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Sandra Cristina Martins Vidal da Eira, estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, declara ter atuado com
absoluta integridade na realizagao deste relatorio de estagio. Neste sentido, confirma que
NAO incorreu em plagio (ato pelo qual um individuo assume a autoria de um determinado
trabalho intelectual ou partes dele, sem a adequada citacdo) na elaboragao deste relatério,

assumindo total responsabilidade pelo contetddo do mesmo.

Gandra, ,de de 2016

(Sandra Cristina Martins Vidal da Eira)
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Dado o término desta etapa, gostaria de agradecer a toda equipa da Farmacia Carvalho
Serra que sempre me apoiaram e proporcionaram momentos de aprendizagem tao
enriquecedores, nao esquecendo todos os momentos de pura boa-disposicao que sao tao
caracteristicos desta equipa. Agradego também ao meu orientador, o Diretor-Técnico, Sr.
Dr. José Antonio Carvalho Serra por todo o apoio e pela oportunidade de realizar o estagio

neste local.

Quero gratificar o meu Supervisor, Prof. Doutor Joaquim Monteiro, assim como todos os

professores que me lecionaram, por todos os momentos de aprendizagem e dedicagao.

Aos meus amigos, que me apoiaram nesta jornada, que tive a oportunidade de conhecer
neste Instituto que encheram os meus dias de alegria, sabendo que ficam para a vida. E
também aos amigos de sempre que aturaram os meus queixumes assim como festejaram

as minhas vitorias.

Ao meu namorado, Tito, pelas horas infindaveis de apoio, de forga e compreensao. Por estar
sempre do meu lado nestes 5 anos e de me arrancar um sorfiso mesmo quando 0S

momentos nao eram tao bons. Obrigada por me fazeres feliz!

No culminar desta jornada gostaria de dar o Gltimo e mais importante agradecimento as
pessoas que nunca falharam comigo, que mesmo quando os momentos eram menos bons,
me levantaram e me diziam que ia vencer, que me amam de forma incondicional, que me

enchem de orgulho todos os dias, aos meus Pais. Sem vocés nada disto seria possivel!

“Para o trabalho gue gostamos levantamo-nos cedo e fazemo-/lo com alegria.”

William Shakespeare
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AIM - Autorizacao de introducao no mercado

ANF — Associagao Nacional das Farmacias

AMI — Assisténcia Médica Internacional

APDL - Administracao dos portos do Douro, Leixoes e Viana do Castelo
BPF — Boas Pratica de Farmacia

CCF — Centro de Conferéncia de Faturas

CIAV - Centro de Informagao Antivenenos

CIM — Centro de Informagao do Medicamento

CIMI — Centro de Informagao do Medicamento e dos Produtos de Sadde
CTT = Correios, Telégrafos e Telefones — Correios de Portugal S.A

DCI — Designagao comum internacional

DCV - Doencas Cardiovasculares

DGAV - Direcao-Geral de Alimentacao e Veterinaria

DL — Decreto - Lei

DSNA — Diregao de Servigos de Nutricao e Alimentagao

F — Fator

FCS — Farmacia Carvalho Serra

FEFO — First expire, first out

GAP — Gabinete de atendimento personalizado

IMC - indice de massa corporal

INE — Instituto Nacional de Estatistica



OF — Ordem dos Farmacéuticos

PIC — Preco inscrito na cartonagem

PV — Prazo de validade

PVA — Preco de venda ao armazenista

PVF — Preco de venda a farmacia

PVP — Preco de venda ao publico

RNM's — Resultado negativo da Medicagao

SGQF - Sistema de Gestao de Qualidade da Farmacia

VIH — Virus da imunodeficiéncia humana
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Este relatdrio descrevera a Ultima etapa do Mestrado Integrado de Ciéncias Farmacéuticas

relativo ao estagio realizado na FCS, no segundo semestre do ano letivo 2015/2016.

No dia 1de Margo de 2016 iniciei 0 estagio na FCS, onde a teoria e o conhecimento adquirido
durante o ciclo de estudos foi posto a prova e em pratica. Nesta fase tomei conhecimento
das varias fungoes e atividades que s3ao realizadas na farmacia e o papel relevante que esta

profissao desempenha na sociedade.

Em complementacao, estara a monografia realizada no local de estagio, com o intuito de
acrescentar de informacao sobre Dermatite Atdpica na equipa da FCS, com uma

apresentacao e a entrega de folhetos informativos com as informagoes necessarias.

Ao longo deste relatdrio abordarei os contetdos mais importantes sobre as atividades
desempenhadas assim comos 0s aspetos técnicos, burocraticos e praticos que foram

realizados durante os cinco meses nesta farmacia.
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A Farmacia Carvalho Serra foi inaugurada em 1982 na freguesia
de Sequeade, pertencente ao concelho de Barcelos, distrito de
Braga. Esta farmacia abrange uma area populacional
significativa devido a inexisténcia de outra farmacia nas
freguesias adjacentes. Esta farmacia é orientada pelo diretor
técnico, Dr. Anténio Carvalho Serra, e pela sua equipa de 5
elementos, dois farmacéuticos e dois técnicos de farmacia e
uma auxiliar farmacéutica. A farmacia encontra-se aberta de
Segunda a Sexta (9h00 - 13h e 14h30 — 19h30), aos Sabados
(9h30 - 13h e 15h — 17h) e aos Domingos (9h30 — 12h).

No meio envolvente existe a Extensdo de Salde Sequeade (C. S. Barcelinhos), escolas
primarias e um centro de dia para idosos, em que apesar do publico-alvo serem pessoas de

idade mais avangada subsiste também uma variabilidade de publico mais jovem.

FIGURA 1 - VISTA DE FRENTE DA FARMACIA
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A qualidade sendo uma norma na farmacia deve visar varios pontos, para que no conjunto
formem um servigo prestavel, eficiente e de competéncia. Para esse objetivo sao seguidas
normas baseadas na legislacao em vigor, no manual de BPF e na /nternational Organization
of Standardization - NP EN 1SO 9001. [ A adocdo de um sistema de gestdo da qualidade
deverd ser uma decisao estratégica da organizacao, nao sendo esta obrigatdria. A concegao
e a implementacao do sistema de gestdo da qualidade de uma organizagao s3o
influenciadas:

v Pelo seu ambiente organizacional, por mudangas nesse ambiente e por riscos
associados;
Por objetivos particulares;
Pelos produtos que proporciona;

Pelos processos que utiliza;

AN NN

Pela dimensao e estrutura organizacional

As normas internacionais fomentam a adogao de uma abordagem por processos distintos,

implementa e melhora a eficacia de um sistema de gestao da qualidade, para aumentar a

satisfacdo do cliente ao ir ao encontro dos seus requisitos. 4

O diretor técnico também pode recorrer 3 Associagdo Nacional de Farmacias (ANF) e 3

Ordem dos Farmacéuticos (OF) que auxiliam em processos de aconselhamento.

Desta forma, de acordo com o requisito de qualidade do manual de BPF, os farmacéuticos

devem manter-se informados a nivel cientifico, ético e legal para que assumam um nivel

de competéncia adequado a uma prética profissional de qualidade. ["!

A farmacia nao tem dupla certificagao mas tenta cumprir que as boas praticas sao

respeitadas e colocadas em pratica.

10
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De acordo com o DL n®168 — 31 de Agosto de 2007, as instalacoes devem garantir a
segurancga, acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes. Estas devem conter

obrigatoriamente uma sala de atendimento ao publico, armazém, laboratério e instalagdes

sanitarias, sendo as suas areas minimas determinadas pelo INFARMED. B!

Na parte exterior da farmacia deve existir:

v Uma zona de acesso a farmacia onde deve ser garantida a acessibilidade a todos os

potenciais utentes, como criangas, idosos e cidadaos portadores de deficiéncia,
devendo evitar-se a existéncia de obstaculos como escadas ou desniveis; [anexo 111
v Um aspeto caracteristico e profissional, facilmente visivel e identificavel.
v Um letreiro com a inscrigdo “FARMACIA” ou o simbolo “cruz verde”, que deverdo
estar iluminados durante a noite quando a farmacia estiver de servigo; [Anexo 2]
Uma placa exterior com o nome da farmacia e do diretor técnico; [Anexo 3]
O horario de funcionamento da farmacia colocada de forma visivel do exterior da

farmacia. [Anexo 4] [

As farmacias devem dispor, designadamente, das seguintes divisoes:

Sala de atendimento ao publico;
Armazém;
Laboratario;

Gabinete de Atendimento Personalizado (GAP)

NN NN

Instalaces sanitarias. [“]

As areas minimas das farmacias e de cada uma das divisoes referidas na Deliberagao n.°

1502/2014 de 3 de julho:

1
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v Area Gtil total minima de 95 m2.
As farmacias devem dispor, obrigatoria e separadamente, das seguintes divisoes:

Sala de atendimento ao publico com, pelo menos, 50 m?,
Armazém com pelo menos, 25 m?;
Laboratdrio com pelo menos, 8 m?;

Instalagoes sanitarias com, pelo menos, 5 m?;

AN N N RN

GAP, com pelo menos, 7 m2. [°]

A area de atendimento contém um balcao com trés postos de atendimento, onde sao
visiveis zonas com lineares e gondolas para a apresentacao dos produtos. Os medicamentos
e/ou os produtos de saude que estao visiveis sao sempre medicamentos nao sujeitos a

receita médica e que podem ser adquiridos pelo doente.

Nesta area também existe uma pequena sala de espera com um local apropriado para os
utentes se sentarem e também uma balanga que faz a medigao do peso, com um sistema
que também determina a altura e um algoritmo que calcula o indice de massa corporal

(sendo que esta tem manutencao periddica por técnico especializado).

No local de atendimento est3o presentes as placas referentes a presenca de livro de

reclamacdes e a proibicdo de fumar. 6]

FIGURA 2 - BALCAO DE ATENDIMENTO

12
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O laboratdrio é o local onde sao preparados manipulados onde contém todo o material

obrigatorio e os equipamentos essenciais.

Na FCS, os medicamentos manipulados ja nd3o s3o produzidos devido ao numero

reduzido de pedidos.

No entanto, este local contém o material obrigatério estabelecido pela legislagao em

vigor:

v

Sistema de exaustao de
fumos e gases

Alcoometro

Almofarizes de vidro e
porcelana

Balanca analitica

Banho de agua
termostatizado

Capsulas de porcelana
Gobelés de varias
capacidades

Espatulas metalicas e nao

metalicas

<

Funis de vidro

Papel indicador pH universal
Pedra para preparacao de
pomadas

Pipetas graduadas de varias
capacidades

Provetas de varias
capacidades

Tamises

Termdémetro

Vidros de relégio. [/l

Para além disso, existe um frigorifico que permite o armazenamento de medicamentos

a uma temperatura adequada, onde existe um termohigrometro que permite o controlo

da temperatura e humidade nesse local. Para além deste existem outros localizados em

sitios especificos, como outros locais de armazenamento de produtos.

13

FIGURA 3 - ARMAZENAMENTO DOS PRODUTOS DE FRIO
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Este é o local em que os medicamentos sao armazenados apds a sua rececao. Nesta
zona, apos conferidos e introduzidos no sistema informatico, Sifarma 2000, sao
colocados num maovel com gavetas, por ordem alfabética do nome comercial e por prazo
de validade, sequndo as normas first expire, first out (FEFO).

