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RESUMO

O estagio curricular integrado no plano de estudos do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas tem como objetivo a aplicagao e consolidagao de conhecimentos
adquiridos ao longo do curso. Este periodo de aprendizagem foi realizado na Farmacia

Porto durante cinco meses.

O presente relatdrio inicia-se com uma breve descricao dos espagos fisicos, recursos
humanos e informaticos da farmacia. Segue-se a abordagem de aspetos relacionados com
a informagao e documentacao cientifica necessaria a atividade farmacéutica e
posteriormente a referéncia de todas as etapas essenciais ao bom funcionamento deste
espaco de saude, desde a gest3o, rececdo e armazenamento até a dispensa de
medicamentos/produtos de saude e respetivo aconselhamento, finalizando com a
descricdo de alguns aspetos relacionados com os cuidados de salde prestados na

farmacia.

Este relatdrio concluiu-se com o trabalho suplementar, no qual s3o abordadas as
etapas necessarias para a comercializagao dos suplementos alimentares, bem como a
importancia da intervengdo farmacéutica no aconselhamento e dispensa destes géneros

alimenticios.
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INTRODUGAO

A Farmacia Comunitaria integra um servico de primeira linha na prestagao de

cuidados de saude devido a sua total disponibilidade e facilidade de acesso.

O farmacéutico de oficina é o profissional de salde que mais proximo esta da
populagdo, assumindo uma posicao cada vez mais relevante na comunidade. Este é
muitas vezes o elo de ligagao entre o doente e o médico e é o Ultimo profissional de

saude a contactar com o doente antes da dispensa da terapéutica.

Ao ensino superior cabe o papel na formagao cientifica, porém é no estagio que se
tem o contacto diario com a realidade da profissao. O estagio funciona assim como

“ponte” entre a perspetiva do ensino e a integragao no futuro profissional.

Esta realidade foi possivel de evidenciar no decorrer do estagio curricular na
Farmacia Porto, sucedido entre margo e julho, permitindo-me, com a experiéncia do dia-
a-dia, aumentar os meus conhecimentos e preparar-me para a entrada no mercado de
trabalho.
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1. A FARMACIA PORTO

Abriu em janeiro de 2012 e localiza-se na formécio pOftO
Estrada Interior da Circunvalagao n.° 14075 (Figura 24HORASC@ 365DIAS
- L PORDIA POR ANO
1). O seu posicionamento privilegiado, o acesso
oy . . .
facilitado pela proximidade a transportes publicos ol
e o facto de dispor de um parque de S ﬂ%h N
estacionamento gratuito para os clientes, torna-se 2\ Nea,
9
numa mais-valia.

Figura 1 - Localizagao da Farmacia Porto

Este espaco de salde encontra-se aberto 24h por dia e 365 dias por ano,

disponibilizando também servico ao domicilio.

1.1. QUALIDADE

A qualidade pode ser definida como o conjunto de caracteristicas de uma
determinada entidade que Ihe conferem aptidao para satisfazer necessidades implicitas

ou explicitas.

Os objetivos desta baseiam-se na organizagao, normalizagao, prevengao de

possiveis erros, gestao, melhoria continua, que culminam com a satisfagao dos utentes.

O funcionamento das farmacias comunitarias rege-se pela exigéncia de uma
qualidade cada vez maior. Decorrente desse fator, denota-se o empenho constante dos
farmacéuticos em assimilarem as recomendacoes descritas nas Boas Praticas de Farmacia
(BPF).

As BPF sao o referencial normativo que os farmacéuticos aceitam como base para
a sua atividade profissional, que consiste em oito linhas de orientagdo, vinte e oito

requisitos de qualidade e os seus parametros associados [,
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Relativamente ao Sistema de Gest3o de Qualidade, este consiste num conjunto de
processos de uma 0rganizagao e meios para a sua gestao, estabelecidos de acordo com

referenciais definidos.

Torna-se importante salientar que a Farmacia Porto (FP) ndo é certificada
sequndo as normas /nternational Organization For Standardization 9001 (ISO 9001), no
entanto, cumpre as linhas de orientagao das BPF, possuindo uma politica interna e um

manual de procedimentos que visa manter a qualidade da farmacia.

1.2. ORGANIZACAQ DO ESPACO FiSICO E FUNCIONAL

A FP encontra-se legalmente enquadrada no Decreto-Lei n.° 307/2007, 31 de
agosto, respeitando todas as areas minimas e respetivas divisoes obrigatdrias impostas

pela Deliberagao n.° 1502/2014, 3 de julho, dispondo de 2

» Sala de atendimento ao pablico (50m? no minimo);
*  Armazém (25m2 no minimo);

= Laboratdrio (8m2 no minimo);

» |nstalagdes sanitarias (5m2 no minimo);

= Gabinete de atendimento personalizado (GAP) (7m2 no minimo).

1.2.1.ESPACO EXTERIOR

E um local de facil identificacdo de cor

rosa e arquitetura moderna (Figura 2).

Neste local esta presente toda a
informacao obrigatoria, referéncia ao horario de
funcionamento, direcao técnica, presenca de
sistema de vigilancia e a proibicao de fumar

dentro das instalagoes.

Figura 2 - Fachada Exterior

INSTITUTO UNIVERS|TARIO
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A entrada ao nivel do passeio (Figura 3) permite

0 acesso facilitado a pessoas com mobilidade reduzida.

De forma a garantir uma maior seguranga quer
dos colaboradores, quer dos utentes, o atendimento
noturno € feito através de um postigo, localizado no

farma-drive. Este também se encontra a3 disposi¢ao de

todos os utentes durante o dia. Figura 3 - Entrada da Farmacia

1.2.2. ESPACO INTERIOR

A FP encontra-se dividida em duas areas principais, front-office e back-office.

1.2.2.7. BACK-OFFICE

A area de back-office, destina-se a3 rececao, gestao e armazenamento de
encomendas. Neste local existem quatro computadores destinados a recegao, bem como a
gest3o de reservas. Para além disso, a FP dispée de um rob6 de armazenamento e
dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM). Todos os restantes

produtos em excesso sao armazenados em prateleiras/gavetas especificas.

Os produtos conservados no frio s3o armazenados no frigorifico a temperaturas

adequadas (2-8°C).

1.2.2.2. FRONT-OFFICE

Nesta area encontra-se a zona de atendimento ao publico (Figura 4), o laboratorio,

instalagao sanitaria e dois gabinetes de atendimento personalizado.

A zona de atendimento ao publico é um local amplo e de facil acesso a todos os

- @ cespu
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utentes. Este local possui um sistema de senhas, uma balanga de uso auténomo e
gratuito e uma zona de espera que inclui um espaco infantil. Para além disso, nesta area
estao presentes dez postos de atendimento, circundados com medicamentos nao sujeitos
a receita médica (MNSRM) e ainda duas salas de livre acesso, uma com produtos
fitoterapicos, suplementos alimentares (SA) e produtos dietéticos (Figura 5) e outra com

produtos de puericultura, obstetricia e nutrigdo infantil (Figura 6).

Figura 4 - Front-Office Figura 5 - Sala Natura Figura 6 - Sala Bebé

Nos gabinetes de atendimento personalizado sao prestados todos os servigos
disponibilizados pela FP (avaliagdo de pardmetros bioquimicos e fisioldgicos,

aconselhamento nutricional e naturopatia).

S3o também  produzidos medicamentos
manipulados e  preparacbes de  suspensoes
extemporaneas e para tal existe um laboratério
(Figura 7) com todas as matérias-primas e materiais

necessarios para a sua realizagao, bem como todas as

matérias de apoio. Figura 7 - Laboratdrio
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1.3. RECURSOS HUMANGOGS

Tal como estabelecido pelo Decreto-Lei n°. 171/2012, de 1 de agosto, as farmacias
devem ter pelo menos dois farmacéuticos (um Diretor Técnico e outro Farmacéutico),

podendo ser coadjuvados por técnicos de farmacia .

A equipa da FP é constituida por farmacéuticos, técnicos de farmacia e elementos
administrativos, entre outros, permitindo assim o correto e organizado funcionamento da

mesma.

1.4. RECURSOS INFORMATICOS

O sistema operativo implementado na FP & o S/farmaZ000. Este é essencial na
gestao e rececao de encomendas, faturagao e atendimento ao publico de forma rapida e
eficaz. Permite ainda a verificagao de stocks, prazos de validade, recolha de quebras, entre

outras funcionalidades indispensaveis.

