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RESUMO

No dmbito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) no Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude, IUCS-CESPU, este relatério marca o fim deste curso, e faz
parte da Ultima unidade curricular, Estagio Il. O meu estagio na Farmacia Cristo Rei (FCR) foi
uma experiéncia excecional que me permitiu aprofundar os meus conhecimentos praticos e
descobrir as diferentes facetas da profissao de farmacéutico. Com efeito, desempenhou um
papel importante na aquisicao de mais competéncias no dominio das atividades de intervengao
farmacéutica principalmente, o que me permitiu tomar consciéncia das exigéncias cientificas,
éticos e econdmicas da profissao.

O objetivo geral deste estagio é ter um contacto direto com as areas-chave de

formagao profissional consideradas no curso e uma progressiva integragao no futuro meio
profissional.
Este relatdrio apresenta, por um lado, as atividades e responsabilidades relacionadas com a
gestao da FCR e as tarefas de “BackOffice”. Trata igualmente do procedimento e o
comportamento que o farmacéutico deve ter numa dispensa, explicando a importancia do
atendimento ao publico, e da tomada de decisao associada. Possui, situagoes que descrevem
em casos concretos, o papel do farmacéutico, e os desafios ligados a sua responsabilidade.

Por fim, sera apresentado uma descrigao da minha experiéncia e a participagao de formagoes.

iii
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INTRODUCAO

A Farmacia Comunitaria (FC) possui um importante papel no sistema de salde, na medida
em que permite a distribuicdo de medicamentos acessiveis ao publico e a possibilidade de os
utentes beneficiarem de conselhos terapéuticos personalizados de profissionais de salde
competentes. O dever do farmacéutico é, portanto, de promover a satude da populagao atraves
das suas varias intervengoes, avaliando as necessidades de cada pessoa e contribuindo para a
sua recuperacao, evitando ao mesmo tempo o uso de medicamentos que podem dar origem a

varias reagoes adversas. Isto esta de acordo com o dever de ética que a profissao exige.

No ambito do MICF no IUCS, o estagio Il, em FC, € uma unidade curricular que faz parte do
ultimo ano do curso. Este estagio tem por objetivo geral um contacto direto com as areas-chave
de formagao profissional com vista @ uma progressiva integragao no futuro meio profissional.

Do dia 13 de margo 2023 até o dia 4 de agosto 2023, realizei este estagio na FCR, no Porto,
e sob a orientagdo da Diretora Técnica (DT), Dra. Ana Maria Miranda Cruz. Com a ajuda de toda a
equipa da farmacia, consegui desenvolver uma boa experiéncia num ambiente de trabalho real e
que me permitiu descobrir de uma forma mais pragmatica os desafios e responsabilidades reais
da profissao de farmacéutico. Com efeito, além de aprofundar os meus conhecimentos e
competéncias em relagdo as tarefas de “BackOffice”, este estagio desempenhou um papel
importante na aquisicao de mais competéncias no dominio das atividades de IF. Assim,
compreendendo o significado do ato de dispensar, tomei consciéncia das exigéncias cientificas,
éticas e economicas da profissao, através dos diferentes sectores de atividade que existem numa
farmacia. E um enriquecimento que considero importante para o meu futuro trabalho e para a
minha carreira profissional.

Para apresentar a minha experiéncia de estagio em farmacia, parece-me relevante
apresentar primeiro o ambiente administrativo e funcional, nomeadamente a gestao da FCR e os
outros servigos, realizados na farmacia, para depois considerar o enquadramento do estagio: os
passos a sequir na dispensa, explicando a importancia do atendimento ao publico, e da tomada
de decisdo associada, nos diferentes cenarios que possam surgir ao longo do dia, com os
diferentes perfis de utentes. Por fim, abordarei a experiéncia que tive relativamente a participagao

em formacoes.
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A. ATIVIDADES DE BACKOFFICE E GESTAQ DA FARMACIA CRISTO REI

ORGANIZAGAQ DO ESPACO FiSICO E FUNCIONAL

"0 funcionamento de uma farmacia esta sujeito a um processo prévio de licenciamentao,
nos termos da legislacgo em vigor”'. A FCR deve responder as exigéncias do Decreto-Lei (DL)
n°75/2016, de 8 de novembro, que procedeu a sétima alteragao ao regime juridico das farmacias
de oficing, relativamente a seu espago exterior e interior; e do DL n° 172/2012, de 1 de agosto

para os horarios de funcionamento.

1. Espaco exterior

A FCR localiza-se na Praga D. Afonso V, no 55 G, na freguesia de Lordelo do Ouro e
Massarelos, no concelho e distrito do Porto. Encontra-se numa zona com uma grande area
residencial em redor e com um conjunto de espagos comerciais e de restauragao de grande
afluéncia e boa acessibilidade. Além disso, esta praga é bastante movimentada, encontra-se perto
de uma igreja e de um centro de salde, permitindo uma grande diversidade dos utentes. Os
utentes que visitam a FCR, embora provenientes de varios estratos sociais e econémicos sao, na
sua maioria, de um estrato social médio alto. O intervalo de idades dos utentes que recorriam a
farmacia devera situar-se entre os 40 e 80 anos. Uma percentagem inferior de utentes visita a
farmacia de forma ocasional.

Identificamos no exterior (Figura 1) a presenca do simbolo “cruz verde” luminoso (apagado
quando a farmacia fecha), do nome “farmacia”, do nome da DT, dos horarios de funcionamento e
das escalas de servigo o que esta conforme com os requisitos’. A FCR possui também uma montra

alterada periodicamente de acordo com as marcas com que trabalha.

Figura 1: Espago exterior

Zaineb Tazarki
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2. Espaco interior

O interior da FCR divide-se em dois pisos. O acesso se faz através de uma entrada no rés
do ch3o da praga, que esta acessivel a todos os utentes.
A entrada, encontra-se a zona de atendimento ao pUblico (Figura 2), bastante ampla, com uma
rampa para facilitar o acesso de cadeiras de rodas, carrinhos de bebé, etc. Existem também
lineares e gondolas, onde sao expostos os produtos para bebés, os Produtos Cosméticos e de
Higiene Corporal (PCHC), incluindo de higiene oral e dentaria e de higiene intima, os dispositivos
médicos e suplementos alimentares, de forma a captar a atengdo do utente aquando do
atendimento.
O balcao de atendimento possui trés postos equipados cada um com um computador com acesso
ao Sistema Informatico (SI) Sifarma 2000® e Sifarma Médulo Atendimento (M.A), um leitor 6tico
de cddigo de barras, uma impressora de taldes e de etiquetas da posologia e um terminal de
multibanco. Junto as impressoras existe um dispositivo de chamada urgente (botdo de panico)
que permite a ligacao direta para a esquadra da policia mais proxima. Atras dos postos
encontram-se os lineares com produtos de venda livre, sazonais, promocionais e em campanha,
suplementos vitaminicos, tudo que n3o é sujeito a receita médica e que tem maior rotagao de

stock.

Figura 2: Sala de atendimento ao publico da FCR
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Imediatamente posterior ao balcdo encontra-se o armazém de pequenos stocks (BackOffice) que
é também o sitio onde é feita especificamente a realizagao de pedidos e a3 recegdo das
encomendas. Aqui encontra-se um sistema de gavetas deslizantes (Figura 3) onde sdo arrumados
os medicamentos por ordem alfabética.

As primeiras gavetas sdo destinadas aos Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) sélidos.
A seguir encontram-se gavetas correspondentes aos pensos e produtos homeopaticos, aos
dispositivos usados no protocolo de Diabetes mel/litus (tiras, lancetas), as gotas, aos supositorios,
as pomadas, as compressas, a0s xaropes e colutorios, as suspensdes orais, uma gaveta é
destinada aos outros dispositivos médicos (cdmaras expansoras, algodao, ...), as saquetas, aos
produtos para cessagao tabagica, aos injetaveis e seringas, as luvas, as ampolas, aos pulsos, 3s
ligaduras e adesivos, aos soros e desinfetantes, aos produtos para uso externo e champds, aos
inaladores, aos medicamentos de uso veterinario, aos produtos dentarios, aos produtos para
tratar a pediculose, aos suplementos alimentares e vitaminicos, e aos outros dispositivos médicos
(tampdes para ouvidos, termémetros, testes de gravidez, ..). Além disso, existem gavetas
destinadas a guardar os produtos encomendados e reservados pelos utentes que podem ser

faturados ou nao faturados.
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Figura 3: Gavetas do armazém de pequeno stock
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Nesta area existe também um frigorifico (Figura 3) destinado ao armazenamento de produtos
farmacéuticos que requerem acondicionamento a temperaturas baixas (entre 2°C e 8°C), como é
0 caso da insuling, alguns colirios e vacinas. Este encontra-se organizado por ordem alfabética
do nome da Substancia Ativa (SA) ou nome comercial, sendo que na Ultima prateleira sdo

colocados os medicamentos reservados e encomendas que se encontrem pendentes.

Em frente a estas gavetas (Figura 4), encontra-se uma secretaria com um computador onde sdo
realizadas as recegoes de encomendas (com um leitor dtico, uma impressora e uma maquina de
etiquetagem), duas fotocopiadoras multifungdes, com scanner e fax, e um telefone de servigo.
Acima, estao guardados em capas, todos os documentos a arquivar, tais como as faturas (originais
e duplicados), as notas de devolugdes, o manual de qualidade, os registos de temperatura, etc. Os

MSRM genéricos em excesso s3o todos armazenados acima das capas, por ordem alfabética.

Figura 4: Zona de BackOffice

10
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A direita do balc3o de atendimento, encontra-se o Gabinete de Atendimento Personalizado (GAP)
(Figura 5) onde é feita a realizacdo dos Servigos Farmacéuticos (SF) complementares, como a
monitorizagdo de pardmetros fisiolégicos e bioquimicos (Pressdo Arterial (PA), glicémia) entre
outros, a vacinagao e também as consultas de nutricao e de podologia. Este espago proporciona
maior privacidade e confidencialidade para o utente, garantindo a otimizacao das medicoes.

O GAP possui um lavatorio, duas mesas e duas cadeiras, uma marquesa, uma garrafa de oxigénio
medicinal verificada periodicamente e todo o material e equipamentos necessarios a prestagao
dos primeiros socorros, a injecdo de vacinas ndo incluida no Plano Nacional de Vacinagdo (PNV),

bem como ao tratamento e limpeza de feridas superficiais.