Neste local também esta presente um termohigrometro que monitoriza a temperatura

e humidade.

FIGURA 4 - ZONA DE RECEGCAQO DE ENCOMENDAS E ARMAZENAMENTO

14
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Este local destina-se ao atendimento de utentes com uma maior privacidade e para a
realizagao dos testes bioquimicos como a medigao de colesterol total, glicemia e testes

fisiologicos, como a medigao da pressao arterial.

FIGURA 5 - GABINETE DE ATENDIMENTO PERSONALIZADO

Local onde o diretor técnico trata da documentagao referente a estupefacientes e
psicotropicos (arquivando as requisicoes durante o periodo obrigatério). Neste local

também est3o presentes as fontes bibliograficas da farmacia.

FIGURA 6 - GABINETE DO DIR. TECNICO

15
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O vestiario contem cacifos individuais onde os colaboradores poderao colocar 0s seus

pertences.

FIGURA 7 - CACIFOS

Devem ser utilizados equipamentos e procedimentos adequados para verificar as
condicoes ambientais em que os medicamentos s3ao armazenados. Os fatores
ambientais a considerar incluem a luz, a temperatura, a humidade e a limpeza das
instalacoes.

Antes da utilizacao da area de armazenamento, deve ser efetuado um mapeamento
inicial de temperaturas nessa area, em condigoes representativas. A localizagao do
equipamento de monitorizagdo da temperatura deve ser determinada em fungao dos
resultados do mapeamento, assegurando que os dispositivos de monitorizagao estao
posicionados nas areas em que se registam os extremos de flutuagades.

O mapeamento é feito por um termohigrometro deve ser repetido de acordo com 0s
resultados de uma avaliagdo dos riscos, ou sempre que se fizerem alteragoes
significativas na instalagao ou no equipamento de controlo de temperatura. No caso de
pequenas instalagoes, com poucos metros quadrados e que estao a temperatura
ambiente, deve ser realizada uma avaliagao dos potenciais riscos e devem ser colocados
equipamentos de monitorizagao da temperatura, em conformidade com os resultados
obtidos.

16
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Os valores devem ser revistos mensalmente, descarregando os valores por via
informatica, obtendo um mapa de registos. ¢!

Neste caso, a FCS, faz o controlo do ambiente de armazenamento com os
termohigrometros que realizam a medigao da temperatura (° C) e da humidade (%) de
hora em hora que depois sao transformados em grafico para serem analisados e

arquivados. [Anexo 5]

Como equipamento de seguranga a farmacia necessita dos seguintes pontos:
v' Extintor;
v' Sistema de Alarme;

v’ Estojo de primeiros socorros em local bem assinalado;

v Sinalética adequada; [°]

0 ambiente de integracao foi sentido desde o inicio do estagio, o que ja tinha acontecido
no estagio | em julho de 2015, em que foi percetivel a atitude de “espirito de equipa” ao
longo de todos os meses. E de notar que a boa comunicacdo é a chave para o sucesso da

farmacia e para um bom ambiente de trabalho.

A equipa é constituida pelo Dr. Técnico; Antdnio Carvalho Serra, por dois farmacéuticos:
Sara Silva e Ricardo Figueiredo, por dois Técnicos de farmacia: Sara Sa e Carlos Pereira e

uma auxiliar de farmacia: Alice Gomes.

E de realcar que toda a equipa esteve sempre pronta a ajudar e a tirar qualquer divida que

fosse surgindo e também explicar todas as atividades diarias da farmacia.

Desta forma, a boa disposicao, a amizade, o respeito e a confianga fazem parte desta

equipa, que tem como principal objetivo zelar pela satde publica dos utentes.

17
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A Farmacia Carvalho Serra apresenta as publicacoes de existéncia obrigatoria, sendo que
estas se encontram maioritariamente em formato eletrénico. Estas sao a Farmacopeia IX e
os respetivos suplementos e o prontuario terapéutico 11. Para além destas existem outras
publicagdes como Formulario Galénico, Simposium terapéutico, Direito Farmacéutico,
Manual de antibidticos antibacterianos, Guia Pratico de Analises Clinicas e Medicamentos

nao Prescritos

As farmacias devem aceder a centros de informagao apropriados para o esclarecimento de
davidas ou urgéncias por via telefonica. A FCS indicou que os centros de informagao que

utiliza sao:

O CEDIME é um servigo criado pela ANF, que se destina a prestacao de informacgao e

esclarecimento de duvidas sobre medicamentos ou a sua manipulagao.

O CIMI responde a pedidos de informagao e esclarecimento de duvidas relacionadas com

licenciamento de entidades, medicamentos e produtos de saude.

O CIM é o centro de informacao sobre o medicamento associado @ Ordem dos

Farmacéuticos.

O CIAV é um centro médico de consulta telefonica na area da toxicologia, responsavel pela

prestacao, em tempo Util, das informagoes necessarias e adequadas.

18
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Os equipamentos informaticos utilizados pela farmacia no processamento e registo de
dados é o suficiente para o funcionamento normal, sao cinco computadores no total, trés
no balcao de atendimento, um no armazém e um no escritério do diretor técnico. Todos

eles estao equipados com programa, Sifarma 2000.

Estes sao mantidos sequndo as BPF, com as condigoes asseguradas, para que se garanta o

seu funcionamento adequado e a integridade da informacao, nomeadamente:

v" Mantendo-os em local e ambiente de acordo com as recomendacdes dos
fabricantes;

v Efetuando manutencdo preventiva de acordo com as recomendagdes dos
fabricantes;

v" Salvaguardando intervengdes ndo autorizadas;

v Assegurando fonte de alimentagao;

v Preservando-os da exposigao a virus informaticos;

Devem ser feitos regularmente “back-up’s” de informagao (sistema de cépias de
seqguranga), de modo a evitar a perda de informagdo em caso de avaria informatica ou

acidente.
Os programas informaticos para uso clinico devem:

v" Ser concebidos, implementados e validados de forma a evitar erros e a respeitar a
confidencialidade dos dados;

v’ Estar documentados e adequados a0 uso;

v' Ser utilizados por colaboradores com a formagao adequada;

v' Assegurar a protegao e a integridade dos dados no que respeita a sua entrada,
processamento, armazenamento e transmissao, definindo niveis de acesso
diferenciado;

v" Manter a seguranga da informagdo, incluindo a prevencdo de acessos nao
autorizados e a modificagao dos registos informaticos de forma nao autorizada. O
acesso total ou parcial dos dados deve estar limitado aos colaboradores autorizados

e deve ser registada;
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v" Ser validados e auditados periodicamente de modo a verificar o desempenho
adequado e a detetar eventuais erros de entrada, processamento e calculo,
armazenamento e transmissao;

v" Ser validados apés qualquer alteragao, restauro de ficheiros, avaria ou recuperagao

de dados. [

Na Farmacia Carvalho Serra sao rececionadas 2 encomendas diarias. No Sifarma 2000,
maior parte das existéncias tém um stock minimo e stock maximo (excetuando-se alguns
produtos que de forma esporadica sdo pedidos). Assim que o stock atinja o seu nimero
minimo, os produtos vao constar na encomenda diaria. No momento da revisao da
encomenda, os responsaveis tém que ponderar os produtos que sao encomendados, ou N30,

ao armazenista em questao.

Em alguns casos, o pedido de encomenda de um certo produto, a outro armazenista, pode

compensar em termos de margem de lucro.

Para além da encomenda diaria, € muito frequente fazer a ligagao por via telefdnica
diretamente aos armazenistas ou pelo Gadget (via internet) para pedidos excecionais ou

urgentes.

A visita de delegados comerciais representando laboratdrios também é muito usual, em que
geralmente s3ao feitas encomendas de maior volume, pois apresentam melhores condigoes

e/ou descontos.
No momento da rececao da encomenda:

v' Vém banheiras devidamente identificadas com o nome da farmacia e morada que
deve ser conferida antes do operador de entrega sair;

v Deve vir acompanhada da respetiva fatura ou guia de remessa que vem em
duplicado, sendo que a original serve para colocar em arquivo; [Anexo 6]

v De seguida sdo colocados os produtos de frio (caso venham na encomenda) no

frigorifico;
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v Na Farmécia tém-se por habito fazer a contagem dos produtos manualmente,
contando as embalagens recebidas e as embalagens encomendadas, e depois
introduzir de forma automatica no Sifarma 2000,

v" No programa faz-se a rececdo da encomenda colocando o nimero da Guia ou da
fatura e o valor liquido;

v’ De sequida faz-se a verificagdo das caracteristicas de cada produto, como a
quantidade, prazo de validade (PV), preco de venda ao publico (PVP), preco de venda
ao armazenista (PVA), preco inscrito na cartonagem (PIC), preco de venda a
farmacia (PVF) e descontos (caso hajam);

v" No caso do PV seja inferior ao que esta no sistema este deve ser alterado, caso seja
superior ou igual nao é feita nenhuma alteragao no sistems;

v" No final, os produtos esgotados devem ser notificados ao INFARMED e devem cair
em encomenda de esgotados, que deve ser reencaminhada para outro fornecedor;

v Depois da rececdo é impresso um documento comprovativo de recegdo, que é
agrafado a guia ou fatura e que depois € arquivada;

v' Também devem ser colocadas as etiquetas em produtos de venda livre de acordo

com a margem da farmacis;

Desta forma, as encomendas podem ser devidamente arrumadas segundo a sua designacao

comercial e prazo de validade, segundo o sistema FEFO.

Todos os produtos devem ter inscrito o prego de venda ao publico. Em todos os produtos
que nao tenham, os que correspondem a produtos de venda livre, € necessario colocar o

preco de acordo com as margens estabelecidas pela farmacia (PVF + Margem + IVA = PVP).

(10]

Os prazos de validade na Farmacia Carvalho Serra sao conferidos uma vez por més. Faz-se
normalmente uma previsao para 0s 3 meses seguintes, onde é necessario ver todos os

produtos que estao a expirar e ponderar se devem ser devolvidos ou ndo. Esta decisao recai

sobre o volume de vendas que o medicamento ou produto de satde tem na farmacia. [Anexo

7]
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Caso a decisao seja devolver, é feita uma nota de devolugdo ao fornecedor. Este processo

visa garantir a qualidade dos produtos e a devolugao daqueles que n3o estao em condigdes

para serem utilizados. [Anexo 8] 6]

As matérias-primas e/ou reagentes sao sempre acompanhados de boletins de analise que
s30 arquivadas apds a rececao da encomenda na farmacia. [anexo 9] Estes produtos sao

devidamente conservados a uma temperatura adequada, ao abrigo da luz e humidade.

