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ABREVIATURAS E SIGLAS

AINE — Anti-Inflamatdrio N&o Esterdide

DCI — Denominag¢do Comum Internacional

HCG - Hormona Gonadotrofina Corionica Humana

HDL - High Density Lipoprotein

IMAO - Inibidor da Monoamina Oxidase

IMC — indice de Massa Corporal

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I. P.
IVA - Imposto sobre Valor Acrescentado

LDL - Low Density Lipoprotein

mmhg - milimetros de mercurio

MNSRM - Medicamento Ndo Sujeito a Receita Médica
MSRM - Medicamento Sujeito a Receita Médica

MSRM-E — Medicamento Sujeito a Receita Médica Especial
OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

P.V.F. — Preco de Venda a Farmécia

P.V.P. - Preco de Venda ao Publico

RAM — Reagdo Adversa Medicamentosa

TF — Técnico de Farmécia
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RESUMO

O Estagio Profissional Il é realizado no ambito do 4.° Ano / 2.° Semestre do Curso de
Farmécia 1° Ciclo da Escola Superior de Salde, pertencente ao Instituto Politécnico da
Guarda. Este estagio realizou-se no periodo de 24 de fevereiro de 2014 a 13 de junho de 2014,
de segunda a sexta-feira num total de 8 horas diarias. Este estagio decorreu na Farmécia
Parente sob a supervisdo da Dr? Jalia Duarte Patricio.

O estdgio permitiu uma vez mais conciliar os conhecimentos tedricos em contexto
real, tal como permitiu uma maior compreensao da vida profissional do Técnico de Farmacia
na area da Farméacia Comunitaria.

O circuito do medicamento continua a representar a etapa mais importante de todo o
trabalho efetuado na Farmacia, desde a sua aquisicdo, rececdo e armazenamento e finalizando
pela sua correta dispensa ao utente com devida informacéo prestada.

Neste estagio foi possibilitada a participacdo direta na rececdo e armazenamento de
encomendas, conferéncia de receituério, atendimento em situacGes de medicamentos sujeitos
e ndo sujeitos a receita médica e avaliacdo dos parametros bioldgicos e fisiologicos dos

utentes.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Farmécia 1°ciclo da Escola Superior de Saude da Guarda,
realiza-se no 2° semestre do 4°%no um Estagio Profissional no contexto da Farmécia
Comunitéria. O estagio contempla 500 horas correspondendo a 30 créditos finais. Este estagio
ird incorporar a parte teorica aprendida nas aulas com o real funcionamento de uma Farmacia
Comunitéria, permitindo ndo so interligar as duas, como também adquirir um conhecimento
mais profundo sobre a vida profissional dos Técnicos de Farmécia, tornando-se uma
importante vertente na formagéo de qualquer estudante.

Este estagio realiza-se no periodo de 24 de fevereiro de 2014 a 13 de junho de 2014,
entre as 9:00horas e as 19:00horas de segunda a sexta-feira. O local escolhido para 0 mesmo,
entre as opgoes individuas de cada aluno, foi a Farmécia Parente, situada na cidade da
Covilhd, estando sob supervisao da Dr2 Julia Duarte Patricio.

O estagio permite ao estudante aprender no seio de uma equipa multidisciplinar de
salide e a contatar diretamente com todas as vertentes da Farmacia Comunitaria. Os objetivos
e calendarizacdo do estagio foram definidos pela prépria supervisora de estagio. Em qualquer
objetivo pretende-se tomar uma iniciativa propria no desempenho das funcdes e assegurar
estas mesmas fungdes com disciplina e rigor.

Os objetivos gerais deste estagio consistem em favorecer em contexto real a integracao
das aprendizagens desenvolvidas ao longo do curso, contatando diretamente com o utente e
com as suas necessidades terapéuticas, ao nivel do medicamento.

Especificamente sdo objetivos do estadgio conhecer os locais de armazenamento de
todo o material farmacéutico, colaborar no processo de rececdo e armazenamento de
encomendas, conferir o receituario, conhecer o sistema operativo Sifarma 2000® nas suas
aplicacBes diarias, intervir no controlo de prazos de validade dos medicamentos e sua
devolucédo, dominar os principios éticos e técnicos inerentes a transmissdo de informacéo ao
utente e efetuar de forma autonoma a dispensa de medicamentos, promovendo o uso racional
do medicamento.

O estagio realizado tem extrema importancia no desenvolvimento de um futuro
profissional competente, ativo, consciente e responsavel. Esta formacdo é uma integracdo das
aprendizagens em contexto real, visando o conhecimento do circuito do medicamento em

todas as suas areas.



1. FARMACIA COMUNITARIA

A Farmécia Comunitaria é considerada um estabelecimento de saude e de interesse
publico que deve assegurar a continuidade dos cuidados prestados aos doentes. O principal
objetivo da Farmacia Comunitaria é a cedéncia de medicamentos em condicdes que possam
minimizar os seus riscos e permitir a avaliagio dos resultados clinicos dos mesmos. ¢

A evolucdo da sociedade, o dinamismo das farmécias e as profundas alteragdes no
sector do medicamento aconselharam a uma reforma legislativa. O Decreto-Lei n.° 307/2007,
de 31 de agosto referente ao regime juridico das farmacias de oficina estabelece e regula as
legalidades e conformidades a que uma farmécia de oficina deve reger-se.?) Também as Boas
Préticas Farmacéuticas para Farmécia Comunitaria apresentam normas gerais e especificas
para 0 seu correto funcionamento, permitindo assegurar o uso racional do medicamento e a
assisténcia a terapéutica do utente.

Hoje a Farmécia Comunitéria pertence um conjunto de atividades centradas no utente
e que englobam, a indicagdo e/ou revisdo da terapéutica, a dispensa da terapéutica, a
informacdo e educacdo para a saude, a farmacovigilancia, o sequimento farmacoterapéutico, a
determinacdo de parametros bioquimicos e fisiologicos e intrinsecamente o uso racional do
medicamento. ®

Pelo artigo 5° do Decreto-Lei n°® 564/99 de 21 de dezembro, s&o contempladas as
competéncias do Técnico de Farmacia (TF), nomeadamente o “desenvolvimento de atividades
no circuito do medicamento, tais como analises e ensaios farmacologicos; a interpretacdo da
prescricdo terapéutica e de formulas farmacéuticas, a sua preparacdo, identificacdo e
distribuicéo, o controlo da conservacéo, a distribuicdo e controlo de stocks de medicamentos
e outros produtos e a informac&o e aconselhamento sobre o uso do medicamento . ©

A Associacdo Portuguesa de Licenciados em Farmacia especifica as fungbes do TF no
contexto da Farmacia Comunitaria, sendo elas: assegurar a aquisicdo e rececdo de
medicamentos e produtos de salde; proceder ao armazenamento segundo normas que
promovam a qualidade e seguranca do medicamento; aplicar as técnicas necessarias a
producdo de manipulados a escala oficinal e magistral, garantindo a seguranca do profissional
e do produto final; proceder a correta dispensa de medicamentos com base na interpretacdo da
prescricdo terapéutica; avaliar a dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita médica,
fornecendo o aconselhamento necessario a sua correta utilizagdo; prestar informagdes e/ou
aconselhamento ao utente sobre o uso racional do medicamento; conhecer e aplicar a

legislagdo em vigor que regulamenta toda a sua area de intervencio. ¥



2. FARMACIA PARENTE

A Farmacia Parente situada na cidade da Covilhd € uma entidade prestadora de
cuidados de salde e uma das portas de entrada no sistema de saude. Sob a dire¢do da Dr.2
Julia Duarte Patricio encontra-se em horario de funcionamento de segunda-feira a sexta-feira
das 9:00h as 19:00horas e aos sabados das 9:00h as 13:00h. O Decreto-Lei n°53/2007
estabelece a existéncia de uma farméacia em servico permanente. Este servico assegura a
acessibilidade do publico aos medicamentos em situacdes de urgéncia durante as 24 horas
diarias e para tal é afixado escalas de turnos entre todas as farmécias do municipio da Covilha,
ficando um dia da semana a cada farmacia para funcionamento permanente.

O quadro pessoal da Farmacia Parente, atualmente, conta com a Diretora Técnica, trés
TF e uma Farmacéutica. Esta equipa multidisciplinar e dotada de conhecimentos técnico-
cientificos ajuda-se mutuamente a fim de assegurar todas as atividades e funcionamento da

Farmécia bem como a prestacdo de um servico com qualidade e eficiéncia ao utente.

a) Estrutura Fisica

Como entidade prestadora de cuidados de saude a Farmécia esta equipada e dotada em
instalagOes, equipamentos, materiais, matérias-primas, medicamentos e outros produtos de
salde que permitam corresponder as necessidades do utente, a legislacdo e a atividade
farmacéutica exercida com responsabilidade e qualidade.

A instalacdo de Farmacias Comunitérias resulta de critérios de acessibilidade ao
medicamento pelas populacdes, e tem como prioridade o interesse da qualidade do servigo
prestado, pelo que estdo estabelecidos requisitos de instalacdo e de funcionamento a que
devem obedecer as farmacias, permitindo, assim, ir ao encontro das reais necessidades das
populagbes. O funcionamento de uma Farmacia estd sujeito a um processo prévio de
licenciamento, nos termos da legislacdo em vigor, que envolve as autoridades de salde, as
autarquias locais e a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I. P.
(INFARMED). ©

Desde modo, a estrutura da Farmacia Parente caracteriza-se por um espaco exterior de
facil acessibilidade e sinalética visivel aos utentes e com informacgédo exposta sobre horario de
funcionamento, Direcdo Técnica e mapa de servico permanente. Relativamente ao acesso
principal dos utentes a farméacia, este caracteriza-se por se encontrar ao nivel da rua o que
permite o acesso acessivel a qualquer utente. Quanto a sinalética o espaco exterior é

identificado pelo simbolo da cruz verde com designacdo de Farmacia e uma placa com a



identificacdo da Farmacia e sua Direcdo Técnica. Possui ainda uma montra com informacéo e
exposicao de produtos referentes a época sazonal do momento ou a eventuais promogaes.

