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RESUMO

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas no segundo Estagio
Curricular, introduzido no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, do Instituto
Universitario de Ciéncias da Salde. Este foi realizado na Farmacia Serrinha com a

localizagao no concelho de Felgueiras na freguesia de Santao.

A execucao do estagio, teve como principal objetivo colocar os alunos em contacto
direto com a realidade da profissao farmacéutica, constituindo uma importante ponte entre
a formacao superior e a atividade profissional. Permitindo, deste modo, por em pratica os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso e ter uma visao mais concreta das diferentes

areas de intervencao do farmacéutico.

Durante este relatorio foi me possivel descrever algumas normas gerais que devemos
cumprir de modo a irmos de encontro com a legislagao em vigor e ainda situagdes com que
me deparei ao longo deste periodo de estagio. Desde a dispensacao de prescricoes médicas
a indicacao farmacéutica propriamente dita. Tive, igualmente, oportunidade de verificar o
quao importante é um ambiente de trabalho sadio, como o que vigora nesta farmacia, para
o bom funcionamento em equipa multidisciplinar e para a organizagcao deste

estabelecimento como um todo.
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L INTRODUCAO

Este relatdrio foi elaborado no decorrer da unidade curricular Estagio Il, no sequndo
semestre do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Face a oportunidade
que me foi dada escolhi realizar o estagio de Farmacia Comunitaria com a duragao de 5
meses de 1 de Marco a 29 de Julho de 2016, na Farmacia Serrinha (FS) sob orientacdo da

D? Raquel Sousa.

A unidade curricular de Estagio Il tem como principal objetivo colocar os alunos em
contacto direto com a realidade da profissao farmacéutica, constituindo uma importante
ponte entre a formagao superior e a atividade profissional. Permitindo, deste modo, pér em
pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do curso e ter uma visao mais concreta das

diferentes areas de intervencao do farmacéutico.

Assim sendo, este relatdrio foi elaborado com o objetivo de descrever as atividades
realizadas ao longo deste estagio e evidenciar a experiéncia adquirida em Farmacia

Comunitaria.
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/. QUALIDADE

Numa altura em que a farmacia comunitaria sofre grandes mudangas, a Farmacia

Serrinha tem como principal objetivo, atingir sempre o alto nivel de padrao de exceléncia.

2.1 - Normas de gualidade

O conjunto de caracteristicas de uma entidade que Ihe confere capacidade para
satisfazer as necessidades e corresponder as expectativas dos seus clientes € como se
define qualidade. A comprovagdo desta tem como objetivo verificar a qualidade dos
medicamentos, matérias-primas e produtos de saude comercializados com vista 3

promogao da saude publica e a satisfacao das necessidades do utente.

2.2 - Sistema de gestao de qualidade

O SQOF baseia-se numa estrutura documental em que as Boas Praticas de cada
area de atividade sao o ponto de partida para a elaboragao de Procedimentos Operativos

Normalizados e de Normas de Orientagao Clinica.

2.3 - Boas Praticas de Farmacia

As Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria, conhecidas como BPF,
sao revistas num momento particular em que se identificam novos desafios para os
farmacéuticos comunitarios, sendo um documento dinamico em permanente atualizacao e
um referencial normativo que os farmacéuticos aceitam como base para a sua atividade

profissional, sendo divulgado pelos seus dois representantes nacionais- ANF e a OF.

As BPF permitem nao s6 otimizar a intervencao do farmacéutico como da propria

farmacia principalmente para satisfazer os utentes de forma consciente e consistente.

Compete & OF criar as condicdes para que as Boas Praticas de Farméacia (BPF) para a

farmacia comunitaria, sejam elaboradas, revistas e implementadas no ambito do SQOF.

A FS nao é uma farmacia duplamente certificada, nem em processo de certificagao,
no entanto, rege a sua atividade tendo em conta a legislagao aplicavel ao setor e 0 Manual

das BPF. Estas s3o utilizadas como referéncia de qualidade para auditorias internas, onde
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se procura otimizar os processos, sequindo o método de criar, avaliar, corrigir, melhorar e

satisfazer os utentes.

Desta forma, a FS procura “ir ao encontro das necessidades e expectativas do

cliente” e a "exceléncia do servigo” que presta, de modo satisfatdrio para todos os utentes.

(2]

. DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

A dispensa de MSRM é um servico essencial de uma farmacia comunitaria, esta é
realizada face a apresentacao de uma prescricao médica por parte do utente. Neste ponto
cabe ao profissional de saude fornecer informacao relativa a medidas nao farmacoldgicas
que possam contribuir para o efeito terapéutico desejado, informar acerca do regime
posoldgico, modo de administragao, duragao do tratamento, conservagao da medicagao e a

promogao do uso racional do medicamento para uma melhor e maior adesao 3 terapéutica.

A dispensa de medicamentos consiste no ato profissional no qual o profissional de
salde, ap6s avaliagdo de Prescricdo Medica (PM) cede medicamentos de acordo com as

condigoes legalmente previstas no DL n.° 171/2012.

3.1 Modelos de Receita Médica

A receita médica define-se como um documento através do qual um médico,

independentemente da sua especialidade, prescreve um ou mais medicamentos.

O farmacéutico deve exercer uma atitude critica aquando da dispensa de MSRM,
como por exemplo se obedece a todos os parametros exigidos por lei, analisar a prescrigao

a fim de evitar reacoes negativas na medicacao e adequar o discurso mediante o utente.

Cada vez mais a prescricao de medicamentos tem que ser efetuada por meios
eletronicos, exceto nas situacoes legalmente previstas, de forma a harmonizar as regras de

prescrigao eletronica e garantir o rigor das prescricao médica eletronica existentes.
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De um modo geral as receitas dividem-se em dois grandes grupos:

NNERY ERE]

Materializada
Receita
Eletronica
Receita Médica Materializada

Receita Sem
Papel

Desmaterializada

> Receita Médica Materializada

Receita manual

A Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de Maio, veio estabelecer a obrigatoriedade da

prescricao eletronica salvo algumas excegoes.

Por este motivo, a prescricao manual é permitida apenas em situagdes excecionais de
acordo com a legislagao em vigor. Nestas situacoes, o médico deve assinalar com uma cruz,
no canto superior direito da receita, o motivo de excecdo: a) Faléncia informatica; b)

Inadaptagao do prescritor; c) Prescrigdo no domicilio; d) Até 40 receitas/més.

A excecdo da alinea c) ndo pode ser usada no caso de prescrigoes efetuadas em

lares de idosos.