Figura 5: GAP

No piso -1 (Figura 6), encontra-se o armazém de todos os Produtos de Sadde (PS) excedentes,
sem espaco disponivel nos lineares ou nas gavetas, exceto para os medicamentos genéricos. Tem
um escritério destinado ao armazenamento de certos documentos administrativos relacionados
com a contabilidade da farmacia, instalagdes sanitarias destinadas a equipa da FCR e sala de

arrumos de material de limpeza.

1
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Figura 6: Armazém dos excedentes

O laboratério (Figura 7) também se encontra no piso -1, possuindo o equipamento de existéncia
obrigatoria estabelecido por o DL n°® 594/2004. A FCR ja ndo faz manipulados, suprindo a

necessidade dos seus utentes junto da Farmacia dos Clérigos.

Figura 7: Laboratério da FCR

12
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3. Recursos Humanos e Horarios de Funcionamento

A equipa completa da FCR e a sua hierarquia esta descrita na Tabela 1. Existem quatro

farmacéuticos (incluido a DT), o que responde as exigéncias do DL n® 307/2007, de 31 de agosto,

que exige que a farmacia tem de dispor de, pelo menos, dois farmacéuticos®. Existe também uma

administrativa que se ocupa de toda a contabilidade, gestao e controlo das caixas e das

transagoes que se efetuam diariamente.

As consultas de nutricao, da responsabilidade da Dr2 Ana Filipa Oliveira da Costa, s3o semanais,

todas as segundas-feiras a tarde, e as consultas de podologia, da responsabilidade da Sofia Costa

$30 mensais, uma sexta-feira de manha por més.

A FCR estad aberta da sequnda-feira a sexta-feira, das 8h30 as 21h00, e das 8h30 as 19h ao

sabado. Esta fechada no domingo. Esta equipa faz o seu melhor para manter as coisas a funcionar

assegurando a fidelizagao e satisfacao dos utentes, mantendo condigoes de trabalho baseadas

na confianga e no respeito.

Tabela 1: Apresentagao da equipa da FCR

Diretora Técnica

Dr®. Ana Maria
Miranda Cruz

I I
Podologista

1
Administrativa

Zaineb Tazarki

Farmacéuticos Nutricionista
| I | I
1 | 1 A FI OI a '
Dr®. Ana Rita Dr.2 Vania Dr. Mgt_heus na DIaI%?)stalwve"a Sofia Costa Luisa Sousa
Silva Ribeiro Baiao
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Il. SISTEMA DE GESTAO DE QUALIDADE, BIBLIOTECA E FONTES DE
INFORMACAQ

1. Sistema de Gestdao de Qualidade

"As farmacias implementam e mantém um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) destinado &
melhoria continua dos servigos que prestam aos utentes.” [artigo 13°, DL n°307/2007, de 31 de

agosto].

A qualidade é determinada por um conjunto de normas globais e especificas que
estabelecem os principais pontos que uma empresa deve focar. Na FCR, estas normas sao
utilizadas como orientagao para aperfeigoar continuamente o seu sistema de qualidade. Além dos
requisitos definidos pela Ordem dos Farmacéuticos e pelas Boas Praticas de Farmacia (BPF), a
adogao de normas auxilia a estrutura a atender as crescentes exigéncias de qualidade. Portanto,
na FCR, a implementagao de um SGQ é exemplificada pela utilizagao de dispositivos e servigos

relacionados com as normas ISO (International Organization for Standardization) 9001 e 14001.

A norma ISO 9001 asseqgura a existéncia de um SGQ. Para verificar a qualidade da conservagao
dos PS, a FCR emprega termo-higrometros, que proporcionam leituras regulares de temperatura
e humidade relativa para monitorizar as condigoes de armazenamento dos medicamentos. Estes
termo-higrometros, calibrados, encontram-se no armazém, na zona de atendimento, nas gavetas
e no frigorifico. Os medicamentos que necessitam de refrigeragao devem ser mantidos a uma
temperatura de 2-8°C (no frigorifico), enquanto os restantes devem ser armazenados entre 15°C
e 25°C.

A norma ISO 14001, que se refere 3 gestao ambiental, também é uma prioridade na farmacia. A
utilizacao dos servicos da VALORMED esta perfeitamente alinhada com esta abordagem. A
VALORMED é uma entidade encarregue do tratamento de residuos de embalagens de
medicamentos fora de uso. Os medicamentos sao depositados em contentores proprios de forma
pratica e acessivel. Na FCR, esses contentores sao recolhidos pelo distribuidor Alliance
Healthcare®.

14
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2. Biblioteca e Fontes de Informacao

Conforme estabelecido pelo DL n°307/2007, de 31 de agosto, na FCR, é obrigatoria a
disponibilidade das fontes de informagao como a Farmacopeia Portuguesa FP9 e o Prontuario
Terapéutico do INFARMED, I.P. Além dessas, existem outras fontes de informacao acessiveis na
zona do BackOffice (Figura 4), como o indice Nacional Terapéutico e o Simposium Terapéutico.

Também temos acesso a outros livros e documentos de referéncia.

1. CIRCUITO DOS PRODUTOS DE SAUDE NA FARMACIA COMUNITARIA

As farmacias compram o0s medicamentos que dispensam quer 30s grossistas
(preferenciais ou de produtos), quer diretamente aos fabricantes. As encomendas sao baseadas
em critérios de stock previamente definidos na ficha de cada produto. A elaboragdo das
encomendas deve ter sempre em conta varios critérios como o historico de vendas, a sazonalidade
da procura, a politica interna de gest3o de stocks, os produtos que esgotam sazonalmente ou

nao, as condicoes comerciais e financeiras, entre outros.

Depois da encomenda, as farmacias recebem os PS dos fornecedores com quem trabalha,
e procede-se a rececao das encomendas utilizando o SI. Para isso, deve-se verificar se a fatura (e
0 prego total) corresponde a fatura no SI. Devemos depois conferir o produto (digitalizar o Codigo
Nacional do Produto (CNP) e corrigir a validade ou o Preco de Venda 3 Farmacia (PVF) se

necessario) e validar. O PS esta agora no stock da farmacia.

0 armazenamento de um PS consiste em guardar cada PS seguindo a regra First to Expire
First Out (FEFQ) na FCR. Cada PS sai do seu sitio no momento da dispensa ao cliente: pode ser
dispensado por apresentagdo de uma Receita Médica (RM) ou sem RM. Uma vez faturado, o PS
sai finalmente do stock da farmacia para ser consumido.
A RM pode ser uma Receita Médica Manual (RMM), uma Receita Médica Eletronica Materializada
(RMEM) ou uma Receita Médica Eletronica Desmaterializada (RMED). As RMED podem ser

substituidas por um Guia de Tratamento (GT).

15
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IV.  APROVISIONAMENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E/QU
OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

As farmacias s6 podem adquirir medicamentos a fabricantes e distribuidores grossistas
autorizados pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P. (INFARMED),
salvo excegdes previstas na lei (DL n° 171/2012, de 1 de agosto). A FCR trabalha com um
fornecedor preferencial, Alliance Healthcare® — Armazém do Porto e um outro que é a Plural -

Cooperativa Farmacéutica, CRL®.

1. Tipos de encomendas

A elaboragdo de encomendas é feita tendo sempre em conta o historico de vendas, 0s
habitos de prescricdo médica, a sazonalidade da procura, as condi¢des comerciais e financeiras,

a altura do més, as campanhas publicitarias, e a politica interna de gestdo de stocks.

a) Encomenda diaria

As encomendas diarias sao propostas geradas automaticamente pelo Sifarma 2000® ou
Sifarma M.A, com base nos niveis de stock minimos e maximos, previamente definidos na ficha
de cada produto, e revistas em fungao de sua frequéncia de dispensa, sua necessidade sazonal e
seu histérico de venda dos Gltimos meses. O responsavel pelo envio da encomenda tera que
adaptar se for necessario as necessidades da farmacia antes de enviar ao fornecedor. O
fornecedor é escolhido tendo em conta a disponibilidade dos produtos.

Na FCR, estes tipos de encomendas sao feitos duas vezes por dia, uma de manha até as 12h00, e

uma de tarde.

b) Encomenda instantdnea

As encomendas instantaneas sao as encomendas que mais vezes tive oportunidade de
realizar de forma independente 3o longo do meu estagio. Corresponde 3 encomenda via Sifarma
2000® ou M.A, ou diretamente ao armazenista por telefone, de produtos pedidos pelos utentes,
que se encontram indisponiveis geralmente no momento do atendimento. Adotando a politica do

16
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“just in time”, é possivel informar o utente da hora de chegada do produto com este tipo de
encomenda. Depois o produto sera arrumado na gaveta correspondente a das reservas com um
taldo contendo o nome, contacto e data limite de reserva que corresponde a data antes da data

limite de devolugao do produto.

C) Encomenda direta

Estas encomendas, sao geralmente realizadas presencialmente, pela DT, no decorrer da
visita dos delegados comerciais ou eventualmente por telefone ou por e-mail aos laboratorios, e
estdo associadas a uma nota de encomenda (original) posteriormente arquivada. Esta situagao
ocorre essencialmente com os PCHC que sao apresentados a farmacia com descontos, conforme
o volume da encomenda garantindo uma bonificagao das condigdes comerciais e um stock de
produtos para trés meses. Este tipo de encomenda permite a transmissao pessoal do feedback
dos utentes sobre um produto, e possibilita uma maior compreensao da utilidade de cada produto.
Além disso, permite analisar a duragao prevista para uma determinada quantidade de produtos,

adquiridos a um fornecedor.

2. Sistema Informatico

Todas as agoes dos utilizadores relacionadas com o atendimento, a gestao e listagem de
utentes, a rececao das encomendas, a faturacao, o inventario e outras funcionalidades sao
realizadas a partir do software Sifarma 2000%®, que representa a atualizagao tecnolégica
necessaria, facilitando o rastreio das operagoes habitualmente realizadas, assim como a
satisfagao dos varios requisitos colocados pelas BPF. Permite, portanto, acompanhar o circuito do
medicamento desde a encomenda até ao ato de venda, contribuindo assim para @ minimizagao
da ocorréncia de erros e para a otimizagao do trabalho por parte dos profissionais de salde.
Sendo mais moderno e intuitivo, este SI d3-nos a possibilidade de consultar a informagao
cientifica relativamente a um Medicamento e/ou outro Produto de Saide (MPS) (indicagdes
terapéuticas, interagdes, posologia, contraindicacdes, reagdes adversas e precaucoes) mais
facilmente. Além disso, permite-nos dar continuidade ao MPS da mesma marca ou laboratdrio de
uma forma mais simplificada, aumentando a adesao a terapéutica e diminuindo a possibilidade

de erros de tomas.
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Por fim, este sistema da-nos a possibilidade de verificar os MPS antes de terminar a venda,

diminuindo os erros e assegurando a dispensa.

