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INTRODUCAO

Este relatorio surge no &mbito do Estagio Curricular do 4.° ano/2.° semestre do Curso

de Farmécia — 1.° ciclo da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico da Guarda, com

inicio a 1 de marco e término a 29 de junho de 2016, cumprindo um total de 490 horas. O

Estagio Profissional 11 foi realizado em contexto de Farmacia Comunitaria, no Laboratorio

Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos da Sucursal do Porto. O referido estagio contou

com a orientacdo da professora Maria Fatima dos Santos Marques Roque da ESS-IPG e

supervisdo, no local, pelo Major farmacéutico Dr. Paulo Coelho da Cruz.

O estatuto legal da carreira de Técnico de Diagnostico e Terapéutica, estabelecido no

Decreto-Lei 564/99 de 21 de dezembro, refere que o Técnico de Farmacia devera exercer as

seguintes funcdes no desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento:*

v
v

v
v
v

Anadlises e ensaios farmacolégicos;

Interpretacdo da prescrigdo terapéutica e de formulas farmacéuticas, sua separacéo,
identificacéo e distribuicéo;

Controlo da conservacdo;

Distribuigéo e stocks de medicamentos e outros produtos;

Informacé&o e aconselhamento sobre o uso de medicamentos.

Com a realizacdo deste estagio curricular pretende-se favorecer, em contexto real, a

integracdo das aprendizagens que véo sendo desenvolvidas ao longo do curso, de modo a que

o perfil do estudante va ao encontro das competéncias necessarias ao desempenho de atividades

em Farmécia Comunitaria (FC), no ambito da sua formacao.



1. CARATERIZACAO DO LMPFQ

O LMPQF — Sucursal do Porto situa-se na Avenida da Boavista e est4 inserido nas
instalacbes do Hospital das Forcas Armadas — Pdlo do Porto (HFAR-PP). Trata-se de um
estabelecimento fabril do Exército, sob a tutela do Ministério da Defesa Nacional e tem como
missoes:

v" Prestar apoio logistico de aquisicao, producdo e distribuicdo de medicamentos e
outro material de consumo sanitario;
Constituir reservas estratégicas para situacdes de emergéncia,;
Prestar servicos analiticos e de sanitarismo;
Fazer investigacédo e desenvolvimento;
Fazer formacdo de quadros militares;

Apoiar, na sua area de intervencdo, acfes de cooperacdo técnico militar;

AN N N NN

Prestar apoio farmacéutico aos utentes militares e a “familia militar”, em
medicamentos e analises clinicas (missdo esta onde se incluem as farmécias de
venda ao publico).

E por exceléncia o organismo da logistica farmacéutica do Exército, dotado de
autonomia administrativa e financeira, destinado a satisfazer o reabastecimento de
medicamentos, material sanitério, incluindo dispositivos médicos e reagentes, aos Hospitais

Militares e a todas as outras Unidades, Estabelecimentos e Orgéos do Exército.?

1.1. ENQUADRAMENTO

Na FC realizam-se atividades dirigidas para 0 medicamento e atividades dirigidas para
0 doente. Para que o profissional de saude possa realizar estas atividades necessita de
instalagBes, equipamentos e fontes de informacé&o apropriadas, ou seja, necessita que a farmécia
possua a estrutura adequada para o cumprimento das suas fungdes.

No exterior do LMPQF é possivel observar, de forma bem visivel, a identificacdo da
farméacia assim como o horario de funcionamento. Sendo este, das 8h:30 as 13h e das 14h as

17h em dias Uteis, estando encerrado aos feriados e fins-de-semana.



1.2 RECURSOS HUMANOS

A FC é, sem duvida, o local privilegiado da dispensa do medicamento e tudo o que o
envolve no sentido maximo de promocao da salde publica. Para que isto ocorra, tera de existir
uma equipa que assegure todas as atividades necessarias.

O LMPQF é constituido por farmacéuticos, uma ajudante técnica de Farmacia, uma
militar, assistentes técnicos e assistentes operacionais.

Todos estes elementos unem esfor¢os em prol de um bom ambiente de trabalho, que se
traduz numa maior capacidade de resposta aos utentes e consequentemente uma melhor relacédo

farmacia-utente.