As receitas nao podem conter rasuras ou conter caligrafias diferentes e nao podem
ser prescritas com canetas diferentes ou a |apis. Estas situagoes sao motivos para que as
receitas nao sejam aceites nas farmacias, pois nao sao comparticipaveis. Nao é permitida
mais do que uma via da receita manual, por este motivo a validade de prescri¢ao deste tipo

de receita apresenta uma validade de 30 dias desde a data da sua emissao.
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o C(ritérios de Validacao da Receita Manual

Para que a receita seja valida, o prescritor deve incluir os seguintes elementos:

o

o

@)

Identificacao do local de prescrigao ou respetiva vinheta, se aplicavel. Nas unidades
do SNS, se a prescrigao se destinar a um doente pensionista abrangido pelo regime
especial, devera ser aposta a vinheta de cor verde de identificagao da unidade de
saude. Nos consultdrios e/ou médicos particulares, o local devera estar igualmente
identificado, através de carimbo ou inscrigdo manual (por exemplo, “Consultério -
Particular”);

Vinheta identificativa do prescritor;

Especialidade médica, se aplicavel, e contacto telefonico;

Identificagao da excegao que justifica a utilizagao da receita manual, assinalando
com uma cruz a alinea correspondente;

Nome e numero de utente e, sempre que aplicavel, o numero de beneficiario;
Entidade financeira responsavel;

Regime especial de comparticipacao de medicamentos, representado pelas siglas
«R» (Regime Pensionista) e ou «O» (Regime Normal), se aplicavel;

Identificacao do medicamento;

Identificagao do despacho que estabelece o regime especial de comparticipagao de
medicamentos, se aplicavel (lupos; dor cronica; entre outras);

Data da prescrigao;

Assinatura do Prescritor.

E de realgar que este tipo de PM tem de obedecer a um regime por vinhetas. As

unidades de saude devem adquirir as vinhetas de identificagao dos seus prescritores e as

vinhetas de identificacao dos seus locais de prescri¢do. Estas Gltimas podem diferir na cor:

se forem de cor azul aplica-se a comparticipagao de Regime Normal, por sua vez, se for de

cor verde aplica-se a comparticipagdo de Regime Pensionista. E obrigatéria a aposicao de

vinhetas nas receitas manuais.

O profissional de sadde quando vai confirmar se a PM esta valida tem de ter muita

atencao se os dados do utente estao devidamente preenchidos, se contém as vinhetas do

médico prescritor e do local de prescrigao, assim como a assinatura do médico, data e se 3
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data de dispensacao ainda se encontra dentro do prazo de validade da PM e ainda se 0s

medicamentos dispensados foram os devidos.
Receita Eletronica Materializada

A receita eletronica é um tipo de receita impressa, ou seja materializada, sao as que

apresentam codigos que através da sua leitura facilitam a dispensagao de MSRM.

As receitas materializadas sao emitidas pelos softwares de prescrigao e tém as seguintes

carateristicas:

o Numero da receita: o nUmero da receita, constituido por 19 digitos, € gerado pelo
sistema central de prescrigoes;

o Data dareceita: a data da receita € desenvolvida pelo sistema central de prescrigoes
e corresponde a data e hora do sistema central; Estas receitas podem ter validade
de 30 dias a contar da data da sua emissao, tal como as receitas em papel ou podem
ser emitidas receitas eletronicas que podem conter até trés vias, passando o prazo
de validade de cada via da receita a ser de 6 meses contados desde a data de
prescricao.

o (Caddigos para utilizagao na dispensa: Codigo de Dispensacao e Codigo de Direito de

Opgcao. Estes dois codigos devem ser impressos no guia de tratamento.
Existem os seguintes tipos de receitas:
RN — receita de medicamentos;
RE — receita especial (psicotrépicos e estupefacientes);
MM — receita de medicamentos manipulados;
MD - receita de produtos dietéticos;
MDB - receita de produtos para o autocontrolo da diabetes mellitus,

OUT - receita de outros produtos (ex. produtos cosméticos de higiene corporal, fraldas,

sacos de ostomig, etc.).
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Este tipo de PM contém varios campos aos quais devemos ter em atengao, como

por exemplo:

O numero da receita é Unico e é atribuido pelo Sistema Central de Prescrigoes ou,
em casos excecionais, pelo software de prescrigao de acordo com as regras estabelecidas,
é constituido por 19 digitos. A receita nao pode ser fotocopiada nem podem ser produzidas

copias.

A codificacao dos locais de prescricao é atribuida pelas ARS e pela SPMS. Este campo

é preenchido automaticamente pelo software de prescricao.

A identificagao do prescritor € efetuada através do seu nome clinico, especialidade
(se aplicavel), contacto telefénico e nimero da cédula profissional. Estes campos sao

preenchidos automaticamente pelo software de prescricao.

O utente é identificado pelos seguintes elementos: Nome - obrigatdrio para a
aceitagao da receita; NUmero de utente — numero nacional que identifica univocamente o
utente através do Registo Nacional de Utentes (RNU). Este nimero é atribuido no processo
de inscricdo do cidadao numa unidade de salde ou aquando do pedido do Cartao de
Cidadao; Regime especial de comparticipagao de medicamentos, representado pelas letras
“R" e "0" se aplicavel, Numero de beneficiario da entidade financeira responsavel

(subsistema de salde, Migrante), sempre que aplicavel.

SO as receitas validadas pelo sistema central e registadas centralmente sao

consideradas receitas eletrénicas.

o C(ritérios de_ Validacao da Receita eletrénica

Para que este tipo de PM esteja conforme, os processos de validagao, temos de ter em
atencao se a data de aviamento dos medicamentos ainda se encontra dentro do prazo de
validade da receita médica, se existe assinatura do médico prescritor, se os medicamentos
dispensados foram de encontro aos prescritos e se caso existam, as excecoes foram

aplicadas devidamente. (3456
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> Receita Médica Desmaterializada

Receita Sem papel

A “Receita sem Papel” (RSP), ou “Receita Médica Desmaterializada”, € um novo
modelo eletrénico que permite a prescricao em simultaneo de diferentes tipologias de
medicamentos, ou seja, 3 mesma receita podera incluir, por exemplo, medicamentos
destinados a diabetes e outros tratamentos nao comparticipados. Este novo sistema traz
vantagens para o utente, j3 que todos os produtos de salde prescritos sao incluidos num

Unico receituario, 0 que nao acontecia no passado.

No ato da dispensa nas farmacias, o utente podera optar por aviar todos os produtos
prescritos ou apenas parte deles, sendo possivel levantar os restantes noutro

estabelecimento e/ou noutro dia.

A Receita sem Papel inclui um “Cédigo de acesso e dispensa” fornecido apenas ao
utente, para validagao da dispensa dos farmacos. O processo inclui ainda um “Cddigo de
Direito de Opgao”, destinado também a validacao desse direito do utente no levantamento
dos produtos de salde. Este tipo de receita garante maior eficacia, eficiéncia e seguranca

ao circuito da receita de medicamentos no SNS.

Quanto 3 validade da PM vai de encontro com a Receita Eletronica materializada,
pois @ medicacao considerada “aguda”, como por exemplo o paracetamol, tem 30 dias de
validade. A medicagao cronica, como os medicamentos para a diabetes, tem 6 meses de

validade, quando passada em receita renovavel.

Com este novo sistema espera-se que a PM venha no cartdo de cidad3o, mas caso
0 utente nao possua Cartao de cidadao, tera sempre a possibilidade de aceder a sua
prescricao fornecendo ao seu médico um numero de telemével ou um enderego de correio
eletronico validos para que lhe sejam enviados os cddigos. Poderd ainda solicitar a
impressao da Guia de Tratamento ao seu médico, que contém todos os dados necessarios

a dispensa dos medicamentos na Farmacia.

Como ja foi referido a PM pode ser acedida através de uma mensagens por
telemdvel, mas caso o utente apague a mensagem de forma involuntaria, podera solicitar

ao meédico a reimpressao da Guia de Tratamento e o consequente reenvio da mensagem,
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se ainda nao tiver decorrido um periodo superior a 24 horas ap6s a emissao da receita.
Podera ainda, através do Portal do Utente (www.portaldoutente.pt) recuperar e imprimir a

sua Guia de Tratamento.