O espago interior divide-se em frontoffice (Piso 0) e backoffice (piso 0 e piso -1) e
distingue-se por aspetos relativos ao ambiente (luz, temperatura, humidade) e ao seu controlo
(iluminacdo, climatizacdo, limpeza) estando estes regulados pelas Boas Praticas
Farmacéuticas. ™

No piso O relativo ao frontoffice encontra-se o balcéo de atendimento, a zona de espera
do utente, um tensiometro, uma balanca de pesagem para adultos e outra para bebés. A zona
de atendimento divide-se em dois balcGes separados por um poste 0 que proporciona um
atendimento individual e com garantia de privacidade e seguranca na prestacdo de servicos
farmacéuticos. Na area de frontoffice existe uma placa interior com 0 nome da proprietéaria e
Diretora Técnica da Farmécia, informacao sobre os servigos farmacéuticos prestados com o
respetivo preco, placa com proibicdo de fumar na Farmacia e informacéo sobre a existéncia de
livro de reclamac@es, camaras de vigilancia e aviso ao publico de que esta a ser filmado.

Para os outros produtos de salde, existem trés vitrinas, nas quais estdo expostos
produtos de cosmeética e higiene corporal, produtos de puericultura e produtos de higiene
dentaria e que devem estar devidamente identificados pelo seu preco de venda ao publico
(PVP). Atras do balcdo de atendimento encontram-se expostos em prateleiras de vidro e
expositores produtos ortopédicos, produtos dietéticos, produtos de cosmética e higiene
corporal e varios medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) como antitdssicos e
expetorantes. Para os medicamentos ndo utlizados ou com prazo de validade expirado, esta
disponivel na zona de espera um contentor do programa VALORMED, onde os utentes
poderéo colocar esses mesmos medicamentos.

No backoffice, ainda no piso 0, encontra-se o escritério, um zona de trabalho
compreendendo o material informatico, um laboratorio para preparacdo de medicamentos
manipulados e 0 armazém para 0os medicamentos e outros produtos de salde. Relativamente a
este armazém, os medicamentos estdo armazenados segundo a forma farmacéutica ou modo
de administracdo. Deste modo, temos arméarios com gavetas para formas farmacéuticas orais
solidas (comprimidos, capsulas, granulados) e sistemas transdérmicos, formas farmacéuticas
orais liquidas (xaropes), medicamentos usados em afecdes oculares (colirios e pomadas
oftdlmicas), medicamentos usados em afecbes otorrinolaringolégicas (uso interno),
medicamentos usados em afecGes cuténeas (pomadas, cremes, geles), medicamentos
injetaveis, formas farmacéuticas orais liquidas (ampolas bebiveis), formas farmacéuticas
retais e de aplicacdo topica vaginal (supositorios, dvulos), tiras para glicémia, produtos

desinfetantes, outros produtos de uso externo e produtos para uso veterinario.



No piso -1 encontra-se a casa de banho para uso dos funcionarios, um segundo
armazem que completa o armazém do piso 0 quando este se encontra sem espago para
armazenar mais medicamentos e um frigorifico para medicamentos termolabeis em

temperatura controlada entre o0s 2°C e os 8°C.

b) Documentacéo Cientifica

A informacdo/aconselhamento ao utente é crucial para uma eficiente adesdo a
terapéutica, prevencao de riscos, compreensdo do modo de administracdo do medicamento e,
intrinsecamente, o bem-estar do utente. Cabe ao TF fornecer informacdo sobre os
medicamentos prescritos ao utente e aconselhar da forma mais correta o uso de MNSRM que
estejam de acordo com as suas necessidades. Para que isto seja possivel, é necessario e
obrigatdrio informacdo e documentacéo cientifica existente na Farméacia. A Farmacia Parente
dispBe da Farmacopeia Portuguesa, Prontuario Terapéutico, indice Terapéutico, Manual de

Antibidticos e Antimicrobianos, Simp6sio de Veterinaria, entre outros

¢) Sifarma 2000®

A Farmacia Parente utiliza como suporte informético o programa Sifarma 2000® que
permite facilitar as operagdes habitualmente realizadas numa Farmécia Comunitaria. Este
programa fornece um apoio técnico indispensavel, favorecendo um atendimento com uma
maior racionalizacdo da gestdo administrativa e financeira. O Sifarma 2000® é concebido de
forma a evitar erros e a respeitar a confidencialidade de dados, permitindo deste modo um
atendimento de qualidade e libertando o profissional para uma maior dedicacdo do seu tempo
ao atendimento do utente. ®

Dentro das variadas operacdes que se pode realizar através do Sifarma 2000° se
destaca a ficha do utente e a ficha do produto. Na ficha do utente é possivel, tal como 0 nome
indica, criar uma ficha para cada utente contendo as suas informacdes pessoais. Em cada ficha
é permitido aceder aos dados pessoais do utente, a sua medicacdo dispensada e além disso
pode ser concedido créditos ou vendas suspensas aos utentes.

O programa Sifarma2000® tem inimeras vantagens na informacéo dos medicamentos
quer para o proprio TF quer no aconselhamento ao utente. Sempre que é selecionado um
produto, seja na gestdo de produtos, no atendimento, na aquisicdo ou rececdo de encomendas
é possivel aceder a diversas informacdes sobre 0 medicamento em questéo, tais como:

e Informagdo Geral do Produto: codigo, designacdo, substancia ativa, forma

farmacéutica, familia, subfamilia, Imposto sobre Valor Acrescentado (IVA),



comercializacdo autorizada, tipo de conservacao, grupo anatémico, grupo terapéutico
e substancia ativa;

o Informacgdo para a Farmacia: stock minimo e maximo, fornecedor exclusivo, P.V.P.,
preco de custo, grupo homogeéneo;

« Informacdo de Compras/Vendas: grafico de barras com relacdo mensal de compras e
vendas, histérico de vendas, histérico de compras e lista de movimentos de stock;

o Informagdo Cientifica: precaugdes, reacOes adversas, indicagdes terapéuticas,
contraindicacdes, interacdes, composicdo qualitativa e quantitativa (substancia ativa,
quantidade, unidade de medida e excipientes), posologia e doses (posologia mais
frequente e em casos especificos, como criangas, idosos ou estados fisiopatoldgicos).
No caso das interagcdes € possivel fazer uma pesquisa entre medicamentos a fim de
verificar interacbes medicamentosas. Nas contraindicacdes sdo apresentadas as
principais, relacionando a substancia ativa com varios estados fisiopatoldgicos. Tanto
as interagcbes como as contraindicaces apresentam recomendacfes que devem ser
explicadas ao utente, estando sinalizadas por cores como verde (pouco grave), amarelo
(gravidade média) e vermelho (muito grave) e abreviaturas que também se apresentam

no ato de “Atendimento”.

3. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

O Decreto-Lei 176/2006 de 30 agosto, sobre o Estatuto do Medicamento define
medicamento no seguinte: “Um medicamento é toda a substdncia ou associacdo de
substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas
em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser
humano com vista a estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo uma acdo
farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcdes
fisiologicas™ @

O circuito do medicamento inicia-se com a sua selecdo e aquisi¢do, seguido da rececao
e armazenamento de todos os medicamentos e outros produtos de saude. A dispensa do
medicamento ao utente e se necessario a sua preparacdo deve ser sempre acompanhada pela
informagdo sobre a sua correta utilizacdo. Também o controlo dos prazos de validade dos
medicamentos, a gestdo de devolucdes e a gestdo do receituario sdo atividades que envolvem

mais ou menos diretamente o medicamento.



3.1. GESTAO DE ENCOMENDAS

A gestdo de encomendas é um ponto fulcral para 0 bom funcionamento da Farmécia. E
necessario assegurar diariamente a sua gestdo, pela aquisicdo, rececdo e correto
armazenamento dos medicamentos. Sé assim é possivel, assegurar a terapéutica aos utentes

que diariamente se dirigem a Farmacia

3.1.1. Selegdo de Medicamentos

A Farméacia Parente lida diariamente com dois principais fornecedores, a Plural —
Cooperativa Farmacéutica e a OCP Portugal, onde estes fornecedores tém entregas diarias
previstas, estando estipulados horarios para a realizagéo e entrega das encomendas.

A selecdo do fornecedor depende de vérios critérios como: tempo de entrega
(recorrendo ao fornecedor que realiza a entrega em tempo mais curto); disponibilidade do
medicamento encomendado (existéncia em stock do fornecedor); qualidade da distribuicéo
(rececdo de embalagens encomendadas em bom estado e numero certo); bonificacGes de
produtos; descontos financeiros; condicdes de pagamento e facilidade na devolucdo de

produtos.

3.1.2. Aquisicdo de Medicamentos

A aquisicdo de encomendas pode ser realizada por telefone direto ao fornecedor, por
intermédio de um distribuidor ou habitualmente por encomenda diéria. Qualquer produto que
faca parte, habitualmente do armazém da Farmécia tem um stock maximo e um stock minimo
pré-definidos. Sempre que o produto atinge o seu stock minimo é automatica e imediatamente
incorporado na Encomenda Diaria. E sobre esta opcdo que sdo diariamente requisitadas as
encomendas aos dois fornecedores principais da Farmacia Parente.

Na Encomenda Diéaria é selecionado o fornecedor em questdo que ird apresentar as
faltas de medicamentos até ao momento. Neste processo 0s medicamentos a encomendar
encontram-se por ordem alfabética da sua designacdo e para cada um é possivel identificar
para alem da sua designacdo e codigo, a sua quantidade média dispensada mensalmente, a
guantidade que ja foi dispensada até aquele momento, a quantidade em stock existente e a
quantidade a encomendar. Para além disto é possivel conhecer bonus ou outras situacoes
vantajosas sobre o produto e transferir o produto para outro fornecedor.

E essencialmente a relacdo de diferenca entre o stock existente e o stock maximo que
permite gerir a encomenda, para cada produto. Por exemplo, se um medicamento tiver como
stock maximo cinco embalagens e apenas uma se encontrar disponivel na Farmécia, entdo

deverd ser encomendado quatro embalagens, de modo a perfazer o stock maximo pré-



definido. Se por outro lado, o stock estiver negativo (com uma embalagem que possa ja ter
sido teoricamente vendida ao utente) entdo deverd ser encomendado seis embalagens,
perfazendo o stock méximo e disponibilizando uma outra anteriormente vendida. Também o
grafico de compras e vendas mensais permite obter uma ideia das quantidades necessarias (e
se essenciais) a encomendar sobre determinado produto.

No final a encomenda é aprovada e enviada diretamente ao fornecedor sendo
automaticamente transferida para a Rece¢do de Encomendas para posterior rececdo. Sempre
que possiveis sdo efetuadas duas aquisi¢es de encomendas, uma ao final da manha e outra
durante a tarde, isto para que seja possivel assegurar a terapéutica dos utentes e colmatar as
faltas que se verificam durante o dia.