3. Recegao, conferir, arrumar

A rececao e conferéncia corresponde 3 entrada no stock dos produtos pedidos ao
fornecedor, feita todos os dias pela administrativa e sempre acompanhada por uma fatura original

ou guia de remessa, depois arquivada numa capa associada ao respetivo distribuidor.

No inicio, ocorre a pré-rece¢ao da encomenda. Consiste em confirmar o destinatario, a existéncia
da fatura a acompanhar a encomenda, separar os produtos de frio (vém geralmente numa

banheira de cor diferente) e acondicionar em local préprio para verificagdo posterior.

A seguir, faz-se a recegdo, no Sifarma 2000® ou M.A. No menu “Gestao de encomendas”,
selecionando a encomenda com o numero de documento correspondente 3 encomenda a
rececionar. Depois, verificamos a quantidade e que o valor total da fatura corresponde no sistemsa;
se nao coincide, devemos acrescentar o valor do “fee” (custos adicionais de transporte, da
plataforma, ...) para poder validar a fatura. De seguida, procede-se a conferéncia, leitura ética ou
manual do cddigo de barras correspondente ao CNP, verificando a integridade da embalagem. E
essencial confirmar neste momento que todos os Prazos de Validade (PV) correspondem aos
marcados no sistema; se nao, deixar a validade a mais curta registada e concluir. Antes de
encerrar, verifica-se o PVF e corrige-se se necessario as margens de comercializagao dos produtos

nao etiquetados.

Por fim, chegamos a fase pds-rece¢ao, que consiste em tratar as faltas se for necessario,
transferindo para outro fornecedor, ou retirando da encomenda (para que volte a constar na
encomenda didria ou para ficar como esgotados). Além disso, imprimem-se as etiquetas com

preco e codigo de barras e etiquetar os produtos que nao tenham prego inscrito na cartonagem.

Todos os produtos, sao no fim armazenados nos locais adequados, alfabeticamente, da menor
para a maior dosagem e segundo a regra FEFO. Assim, os medicamentos com menor PV devem

ser os primeiros a serem dispensados, de forma a garantir a correta dispensagao de MPS com PV
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seguro. A FCR utiliza um elastico de borracha ao redor da caixa com a menor validade, para

reforcar que o produto deve entao sair primeiro.

4. Marcacao de Pregos

No momento da rececdo, também se deve verificar se o Preco de Venda ao Publico (PVP)
foi alterado e se a margem precisa de ser alterada. Os MSRM e os Medicamentos N3o Sujeitos a
Receita Médica (MNSRM) comparticipados possuem margens fixas que nao se altera. Os outros
PS de venda livre como os PCHC, nao comparticipados e MNSRM possuem preco definido pela
farmacia, tendo em conta o custo para farmacia, o IVA (6% e 23%) e a margem de

comercializacao da farmacia.

5. Devolugoes

Quando um produto se encontra fora do PV (ou tem menos de trés meses de validade),
esta danificado, é recebido, mas nao foi pedido, ou ainda n3o se venda numa dosagem ou
principio ativo determinado, é feita a nota de devolugao. Por meio do software Sifarma 2000¢,
consiste em reenviar um produto ao seu fornecedor, especificando o fornecedor, o produto, a
quantidade, o motivo e o preco de custo. Resulta deste processo uma nota de devolugao em
triplicado, assinada e carimbada. Quando é aceite, pode ocorrer reembolso através de uma nota
de crédito, ou o fornecedor pode trocar o produto. Caso ndo seja aceite (geralmente os produtos
de dermocosmética), o produto é colocado no VALORMED®, para posteriormente ser abatido, o

que constitui uma quebra do produto.

6. Controlo de Prazo de Validade

Todos os meses, no inicio do més, é impressa usando o Sifarma 2000%®, uma lista de todos
os produtos existentes na FCR, com PV a expirar dentro dos proximos trés meses. E uma
verificagdo manual. Os PV dos restantes produtos sdo atualizados (colocamos um elastico ao redor
deles para lembrar que devem ser dispensados em primeiro lugar), e os produtos expirados sao

retirados do stock. Serao posteriormente reenviados ao seu respetivo fornecedor ou laboratorio.
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Esta tarefa € indispensavel para o bom funcionamento da farmacia, uma vez que contribui para

dispensa segura dos produtos ao utente.

7. Medicamentos Manipulados

Na FCR n3o se procede a preparagao de produtos e Medicamentos Manipulados (MM)
devido 3 baixa procura, o que tornaria a aquisicao das matérias-primas um desperdicio
significativo. Todavia, a farmacia cumpre os requisitos impostos DL n°® 594/2004, tendo nas suas
instalagoes um laboratorio equipado. Quando um cliente necessita de um MM, os farmacéuticos
fazem uma solicitagdo a Farmacia dos Clérigos, enviando uma cépia da RM por e-mail. Apos a
preparacao do MM, este é encaminhado para a FCR por meio do distribuidor Alliance Healthcare®.
No caso de um MM homeopatico, o procedimento & semelhante, mas a encomenda é feita a

farmacia Melo em Lisboa.

V. RECEITUARIO E FATURACAO

No final de cada més, para fechar o ciclo de RM e a sua faturagdo, sao impressos 0s
verbetes dos lotes de receitas. O Servico Nacional de Saude (SNS), o Servico de Assisténcia
Médico-social dos Bancarios (SAMS), a Caixa Geral de Depdsitos e outros sdo entidades de
comparticipagao diferentes, dependendo da sua profissao, por exemplo, pessoas e firmas,
trabalhadores do estado etc. Dependendo destas entidades, estas pessoas pagam percentagens
diferentes com um determinado montante estabelecido, no momento da compra de

medicamentos na farmacia.

Relativamente a gestao de Psicotropicos e Estupefacientes (PE), temos também de enviar
ao INFARMED, I.P. a listagem das nossas saidas para que possam verificar se existem qualquer
incoeréncia na nossa dispensa. Isto inclui também o envio dos dados do utente, do médico e da

entidade comparticipadora.
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1. Conferéncia do receituario

A conferéncia do receitudrio é feita, por dupla verificagao, durante o atendimento
(validagao) e, posteriormente, durante a sua organizagdo. Na FCR, no final de cada dia, as RM
materializadas sao conferidas, carimbadas, datadas e assinadas posteriormente. Isso tem como
objetivo detetar possiveis erros na dispensa e verificar 3 observancia das normas de prescrigao
do documento, de forma a evitar perda financeira ou empate de capital, associado a devolugao
das receitas. As RM materializadas tém de seguir obrigatoriamente o modelo oficial em vigor 3

data da prescrigao’.

2. Lotes e faturagao

Exceto no caso das RMED, ap6s conferéncia, procede-se 3 organizagao do restante
receituario. Para isso, as prescricoes sao separadas em lotes, com um limite maximo de 30
receitas (ordenadas de forma crescente), de acordo com o plano de comparticipagdo. Dentro de
cada organismo, se necessario, as prescrigoes sao também organizadas pelos diferentes regimes
de comparticipacao. Assim que um lote é completado, o verbete de identificacao correspondente

é impresso. Esse verbete lista todas as receitas pertencentes a esse lote.

No ultimo dia de cada més procede-se ao fecho da faturagao. Essa faturagao é feita por entidade
de comparticipagdo (de acordo com o tipo de regime e o tipo de escaldo), no més seguinte, ap6s
envio dos lotes para o Centro de Conferéncia de Receituario, que verifica se ndo houve erros
durante o processamento da receita. As receitas comparticipadas pelo SNS e seus subsistemas
sdo enviados até o dia 5 do més ao Centro de Controlo e Monitorizagao (CCM) do SNS, enguanto
que os documentos que dizem respeito a outros sistemas de comparticipacao s3ao enviados 3

Associacdo Nacional das Farmacias (ANF) até o dia 10 de cada més.

Deste processo, a FCR recebe o valor de comparticipagao, sendo que as receitas que nao se

encontrarem em conformidade s3o devolvidas, e o valor da comparticipagao associado n3o € pago.
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3. Devolugao de receitas

Apos conferéncia pelo CCM-SNS e se houver inconformidades no receituario, as receitas
que nao cumprem os requisitos sao devolvidas a farmacia e é emitida uma lista que aponta os
erros e 0 montante nao processado, para que a situagao possa ser corrigida. Assim, para que a
farmacia recupere a comparticipacao correspondente, o receituario devolvido pode ser incluido
no conjunto do més seguinte apos a corregao dos erros. A farmacia tem um prazo de 60 dias para
corrigir o erro e faturar novamente. Caso isso nao seja possivel, a farmacia nao receberd a

respetiva comparticipagao®.

VI. SERVICOS FARMACEUTICOS

O regime juridico das FC, estabelecido pelo DL n® 307/2007, de 31 de agosto, modificado
pelo DL n®75/2016, de 8 de novembro, determina que as farmacias, como unidades de prestacao
de cuidados de saude primarios nas areas de prevencao e terapéutica, podem oferecer SF e outras
atividades para promover a saude e o bem-estar dos utilizadores, de acordo com as definigoes
estabelecidas pela Portaria n°1429/2007, de 2 de novembro, alterada pela Portaria n°97/2018,
de 9 de abril.

As FC devem comunicar ao INFARMED os servigos que prestam e também devem exibir, de forma
clara e visivel em suas instalagoes, a lista de servigos oferecidos e os pregos correspondentes™
(Anexo 1). Estes SF sdo divididos em duas categorias: os Servicos Essenciais (SE) e os Servicos
Diferenciados (SD).

Os SE sao aqueles que podem ser feitos por qualquer elemento da equipa, enquanto os SD devem
ser realizados exclusivamente por um farmacéutico com formagao especifica na area de

intervengao, suportados por procedimentos e programados.