Deste modo, podemos concluir que a Receita Sem Papel, € um novo modelo

eletronico que ird substituir a receita em papel como a conhecemos atualmente.

A RSP é mais eficaz, eficiente e segura, pois controla o circuito da receita e emissao
e dispensa de medicamentos. A RSP obriga a uma autenticacao eletrénica no caso do

médico e identificacdo do utente na farmacia (por exemplo usando o Cartdo de Cidadao).

(7.8]

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de contactar com todos os tipos

de receitas.

3.2 Averiquacao de possiveis interacoes e/ou contraindicacoes

O farmacéutico aquando da dispensa deve estar atento a prescricao médica,
enquadrar os problemas de salde do utente com a PM apresentada, verificar possiveis
contraindicagdes e/ou interagdes entre medicamentos prescritos, ou medicamentos

incluidos na sua terapéutica diaria.

No caso de detetarem interacOes e/ou contraindicagoes, o profissional de saude
deve contactar o médico prescritor para o informar da situagao, de modo a que este altere

ou mantenha a prescrigao.

3.3 Medicamentos genéricos, sistema de precos de referéncia

Os medicamentos genéricos contém a mesma composi¢ao qualitativa e quantitativa
em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade

apropriados.

Foi criado um sistema de pregos de referéncia com o intuito de equilibrar os pregos
dos medicamentos sujeitos a comparticipagdo e abrange os medicamentos

comparticipados, prescritos no ambito do SNS, e para os quais ja existem medicamentos
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genéricos autorizados, comparticipados e comercializados, estabelecendo um valor maximo
a ser comparticipado pelo Estado. Assim, permite a redugcao dos encargos do utente para

com a medicacao.

O preco de referéncia corresponde 3 média dos cinco precos de venda ao publico
mais baixos praticados no mercado, para cada grupo homogéneo, tendo em consideracao

os medicamentos que integrem esse grupo. 910

3.4 Posologia e modo de administracao

Habitualmente na PM, o médico j3 indica a posologia e 0 modo de administragao do
medicamento. No entanto, ha situagoes em que este nao o faz: como tal, o farmacéutico
tem o dever de prestar esse esclarecimento ao utente. Também pode acontecer de a
posologia nao estar descrita na receita mas o médico fornecer um regime posoldgico a

parte ao utente.

3.5 Informacao oral e escrita e Promocao da adesao 3 terapéutica

E de conhecimento geral que o farmacéutico deve fornecer ao utente toda a
informagao que considere crucial para o uso correto, seguro e eficaz dos medicamentos, de
acordo com as necessidades individuais de cada um e também de forma a aumentar a

adesao a terapéutica.

Deste modo, deve fornecer ao utente conhecimentos de como deve ser feita a toma

dos medicamentos, possiveis efeitos secundarios, precaucoes e contraindicagoes.

Para este efeito, deve conjugar a informacao oral com a informagao escrita assim
como material de apoio adequado, de modo a que os utentes nao incorram em trocas/erros

de medicacao.
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3.6 Suspeita, detecao e identificacao de possiveis Resultados Negativos da
Medicac3o (RNM's)

O profissional de saude quando suspeita ou identifica um possivel RNM deve entrar
em contacto imediato com o médico prescritor, de modo a que este tome conhecimento da

situacao e possa atuar no que respeita a resolugao desse RNM.

IV. DISPENSA DE  PSICOTROPICOS E  ESTUPEFACIENTES

(particularmente associados as tabelas |/IB, IIC e IV)

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes encontram-se regidos por uma
legislacao especifica e rigorosa. Deste modo, o0 DL n°15/93 de 22 de Janeiro, regulamentado
pelo DL n°® 28/2009 de 12 de Outubro, define o regime juridico do trafego e consumo de
estupefacientes e psicotropicos regulamentando a aquisicao, distribuicdo, prescricao e

dispensa destes medicamentos. [

4.1 Regras de aquisicao e dispensa

A aquisicao deste tipo de substancias é feita da mesma forma que os restantes
medicamentos, contudo é exigido que estes venham acompanhados por uma requisicao
especial, composta por um original e duplicado e onde vem a descrigao este medicamento
como por exemplo o nome da substancia ativa ou especialidade farmacéutica, dosagem,

quantidade, data do pedido, nimero da requisicao e numero do registo interno.

O documento original é arquivado na farmacia, por um periodo de trés anos, por sua
vez o duplicado é carimbado e rubricado pelo Diretor Técnico (DT) e posteriormente
devolvido ao fornecedor, através do distribuidor grossista, como comprovativo da recegao
dos respetivos medicamentos. Estes s3o devolvidos a farmacia no inicio do més seguinte a
sua requisicao, pelos fornecedores. O controlo de prazos de validade dos psicotropicos é

feito mensalmente.

A prescrigao destas substancias, com a entrada em vigor da Portaria n® 137-A/2012
de 11 de Maio, a prescri¢ao destes medicamentos passou a ser efetuada de igual modo que

0s restantes medicamentos — MSRM. E importante referir que estas substancias, que

18| 45



constam nas tabelas | e Il, ndao podem vir associadas a outros medicamentos na mesma
prescricao. A PM, se for pelo modelo materializado tem no canto superior direito a sigla RE
(Receita Especial) que nos permite de imediato a percecdo do tipo de medicamento

prescrito.

A dispensacao é executada de igual forma que os restantes MSRM mas com a
diferenca que, aquando da dispensa o sistema reconhece estes como psicotrépicos e
estupefacientes obriga ao preenchimento de um questionario que aparece no ecra. O
profissional de saude desta forma é obrigado a preencher alguns dados que o sistema pede
como por exemplo, 0 nUmero na prescrigao médica, nome do medico prescritor, nome do
utente a quem se destina e a sua respetiva morada e os dados referentes 3 pessoa que vai
fazer o levantamento deste tipo de medicamento, que pode ser ou N30 a pessoa a quem se
destina, os dados do adquirente exigidos sao os seguintes, nome, morada, idade e 0 nUmero
de Bl ou CC.

Apds o fecho da venda é impresso um “Documento de Psicotropico” (documento
que regista a saida do psicotrdpico) que o sistema imprime automaticamente, é necessario
anexar a este documento uma fotocdpia da prescricao meédica, sendo estes documentos
arquivados na farmacia, por um periodo de 3 anos, sendo que o original da receita é enviado
para a entidade reguladora comparticipadora juntamente com o restante receituario no

final do més.

Caso a PM seja do tipo Desmaterializado, esta como é cedida ao utente por exemplo
sob a forma de mensagem de texto, s6 nos € permitido arquivar o “Documento de

Psicotropico”. +13]

4.2 Documentos associados, controlo, ordenacao e armazenamento

O registo de saidas destes medicamentos é enviado ao INFARMED, no final de cada

trimestre até ao dia 8 do més seguinte.