J& por via telefonica diretamente ao fornecedor sdo encomendados os produtos que
necessitam de confirmacdo da sua existéncia em stock no armazém, aqueles que foram
solicitados ap0s a transmissdo do pedido de encomenda ao fornecedor, aqueles que nao se
encontram no stock habitual da Farmécia ou medicamentos que estdo esgotados no
fornecedor. Para algum destes casos anteriores, também se pode realizar encomendas
instantaneas. Na Ficha do Produto existe uma op¢do — Encomenda Instantanea — que permite
encomendar o medicamento diretamente ao fornecedor e com a indicacédo do dia e hora a que
a encomenda sera entregue na Farmacia.

A realizacdo de encomendas diretas aos laboratdrios € realizada principalmente para
MNSRM de venda sazonal (antitussicos/antigripais), produtos de cosmética e higiene
corporal, produtos de puericultura, entre outros, onde o contacto é feito através de Delegados
de Informacdo Médica que se deslocam regularmente as Farmécias. Estas encomendas s&o
realizadas em grandes quantidades, permitindo a Farmécia beneficiar de vantagens
econdmicas e 0s produtos serdo depois enviados através de um dos fornecedores com que a

Farmacia trabalha diariamente.

3.1.3. Rececao de Medicamentos

Quando as encomendas chegam a Farmécia Parente entregues pelo fornecedor habitual
é dado inicio ao processo de rececdo de encomendas. Cada encomenda é acompanhada pela
sua fatura em documento original e duplicado. Nesta fatura de mais importante temos o
numero de fatura (para eventuais devolucbes de medicamentos), codigo ou sigla associado a
encomenda, valor total da encomenda e nimero total de produtos a rececionar, designacdo de
cada produto com codigo correspondente, P.V.P., IVA, Preco de Venda & Farmacia (P.V.F.),

quantidade encomendada e quantidade recebida de cada produto.



Ao iniciar a rececdo, deve-se conferir primeiro se a fatura tem um codigo individual
ou uma sigla correspondentes a encomenda em questdo. Se tiver uma sigla, devera ser
primeiramente criada uma aquisi¢cdo de encomenda. No item da Gestdo de Encomendas se
criard uma encomenda manual, onde serd apenas selecionado o fornecedor pretendido e 0s
produtos a rececionar. Seguidamente esta aquisicdo sera enviada apenas em papel (op¢do do
Sifarma2000®), isto para que fique guardada no sistema informatico uma aquisicdo para
depois se poder rececionar a encomenda em questdo. Este caso apenas se verifica quando sao
encomendados produtos diretamente por telefone ao fornecedor.

A rececdo da encomenda sera efetuada na opcdo Rececdo de Encomendas, onde sera
selecionada a encomenda correspondente ao fornecedor e ao codigo individual de cada
encomenda. Depois de selecionada a encomenda correta, iremos digitar em primeiro lugar o
numero de fatura e o valor total da encomenda e em seguida iremos rececionar 0s produtos.
Cada produto é rececionado pelo seu codigo individual, presente na embalagem, através do
leitor Gtico, esta leitura automatica permite que seja rececionado o produto correto. Caso esse
produto ndo esteja na encomenda, sera transmitida uma informagéo ao operador, onde através
do documento da fatura podemos verificar se 0 produto estd de facto presente na fatura ou
ndo. No momento da leitura do produto, é verificado o seu prazo de validade e 0 seu P.V.P.

Para cada produto é apresentado a sua designacdo, cddigo individual, quantidade
encomendada, quantidade rececionada, stock existente, bonus, P.V.F.,P.V.P., margem de
lucro no caso dos MNSRM e desconto do fornecedor.

Quando todos os produtos estiverem rececionados, sera conferido, e alterado quando
necessario, o seu P.V.F e P.V.P. de acordo com os precos da fatura. Nos MNSRM o P.V.P é
alterado pela prdpria Farmécia seguindo uma margem estipulada para medicamentos com
IVA a 6% ou outros produtos de saude com IVA a 23%. Ja os P.V.P dos Medicamentos
Sujeitos a Receita Médica (MSRM) tém que estar obrigatoriamente de acordo com o preco
estipulado na propria embalagem e pelo INFARMED, pois nestes medicamentos ndo é
possivel qualquer alteracdo de P.V.P. por parte da Farméacia.

No final de tudo, é conferido se o valor total da encomenda, anteriormente digitado,
corresponde ao valor da rececdo. Se isto se verificar poderd ser aprovada a rece¢do da
encomenda. Nem todos os produtos que sdo encomendados ao fornecedor sdo entregues a
Farmacia, por isso mesmo, aqueles que se encontram em falta no primeiro fornecedor deveréao
ser transferidos para o segundo fornecedor, de modo a assegurar a sua rece¢do em posterior
encomenda.

E também no momento da rececdo que é verificado se determinado produto foi de

facto encomendado, se a embalagem néo se encontra danificada ou se ndo foram rececionadas



quantidades superiores as encomendadas. Estes casos sao motivos para uma futura devolucao
ao fornecedor. Por fim, a fatura em documento original ficard guardada na Farmécia até
tempo definido e para futuros efeitos contabilisticos.

A rececdo de Benzodiazepinas, Estupefacientes e Psicotropicos, € acompanhada por
uma requisicao propria e individual (apenas com estes medicamentos) também em documento
original e duplicado que deverdo ser assinados pela Diretora Técnica. Estes documentos que
ficardo guardados na Farmécia e enviados ao INFARMED permitem que haja um maior

controlo sobre a distribuicdo deste tipo de medicamentos.

3.1.4. Armazenamento de Medicamentos

Depois de rececionadas as encomendas, 0s medicamentos encontram-se prontos a
serem corretamente armazenados. Para uma correta organizacdo dos mesmos é necessario
existirem regras béasicas e a primeira relaciona-se com o0s medicamentos termolabeis. Pelas
suas condicdes especiais de armazenamento e de modo a manterem a sua estabilidade é
necessario que estes sejam armazenados o mais depressa possivel no frigorifico da Farmécia,
muitas vezes antes ou no decorrer da propria rececao.

Os medicamentos sdo armazenados, na sua maioria, de acordo com a sua forma
farmacéutica ou finalidade, existindo diversos armérios, gavetas e prateleiras para tal, como
descrito anteriormente [2.a) Estrutura Fisica]. Quando ndo existe espago suficiente, 0s
medicamentos ficam guardados no armazém complementar situado no piso -1 da Farmacia
Parente.

A segunda regra refere-se a ordem pela qual sdo armazenados os medicamentos, seja
por nome comercial ou laborat6rio de medicamento genérico, e aqui qualquer medicamento é
armazenado por ordem alfabética. Se houver dosagens diferentes para 0 mesmo medicamento,
também estas sdo agrupadas por ordem crescente. A terceira regra diz respeito ao método
“first expired— first out”, isto é, se para 0 mesmo medicamento existem diversas embalagens,
devera ficar aquele com menor prazo de validade visivel para que possa ser dispensado
primeiramente em relagéo a outro com prazo de validade maior.

Para os outros produtos de salde que estejam em acesso direto ao utente (armazenados
nas vitrines, por exemplo), antes de armazenados devem ser etiquetados com 0 prego
estipulado pela Farméacia para informacéo direta ao utente.

Para evitar erros de armazenamento é possivel verificar na ficha do produto onde os
medicamentos sdo armazenados. Na Farmécia Parente, para os medicamentos habitualmente
em stock, foi estipulado para cada um o local de armazenamento na ficha individual do

produto.



Um correto armazenamento dos medicamentos evita erros na sua dispensa ao utente,
facilita o proprio ato de dispensa, proporcionando uma maior atengdo e tempo dado ao utente,

e ainda permite avaliar se os stocks informéticos correspondem aos stocks reais e existentes.

3.2.CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE

Prazo de Validade é definido pelo periodo de tempo durante o qual um determinado
medicamento, ap0s a sua preparacdo e na sua embalagem definitiva, pode considerar-se
estavel. Ou seja, sera o periodo de tempo durante o qual as caracteristicas fisicas, quimicas,
microbiologicas, galénicas, terapéuticas e toxicoldgicas ndo se alteram ou ndo sofrem
modificacGes dentro dos limites aceitveis e definidos para a sua estabilidade, eficacia e
eficiéncia, tudo isto sem demonstrar danos prejudiciais ao utente e & comunidade apos a sua
administracéo. ©

O grande objetivo de uma gestdo de prazos de validade serd o controlo de produtos em
stock na Farmacia com prazo de validade a terminar de modo a serem devolvidos aos
fornecedores sem prejuizo para a Farmacia. Para isto ocorrer € impressa uma listagem com
todos 0os medicamentos cujo prazo de validade finde em determinado tempo. O programa
informético permite obter essa listagem, selecionando um tempo especifico, normalmente
compreendido entre trés meses, por exemplo entre 01 de maio de 2014 a 31 de julho de 2014.

Este procedimento ocorre até a Gltima semana de cada més e nessa listagem é
identificado a designacdo do medicamento, tal como o stock existente e o seu prazo de
validade. O TF a partir daqui ird confirmar as existéncias reais destes produtos nos locais
onde estdo armazenados e verificar se existe de facto produtos a terminar naquele prazo de
validade. Se isto se verificar, o TF retirard o produto em questdo do seu local de
armazenamento e o colocara numa caixa provisoria.

Os produtos que tém o prazo de validade a findar e foram colocados numa caixa
provisoria serdo, sempre que possivel, devolvidos ao fornecedor a que foram encomendados.
Para estes mesmos produtos pode ser alterado o seu stock, caso se verifique pelo historico de
compras e vendas que se trata de um produto que néo esta a ser dispensado habitualmente ou
gue esteja a ser dispensado mas em quantidades inferiores aquelas que o stock maximo define.

Os produtos cujo prazo de validade termine naquele periodo de tempo selecionado
podem continuar na Farmacia organizados de modo a ser escoados primeiramente que outros
iguais, mas com maior prazo de validade; podem ser colocados em promocgdes (no caso de
outros produtos de salde) ou sdo imediatamente devolvidos ao fornecedor. No ponto seguinte

sera descrito o procedimento de devolucdo de produtos ao fornecedor



3.3.GESTAO DE DEVOLUCOES

Existem varias situacbes em que surge a necessidade da Farmacia devolver o produto
ao fornecedor por onde este foi encomendado. As devolugdes devem ser feitas, sempre que
possivel, no momento da detecdo de alguma anomalia. Sdo varios os motivos de devolucéo,
entre 0s quais se destacam a rececdo de embalagens danificadas, rececdo de produtos nédo
encomendados ou em quantidades superiores, produtos encomendados por engano e produtos
com prazo de validade expirado ou a expirar. Nalguns casos, também a Associacdo Nacional
das Farmacias ou o proprio fornecedor envia uma circular a Farmécia informando que
determinado produto deve ser retirado do mercado e qual o motivo para a sua devolucéo.