1. Servicos Essenciais: “Check-salde”

O GAP da FCR recebe regularmente pacientes para a monitorizagao de parametros
fisiolégicos e bioquimicos tais como avaliagdo da glicemia, do Colesterol Total (CT), medigao de

PA e Frequéncia Cardiaca (FqC), com objetivo ndo s6 de monitorizar uma doenga, mas também
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de identificar individuos ndo diagnosticados ou nao medicados, através do uso de aparelhos

devidamente validados e calibrados.

A determinagao destes parametros envolve sempre trés fases depois do acolhimento: pré-

analitica, analitica e pos-analitica, apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Detalhes das etapas de determinagc3o de parémetros.

Etapas da determinacao de pardmetros

Fase pré-analitica

Fase analitica

Fase pds-analitica

Zaineb Tazarki

Intervencao farmacéutica

- |dentificar a razao pela qual o utente deseja
realizar a determinacao.

- Confirmar se possui todas as condigoes
necessarias para a realizagdo  da
determinacao.

- Analisar a situagao clinica do utente (com
os dados de medig3o anteriores).

- Compreender as expectativas do utente.

- Preparar o equipamento e o utente para a
execucao da determinacao.

- Executar a determinacdo conforme
necessario.

- Obter os resultados.

» Registar os resultados.

- Interpretar os resultados relativamente aos
valores de referéncia e ao contexto clinico do
utente.

- Transmitir os resultados ao utente, de
forma escrita e oral.
- Se necessario executar Intervencao

Farmacéutica e remarcar nova monitorizagao.
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‘a) Determinacao de parametros fisiologicos

Na FCR, os parametros fisiolégicos como a PA e a FqC, sao rotineiramente medidos no

GAP, gratuitamente, usando um esfigmomanoémetro automatico (Figura 8).
"-mh."u! __.f" ‘_‘._‘-1

Figura 8: Esfigmomanémetro automatico da FCR

Antes de realizar a medigao desses parametros, é essencial tomar varias precaugdes com o utente
(fase pré-analitica), incluindo verificar se ele ndo fumou, nem consumiu bebidas com cafeina
e/ou 3lcool nos ultimos 30 minutos antes da avaliagao. Além disso, é importante considerar o
modo como o utente chegou a farmacia e garantir que ele descanse por pelo menos 5 minutos

antes da medicao, entre outras medidas relevantes.

Basicamente, estes parametros sao relacionados com as doengas cardiovasculares, uma vez que
nos dam informacoes relativamente a classificacdao da PA e o grau da hipertensao de cada

individuo (Anexo 2).

b) Determinagdo de pardmetros bioquimicos

Dentro dos parametros bioquimicos, na FCR, é feita a determinagao da glicemia e do CT,
no GAP. Essas medigoes sao realizadas utilizando aparelhos especificos e tiras-teste adequadas,
utilizando o sangue capilar como amostra bioldgica. E recomendado que o utente faga a medigao
ap6s um jejum de pelo menos 8 horas™. E importante ressaltar que os valores obtidos devem ser
interpretados dentro do contexto, ndo sendo utilizados com fins de diagndstico, mas sim para
prevenir situagdes patoldgicas mais graves ou para o auto monitoramento das mesmas (Anexo
2).
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‘ c) Rastreio do Risco Cardiovascular

Durante a manha do dia 16 de maio de 2023, tive a oportunidade de realizar um rastreio
do risco cardiovascular para os utentes da FCR, organizado pelo grupo Alphega®, com o qual o
FCR trabalha. Recebi formagao prévia sobre o modo de utilizagao e de calibragao da maquina e

do equipamento a utilizar™.

Cada rastreio foi efetuado no GAP, foi previamente programado e durou cerca de 15 minutos.
Consistia em medir para cada utente a PA e FqC, o CT, a glicemia, os triglicéridos, etc., tendo
também em conta a interpretagao dos resultados em fungao de outros fatores de risco como o

tabagismo, a diabetes e a idade.

Antes de comegar, certifiquei-me de que cada paciente estava em jejum (fase pré-analitica) e
especifiquei que nao deviam falar e que deviam relaxar os bragos para mediar a PA e a FqC. Em
sequida, tinha de higienizar o dedo médio da mao esquerda (se o doente fosse destro), depois
picar e retirar o sangue neste dedo, por capilaridade, numa primeira colheita, para medir a
glicemia. Utilizando uma pipeta de 40 pl (Figura 9), tinha de retirar o resto do sangue para
preencher toda a segunda colheita, desta vez para medir o CT, e outros pardmetros (fase
analitica). No final da fase analitica, o aparelho reportou os resultados de todos os pardmetros
pretendidos, em conjunto com os fatores individuais que tive de anotar (idade, género, ...). Cada

paciente saiu com um boletim que apresenta um resumo de todas as medigoes, resultados, e com

a interpretacao de cada valor (Anexo 3).

Figura 9: Equipamento usado no rastreio do risco cardiovascular
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2. Servigos Diferenciados

A FCR dispoe também de outros servigos, denominados como SD, tais como administragao
de vacinas que ndo estdo incluidas no PNV (gripe), consultas de podologia e consultas de nutrigao,

realizadas por duas profissionais de saude.

a) Administracdo de Vacinas Nao Incluidas no Plano Nacional de Vacinagao

Um dos servicos oferecidos aos utentes da FCR é a administracao de vacinas nao incluidas
no PNV, como as vacinas da gripe ou da pneumonia (geralmente na altura de outubro ou
novembro). Este servico pode ser realizado pelas trés farmacéuticas que tém uma formagao
complementar especifica na administracao de vacinas, no suporte basico de vida e primeiros
socorros. Esta formagao ocorre de forma presencial com técnicos do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), e tem que ser renovada cada 5 anos, permitindo entdo as

farmacéuticas da FCR a possibilidade de administrar vacinas que nao sao no plano SNS.

Antes da administracao, € efetuado um registo de dados a enviar ao SNS: os dados do utente
(nome, nimero, data de nascimento, género, ...), os dados do produto (nome, CNP, lote, PV, dose
em ml), os dados de administragao (data, hora, nome da farmacéutica que vai administrar, via de
administracdo, local anatémico) e se ha histéria de reagdo anafildtica ou ndo por parte do

paciente. Isso & um servigo gratuito na FCR.

3. Projeto VALORMED®

A VALORMED® é uma sociedade sem fins lucrativos, responsavel por gerir os residuos das
embalagens vazias e medicamentos que estejam fora de prazo, evitando que estes sejam
colocados no lixo doméstico, ao fim de minimizar os seus efeitos no ambiente e na satde publica®.
Os utentes entregam os produtos para uso humano e veterinario na FCR para serem colocados
num contentor de cartao fornecido pela Alliance Healthcare®. Os utentes podem entregar
medicamentos fora de prazo ou que j3 nao utilizam, materiais utilizados na embalagem
(cartonagens vazias, folhetos informativos, frascos, blisters, bisnagas, ampolas, etc.), e acessérios

(colheres, copos, seringas doseadoras, conta-gotas, canulas, etc.). No entanto, ndo devemos
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depositar no contentor VALORMED® as agulhas e seringas, os termdmetros, os aparelhos elétricos

ou eletrdénicos, o material cirdrgico e os produtos quimicos®™.

Uma vez cheio, fechamos o contentor, e atravées da leitura do cadigo de barras no Sifarma 20009,
é registado a saida, imprimindo o taldo de comprovativo de entrega, assinado e carimbado, que
acompanha o respetivo contentor no momento da recolha pelo armazenista. Durante o estagio,
pude observar que s3o varios os utentes que colaboram para a recolha de embalagens de
medicamentos fora de prazo, demonstrando que est3o bastante sensibilizados e familiarizados

com este programa.

Na FCR, as radiografias com mais de 5 anos ou que j3 ndo apresentem valor de diagnostico
também sao recolhidas, mas para ser posteriormente levantadas e recicladas pela Assisténcia

Médica Internacional (AMI).
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B. ATENDIMENTO AO PUBLICO NA FARMACIA COMUNITARIA

«0 Farmacéutico tem como principal dever contribuir para a saude e o bem-estar da
pessoa em geral e, em particular, no contexto de sadde, devendo pdr o bem dos individuos a
frente dos seus interesses pessoais ou comerciais, e promover o direito de acesso a um

tratamento com qualidade, efetividade e sequranga»'™.

Portanto, é responsabilidade do farmacéutico, como profissional de saude publica, realizar todas
as atividades relacionadas a medicamentos e todas as iniciativas educacionais voltadas para a
comunidade, com o objetivo de garantir que as pessoas obtenham o maximo beneficio terapéutico

de seus tratamentos com medicamentos™.

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS E/QU OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

Ao dispensar medicamentos, seja com ou sem RM, o farmacéutico deve seguir o principio
do uso racional do medicamento, garantindo a sadde publica e o bem-estar do paciente em
particular™. Nem sempre € possivel alcangar o maximo beneficio dos MPS, o que resulta em uma
diferenca entre sua eficacia esperada, e demonstrada em Ensaios Clinicos (EC), e sua efetividade
real, levando a problemas clinicos e questdes econdmicas™. Essa lacuna é geralmente causada
por problemas relacionados com a escolha e dose dos medicamentos, erros na administragao,
falta de ades3o ao tratamento, interagdes com outros medicamentos e alimentos, bem como

reacoes adversas aos farmacos'®.

Para reduzir essa discrepancia, é crucial que a dispensagao de MPS seja realizada
corretamente. Portanto, quando os medicamentos sao dispensados, o farmacéutico deve fornecer
informacoes claras de forma verbal e, quando necessario, por meio de demonstragoes nao verbais
(por escrito). Isso inclui orientacoes sobre a dose, a forma de administragdo, a possibilidade de
interacoes com outros medicamentos ou alimentos, e outras informacoes relevantes™. Além disso,
o farmacéutico deve explicar as condigoes especiais de armazenamento dos MPS, monitorizar o
progresso do tratamento, verificar a sua eficacia e acompanhar quaisquer reagoes adversas que
possam ocorrer™.
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Durante o atendimento, o farmacéutico também pode empregar técnicas de venda, como "“cross-
selling," sugerindo produtos complementares, e "up-selling,” recomendando produtos de maior
qualidade, sempre que seja do interesse e necessidade do paciente, a fim de melhorar a qualidade
dos servigos prestados. Essas técnicas de venda ajudam o farmacéutico, tanto na prestagao de
cuidados, como na gestao e eficiéncia da farmacia. Assim, desempenham um papel crucial na

viabilidade a longo prazo da farmacia”.