No final do ano é enviado o resumo de todos os movimentos dos psicotrépicos e
estupefacientes, que pode ser feito até ao dia 31 de Janeiro do ano sequinte. Estas listagens
sao emitidas em duplicado, ambas carimbadas e rubricadas e uma copia fica arquivada na

farmacia.
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Tabela 7- Requisitos de envio ao INFARMED

Estupefacientes e Registo de Saidas Mapa de Balango  Duplicado

Psicotropicos receitas
até 8

JELEER l, |:0 Trimestralmente, Anualmente, até 31 Mensalmente, até dia
e o e dias ap6s o termo de cada  de Janeiro do ano 8 do més seguinte
médica especial) trimestre seguinte

Tabela Il

(incluem

W rAels[ErNINENCEEEE N3o se aplica Anualmente N3o se aplica

sujeitos a receita médica

normal)

A tabela acima retrata os requisitos de envio obrigatério ao INFARMED. (413

V.  MEDICAMENTOS MANIPULADOS

A Portaria n° 594/2004, de 2 de Junho, regula as boas praticas a observar na
preparacao de manipulados em farmacia de oficina, esta define Manipulagdo como sendo
um “conjunto de operacdes de caracter técnico, que englobam a elaboragdo da forma

farmacéutica, a sua embalagem e controlo”.

Medicamento Manipulado € definido, nessa mesma portaria, como “qualquer
formula magistral ou preparado oficinal, preparado e dispensado sob a responsabilidade de

um farmacéutico”, podendo ser classificado em:

Preparado Oficinal — “qualquer medicamento preparado segundo as indicagoes
compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia de oficina ou nos
servigos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes

assistidos por essa farmacia ou servigo”;
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Formula Magistral — “medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos servigos
farmacéuticos hospitalares segundo receita que especifica o doente a quem o medicamento

se destina”.

A preparacao de medicamentos manipulados € uma das areas de intervengao
exclusivamente Farmacéutica, desde ent3o, cabe ao farmacéutico responsavel pela
preparacao do medicamento manipulado garantir a qualidade do mesmo e verificar a sua
seguranga, no que concerne as doses da (s) substancia (s) ativa (s) e 3 existéncia de

interagoes que ponham em causa a3 a¢ao do medicamento ou a seqguranga do utente.

Esta é uma pratica ancestral e cada vez menos praticada em farmacia comunitaria.
Contudo, continua a constituir uma realidade importante no contexto da terapéutica
medicamentosa individualizada e personalizada e, principalmente, no contexto da
profissdo, nomeadamente ao permitir preencher as lacunas dos medicamentos com
produgao industrial, quer porque a produgao industrial n3o é rentavel para todas as
substancias ativas, quer porque os medicamentos produzidos industrialmente apresentam
limitacoes quanto as dosagens e formas farmacéuticas. Este aspeto tem particular
relevancia em areas como a Pediatria, Geriatria e Oncologia, ja que os medicamentos
manipulados permitem o ajuste da dose ou preparagao de um sistema galénico suscetivel
de ser administrado por outra via, adequando o medicamento ao perfil fisiopatolégico do

doente.

Sempre que surge na farmacia uma receita médica que especifica o doente a quem
o medicamento se destina com a composi¢ao do medicamento acompanhada da sigla f.s.a.
(faga segundo a arte) estamos na presenga de uma receita de uma Formula Magistral. Cabe
ao farmacéutico analisar a prescricao, verificando se a formula estad explicita, se existem
incompatibilidades fisico-quimicas, se possui a indicacao da posologia e da via de
administracao e se o médico indica o recipiente no qual o medicamento deve ser dispensado
(papéis, frascos conta-gotas, boides...) antes de proceder a sua preparagdo. Existem ao
nivel destes medicamentos normas reguladoras, de modo a garantir a qualidade do
medicamento e consequentemente a seguranga do utente. Assim, o Decreto-Lei n.°
95/2004, de 22 de Abril, regula a prescricao e preparacao de medicamentos manipulados,
estabelecendo as substancias cuja utilizagao na preparacao de medicamentos manipulados

é permitida ou proibida; a Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho, regula as boas praticas a
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observar na preparacao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar,
que inclui normas relativas ao pessoal, instalagoes e equipamentos, documentagao,
matérias-primas, materiais de embalagem, manipulacao, controlo de qualidade e
rotulagem; a Portaria n.® 769/2004, de 1de Julho, estabelece o regime dos pregos de venda
a0 publico dos medicamentos manipulados. Em conformidade com a legislagao, todos os
procedimentos realizados no laboratdrio s3o corretamente registados em impressos

proprios.

No final da preparacao, é realizado um “Registo de movimentos de Matérias-
Primas”, onde regista varias informagoes sobre esta e conjuntamente anexa-se o respetivo
Boletim de Analise. Apesar de n3o preparar manipulados na FS, foi-me mostrado esse
registo e todos os dados referentes, como se elabora um. Estes registos permitem a
rastreabilidade das preparagoes efetuadas uma correta gestao de meios e materiais. O
manipulado deve ser rotulado e acondicionado apropriadamente de modo a que possa
manter as suas caracteristicas durante o prazo de utilizacao, que se encontra geralmente
definido na bibliografia que serviu de base a sua elaboragao. O seu prego é calculado com
base no valor dos honorarios da preparagdo (que variam anualmente), no valor das
matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem de acordo com uma formula

estabelecida.

Hoje em dia estes medicamentos sao preparados com pouca frequéncia, devido nao
sO a0 elevado custo, tempo e condigdes exigidas na preparagao mas também 3 enorme
variedade de formas farmacéuticas e respetivas dosagens existentes no mercado. Apesar
disso sao muito Uteis, pois permitem adequar as caracteristicas desejadas do medicamento
tendo em conta as caracteristicas de cada doente, permitindo assim um tratamento

personalizado.

Na FS sempre que aparece uma receita de um medicamento manipulado, a receita
é encaminhada para uma farmacia (Farmacia Barreiro), pois a FS ja ha alguns anos nao faz
preparagao/producao de medicamentos manipulados apesar de ter local apropriado e o

material obrigatario.
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Quando o medicamento manipulado chega 3 FS ja preparado, aplica-se uma
margem sobre o valor cobrado pela farmacia que envia o preparado, sendo posteriormente

entregue ao utente, com a indicagao farmacéutica necessaria. [1+15161718]

Durante o meu periodo de estagio debati-me com duas situagdes de um
medicamento manipulado, o primeiro caso tratava-se de uma suspensao de esomeprasol
para pediatria. Procedeu-se entdao ao procedimento habitual para satisfazer as
necessidades do utente e dadas todas as indicagoes farmacéuticas para um uso correto do
mesmo. O segundo caso era para fazer a preparagao de um creme através da mistura de
100g de creme ATL hidratante (usando a embalagem comercializavel de 100g) e do creme
Dermovate creme (usando a embalagem comercializdvel de 15g), procedeu-se 3
homogeneizagdo destes dois cremes numa pedra de marmore, segundo todas as

especificacOes legais, sendo eu procedi @ preparagao do manipulado.

VI.  INDICACAO FARMACEUTICA

Hoje em dia, os utentes recorrem mais rapidamente as Farmacias Comunitarias do
que a extensoes de salde ou hospitais, pois o farmacéutico € o profissional de satde mais
proximo da populagao e tem facilidade de contacta-lo de forma direta, com uma simples

ida a farmacia, por isso, a indicacao farmacéutica é cada vez mais usual.

A indicacao farmacéutica € um processo que se sustenta em trés areas de influéncia
o autocuidado (consiste na promogdo do cuidado pela propria salde), a automedicagao
(consiste em que o prdprio utente medica-se sem orientagdo de um profissional de salde)
e a automedicacdo responsavel (consiste no proprio utente a medicar-se com orientagao

de um profissional de salde, aquando apresentagdo de sintomas menores).