1.5. INTEGRACAO DO DOMINIO DAS RELACOES DE TRABALHO

A FP é constituida por uma equipa jovem, estimulando em todos os seus
colaboradores empenho e dinamismo, visando sempre a satisfagdo dos utentes e a

qualidade da prestacao do ato farmacéutico.
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2. FONTES DE INFORMAGAO

As diversas fontes de informacao existentes na FP encontram-se disponiveis no
gabinete da Diretora Técnica e no laboratério, salientando, o /ndice Nacional Terapéutico

8a Farmacopela Portuguesa IXe o Prontuario Terapéutico 2013.

Para além das fontes de informagao existentes na farmacia, aquando da

ocorréncia de duvidas, os colaboradores podem sempre aceder 30:

= CEDIME (Centro de Informagao sobre Medicamentos da ANF);

= (IM (Centro de Informagao do Medicamento da Ordem dos Farmacéuticos);
= CIMI (Centro de Informagdo do Medicamento e dos Produtos de Salde);

» LEF (Laboratério de Estudos Farmacéuticos);

= |nfomed.

A FP tem a disposigao para os seus utentes revistas que focam diversos temas
relacionados com a saude publica e folhetos informativos sobre doengas ou disturbios

presentes na populagao atual.



© cespu

S, INSTITUTO UNIVERSITARIO
W) DECIENCIAS DA SAUDE

3. GESTAQ DA FARMACIA

3.1. APROVISIONAMENTO E ARMAZENAMENTO

3.1.1. RECECAO DE ENCOMENDAS

A FP trabalha diariamente com diversos fornecedores, podendo a aquisicao dos
produtos, ser feita por duas vias: armazenista/cooperativa de distribuicao ou aquisicao

direta ao fabricante.

Os principais distribuidores sao a OCP Portugal, Proquifa, Alliance Healthcare,

Plural e a Empifarma.

A escolha da prioridade para onde sao efetuadas as encomendas esta dependente
de determinados parametros, como a rapidez de entrega, horarios de atendimento,

capacidade de resposta aos pedidos, facilidade de pagamento, descontos e bonificagaoes.

As encomendas sao normalmente efetuadas via telefone ou através do sistema
informatico, o SifarmaZ000. A aquisicao direta ao fabricante encontra-se normalmente

associada a produtos cosméticos e de higiene corporal (PCHC) e MNSRM.

O processo de recegao e conferéncia de encomendas, faz parte da realidade diaria
da farmacia comunitaria e requer responsabilidade e atengao acrescida de forma a ser

possivel verificar a concordancia entre os produtos pedidos e os enviados.

O primeiro passo, consiste na confirmagao de que as “banheiras” ou as caixas de
cartao, conforme o caso, se destina a FP, sendo que cada encomenda deve fazer-se
acompanhar pela fatura com o respetivo original e duplicado e/ou a guia de remessa. A
fatura devera ter como informacoes: a identificacao do fornecedor e da farmacia; nimero
da encomenda e da fatura; a data de encomenda; designagao individual e respetiva
quantidade de cada produto encomendado e enviado; preco de venda a farmacis; taxa de

IVA; preco de venda ao pUblico (PVP); descontos; bonificagdes e total da fatura.

De forma a ser possivel iniciar a recegao a nivel informatico, é preciso verificar se a
encomenda se encontra no sistema, caso n3o se verifique, é feita uma encomenda

manual.



Apos selecionada a encomenda, esta € rececionada no SifarmaZ000, onde €
inserido o numero da fatura, bem como o valor total da mesma. De seguida, a admissao
dos produtos pode ser feita por leitura dtica ou por introdugdo do codigo nacional do
produto (CNP). Ao longo deste processo deve ser tido em conta a integridade de cada
embalagem, bem como o nome, forma farmacéutica e dosagem, o prazo de validade (PV),
0 prego inscrito na cartonagem (PIC) e o nimero de unidades recebidas. Caso seja
introduzido algum produto que nao conste na fatura ou sejam inseridas quantidades
diferentes do encomendado, o S/farma2000 emite um alerta. Podendo ser verificadas as

seguintes situagoes:

a) Quantidade enviada superior 8 encomendada: a situagao pode ter ocorrido por

erro do distribuidor ou o produto em excesso fazer parte de um bonus.
Procede-se a uma devolucao ao fornecedor em caso de erro, ou no caso de
bdnus, é dada a entrada do produto como bonificagao.

b) Quantidade enviada inferior @ encomendada: deve-se a um erro do distribuidor

grossista (DG). Este é contactado, de modo a que envie a quantidade do
produto em falta ou emita uma nota de crédito.

c) Produto enviado é diferente do encomendado: a situagdo poderd ter ocorrido

por erro do DC. Este é contactado, e o produto é devolvido, acompanhado por
uma nota de devolucdo. O DG ird emitir uma nota de crédito ou enviard o
produto encomendado corretamente.

d) Produto ndo enviado: esta situacdo ocorre quando o fornecedor ndo possui

alguns dos produtos requisitados. E neste caso, vem discriminado, no final da
fatura a justificacdo (como por exemplo “esgotado em laboratério”,
“descontinuado”). Caso o produto esteja esgotado, o pedido deve ser

transferido para outro fornecedor.

A rececao da encomenda sera prioritaria para os produtos de conservagao a baixas
temperaturas, de modo a garantir a sua estabilidade e qualidade, sendo que neste caso as
“banheiras” sao distintas de todas as outras. Assim, antes da rececao no sistema
informatico destes produtos, é escrito previamente na fatura pelo colaborador que
receciona a encomenda, o numero de embalagens recebidas e o prazo de validade de

forma a que estes possam ser rapidamente armazenados.
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Durante todo este processo, € necessario ter em conta se alguns produtos
rececionados possuem reserva associada, se assim for, deve-se proceder a3 alteracao do
estado “encomendado” para “recebido”, informando o utente de que o produto que

reservou ja se encontra disponivel na farmacia.

Na FP é introduzido diariamente num ficheiro em Excel, o valor total de todas as

encomendas rececionadas, tendo em conta o més, o dia e fornecedor.

As faturas originais s3o arquivadas de acordo com o DC.
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3.1.2. PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

A encomenda dos psicotropicos e estupefacientes € feita ao fornecedor da mesma
forma que qualquer outro medicamento e devem fazer-se acompanhar por uma

requisicdo em duplicado.

Estes medicamentos sao rececionados no sistema informatico de forma
semelhante aos restantes produtos. A Unica diferenga é que no caso destes em especifico
é obrigatdria a insercao do nUmero da requisicao que vem juntamente com a fatura, nao

permitindo avangar no sistema, sem que o nimero seja registado.

Para além disso, na FP, como forma de controlo interno, é feito um registo em
papel da entrada de todos os psicotropicos, que inclui informagdes relativas ao produto

bem como a encomenda do qual é proveniente.

O duplicado da fatura é arquivado no minimo durante trés anos, sendo necessario
que o colaborador date e assine a folha, de forma a comprovar que estes medicamentos

foram recebidos.

Com o objetivo de evitar possiveis erros de sfock, na FP, as reservas destes
medicamentos n3o sao realizadas informaticamente, recorrendo-se ao preenchimento de
um documento préprio. E neste registo, que durante a rececdo é possivel a confirmagao

da existéncia de reservas.
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3.1.3. MARCACAOQ DE PRECOS

Aquando da finalizagao da rececao da encomenda, procede-se 3 impressao de
etiquetas com os cddigos de barras para os produtos que possuam um PVP dependente
da margem aplicada pela farmacia. Nestes casos, a atribuicao do prego, é feita tendo em

conta o preco faturado, a margem de comercializagao aplicada e a taxa de IVA.

Apos a selecao da opgao “etiqueta na entrada”, sempre que se proceder a recegao
do produto, sera impressa automaticamente pelo sistema informatico a etiqueta relativa a
esse mesmo produto. As etiquetas apresentam o CNP ou o cddigo interno do produto, IVA
aplicado e o PVP. Durante o processo de colocagao da etiqueta deve ter-se um especial

cuidado de modo a nao tapar qualquer informagao importante.

3.1.4. MATERIAS-PRIMAS E REAGENTES

Estes produtos sao adquiridos a fornecedores devidamente autorizados pelo
INFARMED, devendo no momento de rececao fazerem-se acompanhar pelo boletim de
analise. A rececao é feita no laboratorio, através de um ficheiro Excel, onde é atualizado a
medida que chegam novas matérias-primas ou reagentes. Posteriormente estes sao
armazenados no laboratdrio, num local inacessivel aos utentes, em condigdes adequadas
de luminosidade, temperatura, humidade e ventilagao e a fatura é entregue no

departamento de contabilidade.

