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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no @mbito do Estagio de Integracdo a Vida Profissional, da
unidade curricular de Estagio Profissional 11, do 4° ano, 2° semestre do Curso de Farmécia-
1°ciclo da Escola Superior de Salde, do Instituto Politécnico da Guarda.

Este estagio teve lugar na Farmécia Ala, tendo inicio a 1 de marc¢o de 2016 e término a
14 de junho de 2016, com duracdo de quinhentas horas. A supervisdo do estagio esteve a cargo
do Dr. Jose Carlos Tavares e a orientacao pedagdgica foi realizada pela professora Sara Flores.

O estégio é uma importante etapa na formacao do estudante, permitindo que este esteja
preparado para os desafios de uma carreira profissional. Para além disso, permite o contacto do
estudante com a profissdo dando-lhe a possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos
anteriormente e desenvolver novas competéncias.

O técnico de farmécia (TF) desempenha na atualidade um papel de elevada relevancia
no contexto do medicamento, cujos conhecimentos, competéncias e responsabilidades tém
vindo a aumentar ao longo dos Gltimos anos.

Segundo o estatuto legal da carreira de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica,
estabelecido no Decreto-Lei 564/99, de 21 de dezembro, o conteddo funcional do TF é
predominantemente o desenvolvimento “de atividades no circuito do medicamento, tais como
analises e ensaios farmacologicos, interpretacdo da prescricdo terapéutica e de foérmulas
farmacéuticas, sua separacdo, identificacdo e distribuicéo, controlo da conservacao, distribuicéo
e stocks de medicamentos e outros produtos, informacdo e aconselhamento sobre o uso de
medicamentos”. Desta forma, o perfil do TF pressupde a existéncia de um profissional ativo,
competente, consciente e responsavel uma vez que a sua area de intervencao € o Medicamento
e 0 Utente (1).

Neste estagio foram propostos um conjunto de objetivos, gerais e especificos, que vao
de encontro com as funcdes do TF, sendo eles:

e Desenvolver competéncias cientificas e técnicas que permitam a realizacdo de
atividades subjacentes a profissdo de TF, no enguadramento das vérias areas de
intervencdo profissional;

e Aplicar os principios éticos e deontoldgicos subjacentes a profisséo;

e Desenvolver e avaliar planos de intervencdo adequadamente integrados numa equipa
multidisciplinar;

e Responder aos desafios profissionais com inovacéo, criatividade e flexibilidade.



O presente relatorio sintetiza toda a informacéo adquirida no decorrer do estagio. Este
tem como objetivo esclarecer o papel do TF no funcionamento da Farmécia Comunitaria,
avaliar a concretizacdo dos varios objetivos, bem como descrever as atividades realizadas no

estagio.

10



1 - CARACTERIZACAO DA FARMACIA ALA

1.1 - LOCALIZACAO DA FARMACIA

A Farmacia Ala localiza-se na Rua Cristovdo Pinho Queimado, na freguesia de Vera
Cruz, muito proximo do centro da cidade de Aveiro. Esta farmécia encontra-se situada numa
zona residencial e comercial, estando localizados na sua proximidade espacos importantes e
muito frequentados, como um hospital privado, reparticéo das finangas, loja do cidad&o, entre
outros estabelecimento comerciais.

A Farmacia Ala apresenta um publico-alvo bastante diversificado, sendo alguns deles

utentes habituais e também, num vasto niimero, utentes ocasionais.

1.2 - HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Nos termos do Decreto-lei n.° 172/2012, de 1 de agosto, o horario das farmacias
comunitérias abrange os periodos de funcionamento, diario e semanal, e os turnos de servico
permanente e de regime de disponibilidade. O cumprimento do horério de funcionamento
semanal, com um minimo de 55 horas, deve ser assegurado pelo proprietario da farmécia (2).

De acordo com o imposto, a Farmacia Ala tem um horéario de funcionamento das 9h as
20h de segunda-feira a sexta-feira e aos sabados das 9h as 13h. Estes horarios apenas se alteram
quando compete a Farméacia Ala efetuar o servico permanente, mantendo-se em funcionamento
durante 24 horas ininterruptamente, desde a hora de abertura até a hora de encerramento do dia
seguinte. Servico este que é rotativo entre todas as farmécias da cidade de Aveiro.

O horéario de funcionamento é afixado na farméacia de forma visivel, para o
conhecimento de todos os utentes. A Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude I.P. (INFARMED) e a Administracdo Regional de Saide (ARS) divulgam, nas suas

paginas, os horéarios de funcionamento das farméacias comunitarias.
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1.3 - RECURSOS HUMANOS

A gestéo de recursos humanos é fundamental para a criacdo de uma equipa de trabalho
multidisciplinar e cooperativa.

A equipa de trabalho da Farmacia Ala é constituida pelo diretor técnico, um
farmacéutico substituto, um farmacéutico, dois técnicos auxiliares de farmécia e um gestor.
Indo assim de encontro com o estabelecido pelo Decreto-lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, no
qual “a diregdo técnica da farmacia € assegurada, em permanéncia e exclusividade em horéario
semanal, por um farmacéutico diretor técnico, sendo que deste modo, as farmacias dispdem
pelo menos, de um diretor técnico e de outro farmacéutico podendo estes ser coadjuvados por
TF ou por outro pessoal devidamente habilitado” (3).

1.4 — INSTALACOES

A farmécia comunitaria é um espaco de prestacdo de cuidados de satide onde se realizam
atividades dirigidas para o0 medicamento e para o doente e para tal, o profissional de farméacia
necessita de instalacdes, equipamentos e fontes de informacdo que o possibilitem o
cumprimento das suas fungdes (4).

Tal como disposto no Artigo 10° do Decreto-Lei n.°307/2007, de 31 de agosto a
Farmacia Ala garante a acessibilidade a todos os utentes, incluindo criangas, idosos e cidadaos
portadores de deficiéncia, uma vez que apesar da existéncia de degraus a farmacia apresenta
uma rampa de acesso facilitando, assim, a entrada a deficientes motores. Possui uma porta
automatica e um guarda-vento que permite resguardar os utentes do contato direto com o
exterior enquanto estes se encontram na sala de espera (3).

Relativamente ao aspeto exterior da Farméacia Ala, encontra-se identificada com um
letreiro superior com a inscri¢ao “Farmacia Ala” e ainda com uma cruz verde, que se encontra
iluminada durante o periodo noturno quando a farmacia se encontra de servico permanente.
Proximo da porta de entrada encontra-se inscrita a identificacdo do diretor técnico, o horério de
funcionamento da farmécia, bem como informagéo que assinala as farmacias do municipio em
regime de servico de permanéncia e a sua respetiva localizacdo. Apresenta ainda duas montras
na fachada decoradas com campanhas pontuais de forma a cativar a atencdo da comunidade.

Relativamente ao espaco interior da farmécia o ambiente e profissional, calmo,

iluminado e ventilado, permitindo uma comunicacéo facil e eficaz entre o utente e o profissional
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de farmacia. As suas dimensdes e organizacao do espago tornam a Farmacia Ala extremamente
funcional, atrativa e acolhedora. Os servicos prestados pela farmécia encontram-se
devidamente identificados com o preco no interior da farméacia.

A Farmacia Ala dispde de uma area de atendimento ao publico, sala de atendimento
personalizado, uma zona de rececdo de encomendas, zona de armazenamento, laboratorio,

instalacOes sanitarias e varios gabinetes de apoio.

1.4.1 - Area de atendimento ao publico

A érea de atendimento ao publico é o primeiro local de contacto do utente com a
Farmacia. Como tal, este espaco é dotado de um ambiente calmo, bem iluminado, acolhedor e
organizado, permitindo ao profissional de farméacia o melhor desempenho da sua atividade e ao
utente 0 maximo conforto e bem-estar.

Na zona de atendimento propriamente dita, encontram-se quatro balc6es de atendimento
separados fisicamente de modo a proporcionar uma maior privacidade, estando cada balcédo
desprovido de qualquer elemento que dificulte a comunicacao entre o profissional e o utente.
Cada balcao estd devidamente equipado com computador, leitor ético de codigo de barras,
terminal de multibanco, impressora, caixa registadora, carimbo da farmacia e outro material
necessario.