A indicacao farmacéutica é o ato profissional pelo qual o farmacéutico se
responsabiliza pela selecao de um MNSRM e/ou indicagao de medidas ndo farmacoldgicas,
com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de salde considerado menor. Esta,
indicacao, baseia-se em queixas e sintomas relatados pelo utente, deve ser realizada pelo

farmacéutico, dado o caracter assistencial, a responsabilidade pela indicagdo de um
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tratamento, farmacoldgico ou nao farmacoldgico, proporcionar a informagao necessaria ao

utente e evitar o aparecimento de RNM.

O profissional de satde quando faz este tipo de intervencao é conveniente fazer
uma entrevista clinica ao utente para executar um aconselhamento adequado. Uma
comunicacao adequada permite ao farmacéutico recolher toda a informagao necessaria. 0
farmacéutico tem que saber ouvir e escolher a informagao fornecida pelo utente de modo
a ter um aconselhamento correto. Caso se dispense um MNSRM a especialidade
farmacéutica deve ser a que contenha menor numero de substancias ativas, a embalagem
que contiver menor numero de unidades (no maximo para 3 a 5 dias), ajustar a forma
farmacéutica a condigao e preferéncia do utente e fornecer todas as informagoes relativas
ao processo de uso do medicamento, modo de administragdo, posologia, duragao do

tratamento, possiveis reagdes adversas, condigdes de conservagao.

0 Despacho n® 1790/2007, de 23 de julho consagra uma lista de situagoes passiveis
de automedicagao, em que o farmacéutico deve intervir da maneira mais adequada, pois
hoje em dia a utilizacao de MNSRM é uma pratica recorrente. Esta é limitada a situagoes
clinicas bem definidas e deve efetuar-se de acordo com as especificagoes estabelecidas

para aqueles medicamentos.

Caso o sintoma persistir por mais de 3-5 dias o profissional de saude deve informar
o utente que nesse caso deve recorrer 3 uma extensao de salde, médico particular ou

hospital, para resolver o problema de saude.

A automedicacao acontece quando nao existe qualquer aconselhamento por parte
de um profissional de salde, o utente seleciona e usa os medicamentos para tratar
sintomas ou pequenos problemas de saude. O problema que esta constitui é a uma
utilizagao irracional do medicamento, sendo que a automedicagao faz parte dos habitos da

nossa sociedade. [119.2021]
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VI CUIDADOS DE SAUDE E DETERMINACAO DE PARAMETROS
BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS

Os cuidados farmacéuticos surgiram com a necessidade de cuidados de satde mais
focados no doente e na melhoria da sua qualidade de vida. A primeira definigdo conhecida
refere os cuidados farmacéuticos como todo o cuidado que um doente requer e recebe,
assegurando o uso sequro e racional do medicamento. O farmacéutico tem assim
responsabilidade na diminuigao e prevengao da morbi e mortalidade associadas ao uso do

medicamento, assumindo um papel incontestavel na Saude Publica.

As farmacias comunitarias, enquanto espacos de saude e estabelecimentos de
promogcao da saude publica, podem e devem proporcionar aos seus utentes servigos
farmacéuticos, sendo, da responsabilidade do farmacéutico a prestagao destes cuidados,

visando o bem-estar e as necessidades do utente.

Neste ambito, todas as farmacias podem disponibilizar aos utentes Servigos Essenciais,

podendo ser prestados por toda a equipa de profissionais de saude da farmacia, durante o
ato da dispensacao clinica ou atendimento regular, visto nao necessitar de formagao

especial por parte dos profissionais de saude, sendo exemplo:

» Dispensacao de MSRM, MNSRM e outros produtos de saude

Este servico ja foi abordado anteriormente.

» Promocao do uso correto de dispositivos terapéuticos e de autovigilancia

Os profissionais de saude, aquando da apresentacao de uma prescrigao, por parte do
utente, com dispositivos terapéuticos (como por exemplo, dispositivos de inalagdo) ou de

autovigildncia (como dispositivos de controlo de glicemia).

Caso se trate de uma prescricdo de repeticao, pois trata-se de um servico mais

direcionado para doentes cronicos, o farmacéutico deve verificar se o utente esta a realizar
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corretamente a técnica, caso nao esteja, deve proceder d explicagdo de como o fazer

corretamente, pois o uso incorreto influéncia a efetividade terapéutica. 2%

» Campanhas de promocao de saude e prevencao da doenca

Este tipo de servico, campanhas de promogao da saude e prevengao da doenga podem
ser efetuadas na farmacia ou agenciadas junto de instituicoes como escolas e lares,
adequando sempre o tema 3s necessidades do grupo de individuos, podendo sempre
associar outros servigos, como por exemplo, a determinagao de parametros bioquimicos ou

fisioldgicos, informagao para a salde e esclarecimento de duvidas.

Deste modo, este servigo é essencial para a identificagao precoce de individuos em risco,
vigilancia de doente sob terapéutica e identificacao precoce de possiveis situagoes

relacionadas com a terapéutica. (24

» Informacao ao utente

A farmacia disponibiliza gratuitamente materiais informativos escritos que abordam
diversos temas. Estes materiais contém informacao clara, compreensivel e atual, sendo
produzidos por especialistas a pensar nos utentes e com respostas para as suas
necessidades. Normalmente sob a forma de folhetos informativos, revistas, livros e cartazes,

adequados a época do ano em que se encontram, e que ajudam na prevengao da doenga.

Inclui, de igual forma, toda a informacao dada pelo profissional de satude na forma oral
ou escrita, aquando do atendimento, suportes fisicos (flyer, folhetos, etc.), de forma a

complementar qualquer servigo. 24

» Recolha de radiografias usadas

A FS tem uma parceria com a AIM, para poder recolher radiografias antigas ou sem valor
de diagndstico, que ao serem entregues na farmacia sao posteriormente recolhidas por esta

organizagao e por fim recicladas.
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Com este projeto, através da venda da prata resultante, a AIM angaria fundos para
causas humanitarias, para além de contribuir para a reciclagem de um material que é

poluente.

» Servico “check-saude”

O servigo de “check-saude” é composto por varios tipos de determinagao de parametros
como biométrico, bioquimicos e fisioldgicos. Envolvendo deste modo, uma grande variedade
de resultados que poderao ajudar numa melhor indicagao farmacéutica. A determinagao de
parametros nao sao métodos invasivos mas sao realizados num local destinado a este efeito
CAP- Gabinete de Atendimento Personalizado, com excegao do peso e altura, pois permite
ao utente o direito a privacidade, pois muitas vezes o utente questiona o profissional de

salde acerca do seu estado de salde.
e Parametros fisioldgicos

Peso, altura e perimetro abdominal

Na FS a medicdo do peso (massa) e altura é realizada na area de atendimento onde
esta disponivel uma balanga eletrdnica, onde ocorre a emissao de um talao com o valor do

peso, altura e IMC.

0 IMC permite relacionar @ massa corporal com a a altura do individuo calcula-se

dividindo-se o peso (kg) pelo quadrado da altura em metros, de acordo com a formula:

Peso ( em quilos
= (emgqg )

Altura x Altura ( em metros )

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

em conta os valores seguintes:
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Tabela 2- Classificagao de referéncia do IMC para Adultos, sequndo OMS

Classificacdo dos Adultos IMC (kg/m?2)
Baixo peso <185
Eutrofia 18.5 - 249
Pré-obesidade 25-299
Obesidade, grau | 30-349
Obesidade, grau |l 35-399
Obesidade mérbida > 40

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

adequado as necessidades energéticas.

