhei confianga ao observar diversos atendimentos e estudando os
diferentes produtos disponiveis no mercado. Conforme fui aumentando o meu conhecimento
sobre as propriedades e beneficios de cada nutriente, pude identificar quais suplementos seriam
mais adequados para atender as necessidades especificas de cada utente. Por exemplo, o
magnésio é frequentemente recomendado para varias situacoes como fadiga, apoio ao sistema
psicologico e prevencao de caibras musculares. As vitaminas do complexo B, por sua vez, podem
ser benéficas para reforgar o sistema imunitario e para problemas do sistema nervoso associados
a falta de sono ou a pouca qualidade do sono. E também importante que o farmacéutico esteja
atento as possiveis interacoes e efeitos secundérios, por exemplo, o ginseng é um suplemento
muito utilizado para aumentar o rendimento fisico e mental para além de melhorar a func¢ao
imunoldgica entre vérias outras fungoes, mas nao é recomendado para pessoas com arritmias e a
vitamina K é utilizada para fortalecimento 6sseo, no entanto pode aumentar o risco de coagulos e
trombose. Portanto, é fundamental ter cautela no momento da dispensa. De um modo geral, senti
que existe uma grande procura por parte dos utentes que frequentavam a farmacia por
suplementos alimentares, sendo a sua grande maioria para ajudar a combater a fadiga e para
ajudar no bem-estar psicolégico.

Uma das maiores dificuldades que enfrentei foi a diversidade de marcas disponiveis no
mercado. Depois de compreender os nutrientes mais adequados para cada necessidade, deparei-
me com uma ampla variedade de op¢des, muitas vezes com produtos bastante similares entre si,
nestes casos depois de falar de cada propriedade dos produtos deixava a escolha do utente.

11.5. Medicamentos de uso veterinario

A maioria dos medicamentos de uso veterindrio é sujeito a prescricoes médicas
veterinarias. A Farmécia Covilha quando recebe a prescricao veterinaria e dispensa a medicacao

necessaria fica com a prescricio guardada em suporte fisico, por um periodo de cinco anos.[37]

Durante o periodo de estigio, o que me foi solicitado com maior frequéncia, em relacao a
medicamentos veterinarios de venda livre, foram desparasitantes externos para caes e gatos,
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principalmente devido a pulgas e carracas. Como a Covilha é uma zona endémica de leishmaniose,
havia um cuidado especial na escolha dos produtos para garantir que incluissem protegao contra
esse parasita.

No aconselhamento do desparasitante para caes questionava sempre o dono se o animal
convivia com gatos, uma vez que alguns desparasitantes que contém na sua composicao piretrinas
ou piretrdides sintéticos. Este grupo nao é recomendado a gatos e, no caso de ser aplicado ou
entrar em contacto, deve indicar-se atendimento médico-veterinario urgente. Assim sendo, tinha
o cuidado de optar por um produto sem estas substancias. Outros fatores essenciais para a escolha
do produto incluem o peso e a idade do animal, bem como a preferéncia do dono em relacio a
forma farmacéutica de administracao.

Muitos utentes ndo compreendiam a necessidade de uma receita médica veterinaria para
medicamentos veterinarios, principalmente por nao ser medicagdo comparticipada. Tive varias
situacbes em que as pessoas insistiam em pedir medicamentos sujeitos a receita médica,
especialmente a Terramicina, sem perceber que se trata de um antibiético e, como todos os
antibiéticos, necessita de prescricio médica para ser dispensado. E crucial reforcar a importancia
da consulta veterinaria para garantir o uso adequado e seguro de antibiéticos e outros MSRM nos
animais, prevenindo o uso indevido dos medicamentos.

11.6. Dispositivos médicos (DM) e dispositivos médicos para
diagnodstico (DMD) in vitro

De acordo com o artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 189/2000, de 12 de agosto, um dispositivo
médico é qualquer instrumento, aparelho, equipamento ou material destinado a ser utilizado em
seres humanos para fins de diagnostico, prevencao, monitorizacao, tratamento ou alivio de
doencas e lesoes. Estes dispositivos nao atuam principalmente através de meios farmacologicos,
imunoloégicos ou metabdlicos, embora possam ser apoiados por tais meios.[38]

Os dispositivos médicos para diagnéstico in vitro incluem reagentes, calibradores,
materiais de controlo e outros produtos destinados a analise de amostras do corpo humano, como
sangue ou tecidos. Estes dispositivos tém como objetivo principal obter informacgées sobre o
estado de satide, identificar anomalias congénitas, verificar a compatibilidade com potenciais
recetores ou monitorizar tratamentos terapéuticos.[38]

Alguns dispositivos médicos sao comparticipados, por exemplo, os produtos destinados
ao autocontrolo da diabetes mellitus, que constam da listagem fornecida pelo Infarmed. Também
existe uma listagem do Infarmed para camaras expansoras comparticipadas, sendo que apenas
uma camara por utente é comparticipada por ano, e as receitas manuais nao sao aceites.[32]

Adicionalmente, sdo comparticipados os dispositivos médicos presentes na listagem do
Infarmed, destinados ao apoio de doentes ostomizados ou com incontinéncia/reten¢do urinaria.
A comparticipacao abrange apenas os produtos prescritos nas quantidades previstas pela Norma
n.° 026/2017 da DGS, desde que o prescritor faca mencdo a Portaria n.° 284/2016, de 4 de
novembro, no caso dos doentes ostomizados, ou a Portaria n.° 92-E/2017, de 3 de marco, para
doentes com incontinéncia/retenc¢ao urinaria.[32]

Ao ceder os DM ou DMD, questionava sempre o utente se conhecia o diapositivo e se sabia
a forma correta de o utilizar, se existisse algum tipo de duavidas explicava o modo de
funcionamento. Quando eu prépria tinha dividas consultava com o folheto informativo. No caso
dos DMD, explicava o significado do resultado. Como nas cimaras expansoras, existia alguma
dificuldade para as pessoas que nunca tinham utilizado pedia permissao para as retirar da caixa,
montava-a, explicando passo a passo o processo de utiliza¢io e da prdpria limpeza.
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12. Receituario

A minha orientadora desempenhava um papel crucial na gestdo dos receituarios na
farmacia, sendo responsavel pela organizacdo e verificacdo das receitas manuais. Estas sao
posteriormente enviadas ao organismo de comparticipagdo correspondente para obter o
reembolso do valor da comparticipacio estabelecida para a medicagdo. Este processo € realizado
mensalmente, garantindo o envio das receitas até o dia 8 de cada més.

As receitas, incluindo eletréonicas materializadas e as manuais, comparticipadas pelo SNS
sdo enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas do SNS na Maia. Os seguros e receitas que
sdo feitas em complementaridade com o SNS em modelo préprio, sao direcionadas para a ANF.

Quando havia oportunidade, especialmente em periodos de menor movimento na
farmacia, a minha orientadora dedicava-se a correcdo e organizacao meticulosa das receitas
manuais. Inicialmente, as receitas sdo organizadas por ordem crescente, pelos respetivos lotes,
uma vez que cada lote continha 30 receitas. De seguida, era necessario verificar se as receitas
manuais continham os requisitos necessarios para serem aceites pelos organismos de
comparticipacgdo. Isso, incluia o nimero "40" conforme o modelo da receita manual dos 40 anos,
a vinheta do médico, a justificacdo legal para a prescricdo manual, o nimero de utente, a data de
prescricdo cumprindo uma validade de 30 dias e a assinatura do médico. Qualquer rasura ou
alteracao na receita manual tem de ser acompanhada por uma assinatura do médico ao lado do
erro, caso contrario, a receita nao seria aceite pela farmécia.

A resposta da comparticipacdo por parte dos organismos demorava em média entre 2 a 3
meses. Se algumas receitas nao fossem consideradas validas devido a falta de algum dos critérios
mencionados anteriormente, o valor correspondente nao € pago e a farmacia emitia uma nota de
crédito que representava a diferenca nao paga.

13.Preparacao de Medicamentos Manipulados

Os medicamentos manipulados assumem um papel crucial ao viabilizar tratamentos
personalizados que, por vezes, ndo se encontram disponiveis comercialmente em Portugal. Esta
abordagem personalizada requer, no entanto, a conformidade com regulamentaces rigorosas
para garantir a sua seguranca e eficicia.

No dia 28 de fevereiro de 2024, visitei a Farmacia Diamantino, localizada no Fundao,
responsavel pela preparagao de medicamentos manipulados para os utentes de todas as farmécias
do grupo. Este processo é conduzido por uma equipa de dois farmacéuticos num laboratério
devidamente equipado.

A producao de medicamentos manipulados segue os parametros estipulados na Portaria
n.% 594/2004, de 2 de junho [39], e no Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril [40]. As diretrizes
estabelecidas definem as normas a serem seguidas tanto pelos médicos, na prescricio das
formulas magistrais, como pelos farmacéuticos, na sua preparacio.

Tendo em conta o artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril [40], destaca-se
a responsabilidade do médico em garantir a seguranca e eficicia da férmula prescrita,
considerando possiveis interacoes que possam afetar a agdo do medicamento ou a seguranga do
doente. E crucial que quaisquer dividas sejam prontamente esclarecidas com o farmacéutico
responsavel neste processo.

O artigo 4 do Decreto-Lei anteriormente mencionado, sublinha a importancia do
farmacéutico na preparacao dos medicamentos manipulados, exigindo que este assegure a
qualidade da preparacao, seguindo as boas praticas estabelecidas e aprovadas pelo Ministério da
Satde. Além disso, é fundamental que o farmacéutico verifique a seguranca do medicamento,
incluindo as doses das substéncias ativas e a possibilidade de interacoes prejudiciais. No que diz
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respeito ao artigo 6, é estabelecido que apenas podem ser utilizadas matérias-primas listadas em
farmacopeias reconhecidas, garantindo a qualidade e seguranca dos medicamentos manipulados.
Este requisito reforca a importancia da selecio criteriosa dos ingredientes na producgao destes
medicamentos. Por fim, o artigo 8 define o regime de precos de venda ao puablico dos
medicamentos manipulados por portaria conjunta dos Ministros da Economia e da Satde.

Quando fui a Farmécia Diamantino no Fundao, participei na producdo de medicamentos
manipulados, sob a orientacdo da Farmacéutica responsavel. Esta oportunidade proporcionou-
me uma compreensao aprofundada da dindmica do laboratério, onde pude observar em primeira
instancia a importancia da higiene e do rigor para evitar contaminagoes e possiveis erros.

Na parte da manha, participei na producao de 260 capsulas de minoxidil, utilizadas para
estimular o crescimento capilar. A entrada no laboratério exigia o cumprimento de rigorosas
normas de seguranca, incluindo cabelo apanhado, bata, mascara e luvas, com o objetivo de evitar
qualquer possibilidade de contaminac¢io. Esta atividade proporcionou-me uma visao pratica e
detalhada do processo de producao de medicamentos manipulados, onde pude compreender a
importancia de cada passo e procedimento.

Na parte da tarde, com uma colega estagiaria, fomos desafiadas a realizar a preparacao
de uma suspensao oral de nitrofurantoina a 0,5% (m/V) (Figura 9), sem supervisao direta da
farmacéutica responsavel, no final a suspensao foi rejeitada. Apesar de nao termos recebido
instrugdes diretas, fomos orientadas sobre onde encontrar a bibliografia necessaria. Inicialmente,
consultimos o formulario galénico portugués para obter as orientacdoes de preparacio
necessarias. Em seguida, preenchemos a ficha de preparacao, que foi posteriormente corrigida
pela farmacéutica. Realizamos todo o processo de producdo da suspensao e procedemos a
rotulagem. Embora no final a suspensdo nao tenha sido utilizada, esta atividade pratica
proporcionou-nos uma visao mais abrangente do dia a dia dos farmacéuticos responsaveis pela
preparacao dos medicamentos manipulados.

Figuras 9.1. e 9.2.: Preparacdo de uma suspensdo oral de nitrofurantoina

14. Preparacao individualizada de medicacao

A PIM revela-se uma mais-valia significativa, especialmente para a populagio idosa ou
para aqueles que enfrentam dificuldades em organizar e seguir o seu horario de toma de
medicacdo. Na Farmacia Pedroso, pude constatar de perto como os sacos de PIM eram
organizados de forma intuitiva e pratica. Cada saco esta identificado com o nome do utente, tem
indicado os dias da semana e os momentos especificos de administracdo da medicacdo, como
jejum, pequeno-almoco, almoco e jantar. Esta organizacdo detalhada permite nao apenas a
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inclusao de comprimidos de medicacao cronica, mas também a anotacdo de outros cuidados,
como horarios para administracao de insulina ou aplicacao de pensos transdérmicos.