1.3 ORGANIZACAO FISICA E FUNCIONAL
A organizacdo do espaco fisico cria diferentes areas de trabalho, permitindo adequar
cada local aos objetivos pretendidos. A Figura 1 demonstra a organizacdo do LMPQF

Area de

Area de Area de Area para
atendimento ao exposicdo de armazeg:mento rececao de
publico produtos medicamentos encomendas
Gabinete de
Sala do utente gestdo e direcdo Laboratorio Armazém
técnica

Figura 1 — Organizacdo fisica e funcional do LMPQF

1.3.1 Areas especificas

1.3.1.1. Area de atendimento ao publico

Esta area destina-se a dispensa de medicamentos e de outros produtos de saude, assim
como ao aconselhamento e esclarecimento de duvidas dos utentes que ai se dirigem. A clareza
da informag&o fornecida € um ponto fulcral na seguranca que o utente deposita na equipa de
farmacia.

Um espaco acolhedor, completo e organizado € um bom bilhete de boas vindas.

No LMPQF, a area de atendimento ao publico apresenta uma boa iluminacéo e é
constituida por trés balc6es, cada um composto por um computador, impressora de balcéo, leitor

otico de barras e um terminal multibanco.



Neste local, encontra-se também o frigorifico, onde estdo armazenados o0s

medicamentos termolabeis.

1.3.1.2. Area de exposicdo de produtos

A éarea de exposicdo no LMPQF complementa a area de atendimento ao publico. Nesta
area € possivel observar varios produtos para venda como suplementos alimentares, produtos
de cosmeética e higiene corporal (PCHC), produtos de puericultura, dispositivos médicos bem

como a maioria dos Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM).

1.3.1.3. Area de armazenamento de medicamentos

Trata-se de uma zona constituida por um arméario com gavetas telescopicas que se

destinam a arrumacao do stock ativo da farméacia.

1.3.1.4. Area de rececio de encomendas

Localiza-se no mesmo espacgo que a zona de armazenamento de medicamentos, o que
torna mais facil a arrumacao destes apds a sua rececdo. Nesta area, existe uma mesa que serve
como apoio a estes procedimentos, bem como um computador que permite registar no sistema

informatico os produtos rececionados.

1.3.1.5. Sala do utente

Esta sala, ao ser de acesso restrito, reserva-se a um atendimento mais pessoal ao utente,
permitindo maior privacidade e confidencialidade. E um espaco usado para a realizacio das
diferentes determinacgdes dos valores de parametros bioquimicos e fisiolégicos.

Neste espaco, para além de uma mesa e duas cadeiras, existe um armario com o material

necessario para a execugéo das diferentes determinagdes.
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1.3.1.6. Gabinete de gestao e direcéo técnica

Destina-se ao exercicio das atividades da dire¢do técnica como é o caso da gestdo e

controlo das atividades da farmacia.

1.3.1.7. Laboratério

Este espaco destina-se a preparacdo de manipulados preparados oficinais. O laboratorio
apresenta condicdes adequadas de iluminagdo, temperatura e humidade. Apesar de estar
devidamente equipado com o material e 0s equipamentos necessarios para a realizacdo de
manipulados, atualmente neste local apenas se preparam algumas solucdes tais como de iodeto

de potéassio a 2%, solucdes de cloreto de célcio a 2% e solucBes de salicilato de sodio a 3%.

1.3.1.8. Armazém

Refere-se a uma zona ampla, onde sdo armazenados variadissimos produtos que irdo
garantir o aprovisionamento do HFAR-PP e suprir algumas necessidades da farmécia de venda

ao publico e também de clientes particulares.

1.4. SISTEMA INFORMATICO

O SoftFarm®, é o programa informatico de gestdo farmacéutica utilizado no LMPQF.
Este software informatico foi desenvolvido pela Soft Reis, solu¢des em saude. E uma boa
solucéo ao nivel da gestdo das vendas, dos produtos, da faturacéo e, também, no que se refere
aos utentes, permitindo desenvolver um seguimento clinico e farmacoterapéutico, visto que
permite aceder ao histdrico de cada doente.

O programa é extremamente facil de utilizar na préatica diaria e apresenta ferramentas
que permitem avaliar o movimento de produtos ao longo do tempo, controlar os prazos de
validade e o stock, controlar os movimentos de todos os medicamentos e emitir a documentacéo
necessaria para os diferentes subsistemas de comparticipacdes correspondentes.