No entanto, dado que a maioria dos MPS sao vendidos a clientes que ja possuem uma
ficha utente na FCR, introduziu um sistema de desconto para aumentar a fidelizagao dos clientes.
Estes utentes beneficiam de um desconto de 10%, com excecao dos medicamentos de custo
superior a 50 euros (neste caso, apenas 5 euros sao deduzidos do prego total) e dos produtos que

fazem parte do protocolo do diabetes (sem desconto, por exemplo, sensores, tiras, etc.).

1. Classificagao dos produtos existentes na farmacia, definicdes e enquadramento legal

Segundo o DL n®128/2013, de 5 de Setembro, as farmacias podem fornecer ao publico os

seguintes produtos:

- Medicamento: toda a substancia ou associagao de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos seus sintomas ou
que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagndstico
meédico ou, exercendo uma agao farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir

ou modificar fungaes fisioldgicas.

- Medicamentos Sujeitos a Receita Médica: devem preencher uma das seguintes condigoes
[Artigo 114°]:

a) Possam constituir um risco para a salGde do doente, direta ou indiretamente, mesmo

quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

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

c) Contenham substancias, ou preparacoes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacoes adversas seja indispensavel aprofundar;
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d) Destinem-se a ser administrados por via oral.

- Medicamentos N3o Sujeitos a Receita Médica: nao preencham qualquer das condicpes previstas

no artigo anterior. [Artigo 115°]

- Medicamento Homeopatico: medicamento obtido a partir de substancias denominadas stocks

ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na
farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado

membro, e que pode conter varios principios.
Os seqguintes produtos tém outros enquadramentos legais:

- Medicamento Manipulado (DL n°95/2004, de 22 de Abril): qualquer férmula magistral ou

preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico;

- Dispositivos Médico (DL n°145/2009, de 17 de Junho): qualquer instrumento, aparelho,

equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacgo, incluindo o
software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagndstico
ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo
principal efeito pretendido no corpo humano n3do seja alcancado por meios farmacoldgicos,
imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua funcao possa ser apoiada por esses meios, destinado

pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:

i) Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuagao de uma doenga;

ii) Diagnostico, controlo, tratamento, atenuacao ou compensacao de uma lesao ou de
uma deficiéncig;

iii) Estudo, substituicdo ou alteracao da anatomia ou de um processo fisioldgico;

iv) Controlo da concecao;

- Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (DL n°113/2010, de 21 de outubro): qualquer

substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do
corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos
genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou

de corrigir os odores corporais.
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Na FCR, existem diversas marcas de PCHC tais como SVR®, Avéne®, Uriage®, Lierac®, Caudalie®,

La Roche Posay®.

- Medicamento Veterinario (DL n° 314/2009, de 28 de outubro): Toda a substancia, ou associacio

de substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas
em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com
vista a estabelecer um diagndstico médico- veterinario ou, exercendo uma acgo farmacoldgica,

imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcges fisiologicas.

- Produtos Dietéticos e para Alimentacdo Especial (DL n°74/2010, de 21 de junho): Consideram-

se géneros alimenticios destinados a uma alimentacao especial os géneros alimenticios que,
devido a sua composicao especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente
dos alimentos de consumo corrente, s3o adequados ao objetivo nutricional pretendido e
comercializados com a indicagao de que correspondem a esse objetivo. A alimentacao especial

corresponde as necessidades nutricionais especiais das seguintes categorias de pessoas:
- Pessoas cujo processo de assimilagao ou cujo metabolismo se encontrem perturbados;

- Pessoas que se encontram em condic@es fisiologicas especiais e que, por esse facto, podem
retirar beneficios especiais de uma ingestao controlada de determinadas substancias contidas

nos alimentos,
- Lactentes ou criancas de pouca idade em bom estado de salde.

- Suplementos Alimentares (DL n°®136/2003, de 28 de Junho): os géneros alimenticios que se

destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes
concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional, fisioldgico
ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos,
pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas de liquido, frascos com conta-
gotas e outras formas similares de liquidos ou pds que se destinam a ser tomados em unidades

medidas de quantidade reduzida.

- Produtos Fitoterapéuticos (DL n°112/2019, de 16 de agosto): Qualquer medicamento que tenha

exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou
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mais preparagoes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em

associagao com uma ou mais preparagoes a base de plantas.

2. Dispensacao de Medicamentos e/ou outros Produtos de Salde por Indicagao

Farmacéutica

0 primeiro aspeto a valorizar no atendimento é o acolhimento. E fundamental, uma vez
que uma abordagem correta e educada cria um ambiente de confianga, ainda mais na FCR, dado
que a maioria dos utentes sao idosos, grupo etario fragil, com mais vulnerabilidade. Isso é crucial
para estabelecer empatia com eles, promover a proximidade e, portanto, ter mais oportunidades
de tornar o atendimento um servigo de qualidade.

A dispensacao de MPS é um SE por parte do farmacéutico, que deve ter a capacidade de

comunicar com todos os elementos (expressao facial e a postura corporal).

a) Automedicacao e Indicacdo Farmacéutica

«A automedicacao é a utilizagao de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine
ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de saddex»?.

No entanto, a automedicagao relacionada com o uso de MNSRM, parte integrante do sistema de
saude atualmente, deve ser restrita a situagoes clinicas claramente definidas e deve seguir as
diretrizes estabelecidas para esses medicamentos?®. O farmacéutico tem aqui um papel ativo, e
seu acompanhamento pode, portanto, ser essencial nestes tipos de casos, contribuindo, assim,

para uma automedicagdo mais sequra, responsavel e eficaz (Anexo 4)%.

Este tipo de intervengdo chamada “Indicagdo Farmacéutica” (IF), é o ato profissional em que o
farmacéutico assume a responsabilidade pela selecao de um medicamento que nao requer RM
e/ou fornece orientagoes sobre medidas nao farmacoldgicas. Isso é feito com o objetivo de aliviar
ou resolver um problema de saude considerado como um transtorno menor ou sintoma menor.
Essa situacao de saude é caracterizada como nao grave, autolimitante, de curta duragao e nao

relacionada a manifestagoes clinicas de outros problemas de saude do paciente?.
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No entanto, uma avaliacao das necessidades dos utentes, dos sintomas e a duracao deles, assim
como 3 historia clinica do paciente devem ser conhecidos do farmacéutico. Para isso, existe um

procedimento de cuidados a sequir no momento do atendimento, em situacdo de IF (Anexo 5)%.

Podemos considerar que existem quatros passos gerais durante essa IF.

0 primeiro, correspondente a identificagdo do utente (nome, idade, género, outras
doengas, medicacdo habitual, alergias, etc.), deve ser iniciado por uma contextualizacdo da
situacao e da necessidade dos utentes. Pode ser uma situagao de apresentagao de sintomas ou

solicitagdo de medicamentos (automedicagao), por exemplo.

0 segundo passo é a avaliagao da situagdo, em que tentamos perceber o que devemos
tratar, recolhendo informagdes sobre o problema, a situagdo (descrito no Anexo 5). Devemnos
perguntar se é para o proprio utente, avaliar se aquilo que estd a pedir faz sentido, se podem
existir alteracoes medicamentosas ou com alimentos, etc. Temos a responsabilidade do ato de
automedicacao do utente, portanto a nossa avaliagao permite tomar a decisao de dispensar ou

nao.

Depois, vem o terceiro passo, a intervengdo, ou seja, a proposta de tratamento (ou
encaminhar para o médico se for necessario) onde podemos complementar a informagao sobre a
medicagao que queremos dispensar, sobre a posologia, os efeitos secundarios, os cuidados na
conservagao do medicamento. Também € importante dar indicacoes terapéuticas nao
farmacoldgicas: exercicio fisico, alimentacao. Devemos ter a certeza de que a pessoa percebeu a
informagao que Ihe foi transmitida; por isso podemos questionar e fazer repetir, ou reforgar a
comunicagao verbal com uma comunicagao escrita (etiquetas). Isso ajuda o utente a fazer um uso
racional do medicamento. Podemos no fim reforcar o pedido de feeback que nos conduzira ao

ultimo passo.

A monitorizagao dos resultados da intervengao, quando aplicavel, € um acompanhamento
farmacéutico, que consiste em obter um feedback do tratamento instituido de forma a “nao
abandonar” o doente, e poder, se a situagao nao se resolver, reencaminhar a consulta médica.
No Anexo 6, podemos ver um exemplo de IF proposto, num caso de “queixa de olho seco”, que

recebemos na FCR.
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‘ b) Cross-selling e up-selling”

0 cross-selling, também conhecido como venda cruzada, é uma estratégia de vendas que
visa oferecer um produto ou servico adicional ao cliente durante uma compra aumentando o lucro
da empresa. Para que essa técnica seja eficaz, o farmacéutico precisa primeiro identificar o
problema do cliente e tentar resolvé-lo para manter uma relagao de confianga com o cliente.
Quando essa relacao € solida, o farmacéutico consegue entender melhor as necessidades e
preferéncias do cliente, o que é fundamental para o sucesso desta técnica.

Assim, o papel do farmacéutico deve estar mais focado no cliente e suas necessidades de modo
a resolver o PS, antes de sugerir qualquer produto. A aplicagao do cross-selling deve ser feita de
forma coerente, evitando sobrecarregar o cliente com ofertas, para evitar o efeito contrario ao

desejado.

Quando aplicada corretamente, essa técnica de venda traz varias vantagens para a farmacia,
incluindo um melhor entendimento das necessidades do consumidor e a oferta de servicos de
qualidade que se adequam 3 situagao de cada cliente. De facto, o cross-selling pode ajudar a
melhorar a gestao das afegdes do cliente, oferecendo produtos ou tratamentos adicionais,
atendendo assim a diversas necessidades de saude que podem ser Uteis além do medicamento
principal. Por exemplo, se um cliente compra um remédio para resfriado, o farmacéutico também

pode recomendar produtos relacionados, como lengos, chas de ervas calmantes, etc.

Para o sucesso do cross-selling, quatro fatores s3o essenciais: compreender o cliente, entender
as suas necessidades, fazer as perguntas certas no momento certo e fornecer justificativas validas

para que o consumidor adquira o que a farmacia oferece.