As matérias-primas a usar na preparagao de medicamentos manipulados devem satisfazer

as exigéncias da respetiva monografia

v Devem ser adquiridas a fornecedores devidamente autorizados pelo INFARMED;

v' Acompanhando as matérias-primas deve ser exigido um boletim de andlise, que
comprove que elas satisfazem, pelo menos, as exigéncias previstas

v 0 boletim de andlise devera incluir a indicagao do nimero do lote da matéria-prima
a que se refere;

v 0 farmacéutico deverd assegurar-se da qualidade das matérias-primas que utiliza.
No momento da recegao das matérias-primas deve ser verificado:

v 0 boletim de analise;

v" Verificagdo da matéria-prima rececionada quanto a sua correspondéncia com a
encomendada;

v" Verificagdo da embalagem quanto a sua integridade e quanto a satisfagao das
condicoes de higiene e das exigéncias de conservagao estabelecidas para a
matéria-prima em causa;

v' Todas as embalagens originais devem conter um rétulo que indique
expressamente:

¢ |dentificacao da matéria-prima;
e |dentificacao do fornecedor;
e Numero do lote;

e (Condicoes de conservagao;

Precaucoes de manuseamento;
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o PV,
v" A matéria-prima permanecerd em quarentena até a sua aceitagdo ou rejeicao,

tendo em conta as exigéncias, as que forem rejeitadas deverao ser destruidas ou

devolvidas ao fornecedor com a maior brevidade possivel. (M)

Durante a realizagao do estagio, tive a oportunidade de poder fazer atendimentos ao
publico desde o primeiro dia, por isso esta experiéncia proporcionou uma aprendizagem
diretamente com medicamentos, produtos de saude, servigos check-sadde e a abordagem

ao publico.

- 530 substancias ou associagoes de
substancias que possuem propriedades curativas ou preventivas, fizeram parte do primeiro
contacto no atendimento. A vasta gama de agOes farmacoldgicas no inicio pode ser

avassaladora devido aos inUmeros nomes comerciais, laboratorios, diferentes moléculas e

diferentes mecanismos de ac3o. [}

Sendo que utentes da FCS englobam 4 a 5 freguesias do concelho de Barcelos, os habitantes
é numa maioria de uma populagao envelhecida, que apesar das suas diferengas acabam
por necessitar dos mesmos tipos de medicamentos. Os grupos farmacoldgicos mais
habituais s3o antihipertensores, antidislipidémicos, anticoagulantes, modificadores da
secregao gastrica, insulinas, antidiabéticos orais, entre outros, que compdem a maioria das
prescricdes médicas. Também é habitual as prescricdes de medicina dentaria e podologia

que abrangem menos grupos terapéuticos e acabam por ser sempre semelhantes.

Uma das politicas da farmacia, em relagao a cedéncia de medicamentos urgentes sujeitos
a receita médica, baseia-se no manual de BPF, que consiste na avaliagao e disponibilizagao
da medicacao que um doente necessita em condicoes de emergéncia, e que devem estar
documentadas e pressupdem o conhecimento prévio do perfil farmacoterapéutico do

doente.

- s30 0s principais no momento da

indicagao farmacéutica, e que tentam resolver os problemas menores apresentados pelo
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doente. Nestas situagdes, cada doente necessita do aconselhamento personalizado e o mais
indicado para a resolucao. A gama de medicamentos acaba por ficar maioritariamente 3
vista do publico e muitas vezes o utente tem a possibilidade de escolher de entre alguma

forma farmacéutica, de acordo com a sua preferéncia.

Em casos de automedicagao, o doente atua por iniciativa propria no seu problema de saude.
Nesta situacao, o farmacéutico deve perceber o problema, orientar a utilizagcao ou n3o do

medicamento solicitado pelo doente, contribuindo para que a automedicagao se realize sob

uma indicagao adequada e segundo o uso racional do medicamento. [

- s30 produtos com alguma rotagao,
principalmente em cuidados de higiene dentaria, intima, produtos de bebé e mama e
produtos de cuidado de rosto diario. A farmacia tem algumas linhas completas que sao as
que devem ser primeiramente aconselhadas, nao reprimindo outros produtos que por vezes
sejam mais indicados. Estes produtos com linhas completas, geralmente, sao aqueles que
permitem por em pratica o marketing e merchandising, com a montagem de lineares,

gondolas e montras.

As preparagoes oficinais e magistrais, sendo estas preparadas em farmacia de oficina ou
em servigos farmacéuticos hospitalares segundo as indicacoes compendiais de uma
farmacopeia ou de um formulario oficial, nao foram realizadas durante o estagio. Apesar

disso, os conhecimentos das regras da ficha de preparagao foram mencionados.

Os medicamentos homeopaticos na FCS s3o quase inexistentes, apenas quando requeridos
pelo utente. Estes medicamentos tem gerado muita controvérsia devido aos seus resultados
comparativamente aos medicamentos n3o homeopaticos. E da politica da FCS nao
aconselhar medicamento homeopaticos, mas a decisao final fica ao critério do

farmacéutico.

Os produtos dietéticos sao produtos sem muita rotagao, notando-se um descrédito cada
vez que possa ser aconselhado, principalmente em produtos de emagrecimento. Ja os

suplementos alimentares a base de proteina tém sido cada vez mais procurados.

Os produtos para alimentagdo especial s3o produtos que na FCS sao apenas dispensados

para bebés e criangas (leites, papas e espessantes), em momentos que apresentem
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necessidades nutricionais especificas, seja para um bebé que n3ao é amamentado como

para uma intolerancia alimentar.

Os produtos fitofarmacéuticos sao produtos derivados de substancias ativas de plantas e
tém um grande volume de vendas, maioritariamente plantas para infusoes. Para além disso
0s produtos laxantes de origem vegetal também s3ao muito procurados e também

aconselhados.

Todos os produtos destinados a animais ou Produtos e Medicamentos de uso veterinario é
aconselhado pelo nosso técnico de farmacia mais experiente no assunto, visto que na

maioria dos casos a indicagao é dirigida para animais de criagao.

Os dispositivos médicos englobam um vasto conjunto de produtos diferentes. O mais
habitual neste grupo sao os da area de ortopedia, denominadas de ortoteses, e também
ligas elasticas para os varios locais do corpo. Para além disso a venda de meias de
compressao também é usual onde é necessario fazer as medigoes necessarias ao doente.

(1]

Visto ainda existirem os varios tipos de receitas em vigor, sendo este um momento de
transicao, o aviamento dos varios tipos ainda sao possiveis, havendo formas diferentes de

lidar com cada uma.

Segundo a Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, os modelos de receitas médicas existentes

Sao:

Este modelo de receita pode ser dividido em 99x (receita eletrénica sem erros de validagao)
e 98x (receita eletronica com erros de validagdo), em que a prescricdo é totalmente
eletronica e é impressa com uma guia de tratamento adicional onde podemos ter acesso

30 codigo de acesso e ao pin de direito de opgao.
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Neste modelo pode ser prescrito o limite de quatro embalagens, até quatro medicamentos
distintos. Por cada medicamento, podem ser prescritas até duas embalagens. Excetua-se o
caso do medicamento se apresentar sob a forma unitaria (uma unidade de forma

farmacéutica na dosagem média usual para uma administragdo) podendo, nesta situagao,

serem prescritas até quatro embalagens iguais, por receita. [121[13]

A receita médica renovavel, cuja validade é de 6 meses, é composta por um original e duas
vias autocopidveis. Neste modelo de receita é também permitido ao médico a validagao de

apenas duas das trés vias existentes, tendo em consideragao a duragao do tratamento e a

dimensao da embalagem. [12) [13]

Dados do utente (nome, contacto e ndmero de

benificiario) e regime de comparticipagdo (R —
NUmero da Receita Médica com identificacdo ética

regime de pensionista e 0 — para outros

3 Guia de para o uente
Receita Médica N* [
GRTAN
E’? PokTUGAL Recefta Midican N* [representacio em codgo de Darrs e caracten
passs {representagio em cidgo de batras ¢ caraciorey |
N | | Locat g Pressigan
Presciitol Tentane
Urens {M®da utente em ebdge | | tente
de barras o camciered —
Telatona RO I Cidigo Acessy k Cédigo Dueto opgdn K
Ertiduse o tamdcs |

=g 7

[rmesesese | NGmero da Receita Médica com identificacao 6tica

I T - . . . -~
[T s [rp— e proerei) | | Cddigo de direito de opgao
prefssioral, em eddgade | Franid
g o dé baras ¢ = e R .
| - tsciot | Cddiao de acesso a prescricao
[Ry_ocyinsme. dovagan. torrg/farmacdusica, emtatagim. peasiogia H* Exisens \derilic s Bo e |
[T
Local da prescrigao
Nome do médico e da ) L
com identificacdo
especialidade, contato =

telefénico e ndmero da Local de prescricao médica por DCl, dosagem, formula farmacéutica,

dimensdes da embalagem, posologia, n° de embalagens, seguido 3

e comprar & presaids mides

cédula profissional

(complementada  com frente do codigo CNPEM (codigo nacional para prescrigdo

eletronica). Em alguns dos casos podem ser seguidos por excegdes:

1 Paas obber man niomagdes sobre o prego d camen iy

identificacdo otica)

T + Comute sPesqusa .ho Bt
L = Cortacle 8 Linhado Mesicaments 800 222 thein 09.00-11 00 ¢ 14 00-17 00
Pietents mamre o HUHO 38 EPERE ] Falis com § 544 medica o famacéitikia

Vaikisde' 30 dias Clsm

Dats asss-mm-dé [ ™ |
e o Uit | | computador - software versio

{ ]
f As excegoes podem ser as seguintes:

Data de emissao, validade e a assinatura do médico

a) Medicamento com margem ou indice

terapéutico estreito
b) Suspeita de tolerancia ou reagdo adversa
c) Continuidade de um tratamento com duragao

superior a 28 dias.

FIGURA 8 - MODELO DE RECEITA MEDICA MATERIALIZADA RENOVAVEL OU NAO
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A nova receita eletronica € um suporte no qual os medicamentos prescritos pelo seu médico
ficarao acessiveis pelo Cartao de Cidad3o. Na farmacia, é feita a introdugao do cartao no
leitor Smart Card e ao ceder o cddigo de acesso presente na guia de tratamento, terd acesso
a3 sua receita e aos medicamentos que lhe foram prescritos. Esta ficou disponivel desde
Fevereiro de 2015 mas esta gradualmente a ser implementado. Uma outra forma € o envio

da prescricao com os codigos a partir de uma mensagem de texto para o contacto do utente

ou terem uma guia de tratamento materializada com os dados. ['*]

UBUIRVEIRRAOrYEE

MENHTIRIO DA $AUDE Data: 2016-04-27

Guia de Tratamento para o Utente
Ndo deixe este documento na farmacia

GOVERNO DE X
e PORTUGAL Guia de tratamento da prescrigio n.°:

L - Local de Prescricdo. ACES BARCEL/ESP USF VIAT S
cédigo de Acesso e Dispensa: | cocico oirsto c oppzo SN Frocctor i
Telefone:
OCI/ Nome, dosagem. fanma fermacdutica, smbatager, posclogia Vafigade da. 3
1 | Venlafaxina, 75 mg, Comprimido de lib: — —— —
f 7 g rimido de libertagdo prolongada, Blister -
30 unidade(s) ¥
éonfoimis o oantato Esta prescrigio custa-ihe, no
al 2016-10-27 maximo € 1.68, a ndo ser
que oplte por um
medicamento mais caro
2 | Vildagliptina, 50 mg, Comprimido, Blister - 56 unidade(s)
1 6p a0 pequeno almogo e o Sl
-.__1540‘27 que opte par um
medicamenta mais caro
3 | Acarbose, 50 mg, Comprimido, Blister - 50 unidade(s)
O+1+1 Esla prescricho custa-ha, no
13 & 20161027 mdximo € 064, a niio ser
que.opta por um
medicamanto mais carg

FIGURA 9 - GUIA DE TRATAMENTO DA RECEITA ELETRONICA DESMATERIALIZADA

Futuramente a prescricao de medicamentos no Nosso pais passara a ser assegurada com
base em sistema eletronico desmaterializado ainda assim existem exceces onde podem

ser utilizadas como:

a) Faléncia Informatica

b) Inadaptacao do prescritor
c) Prescricdo no domicilio
d) Até 40 receitas/més
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Assim como nas receitas eletronicas materializadas, nas receitas manuais podem ser

prescrito o limite de quatro embalagens, até quatro medicamentos distintos. Por cada

medicamento, podem ser prescritas até duas embalagens. Excetua-se o caso do

medicamento se apresentar sob a forma unitaria (uma unidade de forma farmacéutica na

dosagem média usual para uma administracdo) podendo, nesta situagdo, serem prescritas

até quatro embalagens iguais, por receita. ['3!