Para ter acesso ao programa, cada profissional na farméacia possui um cédigo proprio de

identificacdo, ficando, posteriormente, registadas todas as operacgdes por ele efetuadas.
11



2. APROVISIONAMENTO E ARMAZENAMENTO

O aprovisionamento e a gestdo de stocks tornam-se, cada vez mais, fundamentais em
FC, uma vez que visam a satisfacdo das necessidades da farmacia com a melhor qualidade e ao

mais baixo custo, de modo a evitar a ocorréncia de qualquer rutura.

2.1. FORNECEDORES

De modo a adquirir os medicamentos e outros produtos de salde, a farmacia envia uma
encomenda aos fornecedores. A selecdo dos fornecedores tem em conta a rapidez com que estes
resolvem problemas e com que fornecem os produtos, assim como 0s custos, as condicdes de
pagamento, as bonificacdes, a variabilidade de produtos que possuem, a confianca e a qualidade
do servico prestado.

Os armazenistas, normalmente, permitem uma entrega da encomenda mais rapida e a
aquisicdo de um pequeno volume de produtos. Estas carateristicas, associadas a facilidade na
realizacdo da encomenda, tornam este tipo de fornecedores os mais requisitados.

O LMPQF funciona com um armazenista diariamente, sendo ele o OCP Portugal e com
0 proprio LMPQF. Visto o LMPQF possuir um alvara de grossista, pode ainda, se necessario,

encomendar diretamente a indUstria farmacéutica.

2.2. REALIZACAO DE ENCOMENDAS

O sistema informatico permite fazer dois tipos de encomendas:

- Encomenda Diaria - O sistema informatico realiza uma proposta de encomenda tendo
por base os movimentos dos produtos. Assim, quando um produto atinge o stock minimo pré-
estabelecido, o sistema informatico propde, automaticamente, uma encomenda ao fornecedor
indicado como preferencial na “ficha do produto”. A quantidade proposta a encomendar é
sempre a diferenca entre o stock maximo e o stock atual.

- Encomenda Pontual- O profissional de saude contacta diretamente o fornecedor

encomendando, desta forma, produtos que ndo se encontrem disponiveis no LMPQF.

12



2.3. RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

ApOs encomenda, esta é rececionada pela farméacia destinataria que confirma a sua
entrega. As encomendas apresentam-se acondicionadas em contentores que Se encontram
identificados com o nome da farmacia, codigo e guia de remessa/fatura.

Na rececdo da encomenda para além de se verificarem e registarem, na aplicacdo
informatica, o nimero de unidades que entram em stock e seus prazos de validade, deve-se,
ainda, estar atento a alguns aspetos que podem condicionar a qualidade dos produtos, tais como
a integridade das embalagens e produtos e o acondicionamento utilizado durante o transporte.

De referir ainda que, pelas suas carateristicas, os termolabeis sao 0s primeiros produtos
a serem rececionados e armazenados. No caso dos estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas, a rececdo € feita de igual forma, no entanto, a guia de remessa/fatura vem
acompanhada por uma requisicao que é assinada e carimbada pelo profissional responsavel e

posteriormente arquivada.

2.4.CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE

O prazo de validade de um medicamento € aquele durante o qual as carateristicas fisico
guimicas, microbioldgicas, galénicas, terapéuticas e toxicoldgicas ndo se alteram ou sofrem
eventuais modificages dentro de limites aceitaveis e bem definidos.

Um bom controlo dos prazos de validade é imprescindivel para proteger e garantir a
qualidade e seguranca dos servicos prestados na farmacia.

Todo este controlo € possivel através de uma listagem emitida pelo SoftFarm®.

No LMPQF, a listagem de conferéncia de prazos de validades é retirada mensalmente,

para medicamentos cujo prazo de validade termine num periodo de trés meses.

13



2.5. DEVOLUCOES

A Figura 2 enumera possiveis motivos que podem conduzir a uma devolugao.

. Troca do produto
Praé%gsi:j/glz)duade Deterioragéo dos por parte do
expirado produtos fornecedor/farmaci
P a no envio/pedido
Embalagem x
danificada ou Pr\?g#éci)g Onsao Alteracdo do preco
incompleta

Figura 2 — Motivos de devolucao

Para realizar uma devolucdo, é necessario verificar o fornecedor, o numero da
devolucdo, indicar a referéncia, o preco unitario, a quantidade, o total e o IVA e especificar o
motivo da devolucdo. De seguida, imprime-se a nota de devolucdo original, o duplicado e o
triplicado, sendo que o original e o duplicado seguem devidamente carimbados e assinados para
o fornecedor e o triplicado fica arquivado na farméacia servindo como comprovativo da sua
emisséo.