0 "up-selling” & uma técnica de venda utilizada pelas farmacias com o objetivo de
aumentar o valor da compra feita pelo cliente. Isso é feito incentivando o cliente a adquirir um
produto ou servigo de nivel superior, que oferega mais beneficios para ele e gere mais lucro para
a farmacia. Também proporciona produtos ou servicos com funcionalidades melhoradas,
permitindo ao cliente adaptar sua decisao de acordo com suas preferéncias e necessidades atuais.
Os objetivos do up-selling incluem aumentar a satisfagao do cliente em relagao ao investimento

feito e fideliza-lo a farmacia e ao produto.
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E importante distinguir entre os termos "up-selling" e "cross-selling". Enquanto o cross-selling
encoraja o cliente a adquirir um produto ou servigo adicional ao que foi inicialmente escolhido, o
up-selling leva o cliente a reconsiderar sua decisao inicial. Esse processo envolve trés etapas: o
cliente toma uma decisao a partir de um conjunto de opgoes disponiveis com base em suas
preferéncias, depois ocorre uma interacao entre o cliente e o farmacéutico, onde é sugerida a

opgao de up-selling. Por fim, o cliente decide se esta a favor ou contra a opgao apresentada.

3. Dispensacao de medicamentos e/ou outros produtos de satde por Apresentagdo de

Prescricdo Médica

A maioria dos atendimentos que fiz, correspondem a dispensas de MSRM. Na maior parte
das vezes, tratava-se de medicagao habitual, pelo que bastava aceder a ficha utente do doente
para saber quais sao os medicamentos que costuma levar, de marca ou genéricos. No entanto,

cada RM tem as suas proprias regras para ser considerada valida.

a) Tipos de Receitas Médicas e Validagao técnica

Uma prescricdo médica pode ser apresentada de duas formas: materializada (impressa

em papel), podendo ser eletrénica ou manual, ou desmaterializada, sem suporte fisico®.

Durante o atendimento, independentemente do modo de disponibilizag3o da prescrigao, a receita
devera conter varias informagoes, a validar, antes de ser efetuada a dispensa. O farmacéutico
devera verificar se a receita cumpre ou nao os requisitos necessarios para a dispensa de
medicamentos ser validada®®. Além disso, o Despacho n° 8809/2018, de 17 de setembro
determina que os modelos de RM materializadas e o modelo de GT passam a conter

obrigatoriamente o logétipo «SNS - Servico Nacional de Saude - 40 Anos»?'.

Relativamente a validade das RM, desde alguns meses, ocorreu uma alteragao, independamente
do suporte. Desde o dia 10 de abril de 2023, a validade das RM passou a 12 meses (Anexo 7), a
partir da data de emissao, e apenas se foram emitidas apds a adaptagao dos sistemas centrais
referidos. As receitas em circulacao mantém a validade de quando foram emitidas®, ou seja, 30

dias a partir da data de emissdo para as RMM, 30 dias para as RMEM (a menos que se trate de
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um tratamento de longo prazo, onde sao emitidas até trés copias com validade de 6 meses), e 60

dias a 12 meses para as RMED?.

- Receita materializada: RMM (Anexo 8)3

Modelo aprovado pelo Despacho n°15700/2012, de 30 de novembro, na sua versao atual, 3 RMM
é de uso excecional. A prescrigao por via manual é permitida excecionalmente nos casos previstos
no artigo 8° da Portaria n°224/2015, de 27 de julho, ou seja, em situagoes especiais e justificaveis,
como falhas no sistema informatico, prescricao em domicilio ou quando se trata de no maximo
40 receitas por més®3°. Aléem disso, uma RMM é validada se apresenta todos os requisitos
referidos no artigo 12° da Portaria n°224/2015, de 27 de julho. Para além da presenca de vinheta
identificativa do médico prescritor, da data e assinatura manuscrita e da vinheta do local de
prescricao, assim como a justificacdo da prescricdo, é ainda obrigatorio verificar o nUmero da
receita, o local de prescricdo, a identificacdo do médico prescritor, os dados do utente (nome,
numero de identificacdo e de beneficiario), a entidade comparticipante, o regime especial de
comparticipacdo, através da letra R (Pensionistas) ou O (outro) e a identificagdo dos

medicamentos?.

Tém também uma limitacgo de prescricao até quatro medicamentos ou PS diferentes, em receitas
distintas, ndao podendo o numero de embalagem prescritas ultrapassar o limite de duas por
medicamento ou produto, nem o total de quatro embalagens. Excecionalmente, podem ser
prescritas até 4 embalagens do mesmo medicamento caso se apresentarem sob forma de
embalagem unitaria®*. Os medicamentos contendo PE e os MM comparticipados tém de ser
prescritos isoladamente®. Por fim, as RMM n3ao podem ser alteradas nem escritas com cores

diferentes, e ndo podem ser renovadas?.

- Receita materializada: RMEM (Anexo 9)3

As RMEM possuem as mesmas limitagoes de prescricao que as RMM, sé que nestas, a prescricao
pode ser renovada, contendo até “trés vias” da mesma receita, tendo validade de seis meses.
Ilgualmente, podem ser prescritas excecionalmente até quatro embalagens do mesmo
medicamento caso se apresentarem sob forma de embalagem unitaria, mas até 12 embalagens

no caso de medicamentos de longa duracdo (divididas pelas trés vias)™®.
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+ Receita desmaterializada: RMED

O acesso as RMED pode ser feito através de cdodigos enviados ao paciente, como o numero da
receita, codigo de dispensa e cddigo de opgao, ou por meio de telemdvel ou e-mail, ou ainda
através de uma GT (Anexo 10)*3 em papel que contenha os mesmos codigos. A validagao deste
tipo de receita ndo implica a dispensa de todos os medicamentos prescritos, podendo ser feita de
forma parcial e em diferentes farmacias, permitindo assim que o paciente adquira os
medicamentos de acordo com as suas necessidades®. Neste tipo de prescricao € possivel
prescrever, no maximo, dois embalagens do mesmo medicamento, caso se trate de uma situagao
aguda. Por outro lado, podem ser prescritas seis embalagens, caso se trate de uma doenca

cronica®.

No caso ter uma falha informatica do SI, é possivel abrir este tipo de receita, com o GT, utilizando
a janela “Receita Offline”, e podendo assim ler os codigos um de cada vez para dar a entrada dos

produtos prescritos.

Por fim, nos trés tipos de RM, a prescrigao de medicamentos, realizada por um profissional
habilitado, contempla, obrigatoriamente, a Denominagdo Comum Internacional (DCI) da SA, exceto
nos casos previstos na Portaria n® 224/2015, de 27 de julho, a Forma Farmacéutica (FF), a
dosagem, a dimensao e quantidade das embalagens, e a posologia. Atualmente, a grande parte
das prescricoes sao em formato eletrénico (RMEM associada a um GT), o que facilita a
interpretacao e reduz os erros de dispensa, mas em €asos excecionais, a prescricao manual pode

ser utilizada, desde que devidamente justificado o seu uso.

Existem excecdes (previstas na lei) que permitem a inclusdo da denominacdo comercial do
medicamento nas prescricoes, designadamente, quando ainda n3o existe medicamento genérico
comparticipado com a SA do medicamento prescrito, ou quando sé existe o medicamento de
marca, e mediante justificacao técnica do prescritor quanto a insusceptibilidade de substituicao

do medicamento prescrito, para este efeito sao admissiveis trés justificacoes:

a) prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito;
b) intolerdncia ou reacdo adversa a um medicamento, previamente reportada ao INFARMED,

|.P., com a mesma SA, mas identificado por outra denominacao comercial;
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c) quando é prescrito um medicamento destinado a assegurar a continuidade de um

tratamento com duracgo prevista superior a 28 dias.

Neste caso na receita, tem de constar a mencgo relativa a excecdo, por exemplo, “Excecgo c) do
n° 3 do artigo 6° - continuidade de tratamento superior a 28 dias”. Esta mencgo é a Unica que
permite ao utente optar por um medicamento de preco inferior ao prescrito, nas restantes o

farmacéutico cede ao utente o medicamento prescrito®.

b) Dispensa de medicamentos

A escolha dos medicamentos deve ser feita sempre levando em consideragao as
preferéncias do utente, especialmente no que diz respeito aos seus direitos de escolha e
informacao®. Portanto, o utente deve ser informado sobre o medicamento que faz parte do
mesmo grupo homogeéneo, que atende a prescrigao e tem o prego mais baixo. A menos que o
utente opte por outra alternativa ou haja uma excegdo que o impega, esse medicamento deve ser
dispensado. A lista com os precos de referéncia para 0s novos grupos homogéneos € divulgada

pelo INFARMED, I.P. até ao vigésimo dia do ultimo més de cada trimestre civil®.

No caso de um medicamento se encontrar esgotado, podem ser dispensadas embalagens que
perfacam quantidade equivalente, ou quantidade inferior, 3 prescrita, desde que devidamente
justificado informaticamente ou no verso da RMM™®. Extraordinariamente, se apenas estiverem
disponiveis no mercado embalagens de dimensao superior, pode-se dispensar a3 embalagem com

a quantidade minima imediatamente superior a prescrita®.

Durante a conversa com o utente, o farmacéutico deve confirmar se a prescrigao se refere
3 primeira administracao ou 3 administragao continua. Se for a primeira administragao, o
farmacéutico deve informar o paciente sobre as indicagoes farmacoldgicas, a dose, 0s possiveis

efeitos secundarios e como agir caso eles ocorram.

No caso de ser uma administracao continuada, o farmacéutico deve verificar se o paciente esta

familiarizado com o tratamento e enfatizar a importancia da adesao ao mesmo*.

Apo6s o atendimento, uma fatura com numero de contribuinte ou uma fatura simplificada é

emitida, dependendo da preferéncia do paciente, e o pagamento é efetuado. No caso da dispensa
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de medicamentos prescritos em RMEM ou RMM, é necessario imprimir no verso da receita os
codigos identificadores dos produtos dispensados, o preco total e a data de dispensa. Isso deve
ser assinado pelo cliente, comprovando assim a dispensa realizada e o seu direito de opgao. Em

sequida, o farmacéutico deve datar, assinar e carimbar a receita®.