Ha alguns problemas em usar o IMC para determinar se uma pessoa esta acima do
peso. Por exemplo, pessoas musculadas podem ter um indice de Massa Corporal alto e n3o
serem gordas. Por isso, & importante alertar os utentes para que estes fiquem a saber das
limitagdes deste parametro, para que, mediante a sua situagao se possam alarmar ou n3o

enquanto ao valor do seu IMC.

Devido a estas limitagoes foram feitas novas tabelas para os valores dos idosos e

criangas, tendo em conta a idade e 0 género dos mesmos.

Tabela 3- Valores de referéncia para idosos de IMC, segundo OMS

Classificagdo idosa IMC (kg/m2)

Desnutrigao <22

Risco de desnutrigao 22 -239

Eutrofia 24-269

Pré-obesidade g 27-30
Q27-32

Obesidade g >30
@>32
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Para os idosos (idade superior a 65 anos) os valores de IMC s3o ajustados a esta faixa etaria,

de acordo com a classificagao seguinte:

Tabela 4- Valores de referéncia para criangas de IMC, sequndo a OMS

Classificagao Percentil
Baixo peso <10
Eutrofia 15 -85
Excesso de peso 85-95
Obesidade >97

No entanto, quando se fala de criangas entre os 2 e os 20 anos, devem usar-se 0s
percentis de IMC (OMS e IOTF growth charts) indicados para rapazes ou para raparigas.
Assim, poder-se-a observar o percentil em que se encontra a crianga e de acordo com 3

classificagao seguinte e verificar o seu estado nutricional.

De acordo com a idade atual da crianga e o calculo de IMC (pela mesma formula apresentada
anteriormente), traga-se uma reta perpendicular a cada um dos eixos e a sua intersecgao é

o resultado pretendido.

Durante o meu estagio, tive oportunidade de acompanhar varios utentes neste tipo
de medicao, explicar como se executa corretamente e relacionar o resultado obtido tendo

em conta o utente em questao.

A medicao do Perimetro Abdominal indica -nos a distribui¢do da gordura corporal
em adultos (> 18 anos). A gordura abdominal esté relacionada com o risco metabdlico
(Riscos Associados: Obesidade, Diabetes, Doencas Cardiovasculares, Pressao arterial

elevada entre outros.

A medicao é feita utilizando uma fita métrica, entre o rebordo inferior da ultima
costela e a crista iliaca (zona correspondente a cintura), na FS a medigao é efetuada no
GAP, para uma maior privacidade do utente. Os valores de referéncia sao apesentados na

tabela seguinte (expressos em cm):
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Tabela 5- valores de referéncia do Perimetro Abdominal segundo OMS

Nivel de Risco Masculino Feminino
Risco Aumentado =94 >80
Risco Muito Aumentado =102 > 88

Para uma melhor avaliagao do estado do utente, o farmacéutico deve relacionar
todos os resultados que obteve, desde a medigao da altura, peso, IMC até ao perimetro

abdominal, de modo a obter uma correta e adequada avaliagao individualizada do utente.

[25,26]

Durante o periodo de estagio, nao tive oportunidade de realizar a medicao deste
parametro, pois nao surgiu oportunidade mas as minhas colegas de estagio demonstraram

como realizavam e ia de encontro com o que aprendi durante o meu percurso académico.

Pressao arterial

A hipertensdo Arterial (HTA), em Portugal, representa um dos mais graves
problemas de salde publica e constitui um dos principais fatores de risco predominante e

intimamente associado a doengas cardiovasculares.

A farmacia constitui o local preferencial dos utentes para o controlo deste
parametro, onde o apoio do farmacéutico é notavel, visto que, consoante os valores de PA,
pode identificar a existéncia ou nao desta doenca, fazendo um acompanhamento do doente
e prestando-lhe o seu aconselhamento. Identificando, deste modo, precocemente a HTA

sendo imprescindivel na prevencao das complicacoes da doenca.

O farmacéutico deve dar especial realce a certos utentes pois constituem maior
possibilidade de ter HTA, como por exemplo, diabéticos, fumadores, com excesso de peso,
individuos com histdria familiar de HTA e outras doengas cardiovasculares e ainda grupos
de risco (idosos e gravidas). Os valores de PA, de acordo com a DGS, classificam-se da

seguinte forma:
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Tabela 6- Valores de referéncia da HTA segundo OMS

Categoria Pressao Arterial Pressao Arterial

Sistdlica (mmHg) ms«  Diastdlica (mmHg) min

Ideal <120 <80
Normal 120 - 129 80 — 84
Normal Alta 130 -139 85 - 89
Hipertensao Estadiol 140 - 159 90 - 99
Hipertensao Estadio Il =160 >100

Na FS a medicao da PA é realizada na area de atendimento utilizando um
esfigmomanometro eletronico, apesar de também existir um manual no GAP. Sendo que,
quando o utente desejar medir a PA, temos de ter alguns cuidados para a obtengao de
resultados fidedignos, tal como, perguntar qual foi o seu meio de deslocagao para a
farmacia, se veio a pé, porque se a resposta for positiva, o farmacéutico deve pedir que este
se sente e descanse durante pelo menos 5 minutos. Informar que o utente deve evitar
fumar, ingerir alcool ou café, antes da medigao. Questionar o porqué de realizar a medigao
e se toma alguma medicacao para a PA. Posteriormente procede-se 3 medigao, durante
esta o utente deve permanecer silencioso e quieto. Posto isto, o profissional de saude
regista os valores que detetou num cartao de parametros, disponivel na farmacia, se o
utente assim desejar ou este pode apenas levar o registo impresso que o

esfigmomanometro emite.

E fungdo do farmacéutico, indicar ao utente os seus valores, assim como interpreta-
los e informa-lo acerca da sua situagao fisioldgica. Aquando de monitorizagao de HTA
diagnosticada, ou obtencao de um valor elevado, em individuos aparentemente saudaveis,
a nossa intervengao deve basear-se na promogao da saude e prevencao da doenca. A
adocao de medidas nao farmacoldgicas deve ser a primeira etapa tais como, por exemplo,
a restricao da ingestao de sal e 3lcool, comer frutas e legumes, praticar exercicio fisico,

reduzir o stress e perder peso (s6 em caso de excesso de peso).

Neste sentido, & de acrescentar que a detegao precoce de HTA ou o seu controlo

nos doentes em que est3 instalada, é extremamente importante e constitui uma area de
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intervengao para o farmacéutico e para a farmacia, que para além disto pode promover, por

exemplo, campanhas de rastreio como campanhas de sensibilizagao da populagao.

Durante o periodo de estagio tive varias oportunidades de acompanhar os utentes neste
tipo de medicoes. A FS disponibiliza aos utentes um cart3o onde estes podem anotar os
valores obtidos nas medicoes, para terem conhecimento de como andam os valores da PA
e para quando forem ao médico poderem indicar os valores obtidos, para um melhor

controlo da HTA. [27.28]

e Parametros Bioquimicos
Glicemia

A determinagao da glicemia é fundamental para o diagndstico precoce e controlo

da Diabetes mellitus, de modo a prevenir ou atrasar as complicagoes da doenga.