Nestas receitas é obrigatdria a vinheta do médico prescritor. ['°]

Dados do utente (nome, n° de
beneficiario, contacto,

oraanismo de comnarticinacao)

Obrigatoria vinheta do

Médico prescritor

/ 396000000

b 0 MR 27

NUimero da Receita Médica com identificacdo 6tica

3

¥ o
@ PORTUCAL

(ST

Enldids Responsyvel

MY de Baselicihnig

N2 o chosl] I

e 82 Medco]

Eaymcazctane

Twletons

Receita Medica N®

TR

5999995959599 %

R

RECETA MAMNIAL
From:o g

) & Famwa e
] & i s ke g e e
[ = P nogemess

\

] & ate & ocanmuris
Cédgo beecall
Iock

o prescrigho]
0 0

Prescrizle

Nome do médico e da
especialidade, contato

telefénico

L Enfienss|

Segundo a Portaria n.°
46/2012, de 13 de
fevereiro € obrigatdria a
vinheta do local de
prescricao. No caso de
ser pensionista a vinheta

tera uma coloragao

diferente (verde).

Local de prescricdo médica por DCl (designagdo comum
internacional), dosagem, formula farmacéutica, dimensées da
embalagem, posologia, n° de embalagens, seguido a frente do
c6digo CNPEM (cédigo nacional para prescrigdo eletronica). Em
alguns dos casos podem ser seguidos por excegoes enumeradas

anteriormente.

Data de emissao, validade e a assinatura do medico prescritor

He BSi/ Momo, desagem, foma famischolcs
1]
Posologia
aj
Foaoiugin
2 -«
Potolagm
4]
AsEnanirs o Prewiis

Wahdada: 30 dian
Dea i/

Tanatririd

[Ine

\"h:moﬂwe Hretn UF BHEE
aw

it i 0 Y T

FIGURA 10 - RECEITA MEDICA DE PRE-IMPRESSAO MANUAL

A validagdo das receitas eletronicas materializadas (renovavel ou ndo), em parte é feita

pelo sistema informatico que identifica a presenga ou nao de erros de validagao como a

validade, regime de comparticipacao, dados do utente e do prescritor e a prescrigao de

forma automatica. Neste caso, se a receita for valida é denominada 99x (sem erros de
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validagao), se existirem erros € 98x (com erros de validagao). Aquando da conferéncia esta
é muito facil e rapida, sendo apenas necessario conferir:

3) Impressao correspondente ao nimero da receita;

(=3

Assinatura do médico prescritor;

aQa 0O

)

)

) Assinatura do utente
) Assinatura do farmacéutico que realizou a dispensa
)

e

f) Carimbo

Data da dispensa

A validagao de receitas pré-impressas manuais é mais trabalhosa, sendo que os itens a
verificar sao:
a) NUmero da receita;

)

b) Vinheta do local de prescrigao, se aplicavel;

c) Vinheta identificativa do médico prescritor;
)

d

prescritor;

Identificagao da especialidade médica, se aplicavel, e contacto telefénico do

e) Nome e nimero de utente e, sempre que aplicavel, de beneficidrio de subsistema;

f) Entidade financeira responsavel;

g) Regime especial de comparticipagdo de medicamentos, representado pelas siglas
«R» e ou «O», se aplicavel,

h) Designagdo do medicamento, sendo esta efetuada através da denominagdo comum
da substancia ativa, da marca e do nome do titular da autorizacao de introducao no
mercado;

i) Dosagem, forma farmacéutica, dimensdo da embalagem, nimero de embalagens;

j) ldentificagdo do despacho que estabelece o regime especial de comparticipagao de
medicamentos, se aplicavel

k) Data de prescrigao;

) Assinatura do prescritor.

A validagao das prescricoes eletronicas desmaterializadas ja nao é necessaria porque todos

0s pontos sao validados de forma automatica pelo sistema informatico. Caso esta tenha

algum erro a prescricdo n3o pode ser aviada. [1®]
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No processo de atendimento, deve ser realizada uma analise farmacoterapéutica para
identificar se a prescri¢cao/indicagao/automedicagao é a mais indicada para o problema de
saude do doente. Nesta fase, devem ser indicados ou averiguar os registos de medicagao
que o utente faz. Se existirem suspeitas de interagoes medicamentosas, o farmacéutico
deve analisar, por exemplo utilizando a pesquisa de interagoes de medicamentos no Sifarma
2000. Dependendo do resultado, o doente pode ser aconselhado a fazer ou nao o
medicamento/produto de saldde, sendo que a maior preocupacao serd o bem-estar e a

seguranca do doente. Em casos mais complicados, pode ser necessario contactar o médico

e perceber em conjunto o que se adequa melhor ao utente. [

Os medicamentos comparticipados estao sujeitos ao sistema de pregos de referéncia
quando estes sdo incluidos em grupos homogéneos de medicamentos. O preco de
referéncia para cada grupo homogéneo corresponde 3 média dos cinco PVP (Preco de Venda
ao Puablico) mais baixos praticados no mercado, tendo em consideragdo os medicamentos

que integrem aquele grupo.

A comparticipagao do Estado na aquisicao de medicamentos abrangidos pelo sistema de

precos de referéncia faz-se da sequinte forma:

v 0 valor maximo da comparticipagdo é determinado de acordo com o escaldo ou
regime de comparticipacao aplicavel, calculado sobre o preco de referéncia do
respetivo grupo homogéneo;

v' Se o PVP do medicamento for inferior ao valor apurado nos termos da alinea
anterior, a comparticipacao do Estado limita-se apenas aquele prego.

v' Se ja existe grupo homogéneo, o PVP maximo deve ser inferior em 5 %
relativamente ao PVP maximo do medicamento genérico de prego mais baixo, com
pelo menos 5 % de quota do mercado de medicamentos genéricos nNo grupo

homogéneo.
Nos casos dos medicamentos genéricos existem regras especiais sendo as seguintes:

v A partir do 5.° medicamento genérico, inclusive, é concretizada mediante a fixagao

de um PVP maximo que seja 5 % inferior ao PVP maximo do medicamento genérico
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cujo pedido valido de comparticipagdo seja imediatamente anterior,
independentemente da decisao.

v A aplicagao da regra anterior ndo pode resultar na fixagdo de um PVP inferior a 20
% do PVP do medicamento de referéncia.

v 0 prego é expresso por unidade de massa da substancia ativa ou por prego unitario,
consoante for mais adequado.

v' (Cada titular da AIM nao pode requerer comparticipacdo para mais de um
medicamento genérico com a mesma composi¢cao quantitativa e qualitativa em
substancias ativas, a mesma dosagem e @ mesma forma farmacéutica.

v Em casos especiais, pode ser autorizada a comparticipagdo de medicamentos em

diferentes formas farmacéuticas orais de libertacao imediata. [1”]

No momento da dispensa, o farmacéutico deve informar o doente da posologia e do modo
de administragdo. Esta indicacdo geralmente segue-se na guia de tratamento, mas é
importante explicar e referir todos os cuidados que devem ser tomados. Para além disso, o
farmacéutico pode ainda aconselhar medidas nao farmacoldgicas, para que o doente tenha

melhores resultados.

Uma boa comunicagao entre utente e farmacéutico é crucial para que a informacao seja
transmitida de forma correta. A comunicacao oral e escrita deve fornecer toda a informacao
para o uso sequro, correto e eficaz dos medicamentos/ produtos de salde adequando-se
as caracteristicas de cada doente. Alem da verbalizagdo, os conselhos prestados pelo

farmacéutico devem ser reforgados por escrito ou com material de apoio apropriado.

Em casos de contraindicagoes, interagoes e possiveis efeitos secundarios do medicamento
estes devem ser explicados no momento da cedéncia para que o doente fique esclarecido
e precavido de eventuais sintomas. No final, o farmacéutico deve assegurar-se de que o

utente ndo tem duavidas sobre as precaugoes com a utilizagao do medicamento.

De forma a garantir que todas as duvidas estdo esclarecidas pode ser utilizada uma técnica

de recapitulagao, pedindo ao utente que explique todos os passos ou conselhos que foram
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fornecidos, para que haja certeza que este ficou esclarecido e ndo tem qualquer davida

sobre o que foi dito. [

A falta de adesao a terapéutica & uma das mais importantes razoes na falta da efetividade
terapéutica. Trata -se de um problema associado 3 ma utilizagdo do medicamento, na
maioria dos casos evitavel, em que as intervencoes farmacéuticas podem melhorar estes

Casos.

O farmacéutico tem a posigao mais privilegiada para realizar uma correta intervengao, pois

é o Ultimo profissional de sadde que contacta com o doente antes da toma da medicagao.

A adesao a terapéutica pode ser definida como a decisao do doente aceitar e seguir as
instrucoes de um profissional de sadde para a toma da medicacao, adogao de conselhos,
seguimento de dietas ou alteragdes ao estilo de vida. Este cumprimento pressupoe aderir
as instrugOes relativas @ dose, a frequéncia, ao intervalo inter dose, 3 duragao da

terapéutica, e as precaugoes.

Sempre que existirem alteragoes a qualquer destes parametros, o doente é classificado

como nao aderente.

Existem diversas intervengoes que estimulam a adesao dos doentes a terapéutica ou a
promogao da capacidade dos profissionais de salde para aumentar esta adesao, podendo
globalmente ser classificadas como intervengdes comportamentais e intervengoes

educacionais.

O farmacéutico deve ser pertinente as intervengoes que facilitem uma melhor comunicagao
e aconselhamento, envolvendo o doente no tratamento (como por exemplo estimular a auto
monitorizagao dos parametros mais relevantes para o controlo da doenga — glicémia,
pressao arterial, funcdo respiratéria), bem como disponibilizar memorandos adaptados as

condigoes particulares do doente, tais como:

v -Embalagens especiais (por exemplo reacondicionamento da medicagdo em
embalagens individuais com a inscri¢do do dia da semana e do horario);
v' Informagao visual sobre a toma da medicagao (tabelas manuais para exposicdo num

local visivel);

32



» CESPU

INSTITUTO UNIVERS}TARIU
" DECIENCIAS DA SAUDE

v' Caixas de distribuicao da medicacao;
v Dispositivos de alerta para a adesao a consultas médicas ou programados para

tocar na hora da toma da medicagao

A adesao a terapéutica também pode ser melhorada com a adogao de técnicas afetivas ou
motivacionais que conduzem o doente a seguir com vontade a prescricao que lhe foi
sugerida. A intervengao motivacional € um método alternativo, em que o profissional de
saude nao se opOe ao doente, pelo contrario, ganha a sua confianga sem discutir nem o

forgar a defender o seu comportamento.