Nota: No processamento das RMM, é necessario inserir manualmente o plano de comparticipacao
e 0s medicamentos, ao contrario do que ocorre com as RM eletronicas. Nestes casos, o plano de

comparticipagao e as linhas de prescrigao sao automaticamente registados no SI.

No caso onde os utentes vém a FCR com a RM, a procura de antibidtico pediatrico, antes da
dispensa, tive que preparar a suspensao oral de preparacao extemporanea, consistindo em verter
uma quantidade suficiente de agua purificada no frasco contendo o pé, tendo o cuidado de o
misturar bem, até atingir a linha do rétulo. Em resumo, a Figura 10 apresenta o procedimento

geral de um atendimento que apresenta uma RM.

Acolhimento do utente:
-apresentacao da RM e validagao técnica

Entrevista ao utente:

- verificar se primeira toma ou toma _

- historia clinica (medicagao atual, alergias, ...)

Validagao cientifica:
-verificar coeréncia da RM

Direito de escolha e informagao se se trata de uma prescrigao por DCI
Recomendagdes nao farmacologicas

Finalizar a venda no SI:

- verificar, fechar e registar a RM

- pagamento, entrega da fatura e do MPS
- monitorizagao

Figura 10: Procedimento geral de um atendimento com RM
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‘ c) Dispensa de Psicotropicos e Estupefacientes

Os medicamentos PE sdo regulados porque afetam o Sistema Nervoso Central (SNC), o
que pode resultar em dependéncia fisica e mental. Portanto, é essencial supervisionar e gerenciar

rigorosamente o uso desses medicamentos para evitar o uso indevido ou fora das recomendagoes

médicas.

E por isso que no ato de dispensa de medicamentos contendo substancias classificadas como PE,

compreendidas nas tabelas | a Il anexas ao DL n° 15/93, de 22 de janeiro, a farmacia procede ao

registo informatico da seqguinte informacao:
a) Identidade do utente ou do seu representante, nomeadamente o nome, data de

nascimento, nimero e data do bilhete de identidade ou da carta de conducao, ou 0 nome

e numero do cart3o de cidadao, ou, no caso de estrangeiros, do passaporte;

b) Identificacdo da prescricdo através do nimero de prescricao;

c) ldentificacdo da farmacia, nomeadamente o nome e nimero de conferéncia de faturas;

d) Identificacdo do medicamento, nomeadamente o nimero de registo e a quantidade

dispensada;

e) Data de dispensa;

f) Identificagdo do médico prescritor.

No final do atendimento, sai um taldo de registo de saida de PE (Figura 11) em duplicado, sendo

um exemplar enviado com a receita para proceder a sua faturagao, e o outro deve ser anexado a

uma copia da receita (se se tratar de uma receita materializada) e guardado, por um periodo

minimo de 3 anos.

Zaineb Tazarki
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‘ d) Sistema e regimes de comparticipagao

Os sistemas de comparticipagdo de medicamentos tém como objetivo alcangar uma
distribuicao mais justa no custo dos medicamentos fornecidos aos pacientes, sendo essa
comparticipagao determinada pela entidade de salde a qual o utente esta afiliado. Para cada
prescricdo, o farmacéutico deve, ainda, avaliar as condigoes de comparticipacdo com base no
sistema principal de comparticipacao e complementaridade, a aplicacao de regimes excecionais

de comparticipacao e o escalao de comparticipacao dos medicamentos.

Os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos de medicamentos que podem ser objeto de
comparticipacao e os respetivos escaloes estao previstos na Portaria n® 195-D/2015 de 30 de
junho. O sistema de comparticipagdo o mais comum é o do SNS, e abrange o regime geral, onde
a percentagem coberta do PVP varia em quatro escaldes (Tabela 3). De acordo com o tipo de

regime e do tipo de escal3o, o Estado paga uma percentagem do PVP.

Tabela 3: Percentagem de PVP paga pelo Estado de acordo com o tipo de regime e escalao®

Regime geral de comparticipagao Regime excecional de comparticipagao

Escalao A: 90 % Escalao A: 95 %
Escalao B: 69 % Escalao B: 37 %
Escaldo C: 37 % Escaldo C: 15 %
Escaldo D: 15 % Escaldo D: 69 %

Estas escaloes variam de acordo com o preco de referéncia do grupo homogéneo, com as
indicacoes terapéuticas do medicamento, a sua utilizagao, as entidades que o prescrevem e ainda

com o consumo acrescido para doentes que sofram de determinadas patologias.

0 regime excecional de comparticipagdo de medicamentos (Tabela 3) corresponde a um aumento
de comparticipacao de 5% para o escalao A e de 15% para os restantes escaloes. Se aplica a

pensionistas de acordo a condigao socioeconomica do utente, ou decorrente de uma determinada
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patologia especifica. Neste caso o medico no ato de prescrigao, deve fazer a mengao de uma
comparticipagao excecional, que ndo é igual para todos as patologias, é limitada a prescrigao por
determinada especialidade medica. Por exemplo, na doenga de Alzheimer, a receita deve ser
prescrita por um psiquiatro, ou um neurologista. Outras patologias como a hemofilia, @ doenca
inflamatoria intestinal, a artrite reumatadide, etc. s3o abrangidos por este regime especial.

Existem ainda outros regimes de comparticipacao, dos quais os pacientes podem se beneficiar,

como o Multicare®, SAMS, etc.

Il EXEMPLOS DE ATENDIMENTOS

1. Dispensacao de Medicamentos por Apresentagao de Prescrigao Médica

Cistite aguda da mulher

Uma mulher vem a farmacia apresentando uma RM contendo 3g de fosfomicina em
granulos (1 saqueta). Depois da validagao técnica da RM, verificamos se se trata de um caso de
primeira toma ou de toma continuada, certificando-nos de que ndo esta a tomar qualquer outra
medicagao que possa interagir com este antibidtico. A mulher, de 24 anos, refere que € a primeira

vez que apresenta estes tipos de sintomas e que, atualmente, apenas toma um contracetivo oral.

Por conseguinte, & necessario explicar a funcao deste medicamento. A fosfomicina, um antibiético
bactericida de largo espetro, é recomendada como tratamento de primeira linha, em dose Unica,
da cistite aguda simples em mulheres e adolescentes, com o objetivo de aliviar a dor, curar a
infecao bacteriana e prevenir complicagoes. Esta inflamagao da bexiga e da uretra
(frequentemente de origem infeciosa) manifesta-se por dificuldade em urinar, micgoes

frequentes e urgentes e dor/ardor ao urinar. E raramente associada a aparicdo de febre.

Antes de dispensar o medicamento, certificamo-nos de que a receita é adequada, pedindo 3
doente que explique os seus sintomas (validagao cientifica da RM). A doente acaba de consultar
0 seu médico porque, desde o dia anterior, tem tido micgdes frequentes, associadas a sensagoes

de ardor. Os sintomas nao tinham melhorado apesar de uma boa hidratacao.
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Na hora de dispensar o medicamento, um caso de prescrigdo por DCl deve assegurar o direito de
escolha informado da utente, que escolhe o medicamento de marca, 0 Monuril®. E essencial
explicar como e quando tomar o antibidtico. O Monuril® apresenta-se sob a forma de granulos
(diluir num copo de &gua). E administrado em dose Gnica (1 saqueta), fora das refeicdes (em jejum
ou cerca de 2 horas apds a refeigao), e apds o esvaziamento da bexiga. E também aconselhavel
tomar a saqueta ao deitar para ajudar o antibiético a concentrar-se na urina. Podemos também
imprimir uma etiqueta com a posologia inscrita para garantir que vai tomar o medicamento da

forma correta.

Por fim, antes de finalizar a venda, é essencial sublinhar algumas recomendagoes para prevenir
ou reduzir a frequéncia das recorréncias:

> beber pelo menos 1,5 litros de agua por dia para evitar as recidivas

> evitar reter a urina durante longos periodos de tempo

> urinar apos as relagoes sexuais

> utilizar produtos de limpeza suaves para a higiene intima (Saforelle®, Hydralin®, etc.)

> tomar um analgésico (paracetamol) para aliviar eventuais dores enquanto o antibidtico

faz efeito

> @ preferivel usar roupa intima de algodao

2. Dispensacao de Medicamentos por Indicagao Farmacéutica

Desloratadina e Conjuntivite Alérgica

Um utente vem a farmacia e solicita uma caixa de desloratadina porque pensa ter um inicio de
alergia. Depois de um acolhimento adequado, podemos fazer-lhe perguntas sobre a sua idade, os
seus sintomas e eventuais tratamentos atuais. O utente de 20 anos tem comichdo nos olhos,
como é comum nas alergias sazonais. A medicagao solicitada ja fora receitada anteriormente e

era eficaz. Nao sofre de nenhuma patologia crénica.

Em suma, depois de analisar a situagao, é necessario explicar ao utente que tem um inicio

de conjuntivite alérgica. 0 medicamento solicitado & um anti-histaminico de prescricao médica
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obrigatoria, indicado para a rinite alérgica. Por conseguinte, sé pode ser dispensado na farmacia
mediante RM.

No entanto, pode se propor um tratamento alternativo, associado a conselhos dietéticos e de
saude. S3o recomendados colirios anti-histaminicos para tratar a conjuntivite alérgica e
comprimidos de loratadina (per os, pouco sedativa) para a rinite alérgica, se necessario.

Depois de ter o seu acordo, é essencial especificar como o tratamento recomendado deve ser
administrado. A dose recomendada de colirio é de 1 gota em cada olho, 2 3 4 vezes por dig, durante
um maximo de 5 dias consecutivos. Simultaneamente, o paciente pode tomar 1 comprimido de
loratadina por dia durante um maximo de 7 dias. Depois disso, se os sintomas persistirem, o

paciente deve ser encaminhado para um médico.

Antes de terminar o tratamento, lembrar ao utente que deve evitar os locais onde se
encontram as espécies mais alergénicas, e evitar cogar os olhos.
Por fim, & importante verificar se o utente compreendeu as explicagoes sobre o tratamento e nao

hesitar imprimir uma etiqueta com a posologia.

Célicas do bebé

Uma mulher vem a farmacia para explicar que o seu bebé chora regularmente apds o
biberao e que, apesar de todas as suas tentativas, ndao consegue parar de chorar. Comegou ha
trés semanas, desde que o bebé voltou da maternidade, e chora cada vez mais. A mae tentou
acalma-lo com massagens depois das refeigdes, mas isso nao parece ser suficiente. Parece
preocupada e desamparada. Nao toma qualquer tratamento e nao tem patologia especifica. Ao
avaliar a situagao, parece que o bebé sofre de cdlicas.