Como referido anteriormente, a area de atendimento € o primeiro local de contacto do
utente com a farméacia. Como tal existe a necessidade de despertar a atencdo do mesmo para 0s
produtos expostos, através de técnicas de merchandising, permitindo um aumento das vendas
por impulso. Assim, ao longo da zona de atendimento da Farméacia Ala é possivel encontrar
diversas ilhas e estantes de exposicdo com 0s mais variados produtos, como, por exemplo,
produtos de cosmética e higiene corporal, produtos de puericultura, artigos para gravidez e pds-
parto, produtos de higiene oral, entre outros. Atrds da zona de atendimento encontram-se
também expositores com medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), como, por
exemplo, anti-histaminicos, alguns laxantes, anti-inflamatorios, diversas associacdes fixas com
paracetamol, entre outros. Além destes também se encontram suplementos alimentares como
suplementos vitaminicos e minerais, e dispositivos medicos, como, por exemplo, 0s medidores
de tensdo arterial e nebulizadores, que s@o expostos sazonalmente.

Por fim, neste espagco é possivel encontrar uma balanca eletronica, um aparelho
automatico para a avaliacdo da pressao arterial e um sistema de senhas, que melhora a qualidade

do servico nos momentos de maior afluéncia de utentes na farmaécia.
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1.4.2 — Sala de atendimento personalizado

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farméacia Comunitéria, a farmécia deve
proporcionar ao utente uma sala de atendimento personalizado que permita um dialogo privado
e confidencial entre o utente e o profissional de farmécia (4).

Como tal, a Farmacia Ala, dispde de uma sala independente e separada fisicamente das
restantes, destinada ao atendimento personalizado. Nesta sala sdo também prestados varios
servigos farmacéuticos como, avaliagcdo de parametros bioquimicos e fisioldgicos, prestacédo de
primeiros socorros, administracdo de medicamentos injetaveis e de vacinas ndo incluidas no

Plano Nacional de Vacinacdo.

1.4.3 — Area de rececéo e conferéncia de encomendas

A rececdo e conferéncia de encomendas é realizada num espaco proximo da area de
atendimento ao publico e da zona de armazém. Esta area encontra-se equipada com um
computador com leitor ético de codigo de barras e uma impressora de etiquetas de cddigos de
barras. Neste local sdo realizadas atividades como elaboracdo e rececdo de encomendas, gestdo
e regularizacdo de devolucdes, entre outras atividades relacionadas com a gestéo de stocks.

Importante referir que neste espaco também se encontram arquivados varios
documentos relativos as encomendas, como é o caso de faturas, notas de crédito, notas de

encomenda, entre outros.

1.4.4 — Zona de armazenamento

Na Farmacia Ala, o armazenamento de medicamentos e produtos de satde é efetuado
tendo em conta a forma farmacéutica dos produtos e a quantidade de produto a armazenar. Os
medicamentos e produtos de salide encontram-se armazenados em gavetas deslizantes, armarios
rotativos e estantes. Nas gavetas deslizantes os produtos sdo armazenados tendo em conta a
forma farmacéutica, ou seja, divididos em formas farmacéuticas sélidas (comprimidos e
capsulas com nome comercial e genéricos), formas farmacéuticas liquidas (preparacoes
injetaveis, gotas orais, colirios, solugdes e suspensdes orais e xaropes) e formas farmacéuticas
semissolidas (pomadas, pastas e cremes). A excecdo dos medicamentos de aplicagdo retal e
vaginal, medicamentos para aplicacdo cutanea e medicamentos inalatérios e de aplicacéo nasal
em que as diversas formas farmacéuticas se encontram agrupadas. A retaguarda das gavetas

deslizantes encontra-se estantes onde s&o armazenados medicamentos genéricos adquiridos em
14



grandes quantidades, solucGes de limpeza nasal, produtos de higiene intima e medicamentos de
uso veterinario.

Nos armarios rotativos sdo armazenados MNSRM que sdo adquiridos em grandes
quantidades. Comprimidos e capsulas com nome comercial, gotas orais, colirios, solugdes e
suspensfes orais e xaropes, sendo que estes devido a sua quantidade ndo podem ser
armazenados nas gavetas deslizantes. Nestes armarios é também armazenado material
ortopédico.

Na sala de atendimento personalizado sdo armazenados em gavetas dispositivos
médicos para o controlo da Diabetes Mellitus, nomeadamente lancetas, tiras de teste e agulhas.

Os medicamentos termolébeis sdo armazenados no frigorifico que se encontra no

laboratorio.

1.4.5 - Laboratério

A Farmécia Ala possui um laboratério devidamente ventilado e iluminado, equipado
com uma bancada de superficie facilmente lavavel, um lavatério e varios armarios, onde séo
armazenadas matérias-primas de forma segura e em condi¢des ambientais adequadas.

Ainda no laboratério, encontram-se ao dispor dos profissionais de farmécia vérias fontes
de informacdo, como o Indice Nacional Terapéutico, Farmacopeia Portuguesa, Prontuério
Terapéutico e o Formulario Galénico Portugués, conforme previsto no Decreto-Lei n.°
307/2007, de 31 de agosto (3).
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2 - SISTEMA INFORMATICO

Os sistemas informaticos sdo ferramentas importantes para 0 bom funcionamento das
atividades diarias da Farmécia Comunitaria e também para a implementacdo de uma gestdo
racional do medicamento, proporcionando uma melhor prestacdo de servigos e de cuidados de
salde aos utentes.

O sistema informatico utilizado na Farmacia Ala é o Sifarma 2000®, estando instalado
em todos os computadores presentes na farmécia. Este sistema foi desenvolvido pela
Associacado Nacional de Farmécias (ANF) e apresenta-se como auxiliar na gestdo diaria de uma
farmécia, no que diz respeito a entrada e saida de produtos, e todas as tarefas relacionadas, ndo
tendo como objetivo a gestdo dos recursos humanos e financeiros. Serve também como
instrumento de suporte ao profissional de farméacia para uma pratica direcionada para o utente,
estimulando a intervencao profissional e o didlogo no atendimento, sustentado pela informacéo.

E de salientar que este sistema informatico permite uma melhoria nas relacdes entre a
farméacia, a ANF e todas as restantes entidades.

O Sifarma 2000® permite a farméacia realizar atividades como elaboracéo, transmissao
e rececdo de encomendas, controlo de stocks, controlo da rotatividade dos produtos, facilitando
a atribuicdo de um nivel de stock minimo e méaximo, gestdo de devolugdes, controlo de prazo
de validade (PV), recolha de quebras, atendimento, consulta e anulacdo de vendas,
processamento informatico de receitas médicas, distribuicdo das respetivas receitas por lotes e
impressdo dos verbetes e resumos dos mesmos, impressao de etiquetas, faturagéo, entre outras.

O acesso a este sistema informético é efetuado através de uma palavra-chave Unica para
cada profissional, concedendo uma maior seguranca de todos os dados, tanto do utente como

da propria farmacia.
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3-CIRCUITO DO MEDICAMENTO

3.1 - SELECAO E AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

A selecdo e aquisicdo é uma etapa importante para o bom funcionamento da farmécia,
garantindo a satisfacdo das necessidades terapéuticas dos utentes, bem como as necessidades
logisticas da farmacia. Deve ter sempre por base a racionalizacdo dos custos, aumentando a
eficacia na dispensa e a diminuicéo dos custos de aquisicéo.

Para cada produto, a Farmécia Ala antes de efetuar uma encomenda, define o stock
minimo e maximo, tendo em conta o histérico de vendas, as variacdes sazonais e o perfil da
farmécia.

As encomendas podem ser realizadas por diversas formas, tal como indica a Figura 1.

Encomendas

Diarias Diretas Via verde Outras

Instantaneas

Telefone

Gadget

Figura 1 — As varias formas de realizar encomendas.

Como foi referido anteriormente, através do Sifarma 2000® ¢ possivel realizar uma boa
gestdo de stocks, uma vez que este sistema sugere automaticamente uma nova proposta de
encomenda, economizando tempo e permitindo assim uma maior disponibilidade por parte do
profissional para o aconselhamento ao utente. Desta forma, sempre que o valor do stock minimo
¢ atingido é criada uma proposta de encomenda, que serve de base a realizacdo das encomendas
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diarias. A proposta de encomenda é posteriormente avaliada e aprovada por um profissional de
farmécia. Esta avaliagdo e realizada tendo em conta a rotatividade dos produtos, sazonalidade,
entre outros fatores. Caso se verifique que um produto, apesar de ter sido vendido, tenha uma
baixa rotatividade, o profissional pode diminuir a quantidade encomendada ou mesmo retira-lo
da encomenda.