3.2. ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO

0 armazenamento dos medicamentos, na FP, é efetuado segundo as BPF

respeitando as condigoes de iluminagao, temperatura, humidade e ventilagdo das zonas



de armazenamento. Assim, as condigoes sao verificadas e registadas recorrendo a

termohigrémetros presentes na farmacia.

De um modo geral, os medicamentos devem ser conservados a temperaturas
inferiores a 25°C e com valores de humidade inferiores a 60% e os produtos que
necessitam de refrigeracao devem ser mantidos no frigorifico a temperaturas entre 0s 2 e
8°C.

A organizagao e apresentacao dos medicamentos s3o de extrema importancia,
uma vez que dinamizam a funcionalidade da farmacia. Na FP, normalmente, todos os
MSRM sao armazenados no robo, de referir, que durante o processo de inser¢ao destes, é
necessario a verificagao da sua validade. Apds o robd atingir a capacidade maxima, todo o
excesso € colocado no armazém em prateleiras e gavetas especificas de facil acesso por
parte dos colaboradores. E neste local que também s3o guardadas solugdes orais,

granulados e emplastros medicamentosos.

A exposigao dos produtos na area de “front-office”, onde estao presentes todos os
MNSRM, PCHC, SA, entre outros, deve ser feita de forma atrativa, de modo a criar
interesse para o cliente e a influencia-lo numa compra por impulso. Aquando da
exposicao dos produtos é necessario a verificagao da validade, armazenando-o0s sequndo
a pratica "first to expire, first out' (FEFQ), ou seja, os produtos de menor validade deverao

ser dispensados em primeiro lugar.

Uma correta gestao e armazenamento contribui assim para a otimizagao do
espaco e do tempo, de modo a garantir uma maior margem para um atendimento

eficiente por parte do farmacéutico.

3.3. GESTAQ DE STOCKS

Uma adequada gestao de stocks é fundamental para um correto funcionamento
da farmacia. Esta gestao tem como objetivo assegurar a disponibilidade dos produtos nas

melhores condigdes econoémicas, de forma a satisfazer as necessidades de venda.
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Para uma eficaz gestao dos stocks, & essencial um conhecimento profundo da
procura e da oferta dos produtos e dos custos associados a fim de estipular um stock

minimo e um sfock maximo para cada produto evitando assim ruturas.

No caso da FP que se encontra aberta 24 horas por dia, &€ necessario um maior
controlo dos stocks. Posto isto, s3o realizados inventarios periddicos com o auxilio do
SifarmaZ000, de forma a analisar as entradas e saidas dos produtos, garantindo assim a

sua disponibilidade.

3.3.1. CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE

De forma a garantir a qualidade dos produtos dispensados, é crucial uma correta
gest3o dos mesmos. O PV é verificado tanto aquando da rece¢ao de encomendas, como

mensalmente.

S3o emitidas listas pelo sistema informatico, que descrevem quais os produtos
cujo prazo de validade terminard em trés meses (MSRM e MNSRM) em cinco meses
(Dispositivos Médicos) ou em seis meses (Medicamentos de Uso Veterinario). Nesta lista
sao verificados todos os produtos com PV a expirar, que posteriormente apds

confirmacao, sao retirados e devolvidos ao fornecedor.

Para além da importancia do sistema informatico, a presenga de um robd na
farmacia, contribui para um mais eficaz controlo do PV dos medicamentos presentes no

mesmo.

3.3.2. DEVOLUCOES

Para proceder a devolucao, acede-se ao sistema informatico e cria-se uma nota
de devolugdo (anexo |, pag.61), que identifica o produto e descreve o motivo pelo qual esta
a ser devolvido. A nota de devolugao é emitida em triplicado, em que duas s3o carimbadas

e rubricadas e enviadas ao fornecedor juntamente com o produto, ficando a terceira via
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arquivada na farmacia. O fornecedor pode ou n3o aceitar a devolugao. Em caso afirmativo,

existem trés opgaes:

= Emissao de uma nota de crédito no valor do produto devolvido;
» Envio do mesmo produto com todas as conformidades;
= Envio de outro produto diferente do devolvido, desde que apresentem o

mesmo valor do IVA

No caso de a devolugao nao ser aceite, o produto é inserido na lista de quebras,
abatido e o sfock atualizado. Nesta situagao deve ser emitida uma nota de quebra que

serve de comprovativo contabilistico da eliminagao do produto.

No entanto, a devolugao de medicamentos e/ou produtos de salde n3ao acontece
apenas em caso de PV a expirar, também pode ocorrer em situagoes de danificagao da
embalagem, mau estado de conservagao e/ou produto enviado por engano. As devolugoes

podem ser devolvidas ao DG ou diretamente ao laboratério.



© cespu

S, INSTITUTO UNIVERSITARIO
W) DECIENCIAS DA SAUDE

4. CLASSIFICACAQO DOS PRODUTOS EXISTENTES NA FARMACIA

Na FP existe uma grande variedade de produtos de saude a disposicao do utente,
pertencentes as mais diversas areas: cosmética e higiene corporal; dispositivos médicos;
homeopatia; SA; puericultura; nutrigao infantil e veterinarios, sendo por isso fundamental

que o farmacéutico esteja provido da informagao necessaria para uma correta e sequra

dispensa dos mesmos.

4.1. MEDICAMENTOQS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

0O MSRM é um medicamento que apenas pode ser dispensado mediante

apresentacao de uma prescricao médica valida.

No momento da dispensa, o farmacéutico deve transmitir ao utente todas as
informagoes que considere importantes e necessarias para o uso correto da medicagao

prescrita de modo a obter o maximo efeito terapéutico.

4.2. MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MNSRM nao requerem de uma receita médica (RM) para serem adquiridos na

farmacia e destinam-se ao alivio de sintomas menores.

Apesar de nao serem sujeitos a RM, estes produtos de satde nao s3o desprovidos
de contraindicacdes, interacoes e efeitos adversos e por isso, deve haver uma especial

atencao nos utentes com patologias crénicas, polimedicados, criangas, mulheres gravidas

e/ou em amamentagao.

A selegao de um medicamento ou de qualquer outro produto de sadde implica

uma correta analise e indicagao por parte do farmacéutico.



4.3. PRODUTOS COSMETICOS E DE HIGIENE CORPORAL

Segundo o DL n°. 11372010, de 21 de outubro um PCHC é definido “como qualquer
substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as partes externas do corpo
humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, I3bios e 6rgaos genitais externos) ou
com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente limpa-
los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou de

corrigir os odores corporais” [,

A maior procura destes produtos por parte dos consumidores, fez com que, a FP
apostasse nao s6 na formacao dos seus colaboradores nesta area, como também na
aquisicao de diversas gamas, sendo estas: Avene®, Bioderma®, Caudalie®, La Rdche-
Posay®, Uriage®, Filorga®, Institut Esthederme®, Nuxe®, ISDIN®, Rene Furterer®, Tricovel®,

entre outras.

4.4, MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS, PRODUTOS FITOTERAPEUTICOS E
SUPLEMENTAGAQ ALIMENTAR

A FP tem a disposigao dos seus utentes uma “Sala Natura” onde todos os produtos

relativos @ homeopatia, fitoterapia e suplementagao alimentar podem ser adquiridos.

De acordo com o DL n.° 176/2006, de 30 de agosto, a fitoterapia corresponde a
um método de tratamento que tem por base o uso de plantas medicinais, das quais sao
extraidas propriedades curativas e preventivas. Estes produtos podem ser encontrados na

FP sobre a forma de comprimidos, capsulas ou infusades.

Segundo o DL n.°176/2006, de 30 de agosto, os produtos homeopaticos sao
obtidos a partir de substancias denominadas de sfocks ou matérias-primas homeopaticas,
e que pode conter varios principios ativos. No que respeita 3 seguranga, estes
medicamentos sao seguros, nao apresentando contraindicagoes, podendo ser utilizados

como alternativa em situacoes de gravidez e amamentagao.
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Na FP os medicamentos homeopaticos ndo sao muito procurados, motivo pelo

qual pouco contactei com estes produtos de saude.

O recurso a suplementagao alimentar aumentou nos Gltimos anos, assim como a
oferta em numero e diversidade. Estes produtos, que devem apenas ser utilizados como

complemento, podem apresentar-se sob a forma de comprimidos, capsulas e pos.