Desta forma, aumentar a adesao a terapéutica tem um impacto importante nos resultados

de salde e cabe a todos os farmacéuticos contribuirem ativamente para que tal seja

alcancado. ['8]

As condicOes de preservacao de medicamentos € obrigatoriamente mencionada no folheto
informativo, pois antes da autorizagao de introducao no mercado, estes sao submetidos a
testes de estabilidade. Estes testes vao definir o prazo de validade e as condigoes de

conservacao dos medicamentos.
As condigOes de acondicionamento geralmente sao:

v" Medicamentos que devem ser conservados a uma temperatura entre 2 a 8°C

(\

Medicamentos que devem ser conservados a uma temperatura inferior a 25°C.
v Alguns medicamentos podem nao possuir referéncias especiais de conservagao. Na
auséncia de mencao especifica, &€ a conservacao a temperatura ambiente que

prevalece (entendendo-se a temperatura ambiente para um clima continental).
Em caso extremo: onda de calor

v" Medicamentos que devem ser conservados entre 2 a 8°C — acondicionamento deve
ser efetuado em frigorificos ou camaras de refrigeragao.

v" Medicamentos que devem ser conservados a uma temperatura inferior a 25°C -
Contudo, se estas temperaturas forem ultrapassadas pontualmente (durante alguns
dias ou algumas semanas), ndo ha consequéncias para a estabilidade ou a

qualidade destes medicamentos.
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Deste modo, os medicamentos guardados em condigdes normais na residéncia dos doentes
ou nas farmacias podem ser expostos, ocasionalmente, a condigdes de stress térmico

inferiores as temperaturas verificadas nas provas de estabilidade.

Estas recomendacdes sao validas relativamente as condicoes de conservacao habituais dos

medicamentos (armario de farmacia, armazém normalmente ventilado). [

- A aquisicao de psicotropicos e estupefacientes deve ser devidamente
acompanhada com uma requisi¢do de substancias. Esta requisicao deve ter a entidade do

requisitante, entidade fornecedora, e devidamente assinada e carimbada pelos diretores
técnicos ou o farmacéutico responsavel desse local. [anexo10). Uma vez rececionado estes sao

acondicionados no cofre e a requisi¢ao arquivada.

— A dispensa de uma prescricao meédica é feita de forma muito semelhante a
normal manual ou informatizada (99x), sendo a Unica diferenga é o aparecimento no ecra

uma tabela para preenchimento de dados relativos ao doente e ao adquirente sendo estes
[Anexo 111 Nome do médico e n° da prescricao médica; nome, morada, idade, nUmero e data

de emissao do cartao de cidadao. Seguidamente, o farmacéutico deve fotocopiar a receita

e imprimir o talao comprovativo do registo de saida de psicotropicos, e anexa-lo a copia da

prescricao médica. [Anexo 12]

No caso da receita eletronica desmaterializada, apenas € necessario arquivar o

comprovativo de registo de saida do psicotrépico

De acordo com o DL 15/93, 22 de janeiro, nao é permitida a venda destas substancias a

menores de idade. A prescricao médica deve vir sempre de forma isolada e com o nimero

de embalagens permitido por receita. [20]
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De acordo com a circular n°0609-2016 (Margo de 2016):
Deve ser mantido em arquivo durante 3 anos:

Registo das Entradas

v
v’ (Copia da receita com o talao de registo de saida.
v’ Lista de saidas mensais

v

Mapas de balango anuais.

ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS — REQUESITOS DE ENVIO OBRIGATORIO AO

INFARMED
COPIA DE REGISTO DE MAPAS DE REGISTO DE
RECEITAS SAIDAS BALANCO ENTRADAS
MANUAIS
TABELAS I, II-B, II-C  MENSALMENTE = MENSALMENTE ANUALMENTE = NAO SE
Até aodia 8do Atéaodia8do Até31de APLICA
més seguinte  més seguinte  Janeiro doano (ficas/
seguinte efeito)
TABELAS Il E IV NAQ SE APLICA NAO SE APLICA ANUALMENTE  NAO SE
(INCLUEM Até 31de APLICA
BENZODIAZEPINAS) Janeiro do ano (ficas/
seguinte efeito)

MANTER ARQUIVO DE TODOS OS DOCUMENTOS DURANTE 3 ANOS

Os relatdrios (registos de saidas e mapas de balango) e as cépias das receitas manuais
digitalizadas devem ser enviadas por correio eletronico [anexo 13 e 14], para o INFARMED, tendo
que mencionar no assunto do email, o seguinte exemplo:

-Farmacia “Carvalho Serra” (cadigo): receitas manuais (“junho/2016")

-Farmacia “Carvalho Serra” (cadigo): registo de saidas ("“junho/2016")

-Farmacia “Carvalho Serra” (codigo): mapa de balanco (“2016") [21]
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No local de estagio ndo sao produzidos manipulados devido ao numero diminuido de
pedidos, mesmo assim a farmacia contém o material de laboratorio minimo obrigatério de

acordo com a legislagcao em vigor, como referido anteriormente em 2.1.2.2

E um preparado oficinal destinados aos doentes assistidos pela farmacia, desde que
constem de lista a aprovar pelo INFARMED, segundo as indicagdes compendiais de uma

farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina ou em servigos

farmacéuticos. [22]

A forma de preparacao de manipulados deve ser realizado num local apropriado para o
efeito concebido para esse efeito, seja em farmacia ou em servigo hospitalar. Os materiais

de existéncia obrigatoria foram referidos em 2.1.2.2.

Cada lote ou fragdo de matéria-prima deve ser acompanhado do boletim de analise, da
responsabilidade dos fornecedores, que comprove o cumprimento das exigéncias previstas

na respetiva. Quando o boletim de andlise nao se encontra redigido em lingua portuguesa,

é acompanhado da respetiva traducdo oficial. (23]

A preparagao de medicamentos manipulados deve basear-se na prescrigdo médica e na

informacao bibliografica adequada como farmacopeias ou formulario galénico. [

Para iniciar @ manipulacdo é necessario que a area de trabalho se encontre limpa e
organizada. Devem estar disponiveis todas as matérias-primas necessarias (devidamente
rotuladas), os equipamentos devem apresentar-se em bom estado de funcionamento, deve

estar presentes os documentos necessarios para a anotacao de todos os passos realizados.

Primeiramente, o processo de pesagem e medicdo de volumes deve ser feito pelo

farmacéutico ou sob a sua supervisao e feita a sua conferéncia.
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Os métodos de preparagao devem ser tais que permitam que o produto final, possua o teor

de substancia ativa pretendido e satisfaca as exigéncias da monografia.

Por fim, cabe ainda ao farmacéutico supervisionar o correto acondicionamento e rotulagem

do medicamento preparado.

A rotulagem é uma parte importante no processo de manipulagao pois descreve toda a
informagao necessaria para a identificacao, utilizagao e rastreabilidade do medicamento
manipulado, por isso deve conter deve conter o Nome do doente (no caso de se tratar de

uma formula magistral);

Formula do medicamento manipulado prescrita pelo médico;
NUmero do lote atribuido ao medicamento preparado;
Prazo de utilizagao do medicamento preparado;

Condigdes de conservagao do medicamento preparado;

AN N N

Instrucbes especiais, eventualmente indispensaveis para a utilizagdo do
medicamento, como, por exemplo, «agite antes de usar», «uso externo» (em fundo
vermelho), etc;

Via de administracao;

Posologig;

|dentificacao da farmacia;

AN NN

Identificagao do farmacéutico diretor técnico. ™

O calculo do preco de venda ao publico dos medicamentos manipulados por parte das
farmacias de oficina a Portaria n.° 769/2004, de 1 de Julho é efetuado com base no valor
dos honorarios da preparagao, no valor das matérias-primas e no valor dos materiais de

embalagem.
Isto é:
(Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas + Valor dos

Materiais de embalagem) x 1,3, acrescido o valor do IVA a taxa em vigor.
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- 0 célculo tem por base um fator (F) cujo valor é de 4E. Este fator é
atualizado anualmente, na proporgao do crescimento do indice de pregos ao consumidor
divulgado pelo INE para 0 ano anterior aquele a que respeita. Este valor & multiplicado pelos

honorarios correspondentes as formas farmacéuticas efetuadas.

Calculada pela multiplicagao de um fator correspondente 3

maior das unidades das quantidades que foram utilizadas:

a) Quilograma: 1,3; d) Grama: 2,2;
b) Hectograma: 1,6; e) Decigrama: 2,5;
c) Decagrama: 1,9; f) Centigramas: 2,8

E calculada pelo valor da aquisicao multiplicado por
1.2.

No final calcula-se o valor pela formula anteriormente descrita. (24

No momento de preparagao do manipulado, o farmacéutico, preenche a ficha de preparagao
do manipulado que deve ser supervisionada por outro farmacéutico, que tem a
responsabilidade de assegurar que todos os passos de preparacao foram realizados de
forma correta e segundo as Boas Praticas de Farmacia.
Desta forma os documentos sao a garantia de qualidade para registar os dados referentes
as operagoes realizadas, sendo que estes devem obedecer aos sequintes parametros:

v' Elaborados pelo farmacéutico diretor técnico ou sob a sua supervisao;

v Assinados e datados pelo farmacéutico diretor técnico;

v" Todas as alteracoes devem ser validadas;

v" Arquivadas num periodo minimo de 3 anos.

Para além dos dados de preparacao devem ser indicados outros detalhes acerca do
manipulado como:

v Denominagao do medicamento manipulado;

v Nome e morada do doente

v Nome do prescritor (caso exista)

39



<

AN N NN

. CESPU
% INSTITUTO UNIVERSITARIO
& DECIENCIAS DA SAUDE

NUmero de lote atribuido ao medicamento preparado;

Composigdo do medicamento (designagao, quantificagdo e n° de lote das matérias-
primas);

Descricao do modo de preparacao;

Registo dos resultados dos controlos efetuados;

Descricao do acondicionamento;

Rubrica e data de quem preparou e de quem supervisionou a preparagao do

medicamento manipulado para dispensa ao doente; (N1

A conferéncia de receituario na Farmacia Carvalho Serra é feita diariamente para que nao

se acumulem receitas para conferéncia na altura do envio de faturagao para o Centro de

Conferéncia de Faturas (CCF).

O envio da faturagao do més é realizada até ao Ultimo dia do més e é recolhida pelos CTT

para o CCF. Apesar da FCS fazer nesta data, as farmacias podem faze-lo até ao dia 10 do

més seguinte.

Na conferéncia de receituario, apesar da receita eletronica estar em vigor, ainda existem as

receitas normais a serem emitidas (manuais pré-impressas), nesses casos sao conferidas

atentamente por 2 colaboradores que fazem a confirmagao dos seguintes parametros:

v
v

Nome do Utente; Principios ativos prescritos;
NUmero de Beneficiario; Dosagem;

Entidade  responsavel pela Forma farmacéutica;
comparticipacao; Posologig;

|dentificagao do médico prescritor Excecoes;

com cadigo de barras ou vinhetg; Assinatura do prescritor;

|dentificacao  do  local de Data de prescrigao;

prescricdo (codigo de barras ou Medicamentos dispensados,

AN NN Y N N N NN

vinheta); Data de dispensa;
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v" Assinatura do utente; v" Carimbo da farmacia;

v" Assinatura do farmacéutico;

No processo de conferéncia das receitas eletronicas materializadas diminuem a carga de
trabalho pois os pontos a serem conferidos sao muito menos como: assinatura do médico
prescritor, correspondéncia de impressao, assinatura de doente, assinatura do

farmacéutico, data de aviamento e o carimbo da farmacia.