Quando o fornecedor aceita a devolucdo, emite uma nota de crédito relativa aos produtos
que lhe foram devolvidos ou, entdo, envia um novo produto. Se a devolugédo néo for aceite, o
valor do produto entra nas quebras da contabilidade da farmacia sendo contabilizado como um

prejuizo.

2.6. ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO

Todos os medicamentos sdo armazenados de maneira a preservar as suas caracteristicas
originais, respeitando a acessibilidade e a seguranca, o espaco fisico, a temperatura, a humidade
e as condi¢Oes de luminosidade.

No LMPQF, os medicamentos sdo armazenados segundo a ordem first expire, first out
(FEFO), ou seja, tem-se em consideracdo que o produto com um prazo de validade menor € o
primeiro a ser dispensado.

O local a armazenar estd dependente das condicdes especiais de conservacdo dos
produtos. Assim, medicamentos termolabeis s@o guardados no frigorifico e os restantes em
gavetas telescopicas organizados tendo em conta a forma farmacéutica e grupo
farmacoterapéutico, sempre por ordem alfabética da Denominagdo Comum Internacional (DCI)

seguido do respetivo medicamento original, de marca.
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3. DISPENSA DE MEDICAMENTOS

A cedéncia de medicamentos é o ato profissional em que o profissional de saude, apds
avaliacdo da medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes
mediante prescricdo medica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica,
acompanhada de toda a informagao indispensavel para o correto uso dos medicamentos. 4

A utilizagcdo dos medicamentos, no &mbito do sistema de saide, deve realizar-se no
respeito pelo principio do uso racional do medicamento, no interesse dos doentes e da saude

publica. °

3.1. DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Segundo o Estatuto do Medicamento séo considerados Medicamentos Sujeitos a Recita
Médica (MSRM) todos aqueles que possam constituir um risco direto ou indireto para a satde
do doente quando usados sem vigilancia médica para o fim a que se destinam; que possam
constituir risco quando usados em frequéncias e quantidades consideraveis para fins diferentes
daqueles a que se destinam; contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias,
cuja atividade ou reacOes adversas seja indispensavel aprofundar e se destinem a ser

administrados por via parentérica.’

3.1.1. A prescri¢do médica e a sua validacéo

As receitas podem ser renovaveis até trés vias com validade de seis meses ou néo
renovavel com validade de trinta dias. Em cada receita médica podem ser prescritos o limite de
guatro embalagens por receita, no maximo de duas embalagens por medicamento, excetuando
0 caso de o medicamento se encontrar na forma unitaria segundo a Portaria n.° 1501/2002, de
12 de dezembro. O prescritor tem, ainda, que prescrever todos os medicamentos pela indicacéo
da DCI, seguida da forma farmacéutica, dosagem, apresentacdo ou tamanho de embalagem e
posologia.®

Ap0s receber a receita, o profissional de saude deve proceder a verificacdo de parametros
como: nimero de receita e sua representacdo em codigos de barras, local de prescrigéo e
vinheta eletronica, regime de comparticipacdo, assinatura do medico prescritor e sua

identificacdo, data de prescricdo e identificagdo do medicamento. Segundo a Portaria n.° 137-
15



AJ/2012, de 11 de maio, nos modelos manuais o0 médico prescritor € obrigado a assinalar o
motivo da receita manual (faléncia do sistema informatico, inadaptacéo do prescritor,
prescri¢do ao domicilio ou até um méximo de quarenta receitas por més). O profissional de

farmacia deve, também, verificar a existéncia de alguma excecao:

e EXxcecdo a) do n.° 3 do art. 6.°: medicamento com margem ou indice terapéutico
estreito (lista definida pelo Infarmed — ciclosporina, levotiroxina sédica e tacrolimus);

e Excecdo b) do n.° 3 do art. 6.° situacdo em que tenha havido suspeita, previamente
reportada ao Infarmed, de intolerancia ou reagdo adversa a um medicamento com a
mesma substancia ativa;

e Excegdo c) do n.° 3 do art. 6.°: medicamento destinado assegurar a continuidade de um

tratamento com durac&o estimada superior a vinte e oito dias. ’

Quando surgem duvidas relacionadas com a indicacdo terapéutica, posologia,
interacOes, entre outras, o profissional deve recorrer aos restantes profissionais da farmécia,
dialogar com o utente para tentar perceber se o utente sabe para que efeito € o medicamento ou
ainda contactar o medico prescritor.