O programa informatico tem uma aplicacdo que permite criar notas de devolucao,
onde nessa nota sera selecionado o fornecedor a quem pretendemos devolver o produto, 0s
produtos a devolver (com respetiva designagdo, quantidade e preco), motivo da devolugéo e
documento de origem (nimero de fatura que acompanhou a rececdo do produto). Finalizadas
estas selecbes, a nota de devolucdo sera aprovada e impressa em documento original e
duplicado. Esta nota de devolugdo acompanha os produtos a devolver ao fornecedor com
todas as informacOes atras referidas e o duplicado permanecera na Farmacia para futura
regularizacdo da devolucao.

Apds a devolucdo o fornecedor emitira a Farméacia o parecer da mesma, podendo 0s
produtos ser novamente devolvidos (devolucdo néo aceite), substituidos por outros iguais mas
com maior prazo de validade ou enviado uma nota de crédito no valor da devolucdo a ser
debitada na encomenda seguinte. Por fim, o TF devera regularizar a devolugéo de acordo com

0 nimero da mesma e o resultado emitido pelo fornecedor.

3.4.INTERACAO TECNICO DE FARMACIA — UTENTE — MEDICAMENTO

3.4.1. Principios Eticos e Deontologia Profissional

Do grego “ethiké” ou do latim “ethica”, éticaé o dominio da filosofia que tem por
objetivo o juizo de aprecia¢do que distingue 0 bem e o mal, o0 comportamento correto e 0
incorreto. Os principios éticos constituem-se enquanto diretrizes, pelas quais 0 homem rege o
seu comportamento. ©

O termo deontologia surge das palavras gregas “déon, déontos” que significa dever e
de “logos” que se traduz por discurso ou tratado. Sendo assim, a deontologia seria o tratado
do dever ou o conjunto de deveres, principios e normas adotadas por um determinado grupo

profissional. ®



A primeira e principal responsabilidade do TF é para com a saude e o bem-estar do
utente, devendo p6r o seu bem a frente dos seus interesses pessoais ou comerciais e promover
o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficécia e seguranca. Para além disto, no
exercer da sua profissdo, o TF deve ter sempre presente o elevado grau de responsabilidade
que nela se encerra e o dever ético de a exercer com a maior diligéncia, zelo e competéncia. ©
Estes conceitos apesarem de dizerem respeito especificamente ao cddigo deontoldgico do
farmacéutico, também se podem enquadrar no profissionalismo do TF, uma vez que ambos

centram a sua profissdo no bem-estar no utente.

3.4.2. Informacéo ao Utente

Tendo em conta que o TF é um dos Gltimos profissionais de salde a contactar com o
utente, deve informéa-lo e aconselha-lo sobre o uso correto dos medicamentos, com vista a
maximizar o resultado terapéutico e promover o uso racional dos medicamentos,
disponibilizando ao utente toda a informagéo necesséria.

O fluxo de informag&o se inicia, muitas vezes, na consulta médica e tem continuidade
no momento da dispensa do medicamento onde o TF informa uma vez mais o utente sobre o
uso correto do medicamento (modo de administracdo e posologia), possiveis efeitos
secundarios, interacGes com outros medicamentos e contraindicagdes. A informacdo prestada
deve ser simples, clara, compreensivel e sempre adaptada ao nivel sociocultural do utente. O
TF deve assegurar-se que o0 utente ndo apresenta qualquer ddvida acerca da utilizacdo do
medicamento dispensado, visto que a ndo adesdo a terapéutica pode levar a falha do
tratamento.

Seja na dispensa de MSRM ou em aconselhamento de MNSRM ou outros produtos de
satde indo de encontro as necessidades individuais do utente, o TF cria um ambiente de
confianca, disponibilidade e seguranca no dialogo e informacgdo que presta ao utente. O TF
tem ainda o dever de encaminhar o utente para uma consulta médica, sempre que achar
oportuno e se se verificar que a condicdo do utente necessita de uma avaliacdo clinica mais

pormenorizada e especifica.

3.5.DISPENSA DE MEDICAMENTOS

A dispensa de medicamentos € o ato profissional em que o TF dispensa o0s
medicamentos aos utentes mediante prescricdo médica, regime de automedicacdo ou
indicacdo farmacéutica, acompanhada de toda a informacéo indispensavel para o correto uso

dos medicamentos. ¥



O atendimento ao publico é a fungdo primordial da Farméacia Comunitaria, sendo o ato
de dispensa de medicamentos a atividade de maior importancia, onde o utente é devidamente
aconselhado e direcionado para um uso correto, racional e seguro do medicamento. A
informacdo do uso correto do medicamento é sobre a indicacdo terapéutica, via de
administracdo, posologia, contraindicacdes, reacfes adversas, interagdes medicamentosas e
condigdes de armazenamento.

A dispensa de medicamentos divide-se na dispensa de MNSRM e MSRM, e dentro
deste altimo, podem se tratar ainda de medicamentos sujeitos a receita medica especial
(MSRM-E) ou medicamentos manipulados. Estes varios tipos de dispensa serdo abordados

individualmente nos pontos seguintes.

3.5.1. Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Medica

Segundo a Portaria 1100/2000 de 17 de novembro “% os MNSRM sdo “substdncias
ou associacbes de substancias utilizadas na prevencdo, diagnostico e tratamento das
doencas, bem como outros produtos que, ndo sendo utilizados para aqueles fins, sejam
tecnicamente considerados medicamentos, devendo relativamente a todos eles encontrar-se
demonstrada uma relacéo risco/beneficio, claramente favoravel a sua utilizacéo e cujo perfil
de seguranca se encontre bem estudado e seja aceitavel no contexto da automedicacgéo”.

O artigo 115.° do Decreto- Lei n® 176/2006, considera MNSRM o0s que ndo preencham
qualquer condicdo das alineas correspondentes ao artigo 114.° do mesmo Decreto-Lei.

Os MNSRM tém desempenhado um papel importante na prevencao e tratamento de
certos sintomas sempre com o aconselhamento correto do profissional de saide e tendo em
conta quer o perfil farmacol6gico do medicamento quer o perfil do utente. A confianca na
Farmacia e disponibilidade no atendimento sdo condicionantes na procura de MNSRM.

Quando um utente se desloca a Farmécia procurando um medicamento nestas
condicdes, o TF apds recolher a informacdo necessaria sobre o perfil do utente (seus sintomas
ou necessidades) e sobre o medicamento a dispensar, ird procura-lo ao local onde se encontra
armazenado. No momento da dispensa, 0 TF informara o utente, sempre que necessario sobre
0 uso correto do medicamento. Esta dispensa é efetuada num item proprio do programa
informatico, destinado a venda de MNSRM. Neste item, o TF através do leitor ético passa o
coédigo individual do medicamento, onde ira aparecer a informagdo do medicamento
selecionado, nomeadamente a sua designacao, quantidade a dispensar e P.V.P. Seguidamente,
é terminada a venda, com emissdo da fatura e posteriormente pagamento correspondente a

dispensa efetuada ao utente.



a) Automedicacédo e Indicacdo Farmacéutica

As Boas Praticas Farmacéuticas estabelecem que “a automedicacdo é a instauragéo
de um tratamento medicamentoso por iniciativa prépria do doente.” @ O Despacho n® 17
690/2007 apresenta as situacdes possiveis de automedicagdo. ‘Y

Para além da automedicacdo, o utente pode chegar a Farméacia pedindo
aconselhamento para determinado problema de saude que esteja a sentir. Neste caso recorre-
se a uma dispensa de medicamento por indicagdo farmacéutica, onde o TF “responsabiliza-se
pela selecdo de um MNSRM com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de saude
considerado como um transtorno menor ou sintoma menor, entendido como problema de
saude de caracter ndo grave, de curta duracdo, que ndo apresente relacdo com
manifestacdes clinicas de outros problemas de satde do doente.” ™

Em qualquer um dos casos o TF questiona o utente sobre os seus sintomas, duracdo
dos mesmos e se foram administrados alguns medicamentos na tentativa de resolver o
sintoma em questdo. Se este sintoma for passivel de tratamento por um MNSRM, o TF
selecionard o medicamento que considerar mais adequado, dispensando-o ao utente com a
devida informac&o sobre a sua utilizacéo.

Os MNSRM mais comummente solicitados sdo os analgésicos e antipiréticos, anti-

inflamatorios, antigripais, antitissicos e expetorantes e descongestionantes nasais.

3.5.2. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
O artigo 114.° do Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de agosto "’ carateriza MSRM como
aqueles que preencham um das seguintes condicdes:
“a) Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica;
b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salde, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a
gue se destinam;
c) Contenham substancias, ou preparacgdes a base dessas substancias, cuja atividade
ou reacdes adversas seja indispensavel aprofundar;
d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica.”
Quando um utente chega a Farmacia com uma receita médica, antes da dispensa do(s)
medicamento(s) é necessario verificar a autenticidade da propria receita médica. Atualmente,
estd amplamente implementada a prescricao eletronica da receita médica, 0 que permite maior

facilidade de leitura da mesma, diminuindo possiveis erros de dispensa.



Neste tipo de receita o TF ird verificar em primeiro lugar se se encontra dentro do
prazo de validade (trinta dias numa receita normal e seis meses em receita renovavel, a partir
do dia em que foi prescrita) e se esta assinada pelo médico prescritor. Em seguida é preciso
verificar se a receita médica se encontra identificada por um codigo individual, se tem a
identificacdo do utente e organismo de comparticipacao, identificacdo e codigo do médico
prescritor e local e cddigo do local de prescricao.

Depois destes procedimentos necessarios, 0 TF dard atencdo aos medicamentos
prescritos. Em cada receita médica pode ser prescrito um maximo de quatro medicamentos
diferentes, num total maximo de quatro embalagens por receita, sendo que para cada
medicamento apenas pode ser prescrito duas embalagens no total. Para cada medicamento é
identificado a sua Denominagcdo Comum Internacional (DCI), dosagem, forma farmacéutica,
dimensdo da embalagem e numero de embalagens a dispensar. Atualmente, o medicamento
pode ser prescrito apenas pela sua DCI (o utente tem liberdade de escolha entre medicamento
de marca ou medicamento genérico®) ou a seguir @ DCI 0 médico identifica a marca comercial
ou o laboratério do medicamento genérico a ser dispensado. Se 0 medicamento for apenas
prescrito por DCI o codigo associado remete para todos os medicamentos incluidos naquele
grupo e que possam ser dispensados sobre as condicdes em que foi prescrito. Se o
medicamento for prescrito com um nome de marca comercial ou laboratdrio de medicamento
genérico, o cadigo associado apenas diré respeito a esse Unico medicamento (o que facilita na
dispensa, comparando o cddigo da receita com o cddigo da embalagem). Em certos casos o
médico preenche o campo da posologia, o que permite informar uma vez mais o utente sobre
0 uso correto do medicamento.