A procura de SA na FP teve um crescimento ascendente nos ultimos tempos,
sendo assim fundamental que o farmacéutico esteja provido da informagao necessaria
para um aconselhamento diferenciado e adequado a cada situagao e alertar o utente no
que respeita a todas as vantagens e possiveis efeitos adversos que um suplemento pode
ter aquando da sua toma. Assim, os utentes da FP tém a sua disposicao produtos
destinados a concentracao, memodria e vitalidade, nomeadamente, Neurozan® e
Cerebrum®, produtos indicados em casos de infegOes urinarias, tais como, Uroprev® e

Intimella Uri®, entre outras variadissimas gamas.

4.5. ALIMENTACAO ESPECIAL

Estes produtos destinam-se a pessoas cujas necessidades nutricionais se
encontram alteradas e resultam de um processo de fabrico caracteristico e com uma
composicao diferente dos alimentos de consumo corrente, mostrando-se adequados as

necessidades nutricionais especiais de diferentes categorias de pessoas.

A FP dispoem de uma gama variada de produtos, tais como, Fortimel®, Resource®,
Fresubin®, a todos os utentes que necessitam de melhorar ou manter um bom estado

nutricional, como idosos, diabéticos, doentes oncoldgicos e desportistas.

4.6. PRODUTOS DE PUERICULTURA E NUTRICAO INFANTIL

A puericultura é definida como um conjunto de técnicas empregadas para

assegurar o normal desenvolvimento fisico e mental da crianga. Assim, a FP dispoe de
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uma “Sala Bebé” onde é possivel adquirir ndo sé artigos de puericultura da marca:
Chicco®, Avent®, Nuk® e Philips Avent®, como também produtos destinados ao cuidado
dos bebés e das mamas, encontrando-se a disposi¢ao do utente, marcas como: Mustela®,

Babe®, Aveeno®, Uriage® bebé, Nutraisdin®, entre outras.

E também na “Sala Bebé” que os pais podem aceder a produtos destinados 3
alimentacao infantil. Estao disponiveis leites de transicao, leites de crescimento, farinhas

para papas e boides das marcas Nutriben®, Nestlé®, Enfalac® e Miltina®.

4.7. PRODUTOS E MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO

De acordo com o DL n°. 314/2009, de 28 de outubro, o medicamento veterinario é
definido como “toda a substancia, ou associagdo de substancias, apresentada com
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus

sintomas (...) exercendo uma agao farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica (...)" 1.

Na FP este tipo de produtos tem um movimento consideravel, sendo os mais

procurados os antiparasitarios e anticoncecionais.

4.8. DISPOSITIVOS MEDICOS

Segundo o DL n° 185/2012, de 09 de agosto, o dispositivo médico é definido
como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, (...) e seja destinado pelo fabricante
a ser utilizado em seres humanos para fins de diagndstico, prevencao, monitorizagao,

tratamento ou paliagdo de uma doenga, de uma lesdo ou deficiéncia (...) " 6L,

Material ortopédico como pés, pulsos e meias elasticas, material de medi¢ao como
0os medidores de pressao arterial e glicémia, dispositivos de autodiagnéstico como os
testes de gravidez sao alguns dos dispositivos médicos mais procurados pelos utentes da
FP.
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5. DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

A dispensa de medicamentos consiste no ato profissional no qual o farmacéutico,
apos a avaliacao da prescricao e de todos os fatores associados ao utente, cede a

medicagao prescrita.

A sua dispensa acarreta uma enorme responsabilidade e atitude critica por parte
do profissional de sadde. Assim, a interpretacao farmacéutica deve passar por aspetos
farmaco-terapéuticos, legais e socioecondémicos, contraindicacdes e interagoes e a

adequagao ao individuo em questao.

5.1. MODELOS DE RECEITA MEDICA

De acordo com o despacho n.° 15700/2012, de 30 de novembro, as RM no que

concerne a validade podem apresentar-se sob a seguinte forma:

a) Receita médica materializada

b) Receita médica renovavel materializada

A receita médica renovavel materializada € constituida por trés vias e cuja
validade corresponde a seis meses. Esta é prescrita quando a medicagao se destina a

doentes crénicos ou no caso de tratamentos prolongados [,

A receita médica materializada é constituida unicamente por uma via e cuja
validade é de trinta dias consecutivos a contar da data da sua emiss3ao. Esta € prescrita

em situacoes ocasionais ou em tratamento de curta/média duragao ..
No que respeita a prescricao das RM, estas podem apresentar-se sob a forma:

a) Informatizada (anexo Il, pag.62)

b) Manual (anexo Ill, pdg.63)
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Excecionalmente, a prescricao médica pode apresentar-se sob a forma manual,

em caso de [eI;

= Faléncia do sistema informatico;
= |nadaptacao do prescritor;
= Prescricao ao domicilio;

= Até 40 receitas médicas por més.

5.2. RECECAO DA PRESCRICAO E CONFIRMACAO DA SUA
VALIDADE/AUTENTICIDADE

A utilizagdo dos medicamentos no ambito do sistema de salde, quer por
apresentagao da prescricdo médica, quer na dispensa pelo farmacéutico, deve ser

efetuada obedecendo ao principio do uso racional do medicamento.

De acordo com as BPF, a primeira fase do ato de cedéncia da medicagao consiste
na rececao da prescricdo e confirmagao da sua validade/autenticidade. Assim, uma
receita médica é considerada valida caso possua todos os parametros obrigatorios

segundo a Portaria 137-A/2012, de 11 de maio (Figura 8).

- - e

Figura 8 - Respetivos Requisitos Estabelecidos para a Validagao das Receitas
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5.2.1. PRESCRICAO PROPRIAMENTE DITA

Atualmente, os medicamentos s3o prescritos por Denominagao Comum
Internacional (DCI), devendo o farmacéutico interpretar a RM nesse sentido, sendo que a
responsabilidade da prescricao por DCl € inteiramente do médico. Assim, sempre que este
prescrever um medicamento indicando a substancia ativa por DCl, a forma farmacéutica, a
dosagem e o tamanho de embalagem, na receita € também impresso um cédigo de barras
que corresponde 3o Cddigo Nacional para a Prescricao Eletronica de Medicamentos
(CNPEM). Este cddigo identifica um conjunto de medicamentos com caracteristicas
farmacéuticas semelhantes 7. Apds a leitura do CNPEM, o farmacéutico passa a ter
acesso aos medicamentos comercializados que cumprem a prescricao e, dentro destes,

esclarecer o utente sobre os mais baratos.

Outro aspeto importante a ter em conta é a possivel presenga de justificagoes
médicas relativas a impossibilidade da substituicao dos medicamentos prescritos:
» Excecdo a): Medicamento com margem ou indice terapéutico estreito;
» Excecdo b): Intolerdncia ou reagado adversa prévia;

» Excecdo c): Continuidade do tratamento superior a 28 dias.

No caso da excecdo a) e b), o medicamento dispensado tem de ser,
obrigatoriamente igual ao prescrito. J& na excecdo c), o utente pode optar por

medicamentos similares ao prescrito desde que o PVP seja inferior [7),

Em cada receita podem ainda ser prescritos até quatro medicamentos distintos e
até quatro embalagens no total, com a possibilidade de conter na mesma prescrigao no
maximo até dois medicamentos iguais. Excetua-se o caso do medicamento se apresentar
sob a forma unitaria, podendo nesta situagao serem prescritas até quatro embalagens

iguais, por receital’.

\ DE CIENCIAS DA SAUDE
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Medicamentos classificados como psicotropicos e estupefacientes, medicamentos
manipulados, dispositivos para a determinagao da glicémia e produtos de ostomia, a sua
prescrigao deve ser realizada numa receita individual, nao podendo constar qualquer outro

tipo de medicamento/produto de salde.
5.3. VERSO DA RECEITA

E importante, apds a dispensa dos produtos de salde, que o farmacéutico
verifique se a impressao no verso da receita apresenta todos os pontos necessarios para

que esta seja valida (anexo IV, pag.64) Esses pontos sdo [

Assinatura do
farmacéutico, carimbo e
respetiva data da
dispensa

Figura 9 - Pardmetros Fulcrais para a Validagao das Receitas

A declaragao impressa no verso da receita diz respeito a opgao feita pelo utente no

ato da dispensa da medicagao:
= Prescricao por DCI/marca e sem excegoes:
a. PVP<PVP 5 (PVP do 5° medicamento mais barato): “Nao exerci direito de
opGaon”.
b. PVP>PVP 5: “Exerci direito de opgao para o medicamento com prego superior

a0 5° preco mais barato”.
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» Prescricdo por marca: ndo existe direito de opgdo (ndo aparece qualquer tipo de

frase)
» Excecdo a) e b): ndo ha direito de opgao (ndo aparece qualquer tipo de frase)
» Excecdo c):

a. Dispensado o que foi prescrito: “N3o exercia direito de opgao”.

b. Dispensado o medicamento com PVP<PVP prescrito: “Exerci direito de opgao
por medicamento mais barato que o prescrito para a continuidade terapéutica

de tratamento superior a 28 dias”.