Ao longo do estagio foi-me possivel contatar com os dois modelos de receitas, as

manuais e as eletronicas.

3.1.2. Interpretacdo da prescricdo medica pelo profissional de satude

Deve-se analisar detalhadamente a receita e interpreta-la. Normalmente, o codigo do
produto corresponde ao codigo nacional para a prescricdo eletronica dos medicamentos e inclui
DCI, dosagem, forma farmacéutica (FF) e dimensdo da embalagem. A leitura ética do cédigo
permite ao profissional ter acesso aos diversos medicamentos do grupo homogéneo para
posterior dispensa de um deles. Deve-se aplicar o plano de comparticipagdo tendo em conta as
portarias ou decretos-lei que regulamentam a dispensa de certos medicamentos.

A venda fica concluida quando o utente rubrica o verso da receita em lugar pré-definido

e Ihe € entregue a fatura imprimida, carimbada e assinada pelo profissional.
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3.1.3. Subsistemas de saude e regimes de comparticipacéo

Os custos de saude no sistema nacional sdo parcialmente cobertos pelas entidades
estatais. Nos medicamentos comparticipados, o utente paga apenas a diferenca entre o PVP e 0
valor da comparticipacdo. A comparticipacao do estado, no preco dos medicamentos de venda
ao publico, é fixada segundo escaldes: escaldo A (90%), escaldo B (69%), escaldo C (37%) e
escaldo D (15%) em que os escalGes variam de acordo com as indicacGes terapéuticas do
medicamento, as entidades que o prescrevem e com 0 consumo acrescido para doentes que

sofram de determinadas patologias. ®

O LMPQF apenas efetua o atendimento aos subsistemas de satde referenciados na

Figura3:
Assisténcia na Doenca Servigos de
aos Militares - Instituto | | Assisténcia na Doenca Assisténcia na Doenca
de Acdo Social das aos Militares da da Policia de
Forgas Armadas Guarda (ADMG), Seguranca Publica
(ADM-IASFA)* (SAD-PSP)

Figura 3 - Subsistemas de satude do LMPQF

* Utentes com a Portaria 1034/2009, de 11 de Setembro, que diz respeito aos
Deficientes das Forcas Armadas (DFA) tém comparticipacdo total em qualquer medicamento

ou produto, desde que prescrito pelo médico.

3.2. MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MNSRM séo produtos que tém como finalidade a prevencao ou alivio de problemas
de saude ligeiros sem o dispéndio de uma consulta médica, sendo que ndo apresentam efeitos
adversos significativos, nem colocam em risco a saude do utente, desde que exista um consumo

controlado. ®

A dispensa destes medicamentos ndo carece de receita medica e pode resultar de
indicacdo médica, aconselhamento de profissionais de salde ou pedidos do proprio utente —

auto-medicacao.

A automedicacdo é uma realidade e o profissional de saide pode e deve ter um papel
fundamental nesta vertente pois, frequentemente, é o primeiro a ter contacto direto com o utente

na procura de resolucdo dos seus problemas de salude. Deste modo, deve-se tentar fazer uma
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correta avaliacdo do quadro sintomatologico e, caso se trate apenas de sintomas menores,
aconselhar o utente sobre possiveis medidas ndo-farmacolégicas a adotar e, se necessario,
selecionar o MNSRM mais indicado, tendo o cuidado de, neste caso, fornecer ao utente as
informacdes pertinentes relativas ao medicamento a dispensar, assim como do seu uso racional.
H& que considerar que a automedicacdo pode mascarar sintomas, dificultar ou atrasar o
diagndstico e as resolucdes terapéuticas, bem como favorecer o aparecimento de reacGes
adversas e/ou interagdes medicamentosas. Caso se tratem de sintomas maiores ou doentes
pertencentes a grupos de risco deve-se desaconselhar a auto-medicacédo, devendo estes utentes

procurarem apoio médico.
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4. ACONSELHAMENTO E DISPENSA DE OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

4.1. PRODUTOS COSMETICOS E DE HIGIENE CORPORAL

Produtos cosméticos e de higiene corporal, representam qualquer substancia ou
preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais
externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado
ou de corrigir os odores corporais. °

Existe um grande nimero de gamas dermocosméticas no LMPQF, entre elas: Avene®,
Aderma®, Ducray®, Roche Posay®, Bioderma®, Galenic®, ISDIN®, Uriage® e Klorane® .
O profissional de salude deve estar apto para informar e aconselhar qual/quais o(s) produto(s)
adequado(s) para cada caso.