As encomendas diérias tém como objetivo a reposi¢do dos produtos vendidos ao longo
do dia, permitindo manter os stocks, obtendo maior seguranca a nivel de prazos de validade,
sem risco de esgotar os produtos.

Para a execucdo das encomendas ¢ muito importante a selecdo de um fornecedor que
ofereca vantagens a farmécia. A Farmacia Ala tem como fornecedores preferenciais a Alliance
Healthcare Portugal e a Cooprofar Farméacia — Cooperativa dos proprietarios de Farmécia. Esta
escolha baseia-se em varias carateristicas como: a proximidade dos armazéns assegurando uma
maior celeridade na entrega, periodicidade das entregas, qualidade do servigo, baixa frequéncia
de erros e estado de conservacao dos produtos quando estes chegam a farmacia.

Quando por qualquer motivo algum produto estad em falta ou ndo existe na farmacia no
momento desejado € realizada uma encomenda pontual, que pode ser efetuada por telefone,
através do gadget da Cooprofar ou mesmo através de uma encomenda instantanea, que é
realizada através do sistema Sifarma 2000® no aplicativo da Alliance Healthcare Portugal.

Apbs a realizacdo destas encomendas é efetuado o preenchimento de um pequeno
impresso onde devem constar dados como: nome do utente, contacto do mesmo, identificacao
e quantidade do produto encomendado, data de realizacdo da encomenda, nome do armazém
no qual o produto foi encomendado, nimero do operador e identificacdo se o produto se
encontra pago ou ndo pelo utente. Apds o preenchimento, este documento é arquivado em local
préprio.

As encomendas através da “Via Verde do Medicamento” s&o um projeto piloto, que foi
recentemente instituido na farmécia. Atualmente apenas os medicamentos presentes na lista da
Circular Informativa com o nimero 019/CD/100.20.200, de 2015, estdo disponiveis neste
sistema de “Via Verde do Medicamento” (5). Para a realizacdo destas encomendas é sempre
necessaria uma prescricdo médica valida. Desta forma, caso a farmacia ndo tenha em stock o
medicamento solicitado pelo utente recorre a plataforma instalada no Sifarma 2000® para a
obtenc¢éo do produto em tempo Util e sem que o utente se tenha de deslocar a varias farmacias.
E ainda importante referir, que nestas encomendas o armazenista assegura a disponibilidade

dos medicamentos a popula¢do num prazo maximo de 12 horas ap6s a encomenda (6).
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Por vezes, torna-se mais vantajosa para a farméacia a compra direta aos laboratérios
através dos delegados de informacdo médica, que se deslocam a farmécia regularmente. Neste
tipo de encomenda é fornecida uma maior informacdo relativa aos produtos, sendo
disponibilizados folhetos informativos, amostras e expositores, possibilitando ao profissional
de farmécia um melhor conhecimento do produto, melhorando o aconselhamento ao utente.

Para a execucdo destas encomendas € necessario o preenchimento da nota de
encomenda, sendo que o original segue para o laboratorio responsavel e o duplicado permanece
na farmacia para posterior conferéncia, aquando da chegada da encomenda a farmacia. No
entanto este tipo de encomendas geralmente possui um tempo de entrega mais longo, o que
pode ser uma desvantagem.

Nesta etapa do circuito tive oportunidade de observar e participar autonomamente no

processo de selecdo e aquisicdo de medicamentos e produtos de salde.

3.2 - RECECAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

A rececdo e conferéncia das encomendas € uma atividade muito importante para o bom
funcionamento da farmécia, na medida em que permite assegurar que os produtos recebidos
correspondem aos encomendados ao armazenista.

Apds a selecdo e aquisi¢do dos medicamentos e produtos de saude, estes sdo entregues
na farmacia na respetiva zona de rececdo de encomendas. Os produtos sdo entregues na
farmécia devidamente acondicionados em contentores rigidos, fechados e identificados com o
nome do fornecedor e 0 nimero do contentor. No interior dos contentores para além dos
medicamentos e produtos de salde encontram-se as respetivas faturas (Anexo A) e duplicado
das mesmas. Nas faturas figuram informacdes como o nome e morada do fornecedor, nimero
da fatura, data e hora de emissdo, nome da farmacia de destino, nimero de contribuinte da
farmécia, morada, designacéo e codigo dos produtos, Preco de Venda a Farmécia (PVF), Preco
de Venda ao Publico (PVP), Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) e valor total da
encomenda com e sem IVA. A identificagdo dos contentores permite garantir que a encomenda
foi entregue no local correto e também que os produtos rececionados séo os descritos na fatura
correspondente. As encomendas efetuadas diretamente aos laboratorios sdo entregues por
transportadoras, sendo que a maior parte € transportada em caixas de cartéo.

E importante que, os medicamentos termolabeis, uma vez que sd0 medicamentos que

necessitam de condi¢des de temperatura entre 0s 2°C e os 8°C, aquando da sua recegdo na
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farmécia sejam imediatamente conferidos e armazenados no frigorifico, ndo prejudicando assim
a sua estabilidade.

A rececdo dos produtos é realizada no Sifarma 2000®, na respetiva area de rececéo de
encomendas. Para isso, o profissional seleciona a op¢ao “Rececdo de encomendas”, no caso de
encomendas diérias ou instantaneas, e escolhe a encomenda que deseja rececionar. Inicialmente
é entdo colocado o nimero da fatura bem como o valor total liquido da mesma e a partir desta
fase é realizada, atentamente e gradualmente, a leitura Otica dos cédigos de barras de cada
produto, sdo também introduzidas as quantidades encomendadas, possiveis bonus e prazos de
validade. Quanto ao prazo de validade, se um produto ndo existir em stock, o prazo de validade
deve ser introduzido de acordo com o indicado na embalagem do mesmo, e caso duas
embalagens do mesmo produto apresentem prazos de validade diferentes, deve ser inserido o
prazo de validade mais curto.

Apos esta fase é avaliado o PVF, a margem, o preco impresso na cartonagem (PIC) e 0
PVP.

Atualmente, os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) apresentam PIC,
conforme a legislacdo em vigor. Nesta fase da rececdo de medicamentos e produtos de salde o
profissional de farmacia confirma se o preco que se encontra na embalagem corresponde ao
PVP legislado. No caso dos produtos que ndo possuem PVP estabelecido, este € calculado
através do PVF, acrescentado o valor da margem de comercializacdo e a taxa de IVA para o
produto em questéo.

Por fim, deve ser verificado se o nimero de produtos e o valor total expresso no
computador é 0 mesmo que se encontra na fatura, confirmando assim se hé algum tipo de erro
de insercdo de produtos no sistema. Apds este procedimento é concluida a operacao e impressas
as etiquetas dos produtos que ndo contenham PIC.

Caso sejam rececionadas benzodiazepinas, ap6s o término da rececdo de encomendas,
aparece um painel de alerta de rececdo das mesmas no sistema informatico. Para além deste
alerta, pode surgir outro relativo aos produtos encomendados, mas que ndo foram rececionados
por estarem esgotados ou rateados. Neste painel é possivel transferi-los para uma nova
encomenda a outro fornecedor e ainda emitir um comunicado ao INFARMED, dando
conhecimento dos produtos que se encontram esgotados.

No caso de as encomendas serem realizadas por telefone, pelo gadget dos fornecedores
ou através dos delegados de informacdo médica é necessario criar no Sifarma 2000® uma
encomenda manual ficticia na opgdo “Gestao de encomendas”, apds este passo a encomenda é

rececionada através do método referido anteriormente.
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A rececdo dos medicamentos estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas é
efetuada de igual forma, no entanto, a fatura é acompanhada por um documento de requisicao
numerado e duplicado. Este € assinado e carimbado por um farmacéutico. O duplicado é
posteriormente enviado para o distribuidor, comprovando a rececdo dos produtos e o original é
arquivado na farméacia.