Esta abordagem facilita significativamente o cumprimento correto do regime terapéutico,
minimizando erros na toma da medicagdo, sobretudo em institui¢ées como lares de idosos, onde
muitos residentes necessitam de multiplos medicamentos. Com os sacos de PIM devidamente
preparados, os profissionais de saude dessas instituices podem simplesmente verificar se os
utentes estdo a tomar a medicagdo nos momentos corretos, proporcionando assim uma gestao
mais eficaz e segura dos cuidados medicamentosos.

As saquetas utilizadas no PIM sao adequadas para acondicionar formas farmacéuticas
unitarias so6lidas, destinadas a administracdo oral, como cépsulas, cipsulas de libertacao
modificada, comprimidos, comprimidos revestidos, drageias, comprimidos de libertacao
modificada e comprimidos gastrorresistentes.[41]

No dia 7 de marco, visitei a Farmacia Pedroso na Covilha, responsavel pela preparacao
individualizada de medicamentos para diversas instituicoes e para os utentes que beneficiam
deste servico em todas as farmécias do grupo, totalizando aproximadamente 800 utentes. A
equipa de PIM é composta por duas farmacéuticas e duas técnicas farmacéuticas, dedicadas
exclusivamente a realizacdo do PIM.

O processo de preparacao inicia-se com a elaboragdo dos mapas de medicagio de cada
utente pelas farmacéuticas. Em seguida, o tabuleiro é ativado (Figura 10) para que corresponda a
um utente, onde sdo colocados os medicamentos que nao estao disponiveis na maquina, (Figura
11) por varias razdes, como serem de laboratorios diferentes por escolha do utente ou devido a
restricoes de stock. Posteriormente, conforme indicado pelo sistema, os comprimidos sdo
posicionados nos espacos apropriados do tabuleiro. Qualquer erro é imediatamente sinalizado no
computador, contribuindo significativamente para a minimizacao de falhas.

Apbs o preenchimento do tabuleiro com a medicacdo necessaria, este é colocado na
maquina para a conclusdo do processo, onde a medicagao restante é adicionada e as saquetas
personalizadas com o nome do utente, o dia da toma, o dia da semana correspondente, o periodo
do dia para a toma e a lista de medicamentos contidos em cada saqueta sdo produzidas. Em
seguida, as saquetas sdo fotografadas individualmente por uma segunda maquina (Figura 12), que
identifica todos os comprimidos presentes. Caso haja alguma discrepancia na identificacao, é
emitido um aviso para verificagdo manual.

As saquetas sdo entdo separadas por utente, enroladas e organizadas nas caixas de PIM.
A méquina de fotografar desempenha um papel fundamental nao apenas na detecao de erros, mas
também na protecao da farmacia, pois permite verificar visualmente qualquer reclamacao dos
utentes em relacao a falta de determinado medicamento.

Apbs a conclusao das saquetas, estas sdo armazenadas em local apropriado até serem
recolhidas pelo estafeta para entrega nas instituicbes e farmacias correspondentes. Esta
experiéncia foi enriquecedora para o meu estagio, pois proporcionou me uma perspetiva do papel
do farmacéutico em atividades que desconhecia anteriormente.

Figura 10: Tabuleiro.
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Figura 12: Maquina que fotografa as saquetas de PIM.

15. Atividades no decorrer do estagio

Durante o meu estagio na Farmacia Covilha, participei em varias acoes promovidas pela
farmécia, o que enriqueceu significativamente a minha experiéncia. Ao assistir a diversas
formacoes e participar em eventos, pude compreender melhor o papel do farmacéutico na
comunidade para além do contexto da farmacia.

Destaco a minha participagdo numa formacao sobre o PIM, que decorreu na Faculdade
de Ciéncias da Satide na UBI (Anexo A). Este evento contou com a presenca de pessoas de todas
as idades, desde idosos de instituicoes até alunos da Escola Secundaria Frei Heitor Pinto da
Covilha. Foi uma formacao que possibilitou partilhar conhecimentos relativamente ao PIM e
esclarecer davidas relacionadas com a toma de medicamentos. Apds a formacao, houve um
momento de convivio onde as pessoas puderam interagir com os oradores da palestra de forma
mais descontraida, promovendo a proximidade.

Outra experiéncia marcante foi a realizacdo de rastreios a populacio, onde medimos a
glicémia, a pressdo arterial, pesdimos e realizamos um teste da Nestlé para avaliar o estado
nutricional (Mini Nutritional Assessment) (Anexo B). Este evento teve lugar num lar na zona da
Covilha e foi um dos momentos mais importantes para mim a nivel pessoal e profissional. Tive a
oportunidade de testemunhar a importancia do farmacéutico na comunidade, especialmente
nestas atividades fora da farmacia. Apesar do ambiente ser um pouco melancdlico, devido a
condicdo de satide das pessoas que participaram nos rastreios, senti-me privilegiada por poder
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oferecer o meu apoio. Muitas das pessoas que encontramos estavam em situacées muito delicadas
e, ao partilharem as suas histérias connosco, percebi o quanto era importante ouvi-las e oferecer-
lhes algum conforto. No fim do dia, senti que conseguimos proporcionar um momento de
felicidade as pessoas que participaram nos rastreios, nao apenas para conhecerem os seus valores
de saude, mas também pelo apoio emocional que lhes oferecemos. Senti que conseguimos
proporcionar um momento em que elas se sentiram ouvidas e compreendidas, sem qualquer
julgamento de valor.

16. Conclusao

Ao concluir o meu estagio em farmécia comunitéria, percebi o quio essencial foi esta
experiéncia para me sentir minimamente preparada para ingressar no mundo profissional. Foi
uma jornada de aprendizagem intensa, repleta de desafios e momentos marcantes.

Destaco, em particular, a farmacia onde estagiei, pois foi um local onde encontrei pessoas
que estavam sempre prontas a ajudar. Sempre que me viam em dificuldade, prontamente
auxiliavam-me.

Ao longo do estagio, deparei-me com varias situagdes em que precisei de ajuda, e essa
assisténcia foi fundamental para o meu desenvolvimento profissional. Inicialmente, senti uma
maior dificuldade no aconselhamento ao utente e na identificacdo dos medicamentos. No entanto,
com o passar do tempo, essa parte foi melhorando gradualmente, embora ainda tenha muito para
aprender.

O maior desafio que enfrentei foi aprender a lidar com a diversidade de pessoas que
frequentavam a farmacia e adaptar a minha comunicacio a cada uma delas.

Apesar dos desafios, gostei do meu estagio na farméacia, pois proporcionou-me um vasto
leque de novos conhecimentos. A farmacia estd sempre movimentada, com situagOes e casos
muito diversos, o que enriqueceu a minha experiéncia. Além disso, participei em varias atividades
interessantes, como visitas a producao de manipulados e de preparagoes individualizadas de
medicacdo, formacgGes e rastreios na comunidade. Destaco também as formacgdes promovidas
pelos delegados, que foram extremamente tteis para expandir o meu conhecimento sobre os
produtos disponiveis na farmaécia.

Em suma, o estagio em farmacia comunitiria foi uma experiéncia enriquecedora e
fundamental para o meu crescimento profissional. Aprendi muito, superei desafios e sinto-me
mais preparada para enfrentar os desafios do mercado de trabalho na area de farmAcia
comunitaria.
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Capitulo III - Experiéncia Profissionalizante
em Farmacia Hospitalar na ULS Cova da Beira

1.1. Introducao

A farmacia hospitalar, de acordo com o Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar
atua em diversas fungbes, como a selecdo, preparacdo, armazenamento, manipulacio e
distribuicdo de medicamentos e produtos de satide. Além disso, inclui o aconselhamento tanto
aos utentes quanto aos profissionais de satide sobre o uso seguro, eficaz e eficiente dos
medicamentos e produtos de satude.[42]

Os farmacéuticos hospitalares exercem servigos tanto dentro dos hospitais como na
comunidade, com o principal objetivo de gerir adequadamente os medicamentos e produtos de
sadde. Isto abrange desde a selecio e aquisi¢ao até a prescri¢do e administracao, com a finalidade
de otimizar os resultados em satde. Outro foco importante é aumentar a seguranca e a qualidade
em todos os processos relacionados aos medicamentos e produtos de satide, garantindo o
cumprimento dos "7 Certos": doente certo, medicamento certo, dose certa, via de administracao
certa, tempo de administracdo certo, informacao certa e documentacao certa.[42]

Apbs a realizacao do estagio em farmacia comunitaria numa primeira fase, dei inicio a 29
de abril ao estagio em farmacia hospitalar na Unidade Local de Satide (ULS) da Cova da Beira, na
Covilha. Uma vez que nunca tinha estagiado nem interagido com os servicos farmacéuticos
hospitalares, quando surgiu a oportunidade de frequentar o estagio na referida area de
intervencao farmacéutica foi algo que me despertou interesse.

Na segunda fase abriram 4 vagas para a realizacio do estagio em farmacia hospitalar no
Hospital da Covilha, pelo que fomos 4 estagiarias a realizd-lo no mesmo periodo. Deste modo,
para que pudéssemos aproveitar a0 méaximo as varias funcdes que a farmacia hospitalar
proporcionava, fomos divididas pelas quatro 4reas de atuacao, onde nos foi dada a oportunidade
de observar, aprender e, até, implementar os conhecimentos adquiridos ao longo de duas
semanas, sendo que, posteriormente, eramos realocadas numa outra area de desempenho da
Farméacia Hospitalar, por outras duas semanas. Desta forma, a minha experiéncia decorreu na
ordem dos setores de distribuicao por dose unitaria, seguida do setor de ambulatério, do setor de
farmacotecnia e, por fim, do setor de aquisicao e logistica, culminando num total de oito semanas.

1.2, Servicos farmaceéuticos da Unidade Local de Saude da
Cova da Beira

A equipa da farmécia hospitalar da ULS Cova da Beira é constituida por dez farmacéuticos
e trés farmacéuticos residentes, onze técnicos superiores de diagnostico e terapéutica (TSDT), sete
assistentes operacionais e uma assistente técnica. No edificio do Hospital da Covilha a farmacia
esta situada no piso zero e os Servigos Farmacéuticos asseguram uma cobertura didria em regime
de presenca fisica entre as gh e 22h e em regime de prevencao entre as 22h e as gh do dia seguinte.

A ULS da Cova da Beira é também responsavel pela unidade avancada de ambulatorio
hospitalar no Hospital do Fundao, que é assegurada por uma farmacéutica dos servigos
farmacéuticos do setor de ambulatério o Hospital da Covilh3, as segundas e quintas entre gh e as
17h, possibilitando as pessoas que vivem nessa localidade de levantar a medicacdo nos referidos

dias, evitando que se desloquem até a Covilha.

Como anteriormente mencionado, a farmacia da ULS Cova da Beira divide-se em 4
setores principais: o setor de distribui¢do por dose unitéria, o setor de ambulatorio, o setor de
farmacotecnia e, por fim, o setor de logistica. Estes setores acabam por estar interligados entre si
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sendo essencial a comunicacdo entre todos para o bom funcionamento dos Servigos
Farmacéuticos.

2. Logistica e armazenamento

2.1. Selecao de medicamentos

O processo de selecio de medicamentos e produtos de saude é realizado por cada
instituicdo de forma independente. Esta selecdo é realizada pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT) da ULS Cova da Beira com base na analise dos medicamentos e produtos de
saude que foram recentemente incluidos no Formulario Nacional de Medicamentos, bem como
nos medicamentos fora deste formulario. Também é considerado o Guia Farmacoterapéutico da
ULS da Cova da Beira.

2.2, Sistemas e Critérios de aquisicao

Apbs a selecdo dos medicamentos e produtos de satide pela CFT, o farmacéutico
responsavel pela logistica realiza uma anélise minuciosa dos consumos diarios e mensais. Com
base nesta anélise, procede a atualizacdo dos pontos de encomenda, ajustando-os de acordo com
as necessidades identificadas.[43]

Diariamente, sao verificados os stocks, identificando-se os artigos que se encontram
abaixo do ponto de encomenda estabelecido. Com base nesta informacao, sdo gerados os pedidos
de compra através da aplicacio SGICM (Sistema de Gestao Integrado do Circuito do
Medicamento). Posteriormente, os servicos logisticos hospitalares examinam detalhadamente o
pedido de compra, validam-no e emitem a nota de encomenda, que é entdo encaminhada ao
fornecedor. Estes servicos asseguram ainda o acompanhamento rigoroso do processo de entrega,
garantindo que esta ocorra na data prevista e dentro dos parametros acordados.[43]

Quando nio € possivel obter o medicamento necessario através dos fornecedores, a ULS
da Cova da Beira solicita um empréstimo a outros hospitais, como, por exemplo, a ULS de Castelo
Branco.