Por se tratar de uma area que esta em constante mudanca e com novos produtos sempre

a surgir, a formacéo continua assume aqui um papel muito relevante.

4.2. SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Os suplementos alimentares destinam-se a complementar e/ou suplementar o regime
alimentar normal.

Podem conter um leque bastante variado de substancias nutrientes e outros ingredientes,
designadamente vitaminas, minerais, aminoacidos, acidos gordos essenciais, fibras e varias
plantas e extratos de ervas.

. Cabe ao profissional de saude salientar, aguando da venda, que a fungdo dos
suplementos alimentares € complementar um estilo de vida saudavel, nunca devendo ser
tomado como substituto do mesmo.

A variedade dos fitoterapicos e suplementos alimentares € imensa, sendo de destacar
algumas gamas presentes: gama Arkocapsulas®, gama Centrum®, gama Gold Nutrition®,

gama Pharma Nord® e a gama Nutreov®.
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4.3. DISPOSITIVOS MEDICOS

Os dispositivos médicos (DM) séo importantes instrumentos de saude que englobam um
vasto conjunto de produtos. Sdo destinados, pelo seu fabricante, a serem utilizados para fins
comuns aos dos medicamentos, tais como prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana.
Devem atingir os seus fins através de mecanismos que ndo se traduzem em acdes
farmacoldgicas, metabdlicas ou imunoldgicas, por isto se distinguindo dos medicamentos.

O Decreto Lei n° 145/2009, de 17 de Junho, estabelece a classificacdo dos dispositivos

médicos, atendendo ao risco que estes acarretam ao ser humano, como demonstra a figura 4: **

classe Ila - médio - classe Il - alto
classe | - baixo risco (ex: Classr?sgg (—e)r?_edlo risco (ex:
risco (ex: fraldas) aparelhos reservativo 5) preservativos com
auditivos) P espermicida)

Figura 4- Classificacdo dos Dispositivos Médicos

No LMPQF este tipo de dispositivos médicos tém uma grande relevancia uma vez que
ha dispensa de uma vasta gama destes produtos para DFA.
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5. OUTROS CUIDADOS DE SAUDE PRESTADOS PELA FARMACIA

5.1. AVALIACAO DOS PARAMETROS BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS

Determinar os diversos parametros bioquimicos e fisioldgicos para além de ser um bom
indicador do estado de saude do utente, permite avaliar a efetividade e a seguranca da
terapéutica instituida.

Estas determinacGes devem ser efetuadas por profissionais devidamente habilitados e
os aparelhos a utilizar devem ser validados e calibrados periodicamente.

A Figura 5 apresenta os parametros bioquimicos e fisioldgicos avaliados no LMPF:

Avaliagio da Avaliagao da Avaliacdo da Avaliacéo do Avaliagéo dos

glicémia colesterol total triglicerideos

frequéncia Presséo
cardiaca Arterial

Figura 5- Parametros bioguimicos e fisiologicos determinados no LMPQF

Os valores apresentados nas varias avaliacfes sao meramente indicativos e nunca podem
ser considerados como diagndstico.

Todos os valores que se afastarem dos valores de referéncia devem ser investigados.
Primeiramente, deve-se verificar se se tratou de uma situacdo pontual e para tal comparam-se
os valores obtidos com medi¢des anteriores caso existam e, se necessario, procedem-se a novas
avaliagOes. Caso haja um pré-diagnostico e os valores se encontrem afastados dos valores de
referéncia, deve-se verificar se o doente esta com uma correta adesao a terapéutica e, em caso
afirmativo, deve ser referenciado ao médico. Numa situagdo sem diagndstico prévio nem
terapéutica instituida, o doente deve também ser encaminhado para 0 médico, para que possa
ser sujeito a uma apreciacdo mais minuciosa. Em ambos os casos, é dever do profissional de
salde prestar aconselhamento relativamente a problematica em causa.