5.4. IMPLEMENTAGAQ DA RECEITA SEM PAPEL

O novo sistema de receitas sem papel foi implementado em meados de abril. Este
sistema consiste num novo modelo eletrénico, que inclui todo o ciclo da receita, desde a
prescrigdo medica e respetiva dispensa pelo farmacéutico até a conferéncia das faturas
no CCF (Centro de Conferéncia de Faturas) e que visa a substituicdo gradual da receita em
papel. Estas receitas permitem a prescricdo em simultdneo de diferentes tipos e
quantidades de medicamentos, ou seja, a mesma receita pode conter, farmacos

destinados a diabetes, medicamentos nao comparticipados, entre outros.

Este novo sistema traz inGmeras vantagens, n3o s6 para a farmacia como para o

utente, ja que todos os produtos de saude prescritos s3o incluidos num Unico receituario.

E também permitido ao utente, através deste modelo eletronico, decidir se
pretende levar toda a medicagao ou apenas parte dela, sendo possivel posteriormente

levantar a restante noutro estabelecimento e/ou noutro dia ..

De modo a ser possivel a cedéncia da medicagao prescrita, € dada a possibilidade
ao utente de fornecer ao farmacéutico ou o guia de tratamento (anexo V, pag.65), o qual
apresenta todos os dados necessarios 3 dispensa dos medicamentos, e que
posteriormente € novamente entregue ao utente, ou facultar o seu telemdvel, onde s6

assim sera possivel aceder @ mensagem que disponibiliza o nUmero da receita, o cddigo
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de acesso e o codigo de direito de opgao, permitindo assim a dispensa por parte do

profissional de saude.

5.5. MEDICAMENTOS GENERICOS

Segundo a3 Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP
(INFARMED), um medicamento genérico (MG) “é um medicamento com mesma substancia
ativa, forma farmacéutica e dosagem e com a mesma indicacao terapéutica que o

medicamento original, de marca, que serviu de referéncia” !,

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, os MG apresentam a
mesma seguranga e eficacia do medicamento de referéncia, traduzida na demonstragao

através de estudos de biodisponibilidade [,

A comercializagao de MG, a pregos significativamente mais baixos do que os
fixados para os similares de marca, revela-se num evidente beneficio ndo s6 para os
utentes, que os podem adquirir com maior facilidade, mas também para o Sistema

Nacional de Satde (SNS), na medida em que diminui os encargos na sua comparticipacao
[9].

Estes sao identificados pela DCI de substancias ativas, sequida do nome do titular
da Autorizagao de Introducao do Mercado, dosagem, forma farmacéutica e da sigla "MG",
inserida no exterior da embalagem do medicamento. O preco de referéncia destes
corresponde @ média dos cinco PVP mais baixos, para cada grupo homogéneo, praticados

no mercado.

No decorrer do estagio, apercebi-me da existéncia de alguma inseguran¢a e
desconfianga por parte dos utentes, na aquisicao de MG, chegando mesmo a questionar-

nos se estes sao efetivamente eficazes.
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5.6. 0 PAPEL DO FARMACEUTICO NA DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A
RECEITA MEDICA

O farmacéutico tem um papel fulcral durante todo o processo da dispensa, uma
vez que, se predispdem a clarificar todas as duvidas que o utente possa ter e que nao

foram completamente esclarecidas durante a consulta médica.

Por norma, informagdes sobre a posologia e a duragao do tratamento vém
descritas na RM, no entanto é da responsabilidade do farmacéutico avalia-la atentamente
e com base na necessidade do medicamento, a adequagao ao utente e a adequagao da

posologia.

Mediante a analise, cabe ao farmacéutico perceber se o utente recebeu todas as
informacoes relativamente a utilizagdo da medicacao prescrita, tais como: a descrigao do
tratamento, modo de administragao, precaucdes a ter durante a utilizagao, intervalo das
tomas, possiveis contraindicagoes/interagoes. Caso seja detetada uma possivel interagao
medicamentosa, o profissional de saude deve contactar o médico para que sejam evitados

possiveis resultados negativos a medicagdo (RNM).

Por norma, e como supramencionado anteriormente, a posologia e o modo de
administragao encontram-se descritos na RM, contudo existem situagdes em que esses
dados ndo sao mencionados pelo prescritor. Assim sendo, o farmacéutico deve instruir o
utente de quando, como e por quanto tempo fara a terapéutica, bem como alertar para

possiveis efeitos adversos que possam ocorrer durante a toma da medicagao prescrita.

E fundamental que durante o atendimento se verifique um bom processo
comunicativo entre o farmacéutico e o utente, uma vez que a adesao a terapéutica sera
influenciada pelo modo como é transmitida toda a informagao. Sempre que possivel a
informagao transmitida verbalmente sobre a toma da medicagao deve ser complementada
pela informagao escrita na cartonagem, de forma a que o utente fique completamente

esclarecido e n3o haja o risco de esquecimento.

Todas as informagoes e esclarecimentos relativos ao processo de armazenamento e
prazo de validade devem ser facultados ao utente, visto que o modo de armazenagem e a

validade diferem de medicamento para medicamento, como é o caso dos colirios e
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pomadas oftalmicas, onde a validade encurta apds a sua abertura. Ao farmacéutico cabe
também alertar o utente para os medicamentos que necessitam de refrigeragao, sendo
que estes n3o devem ser colocados na porta do frigorifico, pois € um local sujeito a

variagoes de temperaturas e por isso devem ser conservados na prateleira deste.

5.7. DISPENSA DE PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

A prescrigao destas substancias carece de receita médica especial, sendo que nao
pode conter outro tipo de produtos, no entanto, sequem as mesmas regras de prescrigao
que os restantes, nomeadamente no que respeita ao niUmero de embalagens. A dispensa
destes é regida de uma forma mais rigorosa comparativamente a outros medicamentos,

com o objetivo de controlar, e assim, evitar o seu consumo excessivo ou ilicito [9),

Os critérios de dispensa de psicotropicos e estupefacientes sao distintos do
habitual. O farmacéutico tem a obrigatoriedade de preencher um conjunto de
informagoes, como a identificagdo do médico e do utente, assim como a do adquirente, o
n.° do cartdo de cidadao, e a respetiva validade. S6 desta forma é possivel continuar o
processo da dispensa. Aquando da finalizagao, € emitido um documento, onde se
encontram denominados os medicamentos aviados e os dados do adquirente, e onde é

anexado a uma copia da receita.

O farmacéutico deve negar a dispensa destes medicamentos quando: alguns dos
aspetos mencionados anteriormente nao se verifiquem, perante a existéncia de duvidas
quanto a autenticidade da receita, a data de dispensa ultrapassar os trinta dias
consecutivos @ data de prescricao ou, no caso de, o adquirente n3o apresentar

identificacao, ser menor de idade ou apresentar sinais de perturbagao mental.

Na FP s3o seguidos alguns critérios aquando da dispensa destes medicamentos. A

fim de evitar possiveis erros, é feita uma dupla verificagao da receita, por um responsavel



de turno, quanto a sua validade/autenticidade, assim como € comparado o medicamento

a dispensar e o prescrito.

Para além disso, cada colaborador é responsavel pelo preenchimento de um
registo de saida de psicotropicos e estupefacientes de forma a aumentar o controlo
destas substancias, onde é referido o nimero de embalagens dispensadas, acompanhado

pela data.

5.7.1. PARTICULARIDADES DOS PSICOTROPICOS E ESTUPEFACIENTES

Todos os meses na FP, procede-se a uma analise dos registos de vendas destes
medicamentos, através dos taldes emitidos no ato da dispensa e que s3o agrafados as
copias das RM, sendo que a receita original é enviada para a Administracao Central do
Sistema de Salde, IV.P. (ACSS) para efeitos de comparticipagdo, uma das copias para o
INFARMED e a outra arquivada na farmacia, durante um periodo minimo de trés anos.

Caso seja detetada a falta de algum registo procede-se a reimpressao deste.

A entrada destes medicamentos é reportada ao INFARMED mensalmente e

anualmente, como descrito na tabela que se segue(™.