2.3. Rececao e conferéncia de Produtos Adquiridos

Durante o meu estagio, dois dias foram dedicados a acompanhar um TSDT nas suas
principais fung¢Ges no setor de aquisigao e logistica da farméacia da ULS Cova da Beira.

O servico de logistica do hospital é responsével pela receciao de todos os produtos que
entram no hospital. Ap6s os medicamentos e produtos de satide serem rececionados por parte do
servico de logistica sao conferidos por um TSDT da farmécia num local independente com acesso
direto ao exterior, e um facil acesso ao armazém central dos servicos farmacéuticos.[44]

Inicialmente, é realizada uma verificacao administrativa e documental ainda na zona dos
servicos logistica hospitalar, conduzida pelo Assistente Técnico (AT) deste servico, quando esta
tudo de acordo, os medicamentos e produtos de satide sdo transportados para a area de rececao
dos servicos farmacéuticos, onde vao ser conferidos por um TSDT da farméacia.[44]

De seguida, os artigos que precisam de ser acondicionados no frio sio armazenados num
frigorifico proprio existente na sala de rececao, até a sua conferéncia de modo a evitar quebras de
temperatura.[44]
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Podem existir dois tipos de conferéncia um mediante a leitura 6tica do Coédigo QR do
medicamento através da plataforma MVO Portugal (Associacdo portuguesa de verificacdo de
medicamentos), dando cumprimento ao c6digo comunitario relativo aos medicamentos para uso
humano, impedindo a introducdo de medicamentos falsificados, este tipo de rececdo é utilizado
em todos os medicamentos com Codigo QR a excecao dos medicamentos de AUE (autorizacdo de
utilizagao excecional). Também é possivel fazer conferéncia manual que é utilizada nos casos onde
os medicamentos ou produtos de satide nio tém o Cédigo QR e medicamentos de AUE, nestas
situacdoes a conferéncia é feita através da verificagdo do bom estado de conservacio e
conformidade de todos os medicamentos ou produtos de satide em rececao, os artigos que estao
danificados nao devem ser rececionados.[44]

Os medicamentos ou produtos de saide com prazo de validade inferior a seis meses so
podem ser rececionados mediante autorizacdo de um farmacéutico responsavel pelo setor de
logistica e aquisicdo ou pela direcdo dos servicos, apds uma avaliacdo da viabilidade de seu
consumo.[44]

Alguns artigos como vacinas, matérias-primas ou estupefacientes, tém de vir
acompanhados por um boletim de analises e ainda podem precisar de ser acompanhados por uma
ficha de dados de seguranca. Na auséncia desses documentos os artigos nao podem ser
rececionados.[44]

No caso de medicamentos citotoxicos, estes devem ser rececionados de forma separada
dos restantes artigos e as suas caixas devem ser verificadas para observar se ocorreu alguma
quebra ou derrame no transporte e qualquer membro da equipa que manuseie citotoxicos deve
utilizar luvas. A sala de rececdo tem disponivel um Kit de derrames de citot6xicos e uma listagem
com todas os citotoxicos existentes na ULS da Cova da Beira para que possam ser separados
aquando da rececdo.[44]

Uma das copias da guia entregue permanece nos servicos farmacéuticas onde apos a
encomenda ser rececionada é assinada pelo TSDT do servico e outra é entregue nos servigos de
logistica do hospital.[44]

Apbs a rececdo, os produtos de saiide e medicamentos sdo armazenados de acordo com
as diretrizes do manual de boas praticas hospitalares. Para os medicamentos destinados ao setor
de dose unitaria, que nao estejam identificados, assim como para aqueles que necessitem de
identificacao adicional, sdo criados rétulos adequados a sua correta identificacao.[44]

Sob a supervisao de um TSDT, participei na rece¢ao de encomendas. Desde a recolha dos
documentos necessarios nos servicos de logistica do hospital até a utilizagdo da aplicacao para
registar as entradas, o que me ajudou a compreender melhor todo o processo de rece¢io e as suas
etapas.

2.4. Armazenamento

2.4.1. Espaco fisico

Os medicamentos e produtos de saiide devem ser armazenados em espacos adequados,
organizados de forma a permitir uma movimentagdo rapida e segura, além de cumprir as
exigéncias técnicas e legais de setorizacdo. Mesmo aqueles que ndo requerem condicoes especiais
de armazenamento precisam de garantir condi¢des ambientais adequadas, como protecdo contra
luz solar direta, temperatura inferior a 25°C e humidade relativa entre 40% e 60%.[45]

Assim, ap6s serem rececionados sdo armazenados pelo assistente operacional (AO) sob
orientacao do técnico, exceto no caso de estupefacientes e psicotropicos, que € feito pelo técnico.
Os medicamentos e produtos de satide s3o armazenados nas areas que lhes foram atribuidas, nas
respetivas prateleiras pelo principio first expire — first out, ou seja, os artigos com validade mais
reduzida sao colocados mais a frente.[46]
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A emissao e impressao dos rotulos sao efetuadas pelo técnico sempre que necessario e em
cada rétulo deve constar, a identificacdo do medicamento por DCI, dose, forma farmacéutica, lote,
e prazo de validade. E efetuado um registo de todos os medicamentos que sdo rotulados para
depois ser possivel fazer as suas contabilizacdes. A rotulagem é feita pelo AO dos servicos
farmacéuticos e é sempre feita antes do armazenamento.[46]

No armazém central, os medicamentos repartem-se por diversos setores ou prateleiras sendo
organizados em cada uma delas por ordem alfabética tendo em conta o DCI. consideram-se os
seguintes espacos deste armazém [46]:

e Sector geral: inclui prateleiras para artigos de uso geral e outras subdivididas por grupos
mais especificos, como antibibticos, anestésicos, medicamentos para ambulatorios,
formas para uso oftdlmico, pensos, leites para a pediatria, produtos para estomatologia e
anticoncecionais.

e Reservas: prateleiras destinadas a artigos cuja quantidade é ndo permite acondicionar a
totalidade no seu espago proprio.

e Alimentacao entérica e parentérica.

e Estupefacientes e psicotropicos: estdo acondicionados num cofre submetido a um
controlo rigoroso na sala de logistica e aquisigao.

e Produtos termolabeis: corresponde aos produtos sensiveis a temperatura, sio
acondicionados na camara frigorifica.

e Matérias-primas: encontram-se no laboratério destinado a produc¢ao de manipulados nao
estéreis.

e Injetaveis de grande volume e desinfetantes: devido as suas dimensées encontram-se em
espaco proprio.

e Inflamaveis: encontram-se numa sala prépria com as condicoes necessarias, como
equipamento de protecao contra incéndio, tendo em conta o manual de boas praticas de
Farmacia Hospital [45].

2.4.2. Contagens de stock e controlo dos prazos de validades

O controlo interno do stock nos diferentes armazéns dos Servigos Farmacéuticos (SF) da
ULS Cova da Beira envolve a auditoria regular do stock fisico, comparando os dados obtidos com
os fornecidos pela aplicagdo informatica. As auditorias nos diversos armazéns seguem principios
de controlo de qualidade semelhantes, embora possam variar em procedimentos especificos. Ap6s
contagem fisica e a sua conferéncia com o stock informatico, e se existirem divergéncias entre
stocks, estes sao confrontados nos diferentes armazéns e corrigidos.[47]

Todos os meses é impressa uma listagem com todos os artigos com um prazo de validade
a acabar nos proximos quatro meses, a partir desta lista é verificada a validade de todos os
produtos presentes na mesma, nos armazéns dos servicos. Apos verificacao de todos os artigos,
as listagens sdo rubricadas e datadas pelo responsavel do servico. Quando estive no setor de
ambulatoério ajudei a TSDT nas verificacoes de validades e de seguida a folha foi dada a
farmacéutica presente no respetivo setor para assinar.[47]

Para evitar desperdicios, a lista de validades é analisada pelo farmacéutico responsavel
pelos servicos de logistica que avalia e toma as decisdes necessarias para escoar o produto que
nao seria escoado até a sua data de validade, seja através de trocas entre servicos, contacto com
os fornecedores ou até mesmo com outros hospitais. Os medicamentos ou produtos de satde, que
nao foram possiveis escoar antes do prazo de validade expirar sao transferidos para o armazém
de quarentena. Estes artigos vao permanecer até receberem instrucoes para a sua devolucao ou
abate. Quando os artigos sido aceites pelos fornecedores para troca ou crédito, ap6s o contacto
com o servico logistico do hospital, sao transferidos para o armazém informaético e enviados para
o servico logistico sendo acompanhados por um impresso de transferéncia.[47]

As gavetas de stock de apoio na sala de distribui¢cdo de dose unitéria sdo sujeitas a uma
verificagdo das validades e da correta arrumacao dos medicamentos todos os meses, este controlo
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é registado num impresso proprio. Os medicamentos com validade inferior a seis meses sio
registados num registo informaético, no final de cada més sao retidos os medicamentos expirados
e colocados em quarentena. O farmacéutico responsavel pelo setor tem até dia ao 10 de cada més
para elaborar uma lista onde sugere medicacdo para abate e através do secretariado essa lista é
enviada para a direcao dos servigos logisticos hospitalares.[47]

3. Distribuicao

3.1. Distribuicao nao personalizada

Este tipo de distribuicao tem como principal objetivo garantir o acesso a medicamentos e
produtos de saide quando os processos personalizados nao sao adequados, sendo aplicado tanto
em regime de internamento como em regime de ambulatério.[48]

A distribuigdo é realizada a partir do armazém central dos servicos farmacéuticos para os
armazéns periféricos e servicos. Esta pode ser efetuada mediante requisi¢ao eletrénica, com base
num perfil de stock pré-definido através do sistema classico, por meio de carregamento e troca de
carros para reposicao de stocks nivelados, ou ainda por distribuicdo semiautomatica através do
sistema Pyxis.[49]

3.1.1. Sistema tradicional classico

Este sistema inicia-se com a definicdo de um ou mais perfis de consumo para o servigo
em questdo. A composicao quantitativa e qualitativa do stock que serd mantido no servico ou no
armazém periférico dos Servigos Farmacéuticos é estabelecida em conjunto pelo farmacéutico
responsavel, pelo diretor técnico, pelo diretor do servico e pelo enfermeiro chefe. Depois de
definidos, esses perfis sdo registados na aplicacao informaética e servem para gerir as requisicoes
eletronicas.[49]

A requisicdo eletronica é realizada pelo enfermeiro chefe ou por um colega a quem ele
delegue essa funcao. No caso dos armazéns periféricos, a requisicao é feita pelo técnico ou pelo
farmacéutico responsavel pelo setor. Depois de gerada na aplicacdo informatica, a requisicao é
impressa e preparada pelo técnico responsavel do armazém central ou pelo AO, sob supervisao
do primeiro.[49]

Os pedidos de reposicdo de stock recebidos até as 14h sdo atendidos no proprio dia. Em
caso de duvidas durante o atendimento, estas devem ser esclarecidas com o enfermeiro ou o
técnico que fez a requisicdo a farmacia. Qualquer rutura de stock ou substituicdo deve ser
comunicada ao solicitante. Ap6s o atendimento das requisi¢oes, o técnico verifica o pedido e
regista a saida dos medicamentos no sistema informético ou através da PDA (Assistente Digital
Pessoal). Os auxiliares sdo responséaveis por entregar o stock no respetivo servigo, onde o
enfermeiro faz a conferéncia para garantir que tudo foi entregue conforme solicitado.[49]

Nos dias em que acompanhei um TSDT nos servicos de logistica da farmacia, participei
na realizacio de alguns pedidos para os diferentes servicos, sempre sob a supervisao do TSDT.
Esta experiéncia permitiu-me perceber melhor o modo de organizagdo dos medicamentos e
produtos de satde.