As cdlicas do bebé sao uma sindrome comportamental que se manifesta por longos
periodos de choro dificeis de acalmar, recorrentes e sem causa evidente, em bebés saudaveis.
Aparecem geralmente durante o primeiro més de vida, com um pico por volta das 6 semanas,
causando preocupacgao e inquietacao por parte dos pais, e desaparecem espontaneamente aos 3
a 4 meses de idade. Apresentando um desconforto (ndo dor), bem como agitagao, o bebé come e
ganha peso normalmente. Este fendmeno ocorre frequentemente, muitas vezes 3 mesma hora do

dia (fim do dia) e quando o bebé esta deitado.
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E importante lembrar 3s m3es jovens que as causas das célicas sdo desconhecidas e

provavelmente multifatoriais: ndo se deve a uma "negligéncia” da sua parte.

Perante este tipo de situagao, a primeira coisa a fazer & recomendar que a mulher
mantenha um horario regular de alimentacdo (sem sobrealimentacdo), arrotando varias vezes
durante a mamada e esperando até pouco antes de se deitar. Em sequida, sugerir 3 mudanga
para um leite hipoalergénico (Novalac®), por exemplo, se as célicas estiverem associadas a outros
sinais sugestivos de alergia a proteina do leite de vaca (fezes moles, eczema). Da mesma forma,
uma formula infantil anti-cdlicas especifica (Nutriben®), pobre em lactose e enriquecida em
probidticos, pode ajudar a aliviar a distensao abdominal e os gases. Aten¢ao, a transicao para o
novo leite deve ser gradual. Por fim, uma solugdo aquosa de simeticone (antiespasmaédico para
bebés) também pode ajudar a aliviar as célicas e a aerofagia.

Recomendamos também que continue a massajar a barriga do seu bebé como medida preventiva
e abraga-lo regularmente para satisfazer as suas necessidades de contacto.
E importante acrescentar que uma consulta médica é recomendada para verificar a causa dos

sintomas (obstipacao, vomitos, etc.).

Este tipo de atendimento parece-me pertinente, na medida em que as maes jovens nem
sempre tém tempo ou oportunidade de consultar um pediatra quando se encontram neste tipo
de situacao stressante e de desamparo. As colicas alteram a sensagao de bem-estar do bebé e o
indice de qualidade de vida da familia, o que as torna uma doenga segundo os critérios da OMS.
O objetivo do tratamento é, portanto, tranquilizar e apoiar os pais durante esta fase normal do

desenvolvimento do bebé.
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1. NAO DISPENSA DE MEDICAMENTOS QU PRODUTOQS DE SAUDE

Dada a responsabilidade profissional do farmacéutico, poderd entender nao efetuar a
dispensa de qualquer MPS em varias situagoes descritas nas BPF da ordem dos farmacéuticos'.
Um deles corresponde a nao dispensar MPS num caso de suspeite de fraude ou burla, devendo,
nestas situacgoes, sinalizar as autoridades competentes™. Durante meu estagio na FCR, tive

conhecimento de uma situacao concreta de suspeita de fraude por parte dos utentes.

Denuncia Codeina: receitas suspeitas estrangeiras

A DT da FCR informou o INFARMED de um provavel trafico de receituario falso para procura de
codeina por alguns utentes.

Ha mais ou menos um ano que tém recebido na farmacia receitas passadas por médicos,
normalmente franceses (Anexo 11) ou espanhéis, onde ha sempre a solicitagdo de um
medicamento com codeina (Toseina® ou Codipront®). Os utentes que vém levantar tem
normalmente as mesmas caracteristicas, sao homens jovens, que nao falam portugués, mas sim
francés ou inglés, vestidos com roupas largas e sempre com uma mochila. Depois de receber
varias vezes este tipo de prescrigao, a FCR suspeitou da veracidade delas, adotando a postura de
dizer que n3o tem o produto na farmacia. Sem mais provas, ninguém conseguiu perceber o intuito
destas compras, mas da para perceber que sera uma compra em massa e que devem percorrer

varias farmacias.

Ao final desta abordagem, o INFARMED, |.P. enviou uma newsletter as farmacias (Anexo 12) para

avisar e prevenir os farmacéuticos que também é um dever de ter cuidado neste tipo de fraude.
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C. FORMAGOES

No decorrer do meu estagio, tive a oportunidade assistir a varias formagoes organizadas

pelas marcas dos PS que se vendem na FCR, maioritariamente de PCHC. Essas formagdes foram

muito enriquecedoras para mim e achei muito interessante de participar a eventos dedicados 3

profissionais de salde que trabalham na area farmacéutica.

Isto permitiu-me descobrir outros aspetos da profissao de farmacéutico, e desenvolver as

nogdes que aprendemos no dominio do aconselhamento cosmético. Tendo em conta a evolugao

dos conhecimentos dos consumidores nas farmacias, esperam que os farmacéuticos, em quem

confiam, tenham cada vez mais conhecimentos no dominio da dermocosmética. A exceléncia do

exercicio profissional farmacéutico est3, portanto, associada com a atualizagao permanente e o

desenvolvimento sistematico de seus conhecimentos e competéncias.

Na Tabela 4 contem o descritivo das diferentes formagdes em que participei e os temas

abordados.

Tabela 4: Apresentacgao e descrigao das participagdes em formagoes

Formacao Data
Academia Native® 11 de abril
Pierre Fabre® 18 de abril
Caudalie® (online) 26 de abril
Pharma Nord® 2 de maio
D'AVEIA® 9 de maio
La Roche Posay® 18 de maio
SVR® 23 de maio
Pierre Fabre® 15 de junho
Pierre Fabre® 19 de junho
Pierre Fabre® 20 de junho
Lazartigue® 27 de junho

Zaineb Tazarki

Duracao

6 horas
2,5 horas
3,5 horas
2,5 horas
3 horas
2 horas
3,5 horas
2 horas
2 horas

4 horas

2 horas

Assunto

Apresentacdo das marcas Lierac® e
Phyto®

Elgydium® - Rotina de higiene oral para
sensibilidade dentaria

Apresentacdo da marca completa e
novidades

“How can science slow down the human
ageing process”

D’'AVEIA® no cuidado da pele em todas as
fases da vida

“Innovation Tour”

Apresentacao da marca completa

Avéne® - Solares

Ducray®

A-Derma® — Biology AC

Apresentacao da marca
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D. TRABALHO COMPLEMENTAR

Além das atividades desenvolvidas durante o meu estagio, tive que elaborar um trabalho
complementar, sobre o tema da minha escolha tendo um interesse tanto para mim como para a
farmacia. Ao mencionar o meu interesse pelos PCHCs, decidi finalmente, com a autorizagao da
DT, realizar este trabalho de pesquisa sobre protetores solares concebidos especificamente para
bebés. Assunto que tende a ser negligenciado, a utilizagdo de produtos sem propriedades
irritantes, alergénicas ou mesmo cancerigenas € essencial para a pele dos bebés, que ainda é
imatura.

"Protetores Solares para bebés: Eficacia, Sequranca e Boas Praticas de Aplicagdo” (Anexo
13), tem como objetivo sensibilizar os pais e os profissionais de salide sobre o impacto dos efeitos
nocivos do sol na pele dos bebés. Tentei obviamente mostrar a importancia da utilizagao de
protetores solares, mas sobretudo tentei alertar sobre o perigo que existe perante atitudes
negligentes.

Finalmente, com o objetivo Ultimo de reforgar os conhecimentos e as competéncias dos
farmacéuticos em matéria de aconselhamento, apresentei igualmente um certo nimero de
recomendagdes a seguir no que diz respeito 3 aplicagao adequada e eficaz do produto na pele

dos bebés, bem como os reflexos a adotar em caso de exposigao solar.

Como disponho de varios produtos de protecao solar para bebés, a FCR podera estar interessada
neste trabalho complementar, na medida em que pode assegurar a qualidade do atendimento e

melhorar a orientacao farmacéutica.
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CONCLUSAOD

0 meu estagio na FCR foi uma experiéncia enriquecedora e formativa. Tive a oportunidade
de pdr em pratica os conhecimentos tedricos que adquiri durante os meus estudos universitarios,
em farmacia, e de ter uma visao real do trabalho quotidiano de um farmacéutico.

Pude participar ativamente nas diferentes tarefas realizadas pela farmacia, desde a
gest3o e distribuicao de medicamentos até ao acompanhamento dos doentes. De facto, faz parte
da missao do farmacéutico prevenir os doentes, com pedagogia, utilizando o0s seus
conhecimentos cientificos, e também tomando decisoes. Esta imersao permitiu-me realmente

compreender as responsabilidades e os desafios associados a profissao de farmacéutico.

Além disso, tive o privilégio de trabalhar com uma equipa calorosa, profissional e atenciosa
durante todo este periodo. O que também retiro desta experiéncia é a importancia da ética e do
rigor profissional, bem como a adaptabilidade face as variadas situagdes com que me deparo
todos os dias numa farmacia.

No entanto, este estagio nem sempre foi facil para mim. E verdade que tive algumas
dificuldades de comunicagao, principalmente devido a barreira linguistica, tanto para a equipa
profissional como para os utentes. Mas as interagdes com os colaboradores e os utentes
reforgaram a minha capacidade de comunicar e de estabelecer uma relagao de confianga. No final,
este estagio em FC, num pais diferente do meu pais de nacionalidade, foi para mim, de forma
inequivoca, uma experiéncia muito enriquecedora e podendo-me fornecer uma boa preparagao

para a minha insergao profissional.

Costaria de expressar a minha gratidao a toda a equipa da FCR por me ter oferecido esta
oportunidade, por me ter enquadrado com indulgéncia e compaix3ao e pelos seus preciosos
ensinamentos.

Por fim, estou convicta de que esta experiéncia sera uma mais-valia para a minha futura
carreira académica e profissional. Estou entusiasta por aplicar as competéncias e os
conhecimentos adquiridos durante este estagio no meu futuro trabalho como farmacéutica, uma
vez que estagio reforgou a minha determinagao em contribuir ativamente para a satde e o bem-

estar dos doentes.
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