As receitas eletronicas desmaterializadas nao precisam de conferéncia, tudo é feito de
forma informatica, eliminando o tempo de conferéncia, reducao dos erros, reducao dos

gastos, reducoes dos custos de operagao e uniformizagao do processo de conferéncia.

Apos a dispensa, as receitas sao divididas por lotes e por organismos de comparticipagao.
No caso da eletronica desmaterializada, & 97x e apenas esta inserida num Unico lote, sem
ndmero maximo de receitas. A receita eletronica materializada pode ser 99x (inclui todas
as receitas que tenham sido conferidas eletronicamente no momento da dispensa sem efro)
e 98x (inclui todas as receitas que tenham sido conferidas eletronicamente no momento da

dispensa e que tenham sido registadas com erro).

As receitas manuais pré-impressas sao divididas conforme o0s seus regimes de
comparticipacdo, os mais usuais sao: em regime normal (01), pensionistas (48), com
pensionista ¢/ diploma (45), EDP Savida (AA), APDL.

No momento da venda é feita uma impressao no verso da receita onde é mencionado 0s
encargos para o utente, a condicao de direito de acordo com as condigOes da prescricao
dispensada, os valores de comparticipacao, para além da area de identificacao da farmacia,

area de assinatura de utente e as designacoes e leituras 6ticas dos produtos dispensados.

[25]
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Apos a conferéncia de receituario por lotes é emitido o verbete de um lote de 30 receitas

que contém os seguintes parametros:

AN N N N N RN

Nome e cédigo da farmacia (nimero de cadigo atribuido pelo INFARMED);
Més e ano da respetiva fatura;

Tipo e nimero sequencial do lote;

Importancia total do lote correspondente ao PVP;

Importancia total do lote paga pelos utentes;

Importancia total do lote a pagar pelo Estado;

Discriminagao da seguinte informagao por receita:

NUmero sequencial da receita no lote;
Importancia total da receita correspondente ao PVP;
Importancia total da receita paga pelo utente;

Importancia total da receita a pagar pelo estado;

41



» CESPU

INSTITUTO UNIVERS}TARIU
" DECIENCIAS DA SAUDE

No final do més é emitido o verbete do resumo dos lotes e relagdo do resumo de lotes que

é preenchido com os seguintes elementos [Anexo 15 e 16]:

Nome e cédigo da Farmacia (nGmero de cédigo atribuido pelo INFARMED)
Més e ano da respetiva fatura

NUmero da folha, relativo ao total de folhas da relagao resumo de lotes

D N N NN

Dados informativos, discriminados por lotes e transcritos dos respetivos verbetes de
identificacao:
= (odigo, tipo e numero sequencial de lote, no total dos lotes
entregues do més.
* Importancia total do lote correspondente ao PVP;
* Importancia total do lote paga pelo utente;

* |Importancia total do lote a pagar pelo estado;

No final da conferéncia e impressao dos respetivos verbetes, as receitas serdo recolhidas

pelos CTT e enviadas a CCF.

Caso existam receitas médicas a serem devolvidas por erros, sao devidamente corrigidas e

inseridas no receituario do més sequinte para nao perder a comparticipacao do produto.

No final, € enviado um resumo de faturas ao contabilista, das compras e vendas, e o talao

recapitulativo diario. [26]

A indicagao farmacéutica é o ato profissional utilizado, pelo qual o farmacéutico se
responsabiliza pela selegao de um medicamento nao sujeito a receita médica e/ou
indicagao de medidas nao farmacoldgicas, com o objetivo de aliviar ou resolver um
problema de saude considerado como um transtorno menor ou sintoma menor, entendido

como problema de salde de caracter n3o grave, autolimitante, de curta duragao, que nao

apresente relacdo com manifestacdes clinicas de outros problemas de satde do doente. [V
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Nesta fase a intervencdo deve ser realizada uma entrevista ao doente para que possa
recolher todos os pormenores da sua situagdo (Perceber o sintoma, a duragao, sinais ou

sintomas associados, outros problemas de salde, medicagdo que toma)

Apos a fase da entrevista entra a fase da intervengao onde é feita a selegao da terapéutica
que se baseia em medicamento n3o sujeitos a receita médica e medidas nao farmacologicas
uteis para a resolugao do problema. Esta deve ser a mais adequada de acordo com as
caracteristicas do utente e do seu historico. Em casos que o farmacéutico nao tenha meios

de atuar de forma a resolver o problema este deve ser encaminhado ao médico.

Na Ultima etapa de indicagao farmacéutica é a avaliagdo e o acompanhamento dos
resultados obtidos pelo doente. Para além de ser uma forma de promover saldde nos

doentes é também forma de fidelizagao destes a farmacia.

A forma mais simples de resumir o ato de indicagdo farmacéutica é a realizagao de um

fluxograma que pode ser feito para cada tipo de sintoma/sinal, que se baseia da forma

seguinte:
Remissao médica Fluxograma Descrigao
Obrigatoria
Contacto com o doente Abordagem ao doente,
observagao da aparénciae o
do comportamento uma vez
que pode dar algumas
informacoes
Identificacao Descrigao da prevaléncia de
género e idade.
Estado fisiopatolégico e
possivel causa dos sintomas
Ter atencao a durag3o do Avaliagao da Situagao Caraterizacao do sintoma: 7
sintoma. Se superior a 5 carateristicas do sintoma,
dias, com  progressao, de acordo com a situagao

decidir entre a indicacao
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indicagdo para remissao farmacéutica ou remissao
médica obrigatoria médica
Intervencao -Medidas Farmacoldgicas
-Medidas nao

Farmacoldgicas

Monotorizagao Acompanhamento do
doente. Pedir para voltar 3
farmacia caso nao se
sentisse melhor no final dos
dias combinados

Fim do processo Finalizagao da dispensa:
incluir indicacoes
terapéuticas, posologia e
esclarecimento de davidas

Cross-selling Sugere-se 3o doente a

aquisicao de produtos que o

vao favorecer

sintomaticamente.

Com a pratica e experiéncia profissional, durante o atendimento pode ser possivel
identificar alguns problemas que possam estar a prejudicar o doente. Para tal, sera
necessario realizar um acompanhamento farmacoterapéutico de modo a detetar, prevenir

ou resolver problemas relacionados com RNM'’s (Resultados Negativos da Medicagao).

Os RNM's podem ser caracterizados pelos resultados negativos associados a
inadequabilidade do medicamento com o doente, ou a sua ma utilizagao. Desta forma, o
doente pode-se colocar numa posigao de risco de sofrer um problema de saude se nao

tomar medidas em relagao a esta situacao.
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Para estes casos podem ser utilizados os métodos SOAP ou o método DADER.

v Oferta do servico

v’ Primeira entrevista (registo dos dados do doente, toda a medicagdo que faz

habitualmente e todos problemas de salde ativos)

v Estado de situagao [Anexo 17]

v’ Fase de estudo (toda a medicagao deve ser revista e estudada)

v’ Fase da avaliacao (identificar e classificar RNM's)

Classificagdo de Resultados Negativos associados a Medicagdo (RNM) ’

Necessidade Problema de Saltde nao tratado - O doente sofre de um problema de

Efetividade

Seguranga

saude associado a nao receber a3 medicagao que necessita.

Efeito de medicamento n3o necessario - O doente sofre de um problema

de saude associado a receber um medicamento que n3o necessita.

Inefetividade ndo quantitativa - O doente sofre de um problema de

saude associado a uma inefetividade nao quantitativa da medicagao.

Inefetividade quantitativa - O doente sofre de um problema de saude

associado a uma inefetividade quantitativa da medicagao

Insequridade nao quantitativa - O doente sofre de um problema de

saude associado a uma inseguridade n3o quantitativa de um
medicamento.

Inseguridade quantitativa - O doente sofre de um problema de saude

associado a uma inseguridade quantitativa de um medicamento

v’ Fase de intervencao (resolver os RNM's)

v" Resultados das intervencdes [27]
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O método SOAP é uma forma mais simplificada, com menos etapas que é igualmente

eficaz na forma de encontrar solugoes para a resolugao de RMN's.
Divide-se em 4 passos:

v' S — subjetivo — avaliacao subjetiva do doente, apenas pelo aspeto.

v' 0 — objetivos — dados do doente como pressao arterial, batimentos por minuto,
glicemig, colesterol, temperatura, peso, altura, etc.

v" A — avaliagdo — a avaliagao resume-se na resposta as perguntas de necessidade,
efetividade, e seguranca de cada medicamento, correspondente ao problema de
saude que esta a ser tratado. Depois deste estudo, avalia-se cada medicamento em:

» Falta de seguranga

» Falta de efetividade qualitativa — nao responde ao farmaco pois nao
atingiu a quantidade maxima

» Falta de efetividade nao qualitativa — nao responde ao farmaco

v' P — plano — no final deve ser realizado um plano de acao a nivel de intervengao.

A determinacao de parametros deve ser dividida em trés fases distintas, fase pré-analitica,

analitica e pds-analitica.

Na fase pré-analitica devem ser realizadas algumas questdes ao doente, que passam por
perceber o motivo da determinacao, se existe algum problema de salde, se € a primeira vez

que faz a determinacao ou se toma alguma medicacao habitualmente.

e Em determinag0es bioquimicas é necessario saber a condi¢ao do doente em relagao
ao jejum (n3o é importante em alguns casos) e estilo de vida.

e Em determinacgoes fisiologicas é importante perguntar o tempo de repouso, pedir
para retirar dispositivos eletronicos dos bolsos, adotar uma boa posicao em relagao
ao doente e ao aparelho e perceber as variabilidades de dispositivos.

e Em determinagdes antropométricas deve ser questionado se foi feita alguma
refeicao anteriormente, saber se utiliza sempre o mesmo aparelho, a frequéncia e

as horas se realiza a determinagao.
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A fase analitica deve ser realizada no Gabinete de atendimento personalizado (GAP) e
baseia-se essencialmente na determinagao do parametro. Sendo que as determinagoes
antropométricas e fisiologicas sao de facil obtengao, ja as determinagdes bioquimicas
requerem mais cuidados e material disponivel. Nestes casos é fundamental o uso de luvas
e a preparagao de contentores de residuos (risco biolégico/objetos cortantes). Para iniciar

a determinacao deve ser feita:

Desengordurar o local com algodao e alcool.
Soro para limpar a area

Preparagao do dispositivo adequado com as tiras de teste corretas

N N NN

Utilizar lancetas adequadas para o tipo de pele do doente, de modo a que a pungao
seja feita de forma eficaz
v Recolher uma boa gota de sangue para que a determinagdo seja feita sem

problemas

A determinagao da B - hCG é um teste bioquimico que nao depende dos pontos referidos
anteriormente (visto a amostra ser urina e o teste ser cromatografico) e que o doente pode

fazer em casa ou pedir que seja feito pelo farmacéutico)

A fase pbs-analitica baseia-se na interpretacdo dos resultados obtidos face aos valores de
referéncia e aos valores habituais do doente e fazer o registo no cartao para monitorizagao.
Devem ser aconselhadas as medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e agendar uma

futura monitorizacao.