3.1.2. Reposicao por Stocks Nivelados

Os servicos de Unidade de Cuidados intensivos (UCI), Unidade de Acidentes Vasculares
Cerebrais (UAVC), Neonatologia, Unidade de Cirurgia Ambulatéria, Urgéncia Pediatrica,
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Urgéncia Obstétrica e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMRER) tém um “carro” de
armazenamento de medicamentos que permite a reposicdo dos niveis, mantendo sempre
disponivel a utilizacdo de certas medicagoes nos servigos. Estes carros tém um stock fixo de acordo
com as necessidades de cada servico, assim sendo, é feito um estudo do stock quantitativo e
qualitativo como nos restantes sistemas de distribuicdo, e 0 mesmo é resposto com uma
periocidade estabelecida entre a farmaécia e o respetivo servico. O carro é carregado por TSDT do
armazém central dos servigos farmacéuticos e levado pelo assistente operacional dos SF nos dias
correspondentes aos acordados. Quando o AO leva o novo carro para o servico, faz uma troca com
o carro antigo, sendo este trazido para o armazém central da farmécia para voltar a ser reposto
tendo em conta o seu stock estabelecido e para que no dia correspondente seja novamente
trocado. No final de cada més é efetuada a verificagdo de validades.[49]

Todas as gavetas dos carros tém o codigo de barras correspondente ao artigo que contém.
Assim, através da leitura 6tica do codigo de barras é possivel imputar os artigos. Caso o leitor nao
funcione, o TSDT responsavel pelo armazém central utiliza o c6digo do produto na aplicacao para
imputar manualmente os itens, as imputagGes sdo feitas para o servigo associado ao carro. Isso
assegura que os medicamentos e produtos de satide colocados no carro sejam devidamente
imputados do stock da farmacia.[49]

Nos dias em que acompanhei o TSDT nos servicos de logistica da farmécia, também tive
a tarefa de repor o stock do carro, de acordo com as necessidades para o servigo de urgéncia
obstétrica. Realizei esta tarefa de forma auténoma, com a verificacao final por parte do TSDT.
Para isso, aprendi a utilizar o leitor de codigo de barras para imputar a quantidade de
medicamentos e produtos de satde no carro destinado ao servico. Sempre que tinha dificuldades
na imputacdo, solicitava ajuda ao TSDT, que resolvia a questdo através da aplicagdo no
computador.

3.1.3. Distribuicao semiautomatica através do sistema Pyxis

O sistema semiautomaético Pyxis é comercializado pela Glintt, e est4 presente em certos
servicos do hospital como as urgéncias, UCI e Bloco Operatério. E efetuado previamente um
estudo por parte do farmacéutico responséavel da logistica, o diretor médico e enfermeiro chefe da
unidade para definir o stock quantitativo e qualitativo, bem como a periocidade das reposicgoes.

[49]

A retirada de medicamentos do armério pelos enfermeiros gera os consumos,
independentemente de estarem ou nao associados a uma prescricao médica. A reposicao dos
stocks até os niveis maximos é realizada nos dias especificados pelo técnico de farmaécia logistica
com excecao dos estupefacientes que sdo repostos pelo farmacéutico responsavel pela logistica as
sextas-feiras. O farmacéutico responsavel por este setor tem a funcdo de analisar e monitorizar as
possiveis discrepancias detetadas, e deve comunicar caso existam ao enfermeiro da unidade,
sugerindo medidas corretivas apropriadas.[49]

As equipas de enfermagem retiram os artigos do Pyxis com base no nome do doente, o
que permite gerir o consumo de medicamentos. Quando o stock de um medicamento atinge o
valor minimo, este é automaticamente incluido na lista de reposi¢do. Durante o periodo em que
estive no setor de logistica e aquisi¢do, acompanhei o TSDT e o farmacéutico no processo de
reposicao dos Pyxis.[50]

Nos dias estipulados, sdo retiradas as listagens com o nome do medicamento, a
quantidade maxima que a gaveta deve conter, a quantidade minima, a quantidade atual e a
quantidade a repor. A medicacao é entdo preparada de acordo com as necessidades de cada Pyxis
e do respetivo servico. Sob supervisdo, pude preparar a medicagdo para alguns Pyxis.
Posteriormente, dirigimo-nos aos servicos com os medicamentos e produtos de saide. Para
garantir que apenas pessoas autorizadas possam aceder ao Pyxis, é necessario introduzir o
ntimero mecanografico e, em seguida, a impressdo digital. Por tltimo, a reposicdo dos artigos é
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realizada através da selecdo dos medicamentos a repor e da sua insercao, seguindo a ordem
indicada no ecra do sistema.[50]

3.1.3. Por Pedido extraordinario

A analise dos pedidos deve ser feita por um farmacéutico. Os pedidos extraordinarios
podem ser feitos quando os servigos necessitam de medicamentos ou de produtos de satide com
caracter urgente, que nao existam no stock nivelado.[48]

3.2. Distribuicao Personalizada

3.2.1. Distribuicao por dose unitaria

Tendo em conta o manual de boas praticas de Farmacia Hospitalar, o objetivo da
distribuicdo individual diaria em dose unitaria é “assegurar o acesso aos medicamentos e
produtos de satde, com prestacao de cuidados farmacéuticos, para cumprimento de um plano
farmacoterapéutico, a doentes em regime de internamento”. Este servico aplica-se a todos os
medicamentos e produtos de sadde, dispensados na farméacia hospitalar a doentes em regime de
internamentos.[48]

O setor da distribuicdo por dose unitéria foi o setor onde iniciei o meu estagio em farmacia
hospitalar. Este setor é constituido por um grupo de 3 farmacéuticos que dividem entre si os
diferentes servicos de internamento existentes no hospital de forma a acompanhar melhor cada
servico. Além disso, o setor conta com um grupo de TSDT e AO, responsaveis pela preparacao da
medicacdo. Inicialmente, foi-me dado um breve resumo das responsabilidades e funcbes que
tinham e li alguns procedimentos internos relativos ao setor, que foram uteis para perceber o
modo de funcionamento, os procedimentos do préprio setor e a forma correta de os fazer.

Uma das principais func¢ées do setor é a validacdo da prescricio médica. A validacio da
prescricdo médica, é uma grande mais-valia para aumentar a seguranca, uma vez que, analisa a
prescricdo para evitar possiveis duplicacoes, doses, vias ou frequéncias incorretas, interacoes,
alergias, cumprimento do guia farmacoterapéutico da ULS da Cova da Beira ou ainda a possivel
utilizacdo de antibi6ticos de uso restrito qualquer davida relacionada com a prescricao deve ser
esclarecida com o médico.[48]

A dispensa da medicacao s6 é feita mediante prescricao médica, sempre que possivel de
modo informatizado. Durante o periodo de internamento de cada doente, deve ser efetuado um
registo individualizado e informatizado da medicacdo, que permita a monotorizacdo da
terapéutica na aplicacio SGICM. O registo farmacoterapéutico pode mencionar varias
informacoes do doente como o seu diagnostico, alergias e outras patologias cronicas associadas.

[51]

A validacao tem de ter a identificacdo do doente como o nome e o ntimero do processo,
para que de seguida o farmacéutico responsavel pela validacdo proceda ao envio do mapa de
distribuicao, referente a um periodo de 24 horas, para o sistema semiautomatico KARDEX e na
FDS (Sistema Automaético de Reembalagem). Desta forma, os TSDT podem preparar a medicagio
nas gavetas correspondentes, de acordo com o mapa de cada doente, em dose unitaria, esta tarefa
pode ser auxiliada por um AO. A medicacao tera de incluir os dados do doente como o nome,
nimero de processo, servico e nimero de cama e a identificacao individual de cada medicacao e
a data. Em caso de existirem nomes idénticos coloca-se uma etiqueta “nomes idénticos” na
identificacdo do doente.[51]

Quando a medicacdo ndo é envida na gaveta do doente, normalmente devido ao seu
tamanho, é necesséario estar devidamente identificada com a etiqueta correspondente ao doente.
Todas as alteracoes de medicagdo sdo posteriormente preparadas pelo farmacéutico até ao envio
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da medicacdo para o servico. E entdo impressa uma nova etiqueta em papel a partir do sistema
informatico. Os pedidos de medicamentos urgentes devem ser fornecidos de modo a assegurar a
terapéutica até ao proximo envio da medicacao e podem ser dispensados por um farmacéutico ou
por TSDT. Em caso de rutura de stock de algum medicamento coloca-se uma etiqueta no interior
da gaveta do doente para notificar o servico.[51]

Apo6s a preparacao das gavetas, estas sdo conferidas minimizando a possibilidade de
estarem medicamentos incorretos nas gavetas. No Fundao existe uma conferéncia total, nos
restantes servigos do Hospital da Covilha é feita de uma forma aleatoria, a excegio dos antibioticos
e medicamentos do frio, cuja conferéncia também ¢é total. Assim que as gavetas sdo conferidas,
podem ser enviadas aos servicos correspondentes. A entrega da medicacdo aos servicos ¢ feita
pelo AO da farmaécia nos horarios pré-definidos. Quando a medicacdo nao é administrada, sao
contabilizados e revertidos informaticamente, no perfil de um sistema informatico as devolucées
por um TSDT [51]

Um dos dias que estive no setor de dose unitaria foi dedicado a acompanhar um TSDT em
todo o processo de preparacao das gavetas, desde a compreensdo do funcionamento do sistema
KARDEX até aos cuidados a ter na preparacao e a forma como eram realizadas as conferéncias.

De seguida, foi-me demonstrada a forma correta de realizar a reconciliacao terapéutica,
que é uma das responsabilidades dos farmacéuticos neste setor. Esta foi a tarefa que mais
desempenhei durante o meu periodo de estigio no setor. Sempre que detetava alguma
inconformidade, informava o farmacéutico e registava toda a informacao num documento Word
especifico para a reconciliacao. A reconciliacio terapéutica é uma forma de reduzir potenciais
erros de terapéutica no hospital, ela tem o prepoésito de verificar a medicagdo que o médico
prescreveu quando o doente foi internado e comparar com a medicagdo que o utente fazia no
domicilio. Dependendo da situagio para a qual o doente foi internado pode fazer sentido manter
certas medicagdes e descontinuar outras, ou substitui-las por medicamentos da mesma classe
disponiveis no. Além disso, o doente pode também trazer a medicacdo do domicilio, quando
adequado.

A reconciliacao terapéutica é realizada com base na lista de medicamentos prescrita pelo
médico, que é obtida através da validacio da prescri¢do na aplicagio utilizada no hospital. Esta
lista era impressa para que eu a pudesse utilizar a vontade, sem o problema de demorar muito
tempo, uma vez que, quando inseriamos o nimero do processo e acediamos a ficha do doente, os
colegas ndo conseguiam consultar a informagdo, nem na zona da farmacia nem em todo o
hospital, incluindo os préprios médicos. Depois de obter a lista, procurava o nome do doente e o
nimero da cama no SClinico, que é um sistema informatico onde esta disponivel a informacao
médica dos utentes. Neste sistema, é possivel consultar as notas dos médicos, as razes para a
internamento do utente, as consultas externas, dados de enfermagem, entre muitas outras
informacoes.

Assim sendo, através do sistema informético SClinico era normalmente possivel obter a
informacao necessaria para estabelecer o esquema terapéutico do doente internado. A lista da
medicacdo era entdo comparada a prescrita pelo médico. Quando faltava algum medicamento de
uso cronico, era necessario existir uma razao justificavel, como por exemplo a necessidade de
suspender a medicacdo anticoagulante devido a uma cirurgia, ou substituir a medicacdo para
diabetes por um esquema de insulinas. Havia varias razes para a nao inclusdo da medicacao
cronica na prescricao de internamento. Para a realizacdo da reconciliacdo, muitas vezes também
era necessario consultar as dltimas andlises e exames do doente. Por exemplo, era importante
verificar funcionalidade renal através dos niveis de creatinina e taxa de filtragdo glomerular, ou o
nimero de leucécitos, pois esses valores podiam justificar a suspensdo de determinados
medicamentos ou a necessidade de ajustes na terapia.

Quando nao conseguia encontrar justificacdo para a falta de medicacao ou introducao de
nova medicacdo, pedia ajuda aos farmacéuticos da sala onde me encontrava. Quando necessario,
os farmacéuticos contactavam o médico responsavel para esclarecer as davidas. No final,
registava toda a informacao num documento Word, incluindo o servigo, o nome e o niimero do
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processo do utente. No documento, indicava a informacio relativa a medicagdo cronica,
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especificando se a mantinha, alterava a posologia ou suspendia, e detalhava a razio para essas
decisoes. Este documento era posteriormente analisado pelos farmacéuticos responsaveis pelo
setor.

Durante a realizacdo da reconciliacio, deparei-me com alguns medicamentos duplicados,
que podiam estar listados sob nomes comerciais diferentes ou serem substancias ativas distintas,
mas da mesma familia de medicamentos. Quando surgiam davidas, muitas vezes iamos ao servico
correspondente para falar diretamente com o médico, de modo a evitar qualquer tipo de falha na
comunicacao.