Assim sendo, se se verificar a autenticidade da receita médica o TF podera dar inicio a
dispensa dos medicamentos. Por norma, se 0 medicamento apenas se apresenta prescrito por
DCI, o TF perguntara ao utente se pretende o medicamento em genérico ou em marca. Desde
modo e de acordo com o que foi prescrito, decisdo do utente e historial terapéutico, o TF ira
buscar 0 medicamento em questdo ao seu local de armazenamento (podendo consultar o seu
stock primeiro, tendo ja a certeza se se encontra na Farmacia). Se o medicamento estiver em
falta, podera ser encomendado, e na maioria dos casos, € rececionado no proprio dia.

Em certos casos, os medicamentos apresentam uma exce¢ao ou um decreto/despacho

associados. As excecOes podem ser de trés tipos:

1 “Medicamento genérico” ¢ o medicamento com a mesma composi¢do 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 "



e Alinea a) - Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito: Na receita
médica tem que constar a mencao “Excecdo a) do n.° 3 do art. 6.°” e perante esta
prescrigdo, o TF apenas pode dispensar o medicamento que consta da receita;

e Alinea b) - Reacdo adversa prévia: Na receita médica tem que constar a mencao
“Exce¢do b) do n.° 3 do art. 6.° - Reagdo adversa prévia”, perante esta prescri¢ao, o
TF apenas pode dispensar o medicamento que consta da receita;

o Alinea c) - Continuidade de tratamento superior a 28 dias: Na receita médica tem
que constar a mengdo “Excecdo ¢) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de tratamento
superior a 28 dias”. Apesar da justifica¢do, o utente pode optar por medicamentos
equivalentes ao prescrito, para tal, tem que assinar na receita medica, no local
préprio para o efeito que assumiu o direito de optar por um medicamento diferente
ao prescrito.

Relativamente, aos decretos-lei e/ou despachos, estes sdo identificados abaixo do
medicamento que € abrangido por um regime de comparticipacdo especial. Apenas €
selecionado o organismo de comparticipagéo especial se 0 medicamento por ele abrangido for
dispensado. De salientar que estes casos apenas ocorrem, quando o medicamento é prescrito
por um médico da especialidade, estando legislado quais o0s medicamentos assim
comparticipados. © S&o exemplos das doencas abrangidas por estes decretos, a doenca de
Alzheimer, lpus, psoriase, doenca inflamatdria intestinal, entre outras. S0 exemplo de
medicamentos aqueles que tém como substancia ativa a memantina, donepezilo, messalazina,
prednisolona, metotrexato, entre outros.

No ato da dispensa, o programa informéatico tem um item especifico para a dispensa de
MSRM, neste item é selecionado 0 medicamento a dispensar, onde o TF com o leitor ético 1é
0 codigo da embalagem do medicamento. Aqui ird ser identificado a designacdo do
medicamento (DCI ou nome comercial, dosagem e dimensdo de embalagem), stock existente,
quantidade a dispensar, P.V.F., IVA e P.V.P (a confirmar com o da propria embalagem). Em
certos casos aparece ainda uma op¢do com um “S” onde serd selecionado alguma excecao,
caso exista. Neste caso, se 0 medicamento dispensado for igual ao prescrito, na excegdo sera
selecionado esse mesmo medicamento e no verso da receita médica é identificado que o
utente ndo exerceu direito de op¢do. Se o medicamento dispensado ndo corresponder
totalmente ao prescrito, € langado a mesma o0 medicamento prescrito € na excegdo €
selecionado o medicamento a dispensar. No verso da receita médica, ficard impresso uma
frase em como o utente exerceu direito de opgédo na escolha do medicamento.

Depois de corretamente selecionados os medicamentos a dispensar ao utente, sera

selecionado o organismo de comparticipacdo. H& inimeros organismos de comparticipacao



pelo Sistema Nacional de Saude, onde os mais comuns dizem respeito ao regime geral (01),
ou ao regime especial (48) sendo este reconhecido por um “R” na identificagdo do utente.
Para além destes podem ser selecionados, 0os organismos de comparticipacao referentes aos
decretos-lei ou relativos a outras entidades empresariais. A comparticipacdo do Estado no
preco dos medicamentos de venda ao publico é fixada de acordo em quatro escalfes, onde
para cada escaldo é fixado uma percentagem de comparticipacdo e os grupos farmaco-
terapéuticos por ele abrangido. *? %

Aquando a selecdo do organismo de comparticipacao, devera ser lido através do leitor
Otico os codigo de barras da receita médica, médico prescritor e local da prescricdo. Em
seguida é terminada a venda, e impressa no verso da receita médica toda a informacéo
correspondente a dispensa efetuada. Esta informacdo dira respeito a identificacdo da farmacia,
identificacdo do profissional de salde que dispensou os medicamentos, a data de dispensa, o
organismo de comparticipacdo, a identificacdo do medicamento (designacédo, dosagem, forma
farmacéutica e dimensédo da embalagem), P.V.F., valor da comparticipacdo e P.V.P. de cada
medicamento e do total dos medicamentos dispensados. Depois de impressa toda esta
informacdo, o0 utente assinard o verso da receita para comprovar que adquiriu 0S
medicamentos, tal como, posteriormente, a Diretora Técnica também assinard, carimbara e
datar a receita médica.

No final de tudo é impresso a fatura da venda de MSRM, emitido, normalmente com o
nome do utente identificado na receita. Esta fatura € carimbada, rubricada e entregue pelo
profissional de salde ao utente que efetuard o devido pagamento com a entrega dos seus
medicamentos.

H& situacbes em que ainda é permitida a prescricdo manual, onde deverd vir
obrigatoriamente indicada a excecédo legal a que levou o prescritor a ndo utilizar uma receita
eletronica, como por exemplo:

a) Faléncia informatica;

b) Inadaptacdo do prescritor;

c) Prescri¢do no domicilio;

d) Até 40 receitas/més.

O metodo de autenticidade e dispensa dos medicamentos a partir de uma receita
médica manual é idéntico ao de uma receita médica eletrénica. As Unicas diferencas residem
na autenticidade da excecgéo selecionada e na identificacdo do organismo de comparticipacao,
que se verifica pela cor da vinheta do utente (azul corresponde ao regime geral e verde ao

regime especial) ou pela sigla “RT” no nimero de beneficidrio (regime especial).



Existem ainda duas opcOes na dispensa de medicamentos, uma delas trata-se de
vendas suspensas. Estas vendas em suspenso servem para dispensar o MSRM ao utente, sem
que traga a receita médica no momento. O utente neste caso, paga a totalidade do
medicamento e quando trouxer a receita médica, lhe sera concedida o valor da sua
comparticipacao.

A outra opcéo diz respeito aos créditos que sdo cedidos aos utentes da Farmécia e que
tém ficha de cliente. Aqui os medicamentos séo dispensados ao utente (MSRM ou MNSRM),
e no final do atendimento ¢ selecionado a op¢ao “Crédito”, onde em vez do utente pagar no
momento ficard esse valor na sua ficha para que possa pagar numa altura para si mais

oportuna.

a) Dispensa de produtos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus, produtos
dietéticos e outros produtos

Os produtos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus, produtos dietéticos e
outros produtos tém que ser prescritos isoladamente, ou seja, a receita médica ndo pode conter
outros medicamentos. A prescri¢do e dispensa destes produtos segue as mesmas regras dos
outros MSRM.

No caso dos produtos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus, estes nédo
podem ser substituidos por outros. Estes produtos sdo incorporados num organismo de
comparticipacao diferente dos restantes e exclusivo para este tipo de produtos.

Nos produtos dietéticos esta definida uma listagem de todos aqueles que possam ser
sujeitos a comparticipagao. ¥

Os outros produtos tém que ser prescritos nas receitas eletrénicas identificadas por
OUT - Receita de outros produtos. Sdo exemplos os produtos de cosmética e higiene

corporal, utilizados no tratamento de disfuncdes cutaneas.

3.5.3. Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica Especial

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos constituem um grupo de farmacos
que, devido a sua agdo no sistema nervoso central, provocam alteracfes psiquicas e fisicas,
podendo causar dependéncia fisica, psiquica e fendmenos de tolerancia quando utilizados de
forma indiscriminada. Dada a sua natureza e de modo a evitar o seu uso indevido e/ou desvio
para tréafico ilicito, estes medicamentos estdo sujeitos a legislacdo rigorosa e por tal, requerem
uma receita especial com condicGes de dispensa diferentes dos outros medicamentos.

Pelo artigo 117.° do Decreto-Lei n°176/2006 de 30 de agosto () estéo sujeitos a receita

médica especial os medicamentos que preencham uma das seguintes condicdes:



“a) Contenham, em dose sujeita a receita médica, uma substancia classificada como

estupefaciente ou psicotropico, nos termos da legislacao aplicavel;

b) Possam, em caso de utilizagdo anormal, dar origem a riscos importantes de abuso

medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais. ”

Séo considerados medicamentos estupefacientes e psicotropicos todos aqueles que
contenham como principio ativo uma das substancias anexada as tabelas I-A, 1I-C e IV do
Decreto-Lei n°15/93 de 22 de janeiro. ©

Os medicamentos contendo uma substancia ativa classificada como estupefaciente ou
psicotropico tém que ser prescritos isoladamente, ou seja, a receita médica ndo pode conter
outros medicamentos e as receitas eletrénicas sio identificadas com RE — receita especial. )

A dispensa destes medicamentos decorre como se se tratasse de uma dispensa normal
de MSRM, onde o TF verificara se a receita médica se encontra na qualidade de ser
dispensada, seguidamente ird procurar o medicamento em questdo a gaveta onde se encontra
armazenado e prosseguird com o atendimento. A primeira diferenca na dispensa de MSRM-E
reside na obrigatoriedade da identificacdo do medico prescritor, do utente e do adquirente
antes de finalizar a dispensa. O Sifarma2000® emite esta informacdo e s6 com todos 0s
campos corretamente preenchidos se podera continuar com o atendimento. A segunda
diferenga acontece na emissdo da fatura, onde primeiramente é impresso um taldo de
psicotrépicos que serd anexado a uma fotocdpia da receita médica (arquivada na Farmacia) e
sO depois é impresso a fatura correspondente aquela dispensa. Este procedimento é necessario

para controlar todas as dispensas aos utentes destes medicamentos.