A medic3o de parametros bioquimicos & muito usual na FCS. Os Unicos parametros
realizados sao a determinagao de colesterol total, glicémia e p — hCG. Os outros parametros

N30 sao realizados devido a baixa procura pelo utente.

A consciencializagdo acerca da diabetes tem vindo a aumentar, sendo que 0s novos
programas de promogao a salde tém vindo a alertar os doentes sobre a frequéncia da

doenga na sociedade, principalmente o aumento em pessoas mais jovens.
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A diabete mellitus consiste no aumento dos niveis de glicose no plasma sem que estes
sejam repostos/diminuidos pela falta de insuling, por resisténcia 3 acao da insuling,
secrecao insuficiente ou secrecao de glucagon excessivo. Estes problemas que levam 3

hiperglicemia vao distinguir os tipos de Diabetes mellitus:

- Tipo 1 - é uma doenga cronica caracterizada pela incapacidade do organismo para produzir

insulina devido 3 destruicdo autoimune das células beta no pancreas. [28]

- Tipo 2 - consiste de uma variedade de disfungdes caracterizadas por hiperglicemia e
resultantes da combinacao de resisténcia a acao da insulina, secrecao insuficiente de

insulina, e/ou secregao de glucagon excessivo ou inadequado.

E importante em casos de suspeita questionar os doentes sobre a presenca de alguns dos

sintomas caracteristicos da doenca como poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso

excessiva. [2°]

Para o controle ou prevengao, deve ser realizado o teste bioquimico para ser feita a

comparagao aos valores de referéncia. [41]

Valores de Referéncia de Glicose

Normal Pré-diabetes Diabetes ’
Jejum <100 mg/dL 100-126 mg/dL >126 mg/dL
Pds-Prandial <140 mg/dL 140-200 mg/dL  >200 mg/dL

[29]

A determinagao baseia-se na recolha de uma amostra de sangue capilar. Inicialmente é
feita a desinfegdo do dedo com alcool a 70° limpo com soro fisioldgico e seco. Depois €
feita a pungao com uma lanceta, com um diametro apropriado a tipologia de pele do utente.
Entretanto, a maquina ja deve estar preparada para receber a gota de sangue para se feita

a leitura em poucos segundos. O dispositivo utilizado na FCS é Glucocard SM.
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A determinagao do colesterol total € um fator de risco para as doengas cardiovasculares
(DCV); Esta determinagdo deve ser realizada regularmente, sendo que esta é uma doenca
silenciosa que pode causar muitos danos. Durante a determinagdo pode ser realizadas
varias questoes relativamente aos fatores de risco que possam colocar o doente numa

combinagao perigosa de risco cardiovascular, como:

|dade

Género

Histdria familiar de doenga coronaria
Habitos tabagicos

Pressao arterial

Diabetes mellitus

Obesidade

Estilo de vida

NN N N N N N RN

Medicagao habitual
Além disso deve-se ter em conta se o doente esta ou ndo num periodo de Jejum.

Os valor de referéncia segundo as diretrizes &€ 190 mg / dL, sendo que o valor obtido,

preferencialmente em jejum deve ser inferior a este valor.

Na FCS o dispositivo utilizado &€ Multicare in. Apos a determinagao é essencial aconselhar o
doente com medidas nao farmacoldgicas que geralmente tem um bom resultado em casos

de hipercolesterolemia.

FIGURA 13 - APARELHO DE MEDICAO DO COLESTEROL TOTAL
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A Hipertrigliceridemia € uma condicao na qual triglicerideos estao em niveis elevados,
muitas vezes causados ou agravados por diabetes mellitus nao controlada, obesidade e
sedentarismo. Esta condigao é um fator de risco para as doengas cardiovasculares, sendo
mais frequente em paises desenvolvidos. Esta & uma determinagao que deve ser realizada

obrigatoriamente em jejum de 12h. O valor de referéncia para este parametro é:
Valor de referéncia: <150 mg/ dL

Este parametro ja ndo é realizado na FCS.

Denominado popularmente de “teste de gravidez” a determinacao de BHC-G, caracteriza-
se pela caracterizagao da presenga ou nao da gonadotrofina 3-coridnica humana na urina.
Estas é produzida durante a gravidez permitindo a produgdo de progesterona, que pode
ajudar a preparar o revestimento do Utero para a implantagao. Este teste € cromatografico

que permite a visualizacao de um resultado positivo, negativo ou invalido.

Os utentes da FCS tém por habito realizar os testes de forma privada, em casa, mas

excecionalmente podem pedir para que o farmacéutico realize o teste.
Neste caso o procedimento a tomar é:

v De acordo com o teste a ser realizado deve ser lido o folheto informativo e perceber
quais 0s passos a serem tomados.

v’ Segurar na ponta absorvente e mergulhar numa amostra da urina, num recipiente
seco e limpo, durante o tempo indicado.

v’ Aguardar o tempo necessario

v" Ler o resultado, verificando se a linha de controlo apareceu (para que o teste seja

valido) e ler conforme as indicaces. Geralmente se aparecer uma linha idéntica a

do controlo o teste é positivo. (3]

O acido urico é um composto resultante da alteracao do catabolismo das purinas que em
caso de concentracao elevada pode levar a patologia denominada de Gota. Esta caracteriza-

se pela formacao de cristais nas articulagoes conduzindo a sua inflamacgao, provocando dor.
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Este teste pode ser entao realizado em caso de controlo da patologia de Gota, em controlo
de doentes submetidos a quimioterapia, ou na suspeita de insuficiéncia real. Em casos de

valor elevados os doentes s3o submetidos a terapia para ajudar a diminuir os valores.

Para além disso é necessario iniciar medidas nao farmacoldgicas, sendo o primeiro passo

diminuir 3 ingestao de alimentos com alto teor de purinas como carnes, frutos do mar,

algumas leguminosas. 138!

A hipertensao € uma patologia multifatorial e extremamente complexa. Existem varios
fatores que conseguem criar alteracOes significativas na pressao arterial. Uma das

possibilidades é a possivel predisposi¢ao genética e ingestao de sal em excesso.

Classificagao da Pressao Arterial segundo a Fundagao Portuguesa de Cardiologia

Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg) |

Até 120 Até 80 Normal

120-139 80-89 Pré-hipertensao

140-159 90-99 Hipertensao arterial estadio 1
>160 >100 Hipertensao arterial estadio 2

(31]

Para a realizagao da medigao devem ser tomados alguns cuidados:

v" Escolher um local tranquilo, com uma temperatura amena;

v" 0 doente deve estar sentado 15 minutos antes de realizar a mediacao;

<

Antes da medigao nao deve ter ingerido substancias estimulantes, como café, alcool
ou tabaco, até 30 minutos antes.

Evitar roupas apertadas

Deve ser apoiado o brago, onde sera feita a medi¢ao, 3 altura do coragao.

A medicao deve ser realizada 2 ou 3 vezes e calculada a médig;

ASEANEE NN

Deve-se ter o cuidado de anotar o dia, hora e valor obtido para monitorizagao.
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Medidas de intervengao - Esta provado que mudar alguns habitos de vida é muitas vezes
suficiente para baixar os niveis da pressao arterial. Isso passa por: restringir o sal, comer
frutas, lequmes e saladas, praticar mais exercicio fisico, evitar alcool; reduzir o stress, perder
peso (em caso de excesso). Em casos mais graves se as medidas nao farmacoldgicas nao

forem eficazes € caso de remissao médica obrigatdria para ser medicado com farmacos

adequados ao doente. 31

A FCS tem por habito de ceder folhetos informativos e fichas de monitorizagao aos doentes

que iniciem @ monitorizagao de parametros no local.

O peso é a medida da massa total do corpo.

Antes de iniciar a determinagao o farmacéutico deve primeiro verificar se a balanca esta
em condigdes de ser utilizada. O doente depois coloca-se no centro da plataforma da
balanca com o peso bem distribuido sobre os dois pés e a olhar em frente. O individuo deve
estar descalgo e com roupa leve. Esta medida deve ser realizada duas vezes consecutivas

para verificar a sua acuidade.

A altura corresponde a distancia do vértex (parte mais superior da cabega) ao solo.

O farmacéutico deve ajudar o individuo a adotar a posicao correta, este devera apresentar-
se descalco usando pouca roupa, de modo a ser possivel visualizar a postura corporal. Os
calcanhares e os gémeos devem ficar alinhados e os bragos paralelos ao longo do corpo,

com o peso distribuido uniformemente sobre os pés; a cabeca deve estar orientada segundo

o olhar na linha do horizonte. No momento da medicao, o individuo deve inspirar. 3%

0 Indice de Massa Corporal (IMC) permite relacionar a massa corporal com a altura de um
individuo. Calcula-se dividindo-se o peso (kg) pelo quadrado da altura em metros, de acordo

com a férmula:
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Peso (Kg)
[Altura (m)x Altura (m)]

De acordo com o resultado, esta indica subnutricao ou sobrenutricao. Consoante o
resultado, classifica-se o estado de nutricao de individuos adultos maiores de 20 anos,

tendo em conta os valores seguintes:

Classificagdo de adultos do IMC pela Associagao Portuguesa de Dietistas

Baixo peso <185
Eutrofia 18.5-249
Pré-obesidade 25-299
Obesidade, grau | 30 - 349
Obesidade, grau I 35-399
Obesidade moérbida > 40

De acordo com o resultado de IMC, os adultos devem seguir um plano alimentar adequado

as necessidades energéticas. (32

0 Perimetro Abdominal indica-nos a distribuicdo da gordura corporal em adultos (> 18
anos). A gordura abdominal estd relacionada com o risco metabédlico (risco associado a
desenvolver problemas de saude associados a obesidade como a diabetes, doengas

cardiovasculares, pressao arterial elevada).

O procedimento deve ser realizado de forma cuidada, com uma fita métrica indicada para
o efeito, em que a medigao deve ser realizada entre o rebordo inferior da Ultima costela e

a crista iliaca (zona correspondente a cintura).

Indicador de risco metabdlico (Perimetro abdominal)

Nivel de Risco Masculino Feminino
Risco Aumentado >94 cm >80 cm
Risco Muito Aumentado >102 cm > 88 cm
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[42]

Os valores de perimetro abdominal devem ser sempre inferiores aos indicados. Caso seja
superior deve-se perceber se o0 doente tem outros problemas associados que o cologuem
com risco de doengas cardiovascular. Se for o caso, deve ser realizado um plano em

conjunto para a diminuigao dos riscos. [+

A interpretagao, comunicagao e registo dos resultados obtidos € um processo fundamental
no final da determinagao de parametros. A informagao deve ser fornecida de forma calma,
clara e aberta, dando possibilidade ao doente de realizar todas as questdes pertinentes. O
registo em documento € importante, para que todos os profissionais de saude que seguem
o doente posso verificar o historial. Geralmente, o farmacéutico fornece um documento
onde varios valores podem ser registados. No final devem ser aconselhadas as medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas e agendar uma futura monitorizagao. Também podem

ser fornecidos folhetos informativos de educagao para a salde.