E ainda importante referir, que as matérias-primas sio rececionadas normalmente,
estando sempre acompanhadas por um certificado de andlise, onde constam informacdes
relativas as carateristicas organoléticas, microbioldgicas e fisico-quimicas. Estes certificados
s&o arquivados no laboratdrio.

Ap0s a rececdo de todos os produtos € verificado se algum deles consta nos impressos
de produtos em falta para o utente. Caso o mesmo se verifique é arquivado o impresso de
produtos em falta e colocado o produto num local préprio, sendo que os produtos que ja se
encontrem pagos séo sempre assinalados.

Os originais das faturas sé@o assinados e posteriormente arquivados para posterior
conferéncia, contabilidade e gestao.

Ao longo deste estagio tive oportunidade de realizar diariamente esta etapa do circuito
do medicamento, tendo assim uma maior percecao dos produtos existentes na farmacia e da sua

rotatividade.

3.2.1 - Devolucoes e Regularizacgdes

A devolucdo aos fornecedores ocorre quando se verificam ndo conformidades dos
medicamentos e produtos de salde que impossibilitam a sua venda. As devolugbes podem
ocorrer por diversos motivos, nomeadamente o produto encontrar-se alterado, a embalagem
estar incompleta ou danificada, o PV préximo do fim ou mesmo fora de PV, o produto estar
faturado mas néo ter sido enviado, o produto ter sido enviado ou encomendado por engano,
ocorrer um erro de pre¢co, como por exemplo o PIC ndo corresponder ao PVP ou mesmo no
caso de um pedido de recolha por parte do laboratério ou do INFARMED.

Quando se verifica uma destas ndo conformidades € criada uma nota de devolucao a
partir do Sifarma 2000®, no menu gestdo de devolugdes. Para isso € necessario introduzir o
fornecedor, o produtor a devolver, a quantidade, o PVF, o motivo da devolugédo e o nimero da
fatura do produto a devolver. Em seguida é impressa a nota de devolugdo em triplicado, sendo
o original e duplicado entregues ao fornecedor carimbados e assinados e o triplicado fica

arquivado na farmacia.
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Quando a devolucgdo é aceite, o fornecedor emite uma Nota de Crédito do respetivo
produto devolvido ou realiza a troca dos produtos por outros do mesmo valor, ou dos mesmos
nas devidas condic¢des. Caso o fornecedor ndo aceite a devolucdo do produto, este reenvia o
produto para a farmécia juntamente com o documento comprovativo da ndo aceitagcdo. Estes
trés tipos de devoluces sao regularizados através do Sifarma 2000®.

Na regularizagdo através de Nota de Crédito sdo impressos dois comprovativos de
regularizacdo, sendo um deles agrafado a Nota de Credito emitida pelo fornecedor e o outro

carimbado, assinado e enviado para o fornecedor.

3.3 - ARMAZENAMENTO DOS MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

O armazenamento de medicamentos e produtos de salde deve ser efetuado de forma a
garantir as condi¢Bes necessarias de espaco, humidade (inferior a 60%), temperatura (inferior a
25°C), luz e seguranca. O armazenamento é uma etapa de grande importancia, visto que permite
garantir a estabilidade dos medicamentos bem como a sua acessibilidade, de modo a que o
servico prestado ao doente seja mais rapido, eficaz e seguro (4).

Ap0s a rececdo das encomendas, 0os medicamentos e produtos de salde sdo devidamente
armazenados. Este armazenamento é sempre realizado segundo o principio “First Expire, First
Out” (FEFO), ou seja, os medicamentos e produtos de saide com PV mais longo séo
armazenados atras dos que tém PV mais curto de modo a que estes sejam 0s primeiros a serem
dispensados.

Na Farmacia Ala, tal como foi referido anteriormente, os medicamentos e produtos de
salide sdo armazenados em quatro zonas distintas de acordo com as diferentes necessidades de
conservacao e utilizacdo. Nas gavetas deslizantes as formas farmacéuticas sélidas com nome
comercial sdo armazenadas por ordem alfabética da marca e seguidamente por dosagem. As
formas farmacéuticas sélidas genéricas sdao organizadas por ordem alfabética de denominacao
comum internacional (DCI) da substancia ativa, dosagem e laboratorio. Os restantes produtos
sdo ordenados por ordem alfabética e posteriormente por dosagem.

Nos armarios rotativos os produtos sdo armazenados por forma farmacéutica,
posteriormente por ordem alfabética da marca e em seguida por dosagem.

Nas estantes o armazenamento dos medicamentos genéricos é efetuado por ordem
alfabética de DCI da substancia ativa e em seguida por dosagem. Nos restantes produtos é

realizado por forma farmacéutica e ordem alfabética.
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Os medicamentos termolé&beis apds a sua rececdo sdo armazenados no frigorifico
existente nas instalacfes da farméacia.

Por fim, € importante referir que, para além dos medicamentos termolabeis também os
medicamentos psicotrépicos e estupefacientes necessitam de condi¢Ges especiais de
armazenamento, sendo armazenados num armario fechado, restringindo-se assim 0 acesso

facilitado aos mesmos.

3.3.1 - Controlo de prazos de validade

O prazo de validade (PV) de um produto farmacéutico é definido como o periodo de
tempo durante o qual as carateristicas fisicas, quimicas, microbiologicas, galénicas, terapéuticas
e toxicologicas ndo se alteram ou sofrem eventuais modificacdes dentro de limites aceitaveis e
bem definidos e onde o teor do principio ativo nao seja inferior a 95% do valor declarado (7).

Segundo o artigo 34° do Decreto-Lei n.°307/2007 de 31 de agosto, as farméacias nao
podem fornecer medicamentos, ou outros produtos, que excedam o PV. Como tal, para garantir
gue os medicamentos e produtos de satde sao dispensados dentro do PV adequado e aceitavel,
na Farmacia Ala, para além da verificacdo de PV aquando da rececdo de encomendas,
mensalmente sdo emitidas listagens de produtos cujo PV termina nos trés meses seguintes,
sendo estas geradas pelo Sifarma 2000® (3).

Posteriormente sdo confirmados todos os PV dos produtos listados e os produtos cujo
PV expire dentro dos trés meses sao recolhidos e devolvidos ao fornecedor. Os produtos que
constem com PV superior ao indicado na listagem permanecem no seu local de armazenamento

e € efetuada a respetiva correcao informaticamente.

3.4 - FARMACOTECNIA

A farmacotecnia é o setor onde é realizada a manipulacdo e preparacdo de formas
farmacéuticas necessarias para satisfazer as necessidades dos utentes.

Segundo a Portaria n.°594/2004, de 2 de junho, os medicamentos manipulados sao
“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico” (8). As formulas magistrais sdo preparagoes realizadas
em farméacia comunitaria ou em servigos farmacéuticos hospitalares, tendo por base uma receita

médica que identifica o doente a quem o medicamento manipulado se destina. Os preparados
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oficinais séo preparaces efetuadas segundo as indicagdes compendiais de uma farmacopeia ou
de um formulério, em farmécia comunitéria ou a nivel hospitalar.

A farmacotecnia permite assegurar uma maior qualidade e seguranca na preparacéo de
medicamentos, melhor resposta as necessidades especificas de determinado doente e
colmatando situagGes em que o produto ndo se encontra disponivel no mercado.

A Farmécia Ala, tal como referido anteriormente, apresenta um laboratorio equipado
com o material necessario a preparacdo dos medicamentos manipulados e a documentacdo de
apoio a preparacdo, nomeadamente a Farmacopeia Portuguesa e o Formulario Galénico
Portugués. Para uma maior seguranca e eficacia na preparacdo dos medicamentos manipulados
a farmécia segue o descrito nas Boas Praticas a Observar na Preparacdo de Medicamentos
Manipulados em Farmécia de Oficina e Hospitalar aprovadas pela Portaria n°® 594/2004, de 2
de junho (8).

Aquando da preparagdo de um manipulado, o profissional efetua o preenchimento da
Ficha Técnica de Preparacdo com os dados necessarios, nomeadamente nome da formulacao,
forma farmacéutica, quantidade a preparar, nimero de lote, data de preparacdo, matérias-primas
e reagentes, procedimento, identificacdo do utente e do prescritor, prazo de utilizacdo e
condigbes de conservagdo. E de extrema importancia a identificacio de cada preparaco
realizada na farméacia com um ndmero de lote, uma vez que permite efetuar a rastreabilidade
do manipulado, garantindo a seguranca do utente.