3.5.4. Dispensa de Medicamentos Manipulados
A Farmacia Comunitaria € um local adequado para a producdo em pequena escala de
medicamentos que possam preencher a lacuna de preparacfes que existe ao nivel industrial,
possuindo todos 0s requisitos necessarios para garantir a qualidade dos medicamentos
preparados.
O Despacho n.° 18694/2010 de 18 de novembro® estabelece as condigdes de
comparticipagdo de medicamentos manipulados que estejam numa das seguintes condigdes:
“a) Inexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia ativa
na forma farmacéutica pretendida;
b) Existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados

industrialmente;



c) Necessidade de adaptacdo de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias
terapéuticas de populaces especificas, como é o caso da pediatria ou da
geriatria.”

Também este artigo estipula quais os medicamentos manipulados comparticipados,
estando comparticipados em 30 % do respetivo preco. A Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho,
estabelece os critérios para o célculo do pre¢o dos medicamentos manipulados ao publico nas
Farmécias efetuado com base nos valores dos honorarios da preparacao, das matérias-primas e
dos materiais de embalagem. 8

A dispensa de medicamentos manipulados pode ser feita mediante a receita médica,
tratando-se de uma formula magistral, ou podem ser dispensados diretamente ao utente, sendo
neste caso um preparado oficinal. Tal como no caso da dispensa de MSRM-E o0s
medicamentos manipulados devem ser prescritos isoladamente dos outros medicamentos, cuja
receita deve conter a indicacdo de que se trata de um medicamento manipulado - MM. Esta
também devera apresentar a informacéo de substancia (s) ativa (s) presente (s) no manipulado,
a(s) sua(s) concentragao(des), os excipientes e a forma farmacéutica final do medicamento,
sendo que a prescricao pode ser feita em campo de texto livre.

Deste modo, quando um utente se dirige a Farmacia com uma receita de dispensa de
determinado manipulado, o TF confirmara em primeiro lugar se esta receita se encontra na
qualidade de ser dispensada e assim que possivel preparard o manipulado. A dispensa do
mesmo ocorrera na normalidade de uma dispensa de MSRM, tendo apenas como diferenca

um organismo de comparticipacdo especifico para este caso.

4. FARMACOTECNIA

Um medicamento manipulado pode ser definido como férmula magistral ou preparado
oficinal.

O Artigo 1° do Decreto-Lei n.° 95/2004 de 22 de abril ™ define medicamento
manipulado, formula magistral e preparado oficinal. Assim, um medicamento manipulado é
“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico”. A formula magistral é “o medicamento preparado em
farméacia de oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares segundo receita médica que
especifica o doente a quem o medicamento se destina”. Por sua vez, preparado oficinal
refere-se a “qualquer medicamento preparado segundo as indica¢ées compendiais, de uma

farmacopeia ou de um formulario, em farmécia de oficina ou nos servi¢os farmacéuticos



hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa
farmdcia ou servigo”.

De modo a garantir a qualidade do medicamento manipulado é necessario que as
operacdes sejam padronizadas. A Deliberacdo n.° 1500/2004, de 7 de dezembro, estabelece o
equipamento minimo de existéncia obrigatoria para as operacbes de preparacgéo,

acondicionamento e controlo de medicamentos manipulados.

As matérias-primas
utilizadas deverdo possuir boletim analitico a comprovar que estas cumprem com 0S
requisitos da farmacopeia onde se encontram descritas. ) De salientar ainda que devem ser
asseguradas condicdes de higiene e seguranca, tanto do manipulador como da area do
laboratorio. De modo a estabelecer um padrdo elevado de qualidade de medicamentos
manipulados, a Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho, aprova normas que incidem sobre oito
vertentes essenciais: pessoal, instalagdes e equipamentos, documentacdo, matérias-primas,
materiais de embalagem, manipulacio, controlo de qualidade e rotulagem. Y

A preparacdo de manipulados pode ser realizada de acordo com o Formulario
Galénico Portugués, se o manipulado ai constar. Este contém a informacdo necessaria a
preparacdo de manipulados. Primeiro é consultado o anexo correspondente a informacao do
manipulado, nomeadamente: designacdo do preparado; teor em substancia ativa; forma
farmacéutica; excipientes e adjuvantes; formula; técnica de preparacdo; descricdo do
medicamento; embalagem; rotulagem; ensaios de verificacdo; prazo de utilizagéo e condigcdes
de conservacdo; esclarecimentos; uso terapéutico; modo de administracdo e posologia
habitual; efeitos secundarios; precaucGes e contraindicacdes e sintomas de intoxicacdo e
respetivo tratamento.

Depois desta consulta, dar-se-a inicio a preparacdo. A Ficha de Preparacdo apresenta
diversos pontos que devem ser seguidos, preenchidos e rubricados pelo operador e Diretora
Técnica, tais como designacdo do preparado; forma farmacéutica; numero de lote; data da
preparacdo; quantidade a preparar; matérias-primas; técnica de preparacdo; embalagem;
rotulagem; ensaios de verificagdo; nome e morada do doente e nome do prescritor. Sera neste
processo que o TF organizard o seu trabalho, com todas as matérias-primas e materiais
necessarios a preparacdo do medicamento manipulado.

No final da preparagdo e ap0s os ensaios de verificacdo efetuados (caracteristicas
organoléticas), o0 manipulado é acondicionado e rotulado pronto a ser dispensado ao utente.
Seré registado num documento préprio da Farméacia o nimero de lote do manipulado, a
designacédo do manipulado preparado, a data da preparacdo para controlo das preparacoes

efetuadas.



Muitas das vezes, existem farmacos que ndo apresentam uma boa estabilidade em
meio aquoso, nomeadamente suspensdes orais de antibidticos. Assim quando a sua
formulacdo final é liquida, estes sdo apenas comercializados como pd e aquando a sua
administracdo o farmaco sera suspenso num veiculo. Como veiculo normalmente utiliza-se
agua purificada, sendo adicionada ao pé e depois em agitacdo até se obter uma suspensédo de

aspeto homogeneo.

5. GESTAO DO RECEITUARIO

A gestdo de receitudrio tem como objetivo enviar as receitas médicas dispensadas ao
longo do més as entidades responsaveis pela comparticipacdo dos MSRM. Isto serve para que
estas entidades possam efetuar o pagamento dessas mesmas comparticipacdes a Farméacia. No
ultimo dia do més, o TF ou o farmacéutico procede ao fecho dos lotes para que quando
iniciado um novo més, se inicie também novos lotes com novas receitas médicas.

As receitas médicas sdo ao longo do més conferidas, apesar de o serem também no ato
da dispensa do medicamento. Esta dupla verificacdo evita erros, permitindo serem depois
corrigidos, para que quando enviadas ao Centro de Conferéncia de Faturas, estejam em
conformidade.

As receitas médicas sdo organizadas por organismo de comparticipagdo, e dentro
deste por lote, sendo que para cada lote estdo agrupadas no maximo trinta receitas. Em cada
receita devera ser verificado, na parte da frente, a data e validade da mesma, assinatura do
médico prescritor, designacdo do produto, dosagem, quantidade da embalagem e plano de
salde do utente. Na parte de trds da receita, onde foi impressa a informacdo relativa a
dispensa, sera verificado se o plano de salde corresponde ao organismo de comparticipacédo
selecionado, se a data de dispensa se encontra dentro do prazo de validade, se 0s
medicamentos dispensados correspondem aos prescritos (designacdo do produto, dosagem,
qguantidade da embalagem, quantidade de medicamento) e se existe alguma excecdo
corretamente selecionada, quando aplicavel. Para além disto, também serd verificado a
assinatura do utente, tal como a assinatura da Diretora Técnica com respetiva data e carimbo
da Farmécia. Sera também sobre estes pontos que no Centro de Conferéncia de Faturas se fara
uma verificagdo de todas as receitas correspondentes ao Sistema Nacional de Saude a fim de
validar o pagamento das comparticipagdes a Farmacia.

Se algum destes pontos estiver incorreto, podera ser corrigido. Esta alteracdo consiste

maioritariamente em alterar a data de recolha de receita (no caso de prazos de validade



ultrapassados), troca de medicamentos, dosagem e/ou quantidades de embalagem erradas e
aplicacdo de excecoes.
Depois de conferidas todas as receitas relativas a determinado lote sera impresso o seu

Verbete de Identificacdo. Este documento apresenta identificacdo da Farmécia, més e ano da

faturacdo em decurso, a entidade responsavel pela comparticipacdo e o numero de lote.
Relativamente as receitas médicas, apresenta apenas e para cada uma delas, o seu numero de
identificacdo (de um a trinta), o nimero de medicamentos dispensados e os valores totais de
P.V.F, valor pago pelo utente e valor da comparticipagdo. O P.V.F e valor pago pelo utente
serdo confirmados pelo profissional de saude entre este documento e cada receita médica.
Apbs tudo conferido, o verbete serd carimbado e anexado ao seu lote correspondente.

Nas receitas cujos medicamentos também sdo comparticipados por outras entidades
empresariais, estas poderdo ser enviadas todos os meses ou trimestralmente para as mesmas,
para posterior pagamento dessas comparticipacfes a Farmécia.

No final do més é efetuado o fecho dos lotes, sendo emitido um balango resumo de
lotes para cada organismo de comparticipagdo. Este resumo também é conferido, comparando
os valores dos totais de comparticipacdo de cada lote com o valor constante no balanco
resumo de lotes. E ainda, emitida uma fatura mensal para cada entidade responsavel pelas
comparticipacdes, onde € identificado o valor total dessas mesmas comparticipacdes

correspondentes ao més em questao.

a) Gestdo de Estupefacientes, Psicotrdopicos e Benzodiazepinas

Os registos de entradas e saidas destes medicamentos sdo impressos em documento
proprio emitido pelo Sifarma 2000® e verificados e carimbados pela Diretora Técnica, onde
posteriormente sdo enviados ao INFARMED no prazo de 15 dias ap6s o término de cada
trimestre, sendo os duplicados dos registos arquivados na Farmécia.

No que diz respeito aos estupefacientes e psicotropicos, para a sua gestdo é efetuada
uma listagem de entrada e saidas dos mesmos. Em qualquer dos casos, seleciona-se a data
desejada (primeiro e ultimo dias do més em questdo) sendo evidenciada toda informacao
sobre essas mesmas entradas e saidas. Nas entradas é identificado o fornecedor, data em que a
encomenda foi rececionada, designagdo da substdncia e quantidade de embalagens
rececionadas. J& nas saidas, é identificado o registo da dispensa do estupefaciente ou
psicotropico com identificacdo do médico, utente e adquirente.