3.2.2. Distribuicao a Doentes em ambulatdrio

O setor de ambulatério foi o0 meu segundo setor onde realizei o estagio. Este setor era
composto por 3 farmacéuticas e um residente farmacéutico. O horéario de funcionamento no
Hospital da Covilha era de segunda a sexta-feira, das 9h as 17h. Uma vez que a ULS Cova da Beira
também ¢é responsavel pelos servicos farmacéuticos no Fundao, duas vezes por semana, as
segundas e quintas-feiras, uma das farmacéuticas do servico de ambulatoério deslocava-se 14,
evitando que os utentes do Fundao tivessem de se deslocar até Covilha.

Através do regime ambulatorio, os servicos farmacéuticos da ULS Cova da Beira
disponibilizam gratuitamente medicamentos aos doentes. Este regime inclui consultas externas,
hospital de dia, internamento e o0 momento da alta, além de, em casos excecionais, também
abranger os doentes atendidos no servico de urgéncia.

A distribuicao de medicamentos a doentes em regime ambulatorio deve-se a vérias
razoes. A terapéutica é comparticipada a 100% apenas quando dispensada pelos Servicos
farmacéuticos hospitalares. Além disso, a medicacao é fornecida em regime ambulatério para
garantir um maior controlo e vigilancia sobre determinadas terapéuticas, devido a potenciais
efeitos secundarios graves e para assegurar a adesdo dos doentes ao tratamento. Podem ser
cedidos medicamentos biologicos a doentes provenientes de outros institui¢oes publicas ou

privadas ao abrigo da Portaria n°48/2016 de 22 de marco.[52]

A medicacio em regime ambulatério era cedida tanto para patologias legisladas como
para patologias nao legisladas. A medicacao cedida para patologias legisladas é comum para todos
os hospitais, enquanto as patologias nao legisladas podem variar de hospital para hospital.[51]

A dispensa de medicamentos é realizada por farmacéuticos hospitalares do setor através
de um sistema informatico SGICM que assegura a confidencialidade dos dados. Este programa
informatico permite visualizar informacoes detalhadas sobre o doente, o médico prescritor, o
farmacéutico responsavel pela dispensa, os medicamentos fornecidos, a data da dispensa, os
respetivos centros de custo, o diploma legal ou a autorizacdo do conselho de administracao que
justifica a dispensa, e o histérico farmacoterapéutico do doente, abrangendo todos os
medicamentos cedidos pelos servigos farmacéuticos da ULS Cova da Beira. Na aplicacdo, o
farmacéutico pode também inserir notas relevantes sobre o doente, que ficam acessiveis ao
médico. Isto representa uma grande mais-valia, pois os farmacéuticos desempenham um papel
importante na farmacovigilancia, questionando sempre os utentes, no momento da dispensa,
sobre eventuais efeitos secundarios. Caso o utente relate algum efeito adverso, essa informacao é
imediatamente registada na aplicacdo, permitindo ao médico aceder a esses dados na consulta
seguinte, mesmo que o utente ndo os mencione. As instalacoes do setor de ambulatério tém
condicbes adequadas para o atendimento reservado dos utentes e para a dispensa dos
medicamentos, bem como para a sua correta conservacgao.[51]

As prescrigdes médicas t€ém necessariamente de ter a identificagdo do doente e nimero
de beneficiario, identificacado do médico prescritor, data de emissdao, medicacdo por DCI, dose,
posologia, forma farmacéutica, nimero de unidades, a dispensa e duracio prevista da terapéutica.
Mediante a apresentacao de uma prescricdo médica eletrénica, emitida por um médico da ULS
Cova da Beira (exceto situacoes da Portaria n°48/2016, de 22 de marco) é possivel proceder-se a
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dispensa dos medicamentos. Quando a duragao do tratamento € superior a um més, sdo efetuadas
dispensas parcelares, correspondendo cada dispensa a um més de tratamento. No entanto, no
caso do VIH, o Despacho n° 13447-B/2015 permite que a dispensa terapéutica possa abranger
periodos superiores a um més, conforme o critério médico.[52]

Todas as prescrigoes sdo validadas pelos farmacéuticos do setor, que verifica a dose, a
quantidade e a terapéutica anterior. Em caso de dtivida ou nao conformidade, o médico prescritor
é contactado.[52]

A primeira vez que a medicacao € dispensada, o utente deve dirigir-se pessoalmente aos
Servicos Farmacéuticos. As dispensas seguintes podem ser feitas ao cuidador. Quando a dispensa
é realizada ao doente, este deve apresentar o cartdo de cidadao ou o ntimero de utente para
identificacdo. Quando a dispensa é feita ao cuidador, este deve apresentar a sua propria
identificacdo e a do doente. Para doentes externos a instituicao, ao abrigo da Portaria n® 48/2016,
de 22 de marco, é exigido um modelo materializado da prescricdo. Além dos elementos ja
mencionados, deve ser registado no sistema informatico o nimero da receita, a identificacdo do
médico prescritor e a identificacao do local de prescri¢do.[52]

O farmacéutico hospitalar tem a responsabilidade de garantir que o utente compreende
como tomar a medicacao corretamente e conhecer o possivel risco ao ndo cumprir com o plano
terapéutico. Para além da informacao verbal, pode ser 1til, em certos casos, utilizar pictogramas
e folhetos escritos de forma simples e clara, que incluam os seguintes elementos: nome, dosagem
e forma farmacéutica do medicamento, via e forma de administracdo, condicbes de
armazenamento, adverténcias e precaucoes a seguir durante a administracao, efeitos secundarios
comuns e o nimero de telemével do SF. O farmacéutico deve ainda sensibilizar o doente
relativamente ao custo da terapéutica. Ap6s o esclarecimento de quaisquer davidas, o doente deve
assinar um termo de responsabilidade.[51]

Apbs a dispensa, o farmacéutico deve registar a medicacdo no sistema informatico, no
processo do doente o centro de custo, o nimero de unidades dispensadas e os respetivos lotes. O
sistema realiza automaticamente o registo da data da dispensa e identifica a forma como o
medicamento foi fornecido, gerando um ndmero de imputacdo para cada entrega. Caso a
prescricao seja em papel, o farmacéutico deve também anotar manualmente os mesmos detalhes
e o namero de imputacdo na prescricao.[52]

Numa receita eletrénica online, o farmacéutico regista, no campo das observacoes
farmacéuticas, a data da dispensa, o nome da pessoa que levantou a medicacdo e o respetivo
numero de identificacdo. No caso de a receita eletronica ser impressa em formato de papel, é
solicitada a assinatura do doente ou do seu representante, bem como a assinatura do farmacéutico
que efetuou a dispensa.[51]

No dia seguinte, o farmacéutico verifica todas as dispensas realizadas em ambulatério do
dia anterior, observando a medicac¢ao e a quantidade cedida, o centro de custo e o grupo ao qual
a medicacdo foi imputada, assim como o lote e 0 niimero de imputagao. Apds confirmar e corrigir
quaisquer nao conformidades, as receitas em formato de papel sdo arquivadas por especialidade
e/ou medicamento. As receitas eletronicas online permanecem disponiveis no proprio sistema.

[52]

Os farmacéuticos sdo responsaveis por controlam os stocks existentes, garantindo assim
a continuidade do tratamento e também pelo seguimento farmacoterapéutico aos doentes,
avaliando desta forma a adesdo a terapéutica, quando é identificado um doente nao aderente a
farmacéutica informa o médico prescritor. Sio monitorizados de forma mais restrita os doentes
com terapéutica destinada a esclerose multipla, VIH. Hepatite B e C, hipertensdo pulmonar,
biolégicos, esclerose multipla, amiotroéfica, entre outros visando uma maior vigilancia e controle
de patologia cronica e de farmacos com um elevado valor econémico.[52]

Semanalmente o TSDI efetua a contagem de medicamentos, exceto os estupefacientes e
psicotropicos que sdo feitos de acordo com definido no procedimento de circuito de
estupefacientes e psicotropicos.[52]
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Durante as duas das semanas que estive neste setor fui responsavel pelo seguimento dos
doentes. O setor ambulatério utiliza uma folha de Excel para registar a data em que a pessoa foi
levantar a sua medicacdo, para existir um seguimento proximo de modo a verificar se a pessoa
toma a medicacao de forma correta. Quando um doente se atrasava, o primeiro passo era verificar
na aplicacao se havia alguma justificacdo, como, por exemplo, estar doente, especialmente no caso
de imunossupressores. Se nao se encontrasse uma justificacdo, solicitava ajuda as farmacéuticas
e, se ainda assim nao obtivesse uma explicacgio, o caso era sinalizado.

Elaborei um folheto informativo para o medicamento Lokelma, que foi recentemente
introduzido no hospital. Ap6s a correcao por parte da farmacéutica, este folheto sera entregue aos
utentes a fazer a medicagdo. O objetivo do folheto é informar de forma simples os utilizadores
como tomar a medicacao, os principais efeitos secundarios e os cuidados essenciais a ter.

Também fui responsivel pela gestdo dos hospitais de dia e hospitais de dia de
ambulatdrio, o que me permitiu trabalhar na aplicacdo de forma semelhante ao atendimento, sem
a necessidade de atender os utentes diretamente. Todo o processo de imputagao era idéntico ao
atendimento. O hospital de dia tem como principal funcio prestar cuidados de satide em regime
de ambulatério em varias especialidades médicas e cirtrgicas da ULS Cova da Beira. Desta forma,
é possivel prestar cuidados de satde, com eficiéncia, qualidade, em tempo 1til e & populagio da
sua area de influéncia.[53]

Por tltimo, terminei um documento iniciado pela minha colega estagiaria relativamente
as primeiras consultas e consultas de seguimento, onde as mesmas eram contabilizadas e
colocadas num documento para que os servicos tivessem a percecdo de quantas primeiras
consultas e seguimentos teriam sido feitos nos respetivos meses.

3.2.3. Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial
3.2.3.1. Estupefacientes e Psicotropicos

Os estupefacientes e psicotropicos sao armazenados em cofres de dupla fechadura ou, no
caso do sistema Pyxis, em gavetas proprias. A chave dos cofres deve estar sempre sob a
responsabilidade do enfermeiro gestor. Todos os movimentos deste tipo de medicacdo devem ser
registados informaticamente através do SGICM. Sempre que esta medicacdo é administrada, o
enfermeiro deve efetuar o registo da administracao no registo terapéutico, que est integrado com
a prescricao médica eletrénica.

A reposicdo do stock de medicamentos estupefacientes e psicotrépicos nos servicos é
realizada através de um pedido de reposicao feito de forma informatizada. Cada pedido inclui
automaticamente a informacao dos doentes e os respetivos nimeros de processos clinicos, a dose
do medicamento administrado, a data e a identificacio do enfermeiro responsavel pela
administracdo. Para que o pedido seja preparado pelo farmacéutico, é necessaria a aprovacao do
diretor do servico. Durante a reposicdo, o farmacéutico valida os registos efetuados
informaticamente. Ap6s a aprovacao do pedido de reposicao pelo farmacéutico, deve ser registada
a identificacao da pessoa que recebe a medicagio, procedendo-se a imputacdo informaética, com o
registo dos respetivos lotes cedidos, permitindo a rastreabilidade dos lotes existentes.[54]

Apbs a dispensa do medicamento estupefaciente ou psicotrépico pelo farmacéutico, a
medicacdo entra em transito até ser validada e rececionada, tanto fisica como informaticamente,
pelo enfermeiro do servico clinico. A assistente técnica dos SF envia trimestralmente uma
listagem de reporte desta medicacdo, extraida da aplicacdo SGIM, na qual estdo identificados
todos os movimentos efetuados, os responsaveis por essas movimentacoes, os medicamentos
movimentados e as respetivas quantidades. Os consumos realizados no sistema Pyxis também sao
incluidos neste relatério, uma vez que existe uma interface SGIM-Pyxis.[54]

Os Servicos Farmacéuticos do Hospital da Covilha possuem dois armazéns destinados ao
armazenamento de estupefacientes e psicotropicos, enquanto o Hospital do Fundao possui
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apenas um armazém. Semanalmente, é realizada a conferéncia dos stocks desta medicacdo por
um farmacéutico e pela assistente técnica dos SF, nos trés armazéns.[54]