Os Servigcos Essenciais sao servigos transversais as farmacias, que é executado por qualquer
profissional da farmacia e sao geralmente n3o programados, nao remunerados e N3o

documentados. Como exemplos deste servigo temos:

Rastreios;

Dispensa de medicamentos e outros produtos de salde;
Campanhas de promogao da sadde e prevencao da doenca;
Ensino do uso correto de dispositivos terapéuticos/ autovigilancia
Servico Check-Saude

Servico Cessagao Tabagica

Valormed

DN N N N N U N N

Recolha de radiografias usadas

Os Servigos Diferenciados sao servigos executados por farmacéuticos, que exigem formagao
especifica na area interna, sendo este um servico documentado e maioritariamente

remunerado. Como exemplos deste servigo temos:
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v Administragao de vacinas nao incluidas no plano nacional de vacinagao
v Administrag3do de injetaveis

v" Consulta farmacéutica

Durante o decorrer do estagio a FCS realizou dois rastreios auditivos em colaboragao com
uma clinica privada. Os rastreios foram realizados por um técnico especializado que com o

material especifico realizou os rastreios para medir a acuidade auditiva dos utentes.

E do dever do farmacéutico educar a populagdo no sentido de promover a sadde. De acordo
com a situagao, deve ser indicado o servigo de cessagao tabagica ao utente de modo a

incentivar que este deixe de fumar.

Primeiramente, o farmacéutico deve fazer uma abordagem motivacional, de forma delicada
e que envolva empatia, de modo a que o utente num se coloque em situagao de oposicao.
Mesmo que o utente ndo deixe de fumar, as varias abordagens levam a que este reflita

sobre o processo.

Quando o fumador se mostra recetivo a abandonar habito tabagico, este entra na fase de
preparacao, onde é feito um plano, definindo datas e objetivos a cumprir. O farmacéutico
nesta fase deve agendar visitas de modo a manter-se em contato com o doente para que

n3o perca motivacao.

Nestes casos a terapia farmacoldgica pode ser vantajosa para diminuir alguns sintomas de
privagao e contribuirem para o éxito da terapia. Contudo, apesar de todas as estratégias e

planos, o primeiro passo tem de ser dado pelo fumador, tomando a decisao que quer

definitivamente deixar de fumar. [33]

E um programa com uma contribuigdo vital para o dia-a-dia do doente, ja que Ihe permite

seqguir o tratamento na sua area de residéncia ou atividade profissional, com beneficio para
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a reintegragao social do individuo, enquanto membro da sociedade. A FCS n3o dispde do

programa. 34

A VALORMED é um sistema integrado com objetivo de implementar a gestao de residuos
de embalagens e medicamentos, como, residuos de medicamentos fora de prazo ou j3 ndo
utilizados, materiais utilizados no seu acondicionamento e embalagem (cartonagens vazias,
folhetos informativos, frascos, blisters, bisnagas, ampolas, etc.), e mesmo restos de
medicamentos e acessorios utilizados para facilitar a sua administragao (colheres, copos,

seringas doseadoras, conta gotas, canulas, etc.).

A recolha de residuos de embalagens vazias e de medicamentos fora de uso recorre 3
utilizacao de um contentor em cartdo contendo uma bolsa autocolante com fichas em 3

vias: Contentor (ficha branca), Farmacia (ficha verde) e Armazenistas (ficha azul).
Para além do contentor descrito, a VALORMED disponibiliza outros materiais:

Folhetos.
Cartazes.
Autocolante “Eco Farmacia”.

Suporte rodado para apoio do contentor de cartao.

AN N N NN

Expositor para ser colocado no espago publico de acesso dos utentes da farmacia,

para no seu interior ser introduzido o contentor de cartao.

Os residuos podem ser depositados diretamente no contentor de cartdo pelo utente, caso
exista expositor na farmacia, ou serem recolhidos em mao pelos colaboradores da farmacia

que os devem introduzir no contentor.
Se a embalagem entregue pelo utente apresentar vestigios de derrame, deve:

v" Coloca-lo noutro saco e assegurar-se de que o derrame fica devidamente contido.
v" Em circunstancia alguma é aconselhavel, por razdes de seguranga, a acumulagao
de residuos de embalagens e de restos de medicamentos fora do contentor de

recolha VALORMED.

Para fechar e fazer a recolha do contentor:
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Pressione os lados por forma a armar o contentor;

Dobre as abas de modo a que estas formem as pegas do contentor;

Feche o contentor introduzindo as patilhas da tampa nas ranhuras.

Previamente a operagao de fecho, verificar se o contentor se encontra cheio ou j3
atingiu a carga maxima admissivel.

Assegurar que o contentor se encontra em bom estado de conservagao (nao esta
rasgado, nao apresenta vestigios de humidade resultante de substancias
derramadas, etc.).

Confirmar a presenca da bolsa com as fichas contentor, farmacia e armazenista.
Identificar a farmacia com o nome, codigo e rubrica do colaborador.

Pesar o contentor e registar o peso na ficha do contentor.

Caso existam comentarios a fazer registe-os no campo “Observagoes”.

Por ocasiao da recolha pelo motorista do armazenista, assegurar o preenchimento
dos campos “Armazenista n.° “, “Data de recolha”, e “Rubrica do responsavel pela
recolha”.

Abrir a bolsa pelo picotado e retirar a ficha Farmacia (de cor verde): as restantes

fichas acompanham o contentor.

Arquivar a ficha Farmacia durante um periodo de dois anos. (3]

A FCS ao longo dos Ultimos aos tem vindo a colaborar com a Assisténcia Médica
Internacional (AMI) na campanha de recolha de radiografias.
Desde 1996 que a AMI realiza anualmente a Campanha de Reciclagem de Radiografias,

apelando ao contributo da populagao com as radiografias com mais de 5 anos ou sem valor

diagndstico.

Por cada tonelada de radiografias sao extraidos cerca de 10Kg de prata. A venda da prata
ajuda a financiar os projetos de acao humanitaria da AMI, contribuindo para a melhoria da
assisténcia aos mais desfavorecidos em Portugal. Segundo dados do diretor do

departamento de ambiente da AMI, desde o inicio destas campanhas ja reciclaram 1.300

toneladas de radiografias e angariaram 1,7 milhdes de euros. 0]
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FIGURA 14 - CAMPANHA DE RECOLHA DE RADIOGRAFIAS - AMI

O programa de troca de seringas teve inicio em 1993, numa parceria da Comissao Nacional
Contra a Sida e ANF, com o objetivo de prevenir a transmissao do VIH com a distribuicao de
kit's contendo material esterilizado e a recolha e destruicao do material utilizado. Este
programa vigorou até 2012 por indisponibilidade da ANF. A partir de 2013, este programa
passou a ser implementado por adesao voluntaria das farmacias. O kit que era distribuido
até ao ano de 2012 continha: duas seringas, dois toalhetes, um preservativo, um filtro, uma

ampola de agua bidestilada e acido citrico.

Este programa demonstrou que nos anos em que esteve em vigor houve uma diminuigao

de pelo menos 7000 casos de sida. [3¢]

0 acompanhamento dos doentes, denominada de monitorizagao, &€ um servico que cabe ao
farmacéutico por em fungao. Em comunidades pequenas, a monitorizagao é de exercicio
facil, pois a fidelizagao a farmacia faz com que os utentes a visitem muitas vezes, podendo
perceber a condicdo em que se encontra. Visitas de aconselhamento farmacéutico,
determinagao de parametros ou a dispensa de medicamentos permitem esse encontro.
Eventualmente, em alguns casos, pode ser aconselhado realizar uma consulta farmacéutica

caso se identifiguem RNM's.

Durante o acompanhamento é possivel realizar também a farmacovigilancia que é a

atividade de saude publica que tem por objetivo a identificacao, quantificacao, avaliagao e
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prevencao dos riscos associados ao uso dos medicamentos em comercializagao, permitindo

0 seguimento dos possiveis efeitos adversos dos medicamentos. (1]

A farmacovigilancia &€ um dever dos profissionais de saude e principalmente das farmacias,

que tém o contato mais perto e frequente com o doente. [
Para a devida notificacao ao INFARMED, é necessario:

v’ Descricdo da reacdo adversa (sinais e sintomas), bem como a sua duragao,
gravidade e evolugao;

v Relagao dos sinais e sintomas com a toma dos medicamentos;

v" Medicamento suspeito, bem como data de inicio e de suspensao dos medicamentos,
0 seu lote, via de administragao e indicacao terapéutica;

v' Outros medicamentos que o doente esteja a tomar (incluindo os medicamentos nao

sujeitos a receita médica). [

A informagao que é recolhida através da notificagdo de reagoes adversas é vital para
garantir a monitorizacao continua eficaz da seguranga dos medicamentos existentes no
mercado, permitindo identificar potenciais reagdes adversas novas, quantificar e/ ou melhor
caracterizar reagOes adversas previamente identificadas e implementar medidas que

permitam minimizar o risco da sua ocorréncia

Por vezes podem existir reagoes adversas a suplementos alimentares, sendo que estes nao

sao da area de competéncia do INFARMED, I.P.

Nestes casos a notificagao de efeitos indesejaveis a este tipo de produtos deve ser enviada

para 3 Diregdo de Servicos de Nutricdo e Alimentagdo (DSNA) da Direcdo-Geral de

Alimentac3o e Veterinaria (DGAV). 7]
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Durante o estagio realizado a farmacia ofereceu-me a possibilidade de poder realizar 2

acoes de formacao da principal linha de cuidados dermatoldgicos, a Avene.
Formagao | — Apresentagao de todos os produtos da linha Avéne;
Formacao Il — Cuidados em peles atdpicas, Avene; [Anexo 18]

O Instituto Universitario de Ciéncias da Saude realizaram também as XVII Jornadas
Cientificas de cada um dos cursos, realizando a abertura com Ciclo de Conferéncias em

que estive presente. O tema subordinado ao curso de Ciéncias Farmacéuticas foi

“Marketing Farmacéutico — realidade em Portugal” [Anexo19]
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Para o trabalho suplementar foi realizado o tema: Dermatite At6pica — Avene, em que é
falado do problema e a forma de resolver com os produtos preferenciais de venda na FCS.

Dentro deste contexto foi realizada uma apresentagao dinamica informativa e a

apresentacao de um folheto informativo com as informagdes essenciais. [Anexo 20]
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Ao longo dos cinco meses de estagio curricular na FCS, foram muitos os momentos em que
fui colocada a prova. Os conhecimentos cientificos adquiridos durante nove semestres
revelou-se fundamental para iniciar o trabalho nesta area. O trabalho com o puablico foi
muito enriquecedor, principalmente nos momentos em que sentimos que estamos a ajudar

de forma muito positiva a vida de um utente e nao a “vender um servigo”.

A equipa da FCS recebeu-me de bragos abertos e ajudou-me em todas as duvidas que iam
surgindo. A nivel de atendimento, a indicagao farmacéutica foi o mais complicado, mas

pouco a pouco, e com a ajuda dos profissionais comegou a ser mais facil.

A nivel de atividades realizadas na FCS, os dias comemorativos eram sempre realizados (dia
da mae, dia do pai, pascoa, etc.), que me deu oportunidade de criar algumas ideias de

marketing para montras, merchandising e lineares.

Em suma, este estagio foi sem ddvida um momento esclarecedor, percebendo que € este o
caminho que quero tomar. A farmacia comunitaria, as pessoas, o aconselhamento sempre

foram o meu objetivo, e aqui consegui alcanga-lo.
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