Nesta fase, efetua-se ainda o registo das matérias-primas utilizadas na preparacao do
manipulado.

Seguidamente sdo selecionados os materiais e matérias-primas a utilizar e procede a
preparacdo do manipulado de acordo com o procedimento referido na Ficha Técnica de
Preparacdo. De acordo com o tipo de manipulado preparado sdo realizados ensaios de
verificacdo, nomeadamente a avaliacdo das carateristicas organoléticas e pardmetros como o
pH. No fim da preparagdo, procede-se ao acondicionamento de acordo com a forma
farmacéutica preparada e respetiva rotulagem.

Por fim, o profissional de farmacia termina o preenchimento da Ficha Técnica de
Preparacdo e efetua o calculo do respetivo PVP, de acordo com a legislacdo em vigor.

Na Farméacia Ala apenas é efetuada a preparacdo da solucdo oral de trimetoprim 1% e
de alcool boricado a saturacao.
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3.5 - DISPENSA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

A dispensa de medicamentos e produtos de salude é um ato profissional em que o
profissional de farmacia, ap6s uma avaliacdo da medicacdo, cede medicamentos ou produtos
de salde aos utentes. A dispensa é realizada mediante uma prescricdo medica, regime de
automedicacéo ou indicagdo farmacéutica (4).

A dispensa deve ser realizada de forma a garantir a maior seguranca possivel e eficécia
da terapéutica, devendo-se disponibilizar o medicamento correto, na quantidade e qualidade
certas, de forma a cumprir a prescricdo médica de cada utente. Desta forma, o profissional de
farmécia desempenha um papel de elevada relevancia no uso racional de medicamentos por
parte da populacdo. Tornando-se assim o elo de ligacdo entre o médico e o utente,
desempenhando ndo sé um importante papel na promoc¢édo da saude, como também um papel
pedagdgico, garantindo o completo esclarecimento e informacdo sobre o medicamento ou
produto dispensado ao utente.

Atualmente, e de acordo com o modo de dispensa dos varios medicamentos, podem
distinguir-se em MSRM e MNSRM.

3.5.1 — Dispensa de MSRM

De acordo com o Estatuto do Medicamento, a receita médica € o “documento atraves
do qual séo prescritos, por um médico ou, nos casos previstos em legislacdo especial, por um
médico dentista ou por um odontologista, um ou mais medicamentos” (9).

Os medicamentos sao sujeitos a receita médica caso preencham uma destas condicdes:
possam constituir um risco para a saude do doente, mesmo quando utilizados para o fim a que
se destinam, caso sejam usados sem vigilancia médica; possam constituir um risco, direto ou
indireto, para a saude, quando utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para
fins diferentes daqueles a que se destinam; contenham substancias cuja atividade ou reacgdes
adversas seja indispensavel aprofundar; destinem-se a ser administrados por via parentérica.

E da exclusiva responsabilidade da farmacia a dispensa de medicamentos sujeitos a
receita medica aos utentes, assim como o aconselhamento para a sua utilizacdo. A receita
médica funciona como uma forma de comunicacdo entre trés intervenientes: médico,
profissional de farméacia e utente.

Atualmente, os medicamentos podem ser prescritos em trés tipos diferentes de receitas

médicas, tal como se pode verificar na figura seguinte.
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Figura 2 — Diferentes tipos de receitas médicas.

Tal como descrito na Portaria 224/2015, de 27 de julho, a prescricdo de medicamentos
deve sempre ser realizada eletronicamente, contendo obrigatoriamente o DCI da substancia
ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo, a posologia e a quantidade de
embalagens, podendo também conter a designacdo por nome comercial. Excecionalmente, a
prescricdo pode ser realizada por via manual, quando se aplica uma destas situagdes: faléncia
do sistema informatico; inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e
validada anualmente; prescri¢do ao domicilio; outras situaces até um maximo de 40 receitas
médicas por més (10).

Nas receitas eletronicas materializadas (Anexo B) ou por via manual (Anexo C) podem
ser prescritos até quatro medicamentos ou produtos de salde distintos. No caso de ser prescrito
apenas um medicamento ou produto de saude, este ndo pode ultrapassar as quatro embalagens
por receita.

Nas receitas desmaterializadas (Anexo D) cada linha de prescrigdo de medicamentos e
produtos de salde apenas pode conter no maximo duas embalagens. Caso seja prescrito um
medicamento constante na tabela n.° 2 aprovada em anexo a Portaria n.°1471/2004, de 21 de
dezembro, e se coexistirem na mesma receita outros medicamentos, o limite é de seis
embalagens deste mesmo medicamento por receita (11). Estas receitas permitem a prescri¢do
em simultaneo de diferentes grupos de medicamentos, ou seja, a mesma receita podera incluir,
por exemplo, medicamentos destinados ao controlo da hipertensdo e outros para tratamentos
ndo comparticipados. As receitas desmaterializadas trazem vantagens para o utente, ja que todos
0s produtos de saude prescritos sdo incluidos num Unico receituério, 0 que nao acontecia nas

receitas materializadas. No ato da dispensa nas farmacias, o utente podera optar por adquirir
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todos os produtos prescritos ou apenas parte deles, sendo possivel adquirir os restantes noutra
farmécia e/ou noutro dia.

Os MSRM sao dispensados em receitas médicas normais, receitas médicas renovaveis,
receitas médicas especiais e receitas médicas restritas. As receitas médicas normais apresentam
uma validade de trés meses desde a data de prescri¢do, independentemente do tipo de receita
médica (receita médica eletrénica materializada, receita manual e receita desmaterializada).

As receitas médicas renovaveis destinam-se a prescricdo de medicamentos para
determinadas doencas ou tratamentos prolongados, como, por exemplo, patologias
cardiovasculares, respiratorias, entre outras, e possam, no respeito pela seguranca da sua
utilizagdo, ser adquiridos mais de uma vez, sem necessidade de nova prescrigdo. As receitas
eletronicas materializadas nestas condi¢fes tém trés vias, com validade de 6 meses cada desde
a data da prescricdo, podendo ser aviadas quando o utente pretender. No caso das receitas
desmaterializadas, ndo se verifica 0 mesmo, sendo que para estas cada linha de prescricao
vigora por 6 meses.

Nas receitas médicas especiais sdo apenas prescritos medicamentos que contenham, em
dose sujeita a receita médica, uma substancia classificada como estupefaciente ou psicotropico,
nos termos da legislacdo aplicavel e em medicamentos que possam, em caso de utilizacéo
anormal, dar origem a riscos de abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser
utilizados para fins ilegais.

Nas receitas medicas restritas apenas podem ser prescritos medicamentos que se
destinem a uso exclusivo hospitalar, a patologias cujo diagndéstico seja efetuado apenas em meio
hospitalar ou estabelecimentos diferenciados com meios de diagnéstico adequados e a pacientes
em tratamento ambulatorio, mas a sua utilizacdo seja suscetivel de causar efeitos adversos muito
graves, requerendo a prescri¢do de uma receita médica, se necessario emitida por especialista,
e uma vigilancia especial durante o periodo de tratamento.

O profissional de farmacia, quando recebe uma receita por parte do utente, deve verificar
se a receita se encontra em conformidade com a legislacdo, se esta devidamente preenchida e a
sua validade.

Quanto as receitas desmaterializadas, o utente aquando da dispensa pode apresentar um
documento referente a guia de tratamento ou um SMS/e-mail que contenha os codigos
necessarios a realizacdo da dispensa. A guia de tratamento € um documento pessoal,
intransmissivel e que ndo pode ser deixado na farmacia. Este documento apresenta informagéo
como o numero da prescricdo, o codigo de acesso e dispensa, codigo do direito de opcdo,

informacao sobre os medicamentos a dispensar (DCI da substancia ativa, forma farmacéutica,
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dosagem, apresentacdo, posologia e quantidade de embalagens), validade de cada linha de
prescricdo e o prego minimo de cada medicamento a ser dispensado (10).