Tabela 1 - Periodicidade e Informagao a enviar ao INFARMED

Registo das entradas e saidas

Copia das receitas manuais contendo medicamentos das dos medicamentos contendo
tabelas | e Il com excecao da II-A. substancias incluidas nas tabelas
|, 11elV.
Lista das receitas dispensadas contendo medicamentos das Devem ser mencionados os
tabelas | e |l com excegoes da II-A e incluindo a identificacao totais das substancias ou

do médico; o nimero da receita; identificagao do preparagoes armazenadas e as
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medicamento dispensado; quantidade dispensadsa; utilizadas durante o ano.
identificacao e idade do adquirente.
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6. MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Considera-se  medicamento  manipulado  “qualquer  formula  magistral
(medicamento preparado segundo uma receita médica que especifica o doente a quem o
medicamento se destina) ou preparado oficial (medicamento preparado segundo
indicagdes compendiais, de uma farmacopeia ou formulario) produzido em farmacia de
oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares e dispensado sob a responsabilidade

de um farmacéutico” "2,

A producdo de medicamentos manipulados (MM) nas farmacias comunitarias
apresenta obrigagcoes impostas pela legislagao portuguesa, para que seja assegurada a

qualidade, seguranga e rigor na preparagao destes produtos.

0 seu fabrico em farmacia comunitaria € uma mais-valia, na medida em que, é
possivel a personalizagao da terapéutica, permitindo desta forma obter produtos que se

ajustem ao perfil patoldgico individual do doente.

No decorrer do estagio tive a oportunidade de preparar alguns manipulados, entre

0s quais, Enxofre Precipitado a 10% em Vaselina.

Na FP é possivel ter acesso a uma gama de produtos realizados no laboratorio, tais

como, espuma after sun, creme arnica, entre outros (anexo VI, pag.66).

6.1. MATERIAL DE LABORATORIO

Segundo o estabelecido pela Deliberagao n.° 1500/2004, 7 de dezembro existe um
equipamento minimo obrigatdrio para a preparagao, acondicionamento e controlo de

manipulados, no qual a FP cumpre com todos os requisitos exigidos.

6.2. BOLETINS DE ANALISE

Todas as matérias-primas devem fazer-se acompanhar pelos boletins de analise,

arquivados durante trés anos, devendo sempre o responsavel certificar-se que estas



S, INSTITUTO UNIVERSITARIO
W)  DECIENCIAS DA SAUDE

satisfazem as exigéncias de qualidade necessarias e indicam o respetivo nimero de lote.
Existe ainda um registo do movimento das matérias-primas onde se encontra descrito o
nome, 38 quantidade, o n° de lote, a data da sua utilizagao bem como a rubrica do

operador.

6.3. REGIME DE PRECOS E COMPARTICIPAGCOES

De acordo com o estabelecido pela portaria n.°769/2004, de 1 de julho, o calculo
do PVP é efetuado com base no valor dos honorarios da preparagao, no valor das
matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem, resultando assim, na seguinte
formula: (valor dos honorarios + valor das matérias-primas + valor dos materiais de

embalagem) x 1.3, acrescido o valor do IVA 3 taxa em vigor [31,

0 célculo dos honorarios da preparacdo tem por base um fator (F) cujo valor em
2016 é de 4,89.

Conforme o Despacho n.° 18694/2010, de 18 de fevereiro, o regime de
comparticipagoes mantém a comparticipagao em 30%, os preparados oficiais incluidos na
Farmacopeia Portuguesa ou no Formulario Galénico Nacional e as formulas magistrais que

constam na lista de medicamentos manipulados comparticipaveis M.

6.4. REGISTOS/RASTREABILIDADE DO MEDICAMENTO MANIPULADO

Na FP a ficha de preparagdo dos manipulados (anexo VII, pag.67), contém todos os
parametros obrigatdrios referidos na portaria n.° 594/2004, nomeadamente as
informagoes relativas a identificagao do utente, da farmacia e do médico prescritor, das
matérias-primas utilizadas e respetivas quantidades, nimero de lote, procedimento
adotado, materiais de embalagem utilizados, assim como as condigoes de conservagao, o

profissional que elaborou e supervisionou e o PVP.



Apos a preparacao do manipulado é colocado o rétulo. Neste, deve constar todas
as informacoes de carater obrigatorio a transmitir ao utente, tais como, o modo de

conservacao, a forma de utilizagao, entre outros.

E de salientar que, na FP por uma questdo de sequranga é sempre arquivado
juntamente com a ficha de preparacdo e o calculo do preco do MM (anexo VIII, pag.68),
uma copia do rétulo do manipulado, bem como uma cépia da RM (no caso de se tratar de
uma formula magistral). Todos os registos sao devidamente arquivados, no minimo,

durante trés anos.
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7. CONFERENCIA E FATURACAOQ DO RECEITUARIO

7.1. CONFERENCIA

O receituario deve ser conferido tendo sempre em conta tanto aspetos técnicos
como cientificos, com o intuito de identificar possiveis inconformidades e para tal é

necessario um controlo rigoroso.

Na FP o receituario é conferido varias vezes, primeiramente pelo colaborador que
dispensou os medicamentos, posteriormente, por um colaborador responsavel pelo turno
da noite, que procede a digitalizagao de todas as receitas, contabilizando-as e separando-
as em lotes de trinta de acordo com os organismos comparticipadores e por fim, passam

por uma nova verificagao na area de conferéncia e faturagao do receituario.
O ato de conferéncia das receitas durante a dispensa e a sua posterior
reverificagao sao indispensaveis na obtengao, por parte da farmacia, da comparticipagao,

e para tal é necessario que sejam conferidos os seguintes aspetos técnicos:

Prescri¢ao por DCI, forma
farmacéutica, dosagem e Verso da receita médica
ndmero de embalagens

Figura 10 - Aspetos
Técnicos a Conferir
nas Receitas Médicas

Na FP as receitas médicas manuais sao conferidas de forma mais detalhada, tanto
no momento do atendimento como posteriormente, sendo sujeitas a comparagoes entre o

que foi prescrito e o dispensado ao utente.

No que diz respeito as receitas complementares, (ndo pertencentes ao SNS) para

além de serem verificados todos os aspetos técnicos anteriormente mencionados, o
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colaborador deve ter em conta o organismo comparticipador, o nUmero de beneficiario e a
fotocopia do cartao correspondente a entidade de salde a que o utente se encontra

associado (anexo IX, p3g.69).

No final de todo o processo, sao impressos os verbetes de identificacdo (anexo X,
pag.70), sequindo da impressdo dos resumos de lote e das faturas em quadruplicado

(anexo XI, pag.71).

Durante o processo de dispensa de MSRM é necessario que o farmacéutico esteja
também atento a todos os aspetos cientificos, avaliando possiveis interagoes e
terapéuticas duplicadas e alertar o utente para os efeitos adversos da medicagao e para

as medidas nao farmacoldgicas que devem ser colocadas por este, em pratica.

7.2. SISTEMAS DE COMPARTICIPACAO DE MEDICAMENTOS

O Decreto-Lei n.°106-A/2010, de 1 de outubro, prevé a possibilidade de
comparticipagao de medicamentos através de um regime geral e de um regime especial,

demonstrado na tabela que se segue ™!,

Tabela 2 — Escaldes de Comparticipagao pelo SNS

15% 30%

37% 52%

69% 84%

90% 95%
100%

Relativamente a comparticipagao de produtos destinados ao autocontrolo de
diabetes mellitus, o estado comparticipa 85% do PVP das tiras-teste e 100% do PVP das

agulhas, seringas e lancetas 1],

Nas receitas com comparticipacdo especial (portaria/decreto-lei) apenas a

presenca de um diploma na receita & suficiente para que seja feita a mesma
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comparticipagao a todos os medicamentos prescritos. Estes destinam-se ao tratamento
de patologias como a Paramiloidose, o LUpus, Hemofilia, Doenca de Alzheimer, Doencga
Inflamatdria Intestinal, Artrite Reumatdide, Dor Oncoldgica moderada a forte, Psoriase,

entre outros.

Para além dos utentes que beneficiam da comparticipagdo de um organismo,
existem utentes que beneficiam de dois sistemas de salde simultaneamente, sendo a
comparticipagao dividida entre estes. Entidades de saude como, o Servigo de Assisténcia
Médico-Social do Sindicato dos Bancarios (SAMS), Savida Medicina Apoiada (SAVIDA),

Caixa Geral de Dep6sitos, sao exemplos disso.