3.2.3.2. Hemoderivados

A exceciio do plasma fresco congelado, os SF da ULS Cova da Beira efetuam a distribuicio
de hemoderivados tanto para os servicos clinicos como para doentes em regime ambulatério,
atendidos em consulta externa [55]. A dispensa deste tipo de medicamentos é realizada mediante
a apresentacdo da prescricio médica, efetuada em impresso préprio para o efeito, conforme
estipulado no Despacho n°® 1051/2000, 22 série, de 30 de outubro.[52]

Ao receber a requisicio de hemoderivados, o farmacéutico tem a responsabilidade de
confirmar o correto preenchimento dos quadros, nomeadamente o quadro A, relativo a
identificacdo do medicamento, prescritor e doente, e o quadro B, referente a requisicao e
justificacao clinica. Se tudo estiver conforme, o farmacéutico valida a prescricao. Em seguida,
procede a dispensa do medicamento hemoderivado, preenchendo o quadro C, que diz respeito ao
registo de distribuicdo, no impresso correspondente, onde é necessirio registar o lote, o
laboratério de origem/fornecedor e o namero do certificado de aprovacao do lote emitido pelo

Infarmed. O registo da medicacdo é arquivado nos Servicos Farmacéuticos.[52]

4. Producao e Controlo

4.1. Preparacao de Nutricao Parentérica

Quando o doente nao se alimenta o suficiente para cobrir as necessidades energéticas é
indicada a nutricao artificial, a nutri¢do parentérica apenas é indicada nas situacoes de obstrugio
ou mau funcionamento do tubo digestivo. A nutri¢do parentérica consiste na administracdo de
nutrientes diretamente por via endovenosa. Esta pode ser classificada como parcial, quando
fornece apenas parte dos nutrientes necessarios, ou total, quando inclui todos os nutrientes
essenciais em quantidades adequadas.[56]

A ULS Cova da Beira prepara as bolsas parentéricas tendo em conta a necessidade de cada
dia evitando potenciais desperdicios, uma vez que depois de preparar a bolsa tém uma validade
reduzida. Assim sendo, quantidade de bolsas a preparar variava muito de dia para dia.

As bolsas eram preparadas por uma TSDT ou por uma farmacéutica residente, na sala
limpa Misterium com uma cimara de fluxo de ar laminar horizontal. Esta é uma sala limpa
modular constituida por uma pré-sala e por uma sala principal, onde se encontra a camara de
fluxo de ar laminar horizontal. A sala tem pressdo positiva relativamente a pressao atmosférica,
em ambas as salas e os materiais e matérias-primas necessarios a elabora¢ao das preparacoes,
entram na sala principal através de um transfer de dupla porta. A sala garante a protecdo
microbiol6gica do produto.[57]

Durante as duas semanas que estive no setor de citotoxicos, tive a oportunidade de
preparar varias bolsas parentéricas. Inicialmente, foi-me demonstrada a forma correta de
preparar as bolsas e os procedimentos adequados para entrar na sala limpa. Primeiramente, foi
necessario vestir o equipamento dos servigos farmacéuticos e retirar a bijutaria. Ao entrar na pré-
sala Misterium, precisei de colocar pela respetiva ordem o cobre-pés, uma touca para cobrir o
cabelo e orelhas, uma mascara cirargica, lavar as maos e desinfeta-las, vestir a bata esterilizada,
desinfetar as maos e colocar as luvas estéreis, assegurando que elas cobrissem os punhos da bata.
Por tltimo, confirmava no espelho se o equipamento estava corretamente colocado.

Ao entrar na sala Misterium, desinfetava a cdmara antes de iniciar a preparagio das
bolsas. As bolsas que preparei foram principalmente da marca Olimel e as da B. Braun. A
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preparacao das bolsas parentéricas consistia em romper as se¢des nas quais se dividia, para se
misturarem e ocorrer a reconstituicio de macronutrientes (solucoes de glucose, lipidos e
aminoacidos) e eletrolitos, seguidamente eram adicionados normalmente oligoelementos e
vitaminas, tendo em conta a prescricdo médica. Apds a preparacao, as bolsas eram colocadas no
transfer, e o local de trabalho era desinfetado. Na pré-sala, desequipava o equipamento de
protecao.

Ao retirar as bolsas do transfer, eram colocados os rotulos previamente elaborados, onde
tem de constar a identificacdo do servico onde se encontra o doente, identificacdo do doente,
descricao quantitativa e qualitativa dos componentes da bolsa de nutricdo parentérica, volume
total da preparacao, indicacao da via de administracao (veia central ou periférica) destacada a cor,
data e hora da preparacao, prazo de utilizacao e condicoes de conservacao.[57]

Inicialmente, acompanhei todo o processo realizado pela farmacéutica residente,
observando cada etapa. De seguida, comecei a realizar as preparacdes das bolsas sob a sua
supervisao, até ficar confortavel para entrar na sala e preparar as bolsas de forma auténoma.

4.2. Preparacao de Farmacos Citotoxicos

De acordo com o manual de preparacdo de citotéxicos, o local de preparacdo deve ser
independente dos SF e deve ser uma sala limpa, exclusiva para a preparacio de citotoxicos,
podendo ser utilizada para a preparacao de outros firmacos apenas em situagdes excecionais.

Os ambientes controlados e as salas limpas permitem o controlo de contaminacido por
particulas em suspensao no ar, em niveis apropriados para o desempenho de atividades sensiveis
a contaminacdo, como a manipulacdo de citotoxicos. A pessoa responsavel por este tipo de
preparacao deve conhecer bem as caracteristicas da sala.[58]

O setor de farmacocinética era composto por 2 farmacéuticas, 1 farmacéutica residente e
1 TSDT. Sendo a validacao e elaborac¢ao do rétulo realizadas pelas duas farmacéuticas, a parte da
preparacao dos citotoxicos realizada pela TSDT e pela farmacéutica residente e os AO sio
responsaveis pelo transporte dos citotéxicos dos SF aos servigos.

Para que seja iniciado o processo de producao de citot6xicos, é sempre necessaria uma
prescricdo médica e uma chamada por parte da equipa de enfermagem ou da propria médica a
confirmar que o doente estd apto para realizar o tratamento no respetivo dia. De seguida, as
farmacéuticas imprimem duas copias do mapa terapéutico do doente e sao responsaveis pela
validacao. Assim sendo, devem verificar se a terapéutica é adequada a patologia, se as doses estao
corretas e o namero de ciclos. Ap6s a validacdo, imprimem o rétulo que é validado e assinado
pela farmacéutica. Posteriormente, procedem a preparacao e imputacgao através do lote de todo o
material necessario para o citotdxico. O material com o rétulo é desinfetado e colocado no
transfer.

Para a preparacao de citotoxicos injetaveis € necessario o manuseamento de farmacos que
inibem ou reduzem a divisao células neoplasicas e que se destinam a ser administrados por via
parentérica. Este tipo de preparacdo na ULS da Cova da Beira é realizado numa sala limpa
Misterium com uma pressdo positiva na pré-sala e negativa para a sala onde se encontra uma
camara de fluxo de ar laminar vertical descendente, filtrado por filtro HEPA, de classe 2, tipo B.
Esta camara de seguranca biologica é adequada a preparacao de citotéxicos injetaveis. O stock de
citotoxicos injetaveis, soros e outras matérias-primas necessarias estdo armazenados no exterior
do sistema modular de salas limpas. Para a preparacio de citotéxicos é necessaria a utilizacdo de
todo o equipamento referido no tépico anterior, ainda é necessario colocar dois pares de luvas e
as mesmas devem ser trocadas de meia em meia hora e colocadas no saco do lixo vermelho para
que sejam incineradas.[59]

Durante o meu periodo de estigio neste setor, uma das minhas principais func¢oes foi o
auxilio na preparacao dos citotoxicos injetaveis, na zona exterior a sala Misterium. As preparagoes
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eram normalmente realizadas de manha, a medida que iam chegando as confirmacgoes. Os
respetivos mapas eram validados, e eu recolhia o material necessario para as preparacoes,
conforme a farmacéutica ia solicitando.

Quando todo o material necessério estava reunido, a farmacéutica registava os lotes na
aplicagdo para imputar os materiais, de seguida eu colocava-os num tabuleiro sem as cartonagens
e verificava se o rétulo coincidia com o mapa do doente. Quando estava tudo em conformidade, o
material era colocado no transfer e borrifado com alcool, para que a preparagio para o doente
pudesse ser realizada.

Quando o citotdxico estava pronto, era colocado no transfer e, ao ser retirado, adicionava
a sinalética correspondente as substancias ativas presentes no tratamento. De seguida, colocava
o tratamento num saco com todos os componentes correspondentes ao doente. No caso das
seringas, validava o volume que continham e confirmava-o com o rétulo. Depois, os citotoxicos
eram colocados em mais um saco, este era proprio para proteger de possiveis derrames quimicos
e, juntamente com os mapas terapéuticos correspondentes, eram colocadas numa geladeira
destinada aos citot6xicos do hospital de dia. Os AO a medida que eram preparados os citotoxicos
levavam para os servigos correspondentes. Uma das copias dos mapas permanecia nos SF. Este
processo era realizado ao longo do dia.

No final do dia era responsavel por organizar o mapa terapéutico de cada doente que
tinhamos preparado o tratamento tendo em conta o dossier correspondente a primeira letra do
seu nome, este processo era importante para ir verificando o estado do doente.

4.3. Preparacoes Extemporaneas Estéreis

A ULS da Cova da Beira prepara varios tipos de preparacoes extemporaneas estéreis.
Estas preparacgoes sdo realizadas nas duas salas Misterium nos Servicos Farmacéuticos. A
primeira, inclui uma pré-sala com pressdo positiva e uma sala principal com pressao negativa e
equipada com uma camara de fluxo de ar laminar vertical descendente, filtrada por um filtro
HEPA de classe 2, tipo B. Esta cimara de seguranca biol6gica é adequada para a preparacao de
citotoxicos injetaveis e alguns fArmacos, devido aos riscos potenciais que podem representar para
a pessoa que esta a preparar. A outra sala Misterium tem tanto a pré-sala como a sala principal
com pressao positiva e uma camara de fluxo de ar laminar horizontal é destinada a preparacao de
extemporaneos estéreis que nio apresentam risco para o preparador, como é o caso das bolsas
parentéricas e colirios.

Para que as preparacgoes sejam preparadas, a semelhanca do que j4 foi referido no tépico
anterior, é sempre necessario existir inicialmente uma prescricio médica validade pelo
farmacéutico. Nas prescricoes é necessario estar a identificacdo correta do doente, a composicao
da preparacdo requerida e a posologia. Para que as preparacoes sejam validades, o farmacéutico
deve assegurar a seguranca do medicamento, no que respeita as dosagens das substincias ativas
e que ndo existem incompatibilidades e interacbes que possam poér em causa a agdo do
medicamento e a seguranga do doente. Se estiver tudo conforme é feita a preparacgio que deve ser
orientada por uma ficha de produgido previamente elaborada informaticamente. Para cada
preparacao € necessaria a realizacdo de um roétulo com a informagdo necessaria, de seguida é
colocado na transfer os materiais necessarios para a preparacao com o rétulo e borrifar com
alcool.[57]

Para além das preparacdes bolsas parentéricas, também tive a oportunidade de observar
dentro da camara a TSDT preparar um colirio de Bevacizumab que é um anticorpo monoclonal
que atua inibindo o fator de crescimento é utilizado off-lable na oftalmolégia.
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4.4. Preparacao de Formas nao Estéreis

Todas as preparacdes nao estéreis da ULS Cova da Beira sdo preparadas essencialmente
por uma TSDT no laboratorio destinado a esse fim. O farmacéutico é o responsavel pela recegio
da prescri¢do médica e deve garantir que o medicamento, em termos de dosagens das substancias
ativas, ndo apresenta incompatibilidades ou interacoes que comprometam a sua eficicia ou a
seguranca do doente.

Antes de iniciar a preparacao é importante verificar se a area de trabalho est4 limpa, que
estao disponiveis todas as matérias-primas, corretamente rotuladas e com prazos de validade em
vigor, bem como os equipamentos necessarios a preparacao, estao disponiveis os documentos
necessarios para a realizacdo de preparagdo farmacéutica, estdo disponiveis os materiais para
acondicionar.

Para a producao dos preparados, era necessario, primeiramente, elaborar uma ficha de
preparacao, conforme a Portaria n.° 594/04. Esta ficha deveria incluir a data de preparacao, a
designacao atribuida a preparacio com indicacao da concentracao (se aplicavel), a quantidade a
preparar, a identificacdo informatica do lote, a férmula (com todas as matérias-primas e
respetivas quantidades), os materiais e equipamentos necessarios, a técnica de preparacao, o
modelo do rétulo, o prazo de validade, as condiges de conservacio, e a bibliografia utilizada.