A diabetes mellitus € uma doenga metabdlica caracterizada por um aumento
anormal de glicose no sangue -hiperglicémia, estando normalmente associada a sintomas

como polidipsia, polilria e polifagia.

Na farmacia comunitaria deparamo-nos com todos os tipos de diabetes o tipo 1, 2
e gestacional, sendo o tipo 2 0 mais prevalente. E usual encontrarmos também pré-diabetes
em que o utente recorre @ farmacia para uma medicao de rotina e os niveis de glicose
apesar de mais elevados do que o normal, ndao sao o suficiente para se considerar

alarmante.

N3o obstante, pode ocorrer o estado de hipoglicémia- diminuigao da concentragao
de glicose no sangue, este estado é de extrema importancia, pois pode afetar o correto
funcionamento de 6rgaos vitais como o cérebro e, consequentemente, causar danos

irreversiveis ou mesmo levar @ morte.

Na FS esta medicao é realizada no GAP pelo aparelho One Touch Flex TM , este
destina-se a ser usado para a medigdo quantitativa da glicose (aglcar) em sangue capilar
recém-colhido na ponta dos dedos. Para obtengao de resultados fidedignos temos de ter

alguns cuidados a ser tidos em conta: @ mao do utente deve estar limpa e seca, deve
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desinfetar-se o local da pungao com alcool a 70° e deixar secar antes de realizar a pungao,
verificar se o utente tem a mao fria, caso seja esse o0 caso promover o afluxo sanguineo ao
local, a colheita da gota deve ser feita no bordo lateral dos dedos (com excegdo do polegar

e indicador) e por fim a colheita deve ser realizada a partir de uma sé gota, sem repetigoes.

A medicao pode ser efetuada quer em jejum quer pos-prandial, existindo valores de
referéncia para as duas situagoes. A DGS, no programa de prevencao e controlo da diabetes,
estipula os valores que sao a referéncia na monitorizagao dos niveis de glicose capilar e sao

0s seguintes:

Tabela 7- Valores de referéncia da glicemia sequndo a OMS

Situagao Condicao de medicao Valor de referéncia (mg/dL)
Valores Normais Jejum <10
P6s-prandial <140
Diagndstico de Diabetes  Jejum >126
Pos-prandial >200
Gravidez Jejum <92

“Jejum- auséncia de ingestao calorica durante, pelo menos, 8 horas

Pés-prandial- 1a 2 horas apés o inicio de uma refeigao

O farmacéutico, quando na medicao, se observar um valor alterado de glicemia deve
confirma-lo recorrendo a uma nova medigao. Questionar o utente acerca da sua historia
familiar e horario da Ultima refeigao, se toma alguma medicagcao para a diabetes e ainda

avaliar o estado aparente do doente (estado emocional).

E preciso ter em conta que o doente diabético tem objetivos terapéuticos diferentes,
devemos deste modo, apelar para que este, e o profissional de saude de igual modo, tenha

um papel ativo na sua manutencao e tratamento.

Cabe ao farmacéutico informar e educar o doente acerca da doenga e propor-se 8 promogao

do uso correto de dispositivos terapéuticos e de autovigilancia. 2930
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Na FS tive oportunidade de fazer a medigao da glicemia varias vezes, tanto em jejum
como pos-prandial. Existe muita adesao por parte dos utentes para este tipo de medigoes,

vé-se monitorizam com uma certa regularidade a glicemia.

Colesterol total e triglicerideos

A dislipidemia é um termo usado para designar as anomalias qualitativas e
quantitativas dos lipidos (gorduras) no sangue. Podem ser de varios tipos: podem-se
manifestar por um aumento dos triglicerideos (TG's); por um aumento do colesterol; por
uma combinagao dos dois fatores anteriores (a dislipidemia mista) e ainda por uma reducéo
dos niveis de HDL (o chamado “bom” colesterol, pois ajuda na eliminagdo de gordura no

sangue).

Qualquer tipo de dislipidemia representa, um importante fator de risco
cardiovascular, uma vez que a gordura acumulada nas paredes das artérias pode levar a

obstrugao parcial ou total do fluxo sanguineo que chega ao coragao e ao cérebro.

Na FS o colesterol total e TG sao determinados com regularidade. A determinagao
destes é realizada no GAP com o aparelho de medicao multiCare-in em sangue total e os
cuidados com a sua medigdo sdo similares aos descritos na medigdo da glicemia. E
importante referir que a medigao dos TG deve ser realizada com um jejum de 12 horas, visto
que os niveis de triglicerideos variam ao longo do dia, sendo afetados pela ingestao de
alimentos. A determinagao do colesterol total, pode ser realizada a qualquer hora do dia,

pois a ingestao de alimentos altera apenas ligeiramente os seus valores.

Os valores de referéncia para estes parametros sao os seguintes:

Tabela 8- Valores de referéncia para Colesterol e Triglicerideos

Parametro Valor de referéncia (mg/dL)
Colesterol total <180
Triglicerideos <150

Aquando da obtencao do resultado o farmacéutico faz o registo do valor obtido, pelo

que, valores superiores aos acima referidos devem ser confirmados e averiguar se o utente
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tem historia familiar de hiperlipidémias, se faz exercicio fisico e se faz medicagao diaria

para este efeito.

Independentemente do resultado, o profissional de salde deve sempre proceder ao
aconselhamento de medidas nao farmacoldgicas, como a pratica de exercicio fisico, uma

alimentacao saudavel, cessacao tabagica e redugao no consumo de alcool.

A determinagao destes parametros constitui extrema importancia no diagndstico
precoce e controlo de hiperlipidémias, dado tratar-se de um importante fator de risco

cardiovascular.

Atualmente é um dos mais importantes fatores de risco da aterosclerose, a principal

causa de morte dos paises desenvolvidos, incluindo Portugal. B

A determinacao deste tipo de parametros nao é tao usual na FS como o da glicemia
mas de igual modo sdo realizado com um certa periodicidade. E de notar que estes s3o
mais realizados ao fim-de-semana e a justificagao que colhi por parte dos utentes foi que

era mais facil realizar nestes dias por questdes de horarios de trabalho.

Hormona 3-hCG

Na FS os testes de gravidez disponiveis sao do tipo qualitativo (positivo ou negativo)
com base numa reagao imunoldgica que deteta a presenca da Hormona Gonadotrofina
Coriénica Humana (B-HCG) que é produzida pela placenta apds a implantagdo do embrido

no Utero. A sua detecao na urina é fidedigna a partir do sétimo dia ap06s a conce¢ao.

A execugao deste tipo de teste é realizado no GAP para uma maior privacidade do
utente que vai realiza-lo. Pode ser realizado em qualquer altura do dia mas é importante
referir que o uso da primeira urina da manha que é mais concentrada, produz deste modo
um resultado mais fidedigno. Aquando da solicitagdo o farmacéutico deve estabelecer com
o utente um dialogo para contextualizar a situagao, pois a comunicagao do resultado deve

ser cautelosa uma vez que pode nao ser o desejado.

No caso de resultado positivo, o farmacéutico deve aconselhar a realizagdo de uma
consulta médica, sensibilizar a utente para os cuidados a ter a varios niveis como por

exemplo na alimentagao. B2
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Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de realizar alguns testes de gravidez.
Na minha opinido temos de ter muita cautela aquando de transmitir o resultado, pois este
tem de ser feito de uma forma sensivel para nao ferir suscetibilidades das utentes, mesmo

sabendo se a utente quer engravidar ou nao.

e Servicos diferenciados

Todas as farmacias devem apresentar todos os servigos essenciais e, pelo menos um

servigo diferenciado, segundo as BPF.