Estas atividades permitem aprofundar conhecimentos sobre o0s parametros,
comportamentos aconselhados e de risco, bem como, aplicar as normas de limpeza, higiene e

seguranca.
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5.1.1. Avaliacdo da frequéncia cardiaca e da Pressdo Arterial

A avaliagdo frequente da tensdo arterial é de extrema importancia no controlo dos
utentes hipertensos e com elevados riscos cardiovasculares. Segundo a Direcdo Geral de Saude
(DGS), séo consideradas pessoas hipertensas aquelas que apresentam valores superiores a
140/90 mmHg. 2

NO LMPF a avaliagdo da tensdo arterial e frequéncia cardiaca é efetuada com o auxilio
de um medidor automatico de tenséo arterial de pulso. Para efetuar a medicéo, o utente deve-se
encontrar sentado e em repouso. Apoés avaliacdo destes parametros, o profissional de farmacia
deve proceder a uma andlise dos valores obtidos e transmiti-la ao utente, assim como fazer o
registo num cartdo. Se os valores se encontrarem afastados dos valores de referéncia, o
profissional de saude deve aconselhar o utente sobre algumas medidas ndo farmacoldgicas a

adotar e, caso seja necessario, deve encaminha-lo ao médico.

5.1.2. Avaliagdo da glicémia

A glicémia é a concentracdo de glicose no sangue e a sua avaliacdo é fundamental no
controlo da diabetes e na identificacdo precoce de individuos com essa patologia, de maneira a
gue se possa prevenir ou atrasar as complicacfes da mesma.

Para efetuar a avaliacdo é necessario um aparelho e tiras adequadas para o efeito,
recolhendo uma gota de sangue capilar por puncdo digital. Depois de fazer o teste é importante
aconselhar o utente sobre as possiveis medidas nao farmacoldgicas que visam manter os niveis
controlados, assim como evitar a subida dos niveis de glucose ap0s as refeicdes e diminuir o
risco de hipoglicemias entre refeigdes.

Os valores normais de glicémia, em jejum, variam entre 50 e 110 mg/dL e ap6s duas

horas da ingestdo de alimentos deve ser inferior a 140 mg/dL.*3

5.1.3. Avaliagdo do colesterol total e avaliagéo dos triglicerideos

A avaliacdo dos triglicerideos complementa a avaliagdo do colesterol no
estabelecimento de um perfil lipidico. A avaliacdo destes parametros € fundamental para
controlar e identificar precocemente individuos com risco de doenca cardiovascular e auxilia a

avaliar a efetividade da terapia antidislipidémica. Para efetuar a avaliacdo é necessario um
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aparelho e tiras adequadas para o efeito, recolhendo uma gota de sangue capilar por puncéo
digital.
Na avaliagio do colesterol total, os valores normais devem ser inferiores a 190 mg/dL.*
Para avaliar os triglicerideos é aconselhavel o utente se encontrar em jejum de pelo
menos 12 horas e em abstinéncia de bebidas alcodlicas durante 24 horas. Neste teste procede-
se a recolha de uma gota de sangue capilar utilizando tiras de teste especificas e um aparelho
de leitura 6tica. Os valores normais situam-se abaixo dos 150 mg/dL.*

5.2. VALORMED

A ValorMed resulta da associagdo entre a Industria Farmacéutica, Distribuiores e
Farmécias, que, conscientes das especiais caracteristicas do medicamento, se uniram para
eliminar, de forma responsavel e segura os residuos de embalagens e medicamentos fora de
uso. Assim, é responsavel por recolher embalagens de medicamentos e residuos de
medicamentos dentro e fora do prazo de validade.

Apos serem recolhidos, sdo separados tendo em conta 0s materiais: caixas, blisters,
folhetos informativos, ampolas, frascos, medicamentos. Com exce¢do dos medicamentos, que
sdo incinerados de forma segura e ecoldgica, todos os restantes materiais sdo reciclados.

Os profissionais de salde devem alertar os utentes para a importancia da reciclagem e
para 0S riscos para a saude publica que resultam de uma incorreta eliminacdo destes
medicamentos. Assim, devem-se sensibilizar os utentes para que, periodicamente, facam uma
revisao a sua farmacia doméstica e separem os medicamentos que ja ndo tencionam usar e 0s
que se encontram fora do prazo de validade. Estes medicamentos e suas embalagens devem ser
colocados num saco e entregues na farmécia, ndo devendo contudo incluir-se seringas e
agulhas.

A LMPQF possui contentores da ValorMed para que 0s seus utentes possam ai depositar
0s seus sacos. Quando o contentor esta completo, este € selado e identificado pela ficha de
contentor devidamente preenchida. Posteriormente, o contentor sera recolhido pelo distribuidor
responsavel pela armazenagem intermédia e pelo reencaminhamento para a empresa que, por

sua vez, procedera a uma eliminacéo segura.
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6. PROCESSAMENTO DE RECEITUARIO E FATURACAO

Diariamente, recolhem-se as receitas que sdo agrupadas por organismos de faturacéo
em lotes de trinta receitas para posteriormente se proceder a conferéncia do receituario.