7.3. PROCESSO MENSAL DE ENVIO DO RECEITUARIO

O CCF surgiu com o objetivo de centralizar as operagoes de conferéncia referentes

a faturacao de medicamentos e cuidados farmacéuticos comparticipados pelo SNS V1,

Os lotes de receitas referentes aos organismos do SNS s3ao enviadas para o CCF
(servico disponibilizado pela Associagdo Nacional de Farmacias), juntamente com um
mapa comprovativo de entrega do receituario, sendo posteriormente recolhidas pelo
servico expresso dos correios no dia cinco de cada més fazendo-se acompanhar dos
verbetes identificativos e resumo de lotes, bem como das faturas, devidamente assinadas

e carimbadas '8!,

As RM complementares s3o enviadas para a Associacao Nacional de Farmacias
(ANF), até dia dez de cada més, que se responsabiliza pela entrega aos diferentes

organismos 18],

7.4. DEVOLUCOES DE RECEITAS

Quando detetada alguma nao conformidade, a receita é devolvida a farmacia,
tendo em vista a corregao do erro, podendo posteriormente ser incluida no receituario do

més sequinte, permitindo deste modo assegurar o montante da comparticipacao.
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Na FP, de modo a minimizar erros no ato da dispensa, todas as receitas abatidas e
corrigidas, sao inseridas num ficheiro, com o motivo da anulagdo, e reportadas aos

colaboradores.
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8. 0 PAPEL DO FARMACEUTICO NA INDICACAO E ACONSELHAMENTO

Perante uma época de evolugao cientifica e tecnoldgica da profissao farmacéutica,
a importante intervencao e responsabilidade do farmacéutico como prestador de cuidados
de salde primarios ao utente é cada vez mais evidente . De facto, a farmacia
comunitaria tornou-se num local de primeira escolha do doente para resolver problemas

de saude de carater ligeiro e de curta duragao.

Desta forma, uma comunicagdo efetiva é considerada essencial para o
desenvolvimento da relagao farmacéutico-utente e necessaria para a qualidade dos
servigos prestados. Assim, durante o atendimento, e para que o processo de indicagao
farmacéutica seja o mais eficaz e sequro possivel, € necessario haver uma boa avaliagao

da situacao clinica do utente e da relagao risco/beneficio.

Para tal, o farmacéutico deve seguir uma estrutura de atendimento que se baseia

em quatro principios base:

1. Acolhimento e identificacao do utente
Avaliacao da situacao

Intervencao farmacéutica

=~ W N

Disponibilidade/Despedida

Na fase de acolhimento, o farmacéutico deve manter uma postura educada e
acolhedora, criando um ambiente em que o utente se sinta confortdvel em explicar o
motivo que o levou a deslocar-se a farmacia. A linguagem do farmacéutico deve ser
objetiva e clara para que esta seja compreendida eficazmente. Questdes como “a quem se

destina o pedido do utente” devem ser colocadas.

Na fase de avaliagdao da situacao, o farmacéutico deve recolher diversas
informacoes, de forma a avaliar a situacao do utente, nunca descuidando da relacao
risco/beneficio, para que o processo de indicagao farmacéutica seja realizada da forma

mais correta e benéfica para o doente. Assim, é necessario que durante esta etapa exista



uma avaliagao do sintoma, quanto 3 sua duragao, localizacao, intensidade e fatores
precipitantes, agravantes ou atenuantes. Para além de toda a informacao recolhida sobre
a situagao clinica, o farmacéutico deve procurar saber se o utente faz alguma medicagao
regular ou se sofre de alguma outra patologia, orientando desta forma a intervengao

farmacéutica.

E na fase de intervengao farmacéutica e apés a recolha de toda a informagao, que
o farmacéutico terd a responsabilidade de avaliar o problema de salde e decidir qual a
opcao terapéutica a adotar. Nas situagoes em que o farmacéutico considere ndo se tratar

de sintomas minores, o doente devera ser encaminhado ao médico.

Durante a dispensa do produto de salde, o farmacéutico deve fornecer toda a
informagao necessaria para o seu uso correto, seguro e eficaz, indicando o modo de
administragdo, posologia e duragao do tratamento, salientando todas as medidas nao
farmacoldgicas que o doente devera praticar e sempre que possivel promover 0 USO
racional do medicamento. Todas as contraindicagoes e/ou interagdes e as possiveis

condigOes de armazenamento devem ser esclarecidas no momento da dispensa.

Além da comunicagao oral, os conselhos e informacao prestados pelo

farmacéutico devem ser reforgados por escrito.

Por fim, o farmacéutico deve procurar assegurar que o utente nao tem ddvidas
sobre a utilizacao da medicacao, alertando-o para a importancia da adesao a terapéutica,

pois s6 assim, o sucesso terapéutico sera alcangado.

No decorrer do meu estagio, presenciei e aconselhei maioritariamente produtos de
saude: no tratamento/alivio de alergias; desconforto ocular; alteragdes do foro intestinal;
alivio da tosse; perturbacoes musculo-esqueléticas. A maioria das vezes, o utente ja vinha
com uma ideia definida do produto que pretendia adquirir. Nesses casos, o utente era
questionado acerca da sua finalidade, quem o aconselhou e se ja tomou ou se estad a

tomar esse produto de saldde.
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Considero o aconselhamento uma vertente do estagio fundamental, pois permitiu-
me colocar em pratica conhecimentos que fui adquirindo ao longo do meu percurso

académico e de enriquecer em termos praticos e cientificos.
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9. CUIDADOS DE SAUDE

9.1. IMPLEMENTACAO DE PROGRAMAS DE CUIDADOS FARMACEUTICOS

Os servigos de intervengao farmacéutica tém como principal finalidade a promogao
e prevengao da doenga, identificando precocemente suspeitas de patologias e vigiando os
doentes sob terapéutica. Estes tipos de servicos dividem-se em dois grandes grupos,

representados na tabela que se segue:

Tabela 3 - Principais Diferengas entre os Servigos Essenciais e os Diferenciados

a) Rastreios a) Administracdo de vacinas  nao

b) Dispensa de medicamentos e outros incluidas no plano nacional de
produtos de salde vacinagao (PNV)

c) Campanhas de promogdo da salde e b) Acompanhamento farmacéutico

prevencao da doenga

d) Ensino do uso correto de dispositivos
terapéuticos/de autovigilancia

e) Servico CheckSaude (medicdo de
parametros)

f)  Valormed

Os servigos diferenciados diferem dos essenciais uma vez que s3o executados por
um farmacéutico com formagao especifica e pressupde o regresso programado do utente
a farmacia (acompanhamento farmacéutico). Em contrapartida, os servigos essenciais

podem ser prestados por qualquer profissional da farmacia.

9.2. DETERMINACAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS

A determinagao dos parametros bioquimicos e fisioldgicos permitem a medicao de
indicadores, sendo possivel desta forma, avaliar o estado de saude do utente ndo apenas

na perspetiva de apoiar e identificar individuos nao diagnosticados e/ou nao medicados,
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mas também pelo ponto de vista da prevencao de complicagdes clinicas associadas a

patologias n3o tratadas 1,
A determinagao passa por trés fases essenciais:

a) Fase pré-analitica, que corresponde 3 comunicacdo entre o farmacéutico e o
utente (de forma a perceber em que condigdes este se encontra; o que o levou a
querer a fazer a determinacao; eventuais problemas de salde).

b) Fase analitica, que consiste na determinacdo do parametro.

c) Fase pds-analitica, que corresponde 3 interpretagdo e comunicagdo dos
resultados, tendo em conta os valores de referéncia, o contexto em que se

encontra o utente e os seus valores habituais.

Na FP ap6s a determinagao de qualquer parametro, é facultado pelo farmacéutico,
um cartao de registos, onde todas as medigcdes sao anotadas permitindo assim, um

acompanhamento monitorizado do utente.

Os resultados s3ao sempre avaliados e comunicados ao utente, sendo que 3
divulgacao deve ser simples e clara, informando-o das possiveis medidas nao
farmacoldgicas a adotar caso alguns dos parametros determinados se encontrem

alterados.

E importante salientar que todos os aparelhos utilizados nas medicées sdo

calibrados regularmente com o objetivo de garantir resultados fiaveis ao utente.

9.2.1. PARAMETRQS FISIOLOGICOS

9.2.1.1. DETERMINACAOQ DA PRESSAO ARTERIAL

A Pressao Arterial (PA) é um dos pardmetros medidos com maior frequéncia na FP

e com maior incidéncia na faixa etaria adulta e idosa.