Os servigos diferenciados sao centrados na terapéutica dos utentes e prestados apenas

por farmacéuticos creditados. [

A FS dispdem de outros servigos de saude e bem-estar complementares visando uma

resposta a procura e necessidade dos utentes e em promogao da salde.

» Administracdo de injetaveis e de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de
Vacinacao

Este servico é executado na FS existindo um farmacéutico devidamente qualificado que

as administra. Promovendo ao utente uma maior comodidade.

» Programas de acompanhamento farmacéutico

Na FS nao se realiza este servico.

» Gest3ao de terapéutica

Na FS nao se realiza este servigo.

» Programas de cuidados farmacéuticos (PCF's)

Na FS nao se realiza ente servico.

» Formacao continua

A FS valoriza e incentiva todos os seus colaboradores a participar em acoes de formagao
de diversas marcas e laboratdrios, reconhecendo que estas detém um papel fundamental
na atualizacdo permanente de conhecimentos exigidos pelo continuo progresso cientifico
e tecnoldgico e respetivas consequéncias na realidade da farmacia com vista a responder a

crescentes necessidades dos utentes.
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Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de participar em formagoes realizadas

por alguns laboratérios no espago da farmacia.

» Cart3o das farmacias portuguesas

A FS aderiu ao cartao “Sauda”, com o objetivo de fidelizar os clientes, através da

atribuicdo de pontos que posteriormente podem ser trocados por produtos ou vales.

O funcionamento deste programa consiste na apresentagao no ato de compra. Por cada
compra em medicamentos sujeitos a receita médica acima de 3€, o utente recebe 1 ponto,
independentemente do numero de produtos que levar. Se for dispositivos médicos,
medicamentos n3o sujeitos a receita médica, produtos de saude e bem-estar, o utente
recebe um ponto por cada euro gasto. Posteriormente, o utente pode trocar os pontos por
produtos que constem na Revista Sauda ou trocar por vales, que podem ser descontados
numa compra realizada na farmacia. Este método permite aos utentes irem a farmacia que

tenha este servico em vez de ir 8s demais. B33!

» Servicos de saude e Bem-FEstar

A FS serrinha dispoe de outros servigos diferenciais como por exemplo Servigo de 6tica-
optometria, consultas de Nutricao e Fisioterapia, para satisfazer as necessidades dos

utentes. Estes servigos na FS tém uma 6tima adesao por parte dos utentes.

Todos os servigos sao prestados de acordo com as disposigoes legais, como prevé a

Portaria n.° 1429/2007, de 2 de Novembro.

» |mportancia do registo e comunicacdo do resultado dos parametros determinados

Este registo é importante para a monitorizagao dos utentes, pois com o registo é
possivel fazer um seguimento mais correto e controlado de satde do utente, assim como

uma comunicagao de forma transparente, simples e correta.

» Projeto VALORMED

A VALORMED, foi criada em 1999, é uma sociedade gestora do sistema integrado de
gestao de residuos de embalagens de medicamentos fora de uso apds consumo e foi criada

com o intuito de implementar um sistema auténomo para a recolha e tratamento dos
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residuos de medicamentos, conduzindo a um processo de recolha e tratamento seguros,

sem fins lucrativos.

Resultou da colaboragdo entre a Indistria Farmacéutica (APIFARMA), Distribuidores
(GROQUIFAR) e Farmacias (FS) em face da sua consciencializagdo para a especificidade
do medicamento enquanto residuo. Esta a tutela da APA, sendo licenciada pelos

Ministérios do Ambiente e da Economia para a gestao do SIGREM.

As farmacias assumem a responsabilidade da rececao de residuos de embalagens
vazias e medicamentos fora de uso, bem como a sensibilizacao e esclarecimento dos
cidadaos. Assim, ao colaborarem na recolha de residuos de medicamentos, contribuem para
0 uso racional do medicamento e para a prevengao de danos ambientais, evitando que, por

razoes de saude publica, estes estejam “acessiveis” como qualquer outro residuo urbano.

A FS dispoem de um contentor VALORMED visivel, para os seus utentes, onde podem
ser colocados medicamentos/produtos de saude fora de prazo ou que deixaram de ser
usados por troca de medicagao, materiais usados no acondicionamento e embalagem dos
medicamentos (cartonagens vazias, folhetos informativos, frascos, blisteres, ampolas,
bisnagas, etc.) e, ainda, os acessorios utilizados para facilitar a administragdo dos

medicamentos (colheres, copos e conta-gotas).

Nao devem ser entregues agulhas ou seringas, termometros, aparelhos elétricos, gaze,

material cirdrgico e radiografias.

Quando o contentor fica cheio, é fechado e pesado, sendo acompanhado por uma ficha
de contentor com trés vias (a do contentor, a da farmacia e a do armazenista), onde consta
0 nome e numero da farmacia, o peso do contentor, 0 nUmero do armazenista, data de
recolha e as rubricas do responsavel pela selagem e do responsavel pela recolha do

contentor.

Posto isto, os contentores de recolha sao entregues ao DG que os transporta para as
suas instalagoes e os retém em contentores estanques até que sejam transportados para
um Centro de Triagem, onde sao separados e entregues a estres de residuos para

incineracao.
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Com a emissao do Despacho 9592/2015 no passado dia 24 de Agosto de 2015, que
atribuiu uma nova licenca de atividade, a intervencdo da VALORMED continua a
compreender todo o territdrio nacional para a realizagao da gestao dos residuos de
embalagens de medicamentos de uso humano, contendo ou nao restos de medicamentos,
com o acréscimo da recolha de residuos de embalagens de medicamentos de uso
veterinario, contendo ou nao restos dos, de medicamentos, e produtos veterinarios vendidos
nas farmacias comunitarias para animais domesticos, produzidos pelos consumidores finais
e recolhidos através de farmacias comunitarias, e pelos residuos de embalagens de
medicamentos e produtos de uso veterinario recolhidos através de Centros de Recegao
Veterinarios. Com excegao dos residuos dos biocidas sao considerados residuos perigosos.
Como se tratam de residuos perigosos, ndao podem ser incluidos no sistema de Recolha

de Embalagens de Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario. (34
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VIl. CONCLUSAO

A realizagao deste Estagio Il foi uma experiéncia muito motivante e enriquecedors,
desde o contacto direto com a realidade didria de farmacia comunitaria,
interagao/integragdo com uma equipa multidisciplinar até estabelecer a aplicacao dos
conhecimentos técnicos, cientificos e deontoldgicos adquiridos ao longo de todo o meu

percurso académico.

Desde o inicio do estagio até ao fim, fui adquirindo confianga o que permitiu
desfazer gradualmente algumas incertezas e permitiu associar o sentido pratico aos

conhecimentos transmitidos pelos meus professores na faculdade.

Assim, considero que a realizacao deste estagio curricular constitui uma etapa
essencial para a percecao dos recém-formados na realidade de trabalho, vida profissional,

nao descorando a necessidade da tomada de consciéncia que € a profissao farmacéutica.
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X ANEXOS

¢ 10.1- Diploma de Participacao nas Jornadas Cientificas
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