A conferéncia pretende assegurar que os medicamentos dispensados ao doente
correspondem aos prescritos, verificando-se, ainda, se em cada receita ndo estao prescritos mais
do que quatro medicamentos e se estes sdo diferentes, podendo no maximo cada receita possuir
dois medicamentos iguais, com excec¢do dos apresentados em embalagem unitaria. Confere-se
ainda: data de prescricdo, validade, preco, comparticipacdes, identificacdo do médico e
respetiva vinheta e assinatura, identificacdo do utente e seu numero de beneficiario,
identificacdo e vinheta da entidade de cuidados de saude e no verso da receita a entidade
faturada e a assinatura do utente.

Se a receita estiver em conformidade, carimba-se, data-se e assina-se. Se forem
detetados erros, a receita € separada para posterior correcao junto do utente ou do médico, se
necessario.

No final de cada més imprimem-se os Verbetes de Identificacdo de Lotes sendo estes
carimbados e anexados ao respetivo lote.

Posteriormente, sdo enviados as respetivas entidades para que o LMPQF receba a sua
respetiva comparticipagao.
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7. OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS NA FARMACIA

Ao longo de todo o estdgio foi-me solicitado a realizacdo de varios trabalhos,
intitulados: “O assédio sexual e moral no local de trabalho”; “Homossexualidade e
Homofobia”; “O virus Zika”; “A Saude Oral”; “A histéria da minha profissao”. Os primeiros
dois trabalhos tiveram como principais objetivos promover a reflexdo e fomentar a discussao
entre os varios profissionais, os restantes eram de cariz mais informativo e pretendiam dar a
conhecer um pouco mais sobre as tematicas em causa.

Também me foi dada a oportunidade de participar em trés formacdes organizadas pelos
laborat6rios Pharma Nord®, Nutreov® e Isdin® e visaram dar a conhecer alguns dos seus
produtos disponiveis. As duas primeiras formages incidiram sobre suplementos nutricionais e
a Ultima sobre produtos cosméticos e de higiene corporal. Estas formacgdes sdo importantes para
nos mantermos atualizados permitindo, assim, uma maior capacidade de resposta as solicitacdes

com que nos deparamos diariamente.
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CONCLUSAO

O estégio, realizado no ambito da unidade curricular de Estagio Profissional 11, decorreu
no Laboratério Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos — Sucursal do Porto e teve como
principal vertente de intervencdo o trabalho em farméacia comunitaria.

Diariamente, fui acompanhada por uma equipa de profissionais coesa que me integrou
nas varias atividades desenvolvidas e se mostrou sempre disponivel para esclarecer
prontamente todas as ddvidas que foram surgindo.

Tive a oportunidade de participar ativamente nos diversos processos e metodologias
intrinsecos a uma farmacia comunitaria, tais como, rececdo e conferéncia de encomendas;
controlo dos prazos de validade; armazenamento e dispensa de medicamentos e
aconselhamento de outros produtos de saude. Procurando, sempre, executar todas as tarefas
solicitadas com o maximo rigor e motivacdo, aplicando as normas de higiene, seguranca e
protecdo de acordo com 0s recursos disponiveis.

Exercer atividade em contexto comunitario foi bastante enriquecedor ndo s6 a nivel
profissional como pessoal pois permitiu-me continuar a desenvolver a minha capacidade
comunicativa. O contacto direto com os utentes e o facto de muitas vezes, o técnico de farmacia
ser o profissional de primeira linha, enaltece a importancia da educacdo para a salde tdo
importante nos dias de hoje, e que, felizmente, é cada vez menos descurada pelos profissionais.
E fundamental estar atento a todas as dividas e questdes apresentadas pelos utentes, de modo
a suprimi-las o maximo possivel e a0 mesmo tempo transmitir-lhes uma sensagao de seguranga
e acompanhamento.

Trabalhar em contexto real é sempre extremamente produtivo, pois permite-nos ndo sé
consolidar conhecimentos adquiridos em contexto educativo como também fomentar novas
aprendizagens.

Em suma, tratou-se de uma experiéncia muito positiva e que certamente sera uma mais-

valia aquando da minha integracao na vida profissional.
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