Apbs a elaboracio da ficha e a verificacdo do espaco de trabalho e dos equipamentos, as
matérias-primas eram pesadas, sendo esta etapa de validacio obrigatoria, o que requer uma
assinatura no local onde é registada a quantidade pesada. A preparacao seguia rigorosamente o
que estava descrito na ficha, e, por fim, eram realizados os ensaios de verificacdo, como a analise
das caracteristicas organoléticas, que é um ensaio obrigatério. Nas preparacoes destinadas a
administracdo oral ou otologica, era também obrigatério determinar o valor do pH.

Depois de concluida a preparagio, esta devia ser embalada conforme as especificagoes, e
oroétulo deveria conter as seguintes informacgoes: identificagio da instituicao, forma farmacéutica,
nome genérico, dosagem, composicdo, quantidade, via de administracdo (destacada com cor),
posologia (com cor), data de preparacao, prazo de validade (com cor), condic6es de conservacao,
nimero de lote, precaucoes e cuidados, identificacao do doente, se aplicavel, servigo requisitante,
uma etiqueta vermelha com a indica¢ao 'Uso Externo' e, se necessario, uma etiqueta a indicar que
o produto deve ser guardado no frigorifico.[60]

Além disso, era necessario sinalizar com pictogramas para indicar de forma clara o grau
de toxicidade. Por ltimo, o farmacéutico tinha a funcao de verificar se todos os procedimentos
foram cumpridos, validando a identificacdo das matérias-primas e excipientes utilizados, os
calculos realizados e os ensaios de verificacdo do medicamento preparado.[60]

Este tipo de preparados era realizado no final do dia, depois da preparacdo de todas as
preparacOes extemporineas estéreis. Normalmente acompanhava e auxiliava a TSDT na
producdo de manipulados nao estéreis, o que me deu a oportunidade de aprender sobre varias
substéncias ativas utilizadas off-labell que desconhecia, como o creme de sulcralfato com Halibut
e vaselina, utilizado como um creme cicatrizante. Preparei também varias vezes suspensao de
nistatina, indicada para o tratamento de candidiase oral e preparei ensaios de provocac¢io que tém
como objetivo identificar se utente tem alergia ao antibi6tico.

4.5. Reembalagem

Este método é normalmente utilizado para enviar medicacdo destinada ao sistema de
distribuicdo individual diaria em dose unitaria e aos doentes em regime de ambulatério. A
reembalagem dos medicamentos sélidos orais ajuda a reduzir o desperdicio, permitindo que o
doente receba apenas a dose prescrita pelo médico, sem necessidade de manipulagdes.
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Quando os medicamentos orais sblidos sdo reembalados nos SF, tém de ser devidamente
embalados e rotulados. Os recipientes tém de garantir a estanquicidade, protecdo mecanica,
protecao da luz e do ar, com o objetivo principal de preservar a integridade, higiene e eficacia
farmacologica dos medicamentos. No Hospital da Covilha sdo reembalados individualmente os
medicamentos orais s6lidos que nao se apresentem comercializados nas doses prescritas ou os
medicamentos fornecidos pela indidstria em embalagens multiplas. Quando as caracteristicas do
medicamento nio sdo alteradas pelo fracionamento, este também pode ser reembalado.

Durante o estigio, acompanhei a TSDT do setor de farmacotecnia na reembalagem da
medicacao, onde cada medicamento é individualmente selado e rotulado e apenas é reembalado
um lote de cada vez.

O processo pode ser realizado por um farmacéutico ou TSDT, seguindo todas as regras de
higiene, como o uso de luvas e mascara. O procedimento é realizado na sala de reembalagem, que
dispde de uma area de fracionamento equipada com o material necessario. A reembalagem pode
ser feita através do sistema automatico de reembalagem (FDS), que é utilizado para reembalar
comprimidos inteiros ou fracionados e cipsulas que ndo sejam fotossensiveis ou termolabeis. Este
sistema facilita a preparacdo rapida da medicacio didria em dose unitiria. A reembalagem
também pode ser feita com a méiquina semiautomatica (MSAR), destinada a comprimidos
fotossensiveis, comprimidos fracionados, capsulas e comprimidos citotoxicos. Apds cada
reembalagem, é necessario limpar o equipamento.[61]

Existe ainda uma maquina manual na sala de preparacdo de dose unitaria. Em alguns
casos, a reembalagem manual é necessaria, especialmente para medicamentos dispersiveis. Este
processo envolve colocar cada medicamento individualmente em sacos, fecha-los e aplicar o
rotulo adequado. Nenhuma destas maquinas realiza o reembalamento de medicamentos
termolabeis.[61]

A FDS ¢ previamente carregada com os comprimidos ou capsulas a reembalar, sendo
necesséario inserir os dados do medicamento, incluindo lote, validade e quantidade a introduzir.
A FDS atribui automaticamente uma validade de 6 meses, a menos que a validade original do
medicamento seja inferior a esse periodo. O lote atribuido corresponde ao lote original. O rétulo
gerado por esta maquina inclui as seguintes informagoes: CHCB - Servicos Farmacéuticos, DCI,
dosagem, forma farmacéutica, lote, data de reembalagem, validade, laboraté6rio produtor e c6digo
de barras.[61]

No caso da MSAR, é necessario criar um rétulo que inclua o nome genérico, a dose, forma
farmacéutica, validade, lote e a identificagdo do hospital responsavel pela reembalagem. Quando
sdo reembaladas fracoes, o rdtulo deve incluir um pictograma que identifica o tipo de fracao,
associado as cores do semaforo (vermelho para doses mais elevadas, amarelo para doses
intermédias e verde para doses mais baixas). Era sempre feito um rétulo a mais para que o mesmo
fosse validado por um farmacéutico do setor de farmacotecnia.[61]

Para cada lote de medicamentos reembalados, é feito um registo que é confirmado no
final da reembalagem através da emissao de um relatério para avaliacao posterior. Este registo é
arquivado nos SF.[61]

5. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é realizada em todos os setores da ULS Cova da Beira, com destaque
para o setor de dose unitéria e o setor de ambulatério, onde a proximidade com o doente é maior.
No setor de ambulatério, hd um contacto direto com os doentes. Quando vao levantar a medicacao
sdo frequentemente feitas perguntas sobre como tém reagido ao tratamento, para além das
consultas iniciais e das consultas de seguimento que sao 14 realizadas, o que permite ao
farmacéutico ter acesso a toda a informacao relativa ao doente. Caso o doente relate algum efeito
adverso ou sintoma, essa informacao é registada na aplicagao utilizada pelos farmacéuticos para
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dispensar as receitas, ficando disponivel para o médico. Em situagdes mais graves, o médico é
contactado para ser informado do ocorrido, e o evento é registado no portal de RAMs do Infarmed.

No setor de dose unitaria, os efeitos secundarios sao frequentemente identificados com
uma maior rapidez, devido a vigilancia mais constante dos doentes. Quando esses efeitos ocorrem,
sdo prontamente notificados ao setor, que em casos graves ou inesperadas assim como outras
fungbes consideradas importantes devem notifica também no portal de RAMs do Infarmed.

6. Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos sdo estudos realizados em seres humanos com o objetivo de descobrir,
verificar e avaliar os efeitos, a seguranca e a eficicia de um ou mais medicamentos
experimentais.[62]

Na ULS Cova da Beira, existe uma sala dedicada exclusivamente aos ensaios clinicos, onde
a medica¢ao e documentacio esta armazenada em trés cofres distintos sempre fechados a chave.
O primeiro cofre é destinado a medicacdo dos ensaios clinicos que requer controlo de
temperatura, excetuando a medicacdo que necessita de refrigeracdo. Este cofre esta organizado
por ensaios clinicos, com os espacos identificados pelo nome do ensaio, nome do promotor, nome
do investigador principal, medicamento em estudo e comparador.

O segundo cofre é utilizado para armazenar a medicacio devolvida pelos participantes
dos ensaios, que aguarda recolha pelo promotor para posterior contabilizacdo e destruigio.
Apenas sdo armazenadas as medicacbes que nao necessitam de controlo de temperatura, e as
prateleiras estdo identificadas com o respetivo ensaio clinico.

O terceiro cofre armazena toda a documentacao relativa aos ensaios clinicos em curso,
incluindo registos de temperatura, legislacao e outra documentacao de apoio ao setor. Nesta sala,
apenas os farmacéuticos responsaveis pelos ensaios clinicos e pessoas autorizadas tém permissao
para entrar.

Atualmente, os farmacéuticos dos SF da ULS Cova da Beira, sdo responsaveis pela
rece¢do, acondicionamento e dispensa de medicamentos para ensaios clinicos. Durante o meu
periodo de estagio ndo estive presente em nenhuma destas dispensas, no entanto estavam a
ocorrer ensaios clinicos nos servicos de cardiologia e imunoterapia.

7. Nutricao assistida

A nutricdo consiste no fornecimento de nutrientes em quantidades e proporcoes
adequadas, de modo a garantir o funcionamento normal das células. O objetivo do suporte
nutricional é proporcionar uma nutricao equilibrada, evitando ou compensando, tanto quanto
possivel, alteracoes metabdlicas indesejaveis, prevenindo a malnutricio ou corrigindo a
malnutricao pré-existente. O suporte nutricional deve ser sempre individualizado, considerando
a situacao clinica, as necessidades energéticas e a via de administracao mais adequada.[63]

A nutrigdo assistida inclui tanto a nutricao entérica, que é administrada por sonda ou por
gastrostomia endoscopica percutanea (PEG), como a nutri¢ao parenteral, que é administrada por
via intravenosa, utilizando bolsas parenterais ja referidas no relatério.

No setor de dose unitaria existe a responsabilidade de especificar nas observagoes dos
medicamentos da ficha do doente a fazer sonda nasogéastrica ou PEG (gastrostomia percutanea
endoscdpica) a maneira correta de dar a medicacdo sem que a mesma perca as suas propriedades.
No periodo que estive neste setor foi-me demonstrada uma das fungdes que teria nas proximas
duas semanas, a mesma consistia na verificagdo da tabela terapéutica dos doentes portadores de
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sonda nasogastrica ou de PEG e colocar nas observacgoes da ficha do doente o processo que teria
de ser realizado para administrar corretamente a medicagdo por via oral através das sondas e
quando a mesma nao poderia ser triturada ou esmagada colocar as possiveis alternativas.
Realizava esta funcao todas as manhas.

8. Farmacocinética Clinica: monitorizacao de
farmacos na pratica clinica

Os farmacéuticos hospitalares aplicam a farmacocinética clinica a farmacos com uma
margem terapéutica estreita, uma correlacio entre a concentragdo sérica e a resposta
farmacologica, e uma auséncia de correlacdo clara entre as doses administradas e os efeitos
farmacoloégicos observados. Além disso, estes farmacos podem apresentar variabilidade inter-
e/ou intra-individual nos seus parametros farmacocinéticos, uma farmacocinética dependente de
fatores clinicos na absorcao e eliminacao, como por exemplo insuficiéncia renal ou hepatica. A
aplicacao da farmacocinética clinica é especialmente relevante quando nfo existem outros
indicadores clinicos ou laboratoriais adequados e de interpretacao mais acessivel. Para que a
analise nao seja meramente tedrica, é essencial avaliar o estado fisiopatologico do doente.[64]

O principal objetivo da farmacocinética é individualizar a posologia, com o intuito de
otimizar a terapéutica farmacolégica. Desta forma, procura-se reduzir a probabilidade de
toxicidade sem comprometer a eficicia terapéutica ou, em alguns casos, maximizar a eficicia
terapéutica sem que ocorra uma toxicidade inaceitavel.[64]

Na ULS Cova da Beira no setor de distribuicdo em dose unitaria, pude ver e participar em
todo o processo de realizagao de farmacocinética de doentes a fazer vancomicina e gentamicina,
dois antibiéticos com margem terapéutica estreita. Nos SF utilizam o programa informatico PKS
(Abbottbase-Pharmacokinetic System), o programa tem a capacidade de estimar
individualmente os parametros farmacocinéticos do doente e, com base nesses dados, define as
doses necessarias para atingir concentracoes séricas dentro do intervalo terapéutico do farmaco.
Quando nao estao disponiveis dados especificos de dosagem e concentracoes séricas, o programa
permite definir, de antemao, esquemas de dosagem baseados nos parametros farmacocinéticos
gerais da populacao que estao integrados no programa.[65]

A selecao da dose inicial de um farmaco pode ser determinada utilizando nomogramas,
tabelas ou equagbes baseadas em pardmetros farmacocinéticos populacionais previamente
estabelecidos. A colheita de amostras deve ser realizada, sempre que possivel, apés o estado
estacionario ser atingido, embora a decisdo final dependa da especificidade de cada situaco. E
importante ajustar os tempos de amostragem aos horarios de administracdo dos farmacos em
cada servico clinico.[64]

Ap6s receber as anélises clinicas do doente, os farmacéuticos inserem as informacoes no
sistema PKS. Para isso, deve-se primeiro identificar o doente, colocando o nome completo, data
de nascimento, idade, sexo, altura e peso. Em seguida, é preciso registar a hora da primeira toma,
a quantidade administrada, a duracao da toma, o intervalo entre as doses e 0 nimero de tomas ja
realizadas. Também devem ser inseridos os resultados das analises de creatinina, incluindo a hora
da colheita e a concentragao. Todas essas informacgGes sdo essenciais para que o programa possa
realizar os calculos necessarios.[64]

A interpretacgio do nivel sérico de um farmaco num doente especifico requer a analise de
vérios fatores que podem influenciar e modificar significativamente o seu significado clinico.
Estes fatores incluem as caracteristicas fisiopatologicas do doente, o objetivo terapéutico do
tratamento, a via de administragdo e a marca comercial do medicamento utilizado, bem como o
tempo de amostragem. Além disso, deve-se considerar a medicacdo concomitante, a adesdo a
terapéutica e o cumprimento da mesma, assim como quaisquer patologias associadas ou fatores
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de risco. Todos estes elementos sdo cruciais para garantir uma avaliacao precisa e eficaz dos niveis
séricos do farmaco.[64]

Quando os farmacéuticos determinavam a préxima dosagem e posologia mais adequadas
tendo em conta as necessidades do doente, contactavam o médico ou o enfermeiro responsavel
pelo doente.