Importa referir que quando o médico, no caso das receitas manuais, por algum motivo
ndo indicou a dosagem ou o tamanho da embalagem o profissional deve dispensar o
medicamento com a dosagem mais baixa e, por sua vez, a embalagem de menor quantidade.

Em seguida, o profissional de farmécia deve analisar se 0 esquema terapéutico vai de
encontro com o diagnostico. Nesta fase, o profissional deve ter uma atitude critica no sentido
de interpretar e avaliar a prescricdo com o objetivo de identificar e resolver possiveis problemas
relacionados com o medicamento, de maneira que o doente obtenha o méaximo beneficio da
terapéutica e protegendo-o de possiveis resultados indesejaveis.

A Farmécia Ala tem sempre disponivel em stock no minimo trés medicamentos com a
mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre 0s que correspondem aos
cinco pre¢os mais baixos de cada grupo homogeéneo (10).

No ato da dispensa, o profissional de farmacia, deve informar o utente dos
medicamentos disponiveis na farmacia com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica,
dosagem e apresentacdo do medicamento prescrito, bem como sobre 0s que sao
comparticipados pelo Servico Nacional de Saude (SNS) e o que apresenta 0 pre¢o mais baixo
disponivel no mercado. O utente pode optar pelo medicamento mais barato, salvo se o
medicamento prescrito ndo tenha genérico e a receita contenha alguma excec¢éo, sendo elas a
excecdo a) - Margem ou indice terapéutico estreito, excecdo b) - Reacdo adversa prévia e
excecdo c) - Continuidade de tratamento superior a 28 dias (12).

Depois de conferidas todas as condi¢des exigidas no receitudrio, o profissional realiza a
dispensa da medicacdo. Nesta fase o profissional deve ter a maxima atencdo para que ndo
ocorram erros na dispensa, quer em termos da substancia a ser dispensada, quer na dosagem,
forma farmacéutica, nimero de unidades por embalagem, nimero de embalagens, entre outros.

Seguidamente procede-se ao registo da prescricdo no sistema informatico Sifarma
2000®, sendo este realizado tendo em conta cada tipo de receita médica:

e Receita _manual — neste caso, primeiramente o profissional introduz no

programa 0s c0digos nacionais impressos nas embalagens dos medicamentos e
seleciona o plano de comparticipagéo aplicavel, em seguida devem ser digitados
0 numero da receita, 0 numero do local de prescricédo e o numero de identificacdo
do médico. Depois disto, € confirmada a operacdo e automaticamente o sistema
pede para que sejam colocadas as receitas na impressora, de modo a imprimir 0s

versos com o documento relativo a faturacdo, onde o utente deve assinar,
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declarando assim que lhe foram cedidas as embalagens constantes na receita,
sendo em seguida emitida a fatura/recibo (Anexo E). Por fim, a receita €
carimbada, rubricada e datada no verso pelo profissional e armazenada num
local proprio para posterior conferéncia.

e Receita eletronica materializada — para esta é introduzido o nimero da receita

e 0 codigo de acesso, sendo tudo o resto realizado automaticamente pelo sistema
informatico. Em seguida, para que ndo ocorram quaisquer erros de dispensa é
confirmado se os produtos dispensados s&o 0s mesmos que constam na receita,
atraves da leitura otica dos codigos presentes nas embalagens dos produtos. Os
procedimentos seguintes sao efetuados da mesma forma que na dispensa através
da uma receita manual.

e Receita_desmaterializada — o profissional introduz no Sifarma 2000® o

namero da receita e o cddigo de acesso que estdo presentes na guia de tratamento
ou na SMS/e-mail, sendo os restantes passos realizados automaticamente, como
para a receita eletronica materializada, com excecdo de que nestas ndo é
impresso nenhum documento para a faturacdo, nem é necessaria a assinatura por
parte do utente.
Numa fase seguinte, o profissional procede a leitura da posologia indicada pelo médico
e efetua o registo do esquema posoldgico na embalagem de cada medicamento. Este deve
fornecer toda a informacdo necessaria relativamente ao armazenamento e conservacdo dos
medicamentos, dando especial atencao a temperatura e condi¢Bes sob as quais 0s medicamentos
devem ser conservados, refor¢ando essa ideia no caso dos medicamentos termolabeis. Esta fase
é essencial para o uso racional dos medicamentos e para o sucesso da terapéutica, evitando
desperdicios e encargos desnecessarios com cuidados de saude.
Ao longo do estagio foi-me proporcionada a oportunidade de realizar esta dispensa
autonomamente, verificando, com isso, a importancia de um bom esclarecimento do utente

sobre a indicacdo terapéutica de cada medicamento e do respetivo esquema posolégico.

3.5.1.1 — Dispensa de medicamentos sujeitos a receita medica especial

A dispensa de medicamentos Psicotrdpicos e Estupefacientes requer um controlo muito
rigoroso, uma vez que estes apresentam alguns riscos associados a sua administracdo, podendo
levar a fendmenos de dependéncia e podendo até mesmo ser extraviados com o intuito de

trafico, sendo como tal sujeitos a receita médica especial.
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As farmacias, tal como foi referido anteriormente, devem obedecer, de forma rigorosa,
a todos os requisitos relacionados com este tipo de medicamentos no que respeita a aquisicao,
armazenamento e dispensa.

No ato da dispensa, o profissional deve avaliar a receita médica, analisando se esta se
encontra devidamente preenchida e sem qualquer erro ou rasura, com a respetiva identificagcdo
do médico e com a correta identificacdo do utente e do medicamento (nome do medicamento,
dosagem, forma farmacéutica, posologia, nimero de embalagens e sua dimensdo), data e
assinatura do médico e a vinheta do local da prescricdo. Em alguns casos, estas receitas sdo
acompanhas de um despacho correspondente a situacdo em causa. Caso algum dado esteja
incorreto ou omisso é impossibilitada a dispensa, assim como se a receita estiver fora do prazo
ou rasurada.

Aguando a dispensa deste tipo de medicamentos no sistema informatico Sifarma 2000®
abre automaticamente uma janela para o preenchimento dos dados necessarios, nomeadamente
os dados do utente (nome e morada), do adquirente (nome, morada, nimero do documento de
identificacdo e idade) e 0 nome do médico prescritor.

No final desta dispensa, é impresso o documento de faturacdo no verso da receita
original (receita eletronica materializada e manual) e dois documentos de venda de
Psicotropicos e Estupefacientes, tendo ambos de ser anexados a uma céopia da receita original.

Como descrito no Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro, a Farmécia Ala
envia ao INFARMED até ao dia 8 de cada més, as copias das receitas e também o registo de
entradas e saidas dos medicamentos psicotrépicos e estupefacientes. Anualmente, também, é
enviado o balancgo de estupefacientes e psicotropicos e 0 mapa de balanco de entrada e saida de
benzodiazepinas do ano em questdo (13).

Durante este estagio tive oportunidade de realizar por varias vezes a cedéncia destes
produtos, mas apesar disso, nunca realizei a cedéncia através das receitas desmaterializadas,

como tal ndo descrevi o processo de dispensa para as mesmas.

3.5.1.2 — Dispensa de produtos do Protocolo da Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus é uma patologia cronica caraterizada por uma alteragdo anormal e
descontrolada nos valores de glicemia, que atinge todos os grupos etarios, sendo responsavel
por diversas complicacBes graves, tais como cegueira, insuficiéncia renal cronica, aumento do
risco cardiovascular e podendo ainda levar a amputa¢6es, na maioria dos casos, dos membros

inferiores.

30



Devido as grandes complicagdes que a doenca acarreta e considerando que, na diabetes
tipo 1, a auto monitorizacéo da glicose no sangue é parte integrante da autogestdo do doente na
manutencdo do controlo da glicemia, e que, na diabetes tipo 2, o controlo da glicemia dos
doentes ndo tratados com insulina, ou que ndo apresentam hipoglicemia € crucial, foi
desenvolvido o "Programa de Controlo da Diabetes Mellitus”, que permitiu facilitar o acesso,
por parte da populacdo diabética, aos produtos necessarios para o controlo da sua patologia.