No que toca as benzodiazepinas, como a sua dispensa ndo necessita de uma receita
médica especial, apenas é possivel efetuar um balanco de entradas e saidas das mesmas em

determinado periodo de tempo.



6. SERVICOS FARMACEUTICOS

Uma Farmacia Comunitaria, hoje em dia, ndo se define s pela dispensa de
medicamentos, mas também satisfaz as necessidades dos utentes na monitorizacao e avaliacdo
de parametros bioquimicos e fisiologicos. Esta atencdo face as necessidades do utente e da
comunidade, proporciona uma melhoria na qualidade de vida e assume um papel na
prevencdo e promocdo da saude publica.

Na Farmécia Parente estdo disponibilizados aos seus utentes como servigos
farmacéuticos a avaliacdo dos pardmetros bioquimicos e fisiologicos, a recolha de

radiografias e o programa da VALORMED.

6.1.AVALIACAO DOS PARAMETROS BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS

A avaliacdo dos parametros bioquimicos e fisiologicos € o servico mais procurado
pelo utente. Este servico permite a medicao de indicadores para avaliacdo do estado de salde
do doente, sendo constituido por duas partes: a primeira parte é a determinacdo do parametro
bioquimico e a segunda parte diz respeito as recomendagfes posteriores que visam o bem-
estar do utente em funcao desses resultados.

Dentro deste servico prestado pela Farmacia Parente, encontra-se a avaliacdo da
pressdo arterial, a medicdo dos niveis de glicémia, triglicéridos e colesterol total, tal como a
avaliacdo do indice de massa corporal (IMC) e a realizacdo de testes de gravidez.

Em qualquer um dos casos, se os valores se encontrarem fora dos limites considerados
normais, o TF sugerird ao utente um estilo de vida mais saudavel e em casos de maior
severidade uma consulta médica a fim de estabelecer uma nova terapéutica e normalizar esses

mesmaos valores que requerem atencao e cuidado por parte do utente.

6.1.1. Pressao Arterial

A medicdo da pressdo arterial € o servico mais procurado. A pressao arterial €
guantificada através de dois nimeros: o primeiro nimero e mais elevado diz respeito a
pressdo que 0 sangue exerce nas paredes das artérias quando o coragdo esta a bombear
sangue, habitualmente chamada de “maxima” ¢ a pressao arterial sistolica. O segundo numero
indica-nos a pressao que 0 sangue exerce nas artérias, quando o coracdo esta relaxado, é a
chamada presséo arterial diastélica— habitualmente denominada de “minima”. ?
Com frequéncia, apenas um dos valores surge alterado. Quando os valores da

“maxima” estdo alterados, diz-se que 0 doente sofre de hipertensdo arterial sistdlica; quando



apenas os valores da “minima” se encontram elevados, o doente sofre de hipertensao arterial
diastélica. Na maior parte dos casos ndo ha uma causa conhecida para a hipertensdo arterial e
a hereditariedade e a idade sdo dois fatores que levam a hipertensdo arterial. Em geral, quanto
mais idosa for a pessoa, maior a probabilidade de desenvolver a patologia, fato esse
evidenciado pela procura de idosos sobre este servico farmacéutico: ® ¢4

Alguns medicamentos sdo conhecidos por elevarem os valores da pressdo arterial
como os corticosterdides, Anti-Inflamatérios Nédo Esterdides (AINE’s), contracetivos orais,
hormonas da tirdide, Inibidores da Monoamina Oxidase (IMAO) e descongestionantes nasais.

Designam-se de hipertenséo arterial todas as situacdes em que se verificam valores de
tensdo arterial aumentados. Para esta caracterizagdo, consideram-se valores de tensdo arterial
sistolica superiores ou iguais a 140 mmHg (milimetros de mercurio) e/ou valores de tensédo
arterial diastolica superiores a 90 mmHg. A tabela 1 apresenta os valores da pressao arterial

considerados ideais e elevados. ¢¥

Tabela 1 - Classificacdo dos valores de Pressdo Arterial (mmHg)

Categoria Pressdo Arterial Sist6lica Pressdo Arterial Diastdlica
Ideal <120 <80
Normal 120 - 129 80 - 84
Normal Alto 130 - 139 85 -89
Hipertensao Estadio 1 140 — 159 90 -99
Hipertens&o Estadio 2 > 160 > 100

O utente solicita o servi¢o farmacéutico e o TF devera tomar algumas consideracdes
antes da medicdo da pressao arterial. Em primeiro lugar, o TF devera aconselhar o utente a
descansar durante alguns minutos, sentando-se na cadeira do tensiémetro e em seguida ser-
Ihe-a perguntado se ingeriu, trinta minutos antes, alguma substancia estimulante, como café,
alcool ou tabaco. O utente apoiara o braco, normalmente o esquerdo, no tensiométro onde sera
feita a medicdo, a altura do coracdo. Neste momento serd colocado no brago corretamente e
sobre a artéria a bracadeira do aparelho para medicdo. O utente deve estar desprendido neste
momento de muita roupa ou roupa apertada no braco que servird para a medi¢do. Aquando a
medicdo o utente deve permanecer quieto, sentado com as costas encostadas na cadeira e sem
falar. No final s&o identificados os valores obtidos e pode ser feito uma segunda medicdo para
comparar 0s resultados. O utente serd informado dos seus valores de pressdo arterial tal como
da frequéncia cardiaca e sempre que possivel, o TF ird anota-los no cartdo individual do

utente com dia e hora correspondentes & medicao.



6.1.2. Glicémia Capilar

A diabetes é uma doenca prevalente em Portugal, sendo de muita importancia a sua
prevencdo e monitorizagdo através da medicdo da glicémia capilar. A diabetes é uma doenca
cronica que se caracteriza pelo aumento dos niveis de agucar (glicose) no sangue e pela
incapacidade do organismo em transformar toda a glicose proveniente dos alimentos. A
quantidade de glicose no sangue chama-se glicemia e quando esta aumenta diz-se que 0
doente esta com hiperglicemia. &

Existem dois tipos de diabetes. A diabetes tipo 2 é a mais frequente, correspondendo a
90% das situacdes, neste caso o0 pancreas produz insulina, mas as células do organismo
oferecem resisténcia a sua acdo. O pancreas vé-se, assim, obrigado a trabalhar cada vez mais,
até que a insulina produzida se torna insuficiente e o organismo tem cada vez mais dificuldade
em absorver o acUcar proveniente dos alimentos. Este tipo de diabetes aparece normalmente
na idade adulta e 0 seu tratamento, na maioria dos casos, consiste na ado¢do duma dieta
alimentar, por forma a normalizar os niveis de acglcar no sangue. Recomenda-se também a
atividade fisica regular. Caso ndo consiga controlar a diabetes através de dieta e atividade
fisica regular, o doente deve recorrer a medicacao especifica e, em certos casos, ao uso da
insulina. ¥

A diabetes tipo 1 é a mais rara, onde o pancreas produz insulina em quantidade
insuficiente ou em qualidade deficiente. Como resultado, as células do organismo ndo
conseguem absorver, do sangue, o0 aclcar necessario, ainda que o seu nivel se mantenha
elevado e seja expelido para a urina. @

Os seus valores recomendaveis, em jejum, encontram-se entre 0s 70 e 109 mg/dL. H&
medicamentos que podem aumentar estes valores, como 0s antidepressivos triciclicos, 0s
corticosteroides, os bloqueadores beta, os diuréticos, entre outros, e os IMAO, por exemplo
podem diminuir os valores de glicémia. ?¥

No procedimento para determinacdo deste pardmetro, ocorrem sucintamente, 0S
seguintes passos: TF prepara o material a utilizar - calgar luvas para protecdo - aquecer a
mé&o do doente, que facilita a formagéo da gota de sangue = desinfetar o dedo do utente -
preparar a tira do teste - realizar a puncdo capilar - aguardar a formacdo da gota de
sangue—> aplicar a gota na tira de teste - aguardar o resultado—> efetuar a leitura do
resultado—> registar o resultado no boletim do utente - depositar o material no contentor
apropriado para o efeito - interpretar o resultado obtido e intervir se necessario com

conselhos para o utente.”



6.1.3. Colesterol Total

O colesterol total elevado constitui um fator importante no risco cardiovascular, sendo
fundamental a sua determinacdo como medida de controlo e identificacdo precoce dos
individuos que correm esse risco. O colesterol é uma gordura essencial existente no nNosso
organismo, que tem duas origens: uma parte produzida pelo préprio organismo, em particular
o figado, e outra parte obtida através da alimentacdo, em particular pela ingestdo de produtos
animais, como a carne, 0s ovos, e os produtos lacteos. O colesterol é vital para o normal
funcionamento de todas as células do nosso organismo. ¥

Quando se tem o colesterol elevado no sangue, este pode acumular-se e depositar-se
nas paredes das artérias, formando a chamada aterosclerose. A certa altura estes depdsitos
poderdo crescer reduzindo de forma significativa o calibre das artérias, diminuindo a
guantidade de sangue que chega aos 6rgdos, nomeadamente ao coracao e cérebro. Existe dois
tipos de colesterol, o colesterol que existe nas lipoproteinas denominadas de HDL (high
density lipoprotein) e que vem das artérias (onde estava em excesso) para ser eliminado e o
colesterol estd contido nas LDL (low density lipoprotein) que transportam o colesterol no
sangue, depositando-o0 nos tecidos e nas paredes dos vasos, estando assim relacionado com o
risco de aterosclerose e doenca cardiocerebrovascular. %

O colesterol total ideal deve ser inferior a 190 mg/dL e as determinages podem ser
efetuadas a qualquer hora do dia, dado que a ingestdo de alimentos influencia ligeiramente os
valores obtidos. Certos medicamentos podem aumentar os valores de colesterol (contracetivos
orais, corticosterdides, diuréticos, entre outros) e outros podem diminuir esses valores
(alopurinol, eritromicina, IMAO, entro outros). Os procedimentos para a determinagdo dos
valores de colesterol sdo idénticos aos da determinacéo da glicémia e dos triglicéridos. ?¥

6.1.4. Triglicéridos

Os triglicéridos elevados também sdo um fator de risco da doenga cardiovascular, de
modo que a sua determinacdo é fundamental como medida de controlo e identificacdo de
individuos com risco para desenvolver esta doenga. Os triglicéridos resultam da
transformacdo de alguns aclcares em gordura necessarios no metabolismo das células e
absorvidos a nivel intestinal. O organismo obtém os triglicéridos através da sua producéo no
figado e da alimentacdo. Contudo, em excesso no sangue, os triglicéridos originam o
aparecimento de placas de gordura nas paredes internas das artérias, diminuindo
consideravelmente a sua capacidade de acdo e, consequentemente, obriga-as a um maior
esforco para realizarem o seu trabalho habitual, aumentando ai a probabilidade de surgirem

doencas cardfacas. ?¥



Certos medicamentos podem aumentar os niveis dos trigliceridos, como por exemplo,
0s contracetivos orais, corticosteroides, diuréticos, diazepam, entre outros.