Antes da medicao e de forma a garantir que o resultado obtido seja fiavel, é

necessario que o utente cumpra alguns requisitos, nomeadamente:

= Repouso no minimo de 5 minutos antes da medigao;
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= Evitar o consumo de estimulantes;
= Evitar fumar na meia hora antecedente;
= Estar sentado confortavelmente e relaxado;

= Evitar falar ou mover-se durante a medicao.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Hipertensao, os valores de referéncia da PA

classificam-se em diferentes categorias, indicadas na tabela que se seque 2%

Tabela 4 - Classificagdo da Pressao Arterial

Classificacao Sistélica (mmHg) Diastédlica (mmHg)
<120 <80
120-129 80-81
130-139 85-89
140-159 90-99
160-179 100-109
180 2110

Em alguns casos, este tipo de medicao permite detetar precocemente a
Hipertensao Arterial (HTA) e orientar o doente. Numa fase inicial, sdo aconselhadas
medidas ndo farmacoldgicas, como por exemplo, sequir uma dieta saudavel (redugdo do
consumo de sal, gorduras saturadas, entre outras), a promogao da pratica de exercicio
fisico, reduzir o consumo de alcool e tabaco (se for o caso) e recomendar a medigdo deste
parametro regularmente. Caso os valores forem, substancialmente superiores aos valores

de referéncia, o doente deve ser encaminhado para uma consulta médica Y,

Na FP a medicao da PA é efetuada através do auxilio de um tensiometro.

9.2.1.2. DETERMINAGAO DA ALTURA, PESO E INDICE DE MASSA CORPORAL
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0 indice de Massa Corporal (IMC) expressa a relagao entre o peso e a altura, de um

individuo, sendo utilizado para estimar o peso ideal.

Este é calculado através da sequinte formula 2"

Peso (K
IMC = _Peso (Kg)
Altura (m?)

A obesidade por estar relacionada com o risco de determinadas doengas,
nomeadamente HA, dislipidemas, diabetes, bem como doengas cardiovasculares, 3

medigao deste parametro revela-se de enorme relevancia.

Para uma correta interpretacdo dos resultados obtidos e aconselhamento, o
farmacéutico, sempre que necessitar, pode recorrer a uma tabela que possui os seguintes

valores de referéncia [22;

Tabela 5 - Valores de Referéncia do IMC

Classificacao em adultos Risco de Doenga Cardiovascular

<18,5 Baixo Peso Baixo
18,5-24,9 Peso Normal Moderado
25-29.9 Excesso de Peso Médio
30-34,9 Obesidade de Grau | Alto
35-39,9 Obesidade de Grau |l Grave

240 Obesidade Maérbida Muito Grave

9.2.2. PARAMETRQS BIOQUIMICOS

9.2.2.1. DETERMINAGAO DO COLESTEROL TOTAL E TRIGLICERIDEQS

A determinacao destes parametros é realizada por pungao capilar, utilizando para

cada uma das medigOes um equipamento de leitura com tiras-teste especificas.

Torna-se importante o controlo dos niveis destes lipidos, a fim de avaliar o risco

de desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
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A determinacao de ambos os parametros, sao normalmente efetuadas ao inicio da

manha dado o jejum necessario para a realizagao destes.

Um elevado teor de colesterol total (>190mg/dL) e de triglicerideos (>150mg/dL)

é um alerta para uma possivel avaliagao laboratorial completa %3],
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9.2.2.2. DETERMINACAQ DA GLICEMIA

A determinagdo da glicémia é fundamental para um diagndstico precoce e no
controlo da Diabetes Mellitus. Esta caracteriza-se como sendo uma doenga cronica, a qual
provoca distlrbios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas,

resultantes da deficiéncia na secrecao ou agao da insulina.

Assim, a medigcdo deste pardmetro deve ser efetuado em jejum (auséncia de
ingestdo caldrica até oito horas) ou duas horas apés a Gltima refeicdo. Este exame é
realizado pelo método capilar e oferece resultados imediatos acerca da concentragao de

glicose.

Os valores normais de referéncia num adulto em jejum sao de 70-110mg/dL, pés-
prandial < 200mg/dL e ocasional < 140mg/dL. Apos a medigao e leitura dos resultados e
perante niveis de glicémia elevados, cabe ao farmacéutico, fomentar um dialogo com o
utente, de forma a tentar perceber o tipo de alimentagdo habitual, antecedentes

familiares, existéncia determinacdes elevadas anteriores 24,
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10. INTERACAO FARMACEUTICO-UTENTE-MEDICAMENTO

10.1. VALORMED

A ValorMed, sociedade sem fins lucrativos, é responsavel pela gestao dos residuos
de embalagens de medicamentos inutilizaveis procurando minimizar o impacto ambiental
negativo destes residuos, processando a sua recolha e respetivo tratamento através de

um sistema de incineragao [2>26],

A FP é colaboradora do sistema ValorMed, sendo possivel a entrega por parte dos
utentes, de medicamentos e produtos de sadde com PV expirado ou inutilizados, sejam
estes de utilizagdo humana ou veterinaria. Também os acessorios utilizados para facilitar
a administracdo de medicamentos (colheres, copos, seringas doseadoras, etc.) podem ser

entregues na farmacia.

10.2. FARMACOVIGILANCIA

A Farmacovigilancia visa aumentar a qualidade e seguranga dos medicamentos,

em defesa do utente e da Saude Publica, através da detecao, avaliagao e prevengao RNM

(27]

No quotidiano, o farmacéutico é confrontado com distintas situagdes passiveis de
estarem associadas a quadros de RNM. Os conhecimentos farmacoldgicos, terapéuticos e

clinicos permitem ao farmacéutico identificar os possiveis efeitos adversos e notifica-los.
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CONCLUSAO

Concluido o meu percurso na Farmacia Porto, destaco com satisfagao, a
importancia destes cinco meses na minha vida profissional e pessoal. Esta experiéncia
revelou-se bastante enriquecedora, n3o s6 porque me permitiu adquirir Novos
conhecimentos como também me ajudou na necessidade de me adaptar a uma rotina e

realidade diferentes.

Durante estes meses e com a ajuda de uma grande equipa de profissionais, pude
desenvolver e aperfeigoar todas as tarefas que me foram propostas, desde a gestao e
faturacao do receituario, até ao contacto direto com os utentes. A capacidade de
sensibilizagao da populagao na adogao de estilos de vida saudaveis e a educagao para a
utilizagao racional dos farmacos foram algumas das competéncias que fui adquirindo e
colocando em pratica, o que me possibilitou valorizar ainda mais o sentido de

responsabilidade que o farmacéutico tem perante a sociedade.

Por fim, ao longo da realizagao deste relatdrio pude confirmar que todos os
objetivos propostos no programa da unidade curricular foram cumpridos, o que me
permitiu consolidar e obter novos conhecimentos a aplicar futuramente na minha vida

profissional.
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CRONOGRAMA DO MEU PERCURSO NA FARMACIA PORTO
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Fim-de-seman:
Atendimento ao publico; ]
Rececao de armazenamento de encomendas . )
Controlo de prazos de validade;

Conferéncia e cor@gatrale weEeaitasks.

Gestao de Psicotropicos

Preparacao de medicamentos manipulados

Fecho do receituario

Formagaes:

1-Aboca®, Gama de Inverno; 2- Tilman®, Gama Biolys e Elimin (2.1- Semana de Promogao da
Tilman®); 3- ISDIN, Gama de Verdo; 4- Dulcosoft®; 5- OmegaPharma, Gama de
Emagrecimento; 6- Filorga®; 7- Novartis®, Novidades no Mercado; 8- NestléHealthScience®,
Suplementos Alimentares; 9- Bioderma, Nova Gama de Verdo; 10- Pfizer®, Perturbacoes da
Ansiedade Generalizada; 11- Xamane, S.A., Suplementos Alimentares; 12- Curaprox,

Apresentagcao da Marca; 13- Gama SVR®; 14- Dentaid® 15- Uriage, Gama de Verdo e
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Novidades; 16- Merck, Vigantoletten® e UL-250®; 17- Zambon, Spidiplast®; 18- Atyflor®; 19-
Pulmiben Lisina®; 20- Meda, Sargenor®e Venoparil® gel; 21- ISDIN, Verrutop®e Bexident®; 22-
Angelini, Primus®; 23- Tricovel®;, 24- |FC, Neostrata®, Heliocare® e Cicamel®; 25- Tilman®,
Gama Elimin Fresh; 26- Daflon®; 27- Noreva®, 28- OmegaPharma, EverFit® 29- La Roche-
Posay®, Gama Anthelios XL
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