Os produtos destinados ao autocontrolo da Diabetes Mellitus devem ser prescritos no
mesmo modelo de receita médica, tanto no caso das receitas eletronicas materializadas como
das receitas desmaterializadas, no entanto tém que ser prescritos isoladamente. A prescrigéo
destes produtos segue as mesmas regras que os medicamentos, nomeadamente no que respeita
ao numero de embalagens por receita, ndo sendo possivel a substituicdo destes produtos na
farmécia.

Tal como imposto pela Portaria n.° 35/2016, de 1 de margo, a comparticipacdo dos
produtos destinados ao controlo desta patologia é de 100% para as agulhas das canetas de

insulina e lancetas e de 85 % para tiras de teste (14).

3.5.1.3 — Conferéncia do receituério

Em Portugal, o SNS é o organismo principal de comparticipacdo do receituario. No
entanto, existem diversas entidades que apresentam acordos com a ANF e que comparticipam
determinados medicamentos.

Na dispensa de MSRM, no verso das receitas manuais e eletronicas materializadas é
impresso um documento de faturacdo, que apresenta informacdo sobre a venda efetuada e o
organismo de comparticipacdo. Mensalmente, o receituario sofre um processo de conferéncia,
para que 0 montante correspondente as comparticipacdes seja reembolsado a farmécia.

As receitas eletronicas materializadas e manuais sdo conferidas de acordo com a
legislacdo em vigor, sendo em seguida divididas por organismos de comparticipacdo e
agrupadas em lotes, cada um com 30 receitas ordenadas por ordem crescente. No caso das
receitas eletrénicas materializadas, uma vez que estas sdo processadas eletronicamente, apenas
sdo atribuidos dois lotes: o lote 99 (inclui receitas materializadas que tenham sido conferidas
eletronicamente no momento da dispensa sem erro) e o lote 98 (inclui receitas materializadas
que tenham sido conferidas eletronicamente no momento da dispensa com erro).
Posteriormente, sdo emitidos os Verbetes de Identificacdo do Lote que séo anexados a cada lote
de 30 receitas.
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O processo de conferéncia para as receitas desmaterializadas é realizado de forma
diferente, uma vez que a farméacia néo fica com qualquer documento em papel a comprovar a
dispensa, sendo, neste caso, 0 processo todo realizado informaticamente. As receitas
desmaterializadas s&o incluidas nos lotes 96 ou 97 (Tabela 1), lotes Gnicos sem limitacdo de

receitas ou linhas de prescrigéo (15).

Tabela 1 — Descricdo das carateristicas dos lotes para as receitas desmaterializadas.

Inclui todas as receitas que tenham sido dispensadas com sucesso na
validacdo, ou seja, que tenham sido identificadas sem erro.
Inclui todas as receitas que tenham sido dispensadas sem sucesso na

validacdo, mas que tenham sido registadas com erro.

Uma vez conferidas e devidamente organizadas, as receitas médicas, no final de cada
més é impresso a Relacdo Resumo de Lotes que identifica todos os lotes de um determinado
organismo de faturacdo. E também, nesta fase, sdo impressos os Verbetes de Identificacdo do
Lote para as receitas desmaterializadas, sendo enviada posteriormente toda esta informagéo

para os respetivos locais de conferéncia (15).

3.5.2 — Dispensa de MNSRM

Segundo o Estatuto do Medicamento os MNSRM sao todos aqueles que ndo preenchem
qualquer condicdo para serem classificados como MSRM. Os MNSRM apresentam um perfil
de seguranca maior relativamente aos MSRM, como tal sdo medicamentos passiveis de
automedicacdo. Apesar de ndo ser necessario receita médica para a dispensa de MNSRM, estes
produtos ndo deixam de ser medicamentos pelo que o utente devera ter precaucdo quando 0s
administra (9).

A dispensa de MNSRM apresenta diversas vantagens para o utente, nomeadamente a
reducdo da perda de tempo, de recursos e custos de tratamento, a facilidade no alivio de
situacOes ligeiras e 0 aumento da autonomia e responsabilidade dos utentes nos cuidados de
salde. No entanto, estes medicamentos podem mesmo camuflar sintomas de uma patologia
mais grave ou até mesmo se o utente ndo cumprir o que lhe foi aconselhado pelo profissional

de satde, podem comprometer a sua saude.
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Desta forma, é crucial que o profissional realize um correto aconselhamento
farmacéutico. Para isso os profissionais de farmécia devem estar dotados de conhecimentos
cientificos e farmacoldgicos, que permitam uma correta interpretacdo dos sinais e sintomas do
utente, no sentido de instaurar uma terapéutica adequada ou mesmo aconselhar a ida ao médico
em situagGes mais graves e, ainda devem estar sensibilizados para a ideia de que existe uma
enorme tendéncia por parte de toda a populacdo em desvalorizar os efeitos secundarios dos
MNSRM.

O profissional de farmécia para a realizacdo de um correto aconselhamento deve
questionar o utente sobre diversos aspetos, descriminados na Figura 3.

Medicacdo
Situacdo em Medicagéo utilizada
causa utilizada anteriormente na
mesma situacao

Eventuais
alergias a
medicamentos

Sinais e Fatores de
Sintomas agravamento

Intensidade e
Duracdo dos
sintomas

Frequéncia e Historia clinica e
Recorréncia habitos de vida

Figura 3 — Aspetos a avaliar num correto aconselhamento farmacéutico.

Nesta fase o profissional deve ter atencdo redobrada com certos utentes, como latentes,
criangas, gravidas, mulheres a amamentar, idosos, doentes crénicos e doentes do foro
psiquiatrico, sendo muitas das vezes desaconselhada a cedéncia de MNSRM.

Ap0s esta avaliacdo e a partir das questdes colocadas, o profissional de farméacia, podera
aconselhar ao utente medidas nao farmacoldgicas e/ou medicas farmacologicas ou até mesmo
a ida ao médico com alguma urgéncia.

Caso se verifique a necessidade de medidas farmacoldgicas, a selecdo das mesmas fica
a cargo do profissional de farméacia, devendo efetuar a selecdo sempre tendo por base as
necessidades terapéuticas do utente e o uso racional do medicamento.

Ao ceder um MNSRM o profissional deve esclarecer o utente sobre a acdo do
medicamento, posologia, efeitos adversos mais relevantes e duracdo do tratamento. Além disso,
deve alertar o utente para cuidados especificos da toma do respetivo MNSRM, armazenamento
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e possiveis interagcdes com alimentos, alcool ou outros medicamentos. Estas informacdes devem
ser transmitidas ao utente de forma clara, simples, objetiva e compreensivel. O profissional
devera ter a certeza que o utente compreendeu todas as indicacdes dadas de modo a que este
cumpra o aconselhado.

Por fim, o profissional deve realcar a ideia de que caso ndo se verifiquem melhoras do
estado de salde depois de terminar o periodo de tempo indicado para o tratamento
(normalmente ndo mais de 5 dias), 0 utente devera recorrer aos servigos médicos.

A venda de MNSRM é realizada através do sistema Sifarma 2000®. Neste tipo de venda
0 utente paga a totalidade do PVP, ndo existindo qualquer tipo de comparticipacdo. Apos a
introducgdo dos codigos dos produtos no sistema é entdo terminada a venda no sistema e emitida
a fatura.

Durante o estagio na Farmacia Ala tive oportunidade de efetuar a cedéncia de MNSRM
sempre com o auxilio e supervisdo de todos os profissionais. Sendo assim, consegui concluir
que a dispensa de MNSRM é normalmente associada a situag@es de dor ligeira, estados febris
moderados, tosse produtiva ou seca, estados gripais, perturbacbes digestivas, fadigas
passageiras, alivio de rinites alérgicas sazonais, problemas cutaneos moderados, ou
simplesmente por publicidade a determinado produto e entre outros. Consegui ainda

percecionar a importancia de um correto e esclarecedor aconselhamento farmacéutico.

3.6 - FARMACOVIGILANCIA

“A Farmacovigilancia é a atividade de salde publica que tem por objetivo a
identificacdo, quantificacdo, avaliacdo e prevencdo dos riscos associados ao uso dos
medicamentos em comercializac¢do, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos adversos dos
medicamentos. ” (4)

A farmacovigilancia é um processo da responsabilidade de todos os profissionais de
salde, tendo por obrigacao enviar toda a informacéo sobre o0 uso de medicamentos que se revele
importante ao INFARMED. Esta também pode ser considerada como um Ensaio Clinico de
Fase IV, permitindo estudar os riscos e os beneficios de um determinado medicamento, ao longo
de um maior periodo de tempo e num maior nimero de doentes do que em fases anteriores do
desenvolvimento clinico.