Os niveis de triglicéridos no plasma variam ao longo do dia, sendo afetados pela
ingestdo de alimentos e assim recomenda-se que a determinacao deste parametro seja efetuada
apos um jejum de 12 horas. Os valores recomendados de triglicéridos no sangue devem ser
inferiores a 150mg/dL. A puncdo capilar é efetuada de acordo com os procedimentos da

determinacéo da glicémia e do colesterol. ¥

6.1.5. Indice de Massa Corporal

Hoje em dia e devido a novos hébitos e estilos de vida da sociedade moderna, onde se
consomem alimentos com elevada densidade caldrica e estilos de vida cada vez mais
sedentarios, 0 excesso de peso tornou-se num grave problema de saude publica, sendo um
fator de risco para certas doengas.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) recomenda que seja utilizado o IMC para
classificar quantitativamente a obesidade, estabelecendo uma relagéo entre o peso e a altura,

obtido através da seguinte férmulai IMC = Peso(kg)/Altura®(m) ‘(24) A tabela 2 apresenta a

classificacdo dos varios valores de IMC.

Tabela 2- Classificacio dos valores de IMC

IMC Classificacao
<185 Baixo Peso
18,5-24,9 Peso Normal ou Recomendavel
25-29,9 Pré-Obesidade
30-349 Obesidade Classe |
35-39,9 Obesidade Classe I1
>40 Obesidade Classe Il

6.1.6. Teste de Gravidez

O teste de gravidez baseia-se na pesquisa da subunidade 3 da hormona gonadotrofina
coriénica humana (HCG) na urina. Esta hormona é produzida durante a formacdo da placenta
do feto apos a fecundacdo e secretada para a urina. A analise imunoldgica assenta na pesquisa
de anticorpos monoclonais dirigidos contra a HCG. O resultado € determinado pela

observacao visual do aparecimento ou ndo de uma banda na zona de teste.




Na Farmécia Parente, o utente podera comprar o teste de gravidez e realiza-lo em casa
ou se preferir poderé realiza-lo na prépria Farméacia com a interpretacdo do resultado por parte
do profissional de saude.

6.2. OUTROS SERVICOS

Para além da determinacdo dos parametros bioquimicos e fisioldgicos dos utentes, a
Farmécia Parente disponibiliza ainda o servigo de recolha de radiografias com mais de 5 anos
ou as que ja ndo tém valor de diagnostico e é parceira no programa de recolha de

medicamentos nao utilizados, conhecido por VALORMED.

6.2.1. Recolha de Radiografias

A Farmécia Parente colabora com a Assisténcia Médica Internacional na recolha anual
de radiografias com mais de 5 anos ou que ja ndo tenham valor de diagndstico. As
radiografias sdo residuos perigosos que por conterem prata, sendo este um metal pesado,
contaminam os solos e as aguas subterréneas. Por cada tonelada de radiografias recolhidas,

conseguem-se recuperar 10kg de prata, cuja venda origina fundos financeiros para a ajuda

humanitaria. ®®

6.2.2. VALORMED

A VALORMED ¢ uma sociedade responsavel pela gestdo dos residuos de embalagens
e medicamentos fora de uso. Por “medicamento fora de uso” entende-se 0 medicamento cujo
prazo de validade ou de consumo se encontra ultrapassado ou que por qualquer motivo, ja
ndo deve ser consumido, por exemplo, por ter sido interrompida a medicacao.

A VALORMED intervém para varias classes de residuos e suas origens e no caso das
Farméacias Comunitarias este sistema de devolugdes abrange exclusivamente residuos pos-
consumo, ou seja, residuos de embalagens produzidas por consumidores finais e na sequéncia
da utilizacdo de medicamentos que tenham sido adquiridos em estabelecimentos devidamente
autorizados, como os medicamentos de uso humano ou medicamentos de uso veterinario.

Em cada Farmécia aderente, inclusive a Farmacia Parente, existe um contentor da
VALORMED onde os utentes sdo incentivados a colocar os medicamentos que ja ndo sejam
consumidos, estejam fora do prazo de validade ou até mesmo embalagens vazias. Apds o

contentor estar cheio, este é selado, pesado, estando identificado, por uma folha autocolante,



com 0 nome e numero da Farmacia, peso do contentor, data da recolha e assinaturas dos
responsaveis pela selagem e recolha.
A reciclagem de medicamentos apela ndo s6 a responsabilidade e sensibilizacdo do

cidadao, como também possui uma acgéo de responsabilidade ambiental.

7. FARMACOVIGILANCIA

A Farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em
defesa do utente e da Saude Publica, atraves da detecdo, avaliacdo e prevencdo de reacOes
adversas a medicamentos. A OMS define farmacovigilancia como o conjunto de atividades de
detecdo, registo e avaliacdo das reacdes adversas, com o objetivo de determinar a incidéncia,
gravidade e nexo de causalidade com os medicamentos, baseadas no estudo sistematico e
multidisciplinar dos efeitos dos medicamentos. ©

Antes de qualquer medicamento ser autorizado no mercado, tem de ser alvo de estudos
rigorosos que comprovam que o medicamento possui seguranca e eficicia aceitaveis. Esses
estudos, designados por ensaios clinicos, permitem detetar as reacGes adversas mais
frequentes. No entanto, podem existir algumas reacdes adversas raras ou de aparecimento
tardio, que por esse motivo podem ndo ser detetadas durante a fase experimental do
medicamento. A OMS define reacdo adversa medicamentosa (RAM) como "qualquer
resposta prejudicial e indesejada a um medicamento que ocorre com doses habitualmente
usadas para profilaxia, diagnostico ou tratamento ou para modificacdo de fungbes
fisiolégicas". ©

As suspeitas de reacOGes adversas podem ser notificadas por profissionais de salde
como médicos, farmacéuticos, enfermeiros ou TF, e por utentes No caso de ser detetada uma
reacdo adversa a medicamentos, esta devera ser registada através do preenchimento de um
formulério sendo enviado as autoridades de satde ou através do portal RAM do INFARMED.
A informacéo recolhida através da notificacdo de reacOes adversas € vital para garantir a

monitorizacdo continua eficaz da seguranca dos medicamentos existentes no mercado. ©



REFLEXAO CRITICA

Um estégio torna-se uma mais-valia para a formagdo profissional e social do aluno,
intercalado com a sua aprendizagem teorica. A oportunidade de contactar com a realidade de
trabalho, abre novos horizontes e conhecimentos sobre a profissdo em si. Ao longo deste
estagio foi possivel observar as funcdes do TF no ambito real e profissional numa Farmacia
Comunitéria, compreendendo o quao importante é o papel do TF numa entidade prestadora de
cuidados de saude.

A Farmécia Comunitaria surge como um espaco de saude de enorme importancia para
a sociedade, sendo o local mais proximo do utente e de mais facil acesso ao medicamento. A
Farmécia Parente prima pela disponibilidade, atencdo, responsabilidade e qualidade que tem
para com 0s seus utentes no atendimento e dispensa de medicamentos. E sempre feito o
possivel para que o utente tenha a sua terapéutica assegurada com a informacdo prestada
sobre 0 uso correto dos medicamentos.

O utente e o uso racional do medicamento sdo prioridade e a fungdo que o TF
desempenha € importante quer do ponto de vista da dispensa de medicamentos, quer por
assegurarem uma terapéutica correta, segura e com qualidade para cada utente. Aquando a
dispensa de qualquer medicamento ou outro produto de saide o TF deve criar uma relacao de
empatia e confianca com o utente, permitindo o esclarecimento de ddvidas e receios que este
possa apresentar.

De salientar ainda, que o trabalho do TF, tal como sua a formacdo, competéncias e

conhecimentos devem tornar-se um desenvolvimento continuo.



CONCLUSAO

No que diz respeito aos objetivos do estagio, houve uns que foram diretamente
alcancados como: caracterizar a aplicagdo informatica utilizada e relacioné-la com as areas
funcionais da Farmacia; interpretar e verificar receitas médicas; identificar os motivos que
justificam a devolucdo de medicamentos; aplicar conhecimentos tedricos sobre situacfes
préticas; participar na rece¢do e armazenamento de encomendas; participar no atendimento ao
utente e dispensa de medicamentos (MSRM, MSRM-E e MNSRM), aconselhamento e
informacao sobre medicamentos ou outros produtos de saude e avaliacdo da pressdo arterial.

Outros objetivos conseguiram ser alcancados mais indiretamente, apenas por
explicacdo tedrica e observacdo como a aquisicdo de encomendas, gestdo de devolucdes,
preparacdo de medicamentos manipulados e controlo de prazos de validade.

Alguns destes objetivos foram menos participativos, uma vez que se encontravam
também em estagio curricular outras alunas e por tal as atividades foram sendo divididas
diariamente, para que ndo houvesse desequilibrio nas atividades realizadas entre todas nos.

Qualquer um dos objetivos propostos fora desempenhado com rigor e disciplina e
sempre que possivel as atividades foram realizadas com autonomia, pois os profissionais de
salde da Farmécia Parente depositaram confianca no meu trabalho diario o que permitiu uma
evolucdo gradual ao longo do estégio.

Os receios e dificuldades iniciais foram dando lugar a uma maior concentracdo e
responsabilidade, uma vez que temos uma ac¢do direta sobre a salde e bem-estar dos utentes
que diariamente se dirigem a Farmacia Comunitéaria.

A equipa profissional da Farmé&cia Parente proporcionou um bom apoio nas
explicacOes e atividades realizadas diariamente, permitindo estabelecer uma relagdo no seio
de uma equipa ja estruturada.

Pessoalmente, houve uma evolucdo pessoal, social e profissional, onde o0s
conhecimentos e vivéncias adquiridas irdo contribuir futuramente para um maior
desenvolvimento como profissional de saude, quer ao nivel dos conhecimentos técnico-
cientificos, quer nas relagbes pessoais que devemos manter com a equipa com a qual
trabalhamos e convivemos e com o0s utentes que diariamente se deslocam a Farmacia.

Em suma, o balanco do estagio foi positivo com enriquecimento pessoal e profissional,
proporcionando novas experiéncias e atividades centradas na Farmacia Comunitaria e no
utente, sendo este o elemento de maior importancia na nossa profissdo de TF, a qual devemos

exercer com todo o rigor e competéncia.
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