9. Visitas Clinicas

Na ULS Cova da Beira, as visitas clinicas sdo realizadas pelo setor de dose unitaria.
Durante o periodo em que estive neste setor, tive a oportunidade de acompanhar os
farmacéuticos. Acompanhei a farmacéutica responsavel pelos servigos de gastroenterologia e
AVC, também ocorriam visitas com o farmacéutico responsavel pala UCI, no entanto, no decorrer
do estagio nao ocorreu nenhuma, apesar disso fomos ao servigo para esclarecer algumas dividas.

No servico de gastrologia as visitas sdo a cama do doente e realizadas todas as segundas-
feiras. Estas visitas sdo normalmente compostas pelo diretor médico do servico, pela médica
responsavel pelos doentes, a farmacéutica responsavel pelo servico, alguns enfermeiros e um
membro da seguranca social. Durante as visitas, que ocorrem na sala de cada doente, o proprio
doente esta presente, a médica responsavel pelo doente d4 uma breve sintese da historia clinica
do doente, e sao discutidas possiveis alternativas para o tratamento futuro. Este processo é
repetido para todos os doentes no servico de gastroenterologia. A principal vantagem de ter o
doente presente é a possibilidade de esclarecer davidas diretamente com ele, se necessario.

No servico de AVC, o processo de visitas € um pouco diferente, pois estas sao realizadas
sem presenca do doente. Em vez disso, as reunides ocorrem numa sala a parte, apenas com os
profissionais de satide envolvidos. As visitas incluiam a presenca do diretor médico do servico e
os médicos responsaveis pelos doentes, assim como os enfermeiros, a farmacéutica e um membro
da seguranca social. Durante as reunioes, era feita uma breve sintese da histéria clinica de cada
doente, seguida de um debate sobre possiveis estratégias terapéuticas para cada caso.

Estas visitas multidisciplinares permitiam a troca de perspetivas entre vérios
profissionais de satde, contribuindo para uma abordagem mais abrangente e coordenada do
tratamento.

10. Informacao e Documentacao

Durante o meu estigio na ULS Cova da Beira, tive a oportunidade de participar em varias
seccoes clinicas. Entre elas, destaco a secgdo sobre “Crises ndo epiléticas”, onde foram
demonstradas as semelhancas e diferencas que permitem a sua identificacdo. Também assisti a
seccdo sobre “Inovacdes em ortopedia: O futuro a acontecer”, que abordou as intervengdes
recentes e futuras na area da ortopedia.

Uma secao particularmente importante foi a “Abordagem de EVALI (E-cigarette or
Vaping Product Use-Associated Lung Injury)”, que alertou sobre esta nova condicao associada
ao uso de cigarros eletronicos e vapes. Dada a sua recente emergéncia e o desconhecimento ainda
presente entre muitos profissionais de satde, esta seccao foi bastante relevante. Por altimo, assisti
aseccdo clinica sobre “Osteonecrose dos maxilares induzida por medicamentos”, que discutiu esta
condicdo especifica provocada por certos medicamentos. Estas sec¢des proporcionaram-me a
oportunidade de conhecer novas doencas e métodos de tratamento, enriquecendo
significativamente a minha experiéncia.

Também assisti a varias formacoes conduzidas por farmacéuticas. A primeira formacao
foi sobre Farmacovigilancia, na qual foi demonstrado o procedimento correto para notificar
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efeitos secundarios e apresentado o portal RAM do Infarmed. Além disso, assisti a uma formacao
sobre Antidotos e outra sobre Interpretacdo de Resultados Analiticos Laboratoriais. Também
assisti a uma Sessdo Técnica sobre Falsificacdo de Medicamentos, que abordou a identificacao e
prevencao de medicamentos falsificados.

11. Comissoes técnicas

As comissoes técnicas especializadas sao 6rgaos consultivos do Infarmed, atuam com
independéncia técnica e cientifica, de acordo com as respetivas competéncias e sdo constituidos
por profissionais com qualificacGes e experiéncia nas respetivas areas. O apoio administrativo é
assegurado pelos servigos do Infarmed e as regras de funcionamento das comissoes técnicas sao
definidas por regulamento.[66]

A ULS Cova da Beira tem a Comissao de Controlo de Infecdo Hospitalar, Comissao de
Etica, Comissdo de Farmacia e Terapéutica. O farmacéutico responsével pelo setor da aquisicio e
logistica, a farmacéutica do setor de distribuicio em dose unitaria e a diretora dos servigos
farmacéuticos pertencem a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, que eram realizadas
normalmente as quartas-feiras na sala de reuniao dos SF.

De acordo com o Despacho n.° 2325/2017, de 17 de marco, a missao da CFT é, no contexto
das suas unidades de satude, propor orientacoes terapéuticas que promovam uma utilizacao mais
eficiente dos medicamentos. Esta funcao enquadra-se na politica do medicamento e é baseada em
fundamentos sbélidos de farmacologia clinica e na evidéncia da economia da satde,
particularmente no que diz respeito a relacao custo-efetividade. As CFT sdo também responsaveis
por monitorizar a prescricdo e a utilizacao dos medicamentos, assegurando que todos os utentes
tenham acesso equitativo a terapéutica.[67]

Durante o periodo em que estive no setor de logistica, participei na preparacdo das
reunides da CFT. A minha funcdo consistia em compilar num documento toda a informacao
relevante sobre o plano terapéutico que o médico pretendia iniciar. Com base no relatério médico,
avaliava se o tratamento proposto era o mais adequado para o doente, recorrendo principalmente
ao Formulario Nacional do Medicamento. Também era necessario verificar o custo do tratamento,
0 que exigia uma consulta detalhada das fontes apropriadas. No final, o documento era analisado
por um farmacéutico para posterior apresentacao na reuniao.

12. Conclusao

Estagiar em ambiente hospitalar foi uma experiéncia crucial para conhecer o mundo da
farmécia hospitalar que até entdo desconhecia por completo. Permitiu-me compreender o
impacto de cada setor no funcionamento do hospital e a importancia da interdisciplinaridade. Em
casos de duvidas, era essencial comunicar logo com um médico ou enfermeiro e, se estes
estivessem incontactaveis, deslocdvamo-nos diretamente aos servigos correspondentes. Isto
contrasta bastante com a minha experiéncia na farmacia comunitaria, onde, quando surgiam
duvidas e tentdvamos contactar o médico prescritor, muitas vezes nao conseguiamos obter
resposta.

Uma vez que nunca tinha estagiado nem tido nenhum tipo de interacdo com os servicos
farmacéuticos hospitalares, quando surgiu a oportunidade de participar no estagio hospitalar foi
algo que prontamente decidi aceitar. Assim, se um dia quiser tentar tirar a residéncia em farmécia
hospitalar ja tenho uma perspetiva de como seria ser uma farmacéutica em farmécia hospitalar.

A meu ver, por de ter sido um estigio de apenas dois meses, houve muito que ficou por
explorar e varios topicos que nao foram aprofundados. No entanto, considero que foi uma grande
mais-valia para o meu percurso académico, pois aprendi imenso durante este periodo.
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Anexo A- Formacao sobre o PIM, que decorreu
na Faculdade de Ciéncias da Satide na UBI
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido:

Anexo B- Mini Nutritional Assessment

Nestle i
Nutritioninstitate

Sewnt |dade: Pesa, kg

Altura, om: Data:

Responda a secgdo “friagem’, preenchendo as calxas com os ndmeros adequades. Some os nimenos da secqdo “tria
Se a pontuagao oblida for igual eu menor que 11, cortinue @ preenchirmenta do questiondrio para chiber a pontuagao in dicadiora de desnudrigao,

A Nos dltimos trés meses houve diminuigao da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, Fmﬂms estivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0= dirninuige grave da|
1 = diminuigha maderada da ingesta
2= sem dimiruigio da ingesta O

B Perda de peso nos dltimos 3 meses

0= superier a trés quiles

1 = nao sabe infommar

2 = entre um e frés quics

3 = sem perda de peso O
C Mobilidade

0 = rastito a0 leito ou 3 cadeira de rodas

1 = deambula rmas ndo é capaz de sar de casa
2 = narmal D

D Passou unm leoldglon ou a nos
uﬂmulﬁlﬂg pelociéy o

0=gm znan |

E Probl neuropsi
0 = dernénla uudtpmsiu praves
1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicologioos O
F Indioe de Massa Corporal = paso em kg | (estatura em mj*

O=MC<18

1=18zIMC <21

2=212IMC <23

3=IMCz23 O

Pantuagies da Triagem (subtotal, maxime de 14 pontes) [
12-14 ponios: estado nutricional nommal

B-11 ponios: sob risco de desnulrigio

0-7 pontos: desnutride

Fara urra au'ali:gin mas detalhada,continue com as perguntas G-R

Avaliagio global

G O doente vive na swa prépria casa
{nde em instituigico gtrl#tnca ou hospital)
1= sirm 0= nia

J Guantas refeigbes faz por dia?
0 = uma refeigio
1 = duas refei
2 = fris refeizdes O

K O doente consome:
« pelo menos uma porcio didria de leits

ou denvadas (keite, queijo, iogurie)? sim [ ndo[]
« duas ou rmals porphes semanats | =

de legumingsas ou cwes? sim (3o
. camie, peloe ou aves 1odod o8 dias? sim [] naa[]

0.0= nenhuma ou UMa reSposta asite
0.5 = duas respostas ssim:
1.0 = irés respostas asims (i

L Odoente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
au pmdmns hesticolas?

&= nao 1 = sim a

M Quantos copos de liquidos (agua. sumo, cafd, cha. leite) o
donte consome por dia?
0.0 = menas de irés copos
0.5 = frés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos D_D

N Modo de se alimentar
0 = nio & capaz de se alimentar sozinho
1 = almenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = almenta-se sozinho sem dificuldade a

0 O doente acredita ter algum problema nutricional ?
0 = acredia estar desnurids
1 = ndio sabe dizer
2 = acredita ndo ter um problemna nutricional O

P Em comparagido com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria sadde?
0.0 = piar

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
(= sim 1= nae

| Lesdes de pele ou escaras?

0=sim 1= nda ||
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0.5 = ndo sabe

1.0 =igua

210 = melhor oo
@ Penmetre braguial {PB) em cm

00=Pa<21

05=21=PE=22

10=PB>22 oo
R Perimetro da perna [PP) em cm

0=PP<31

1=PPz&1 a
Avaliagio global [maxime 16 pontos) aoano
Pentuagio da triagem aoa
Pontuagdo total (maximo 30 pontos) aoono

Avaliagdo do Estado Nutricional

de2d4ailpomtes [

de17a2iSpontes [
menos de 17 pontes  []

estado nutricional nommal
sob risco de desnuingao
desnutrido
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