Antes da realiza¢do de uma notificagéo, o profissional de salde, deve obter informagdes

sobre: os sinais e sintomas da reacdo adversa, bem como a sua duracéo, gravidade e evolugéo,
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relacdo dos sinais e sintomas com a toma de medicamentos, medicamento suspeito, data de
inicio e suspensdo da toma do medicamento, o seu lote, indicacdo terapéutica, via de
administracdo e, por fim, outros medicamentos que o utente esteja a tomas, inclusive MNSRM
4).

Sempre que um utente notifica a farmacia da ocorréncia de reagdes adversas nao
descritas para um determinado medicamento, o profissional de farmécia deve realizar o
preenchimento de um formulario, sendo enviado posteriormente as autoridades de saude, de
acordo com os procedimentos nacionais de farmacovigilancia. O proprio utente também pode

efetuar a notificagdo da reacdo adversa a medicamentos.

3.7 - AVALIACAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS

A determinacdo dos parametros bioquimicos e fisioldégicos desempenha um papel
importante na Farmécia, permitindo avaliar o estado de saide do utente.

A Farmécia Ala tem ao dispor dos utentes servicos como determinacdo da glicémia,
colesterol total, presséo arterial, peso, altura e o indice de massa corporal (IMC).

O TF deve sempre esclarecer o utente sobre quaisquer davidas que possa ter em relacdo

aos resultados obtidos.

3.7.1 — Determinacao da Glicémia

A incidéncia de Diabetes Mellitus tem vindo a aumentar em Portugal, como tal é
importante a sua avaliacdo e monitorizacao.

Esta avaliacdo deve ser realizada em jejum, sendo que os valores de glicémia devem ser
inferiores a 126mg/dL. Caso o teste seja efetuado duas horas apos a ingestdo de glucose os
valores devem ser inferiores a 200mg/dL (16) (17).

3.7.2 — Determinacéo do Colesterol Total

O colesterol é uma substancia lipidica essencial existente no organismo, provindo do
figado e da alimentacgdo, sendo que a sua ingestdo excessiva torna-se prejudicial. Desta forma

a avaliacdo deste parametro é importante para a monitorizacao de varios problemas de salde e
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ainda como modo de precaucdo para Vvarios problemas cardiovasculares. Os valores de
colesterol total devem ser inferiores a 190 mg/dL (18).

Em caso de valores elevados, aconselha-se o utente a reduzir o consumo de gorduras,
alcool, tabaco e procurar fazer exercicio fisico diariamente, bem como controlar mais

atentamente parametros como a glicémia e a pressdo arterial.

3.7.3 — Avaliacéo da Pressao Arterial

A hipertensdo arterial (HTA) ocorre quando a pressao arterial (PA) se encontra elevada
de uma forma cronica, sendo o principal fator reversivel para as doencas cardiovasculares. O
limiar para a HTA deve ser considerado flexivel, dependendo sempre do perfil de risco
cardiovascular global de cada individuo.

Considera-se que um individuo €é hipertenso (estadio 1), quando apresenta, em pelo
menos duas medicdes diferentes, um dos valores de PA ou ambos, iguais ou superiores a
140/90mmHg. Se os valores de PA se encontrarem iguais ou superiores a 160/100mmHg,
admite-se que o individuo hipertenso de estadio 2. Caso os valores de PA se encontrem abaixo
de 130/85mmHg, considera-se que o individuo tem valores de PA normais (19).

Na Farmécia Ala, a pressao arterial € avaliada com recurso a um aparelho automatico
aferido no qual o utente coloca o seu braco na bracadeira insuflavel. O utente devera estar
relaxado e sentado, com a bracadeira no nivel do coragdo, as pernas descruzadas e com pelo
menos cinco minutos de descanso antes da medicdo. Devera evitar falar e realizar movimentos

durante a medic&o.

3.7.4 — Determinacao do Peso, Altura e IMC

A Farmacia Ala tem disponivel uma balanca eletronica na area de atendimento ao
publico, que permite aos utentes o controlo do peso, altura e IMC, indice este, que relaciona a
massa corporal com a altura de um individuo. Importante ainda referir, que caso os valores
apresentem um grande desvio em relacdo aos padrdes de IMC, o profissional de salde deve

encorajar o utente a adotar um estilo de vida mais saudavel.
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3.8 — ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS

Segundo a Portaria n°1429/2007, de 2 de novembro as farmacias podem prestar o
servico de administracdo de medicamentos e vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de
Vacinacdo. A administracdo de medicamentos deve ser realizada de forma a garantir a
seguranca e efetividade dos medicamentos (20).

A administragdo de medicamentos em farmacia comunitéria apenas pode ser realizada
por profissionais devidamente habilitados.

Na Farmacia Ala a administracdo de medicamentos injetaveis é realizada num gabinete
preparado para tal, proporcionando condicbes de acessibilidade, comodidade, privacidade,
seguranca, higiene e conforto aos utentes.

A administracdo de medicamentos injetaveis implica que o profissional tenha perfeito
conhecimento da farmacologia do medicamento em questdo, seus efeitos secundarios,
contraindicacdes, precaucdes, incompatibilidades e vias de administragéo.

A administracdo de medicamentos injetaveis deve seguir na seguinte sequéncia de

passos:

* Questionério de avaliagao

« Comunicacdo dos beneficios e riscos
 Cuidados atraumaticos
 Posicionamento e conforto do doente
 Controlo da dor

« Selecéo da seringa e agulha
* Inspecdo do medicamento injetavel
* Reconstitui¢do ou mistura (se aplicavel)

« Selecéo do local de administracao
« Desinfecdo da pele
» Administracao
« Compressao da area de injecdo
« Eliminacdo imediata do material
Figura 4 — Processo de administracdo de medicamentos injetaveis
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Apobs a administracdo de um medicamento injetavel, como forma de controlar de
eventuais reacdes anafilaticas, os utentes deverdo permanecer na farmécia sob observacdo
durante aproximadamente 30 minutos (21).

Durante este estagio nao tive oportunidade de realizar esta tarefa, uma vez que ndo me

encontro habilitada para tal.

3.9 - ENTREGA DE MEDICAMENTOS E EMBALAGENS A VALORMED

A VALORMED é uma sociedade que tem como objetivo a implementacdo de um
sistema integrado de gestao de residuos de embalagens e medicamentos (SIGREM) fora de uso.
A Farmacia assume a responsabilidade pela rececdo de embalagens e medicamentos fora de
uso, bem como de sensibilizacdo e esclarecimentos dos utentes (22).

Os colaboradores da farmécia realizam um controlo sobre os residuos recolhidos, para
que apenas se introduzam nos contentores, residuos abrangidos pelo SIGREM, nomeadamente
residuos de medicamentos fora do prazo ou ja ndo utilizados, materiais utilizados no seu
acondicionamento, embalagens que possam conter restos de medicamentos e acessorios
utilizados para facilitar a sua administracéo (22).

Quando se verifica que o contentor se encontra cheio, este € fechado e selado com o
nome da farmacia, cédigo, peso do contentor, data e rubrica do colaborador. Importa ainda
referir que os contentores de cartdo da VALORMED foram concebidos para suportarem uma
carga até 9kg.

Por fim, é enviado o contentor através do armazenista, sendo que o motorista deve
preencher o restante anexo com o numero do armazenista, data de recolha e rubrica do

responsavel pela recolha.

3.10 - CARTAO DAS FARMACIAS PORTUGUESAS — SAUDA

O Cartdo Sauda das Farmacias Portuguesas permitem ao utente acumular pontos na
compra de produtos de satde e bem-estar, de MNSRM e em servicos farmacéuticos. Os pontos
acumulados podem ser trocados por produtos constantes na revista Satda ou transformados em

vales, podendo estes ser utilizados na farmacia.
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Por cada um euro de compras é acumulado um ponto no cartdo, e ainda com a primeira
visita diéria a farmécia, numa compra com um valor igual ou superior a trés euros é acumulado
um ponto. Os pontos sdo validos durante um ano, desde o fim do més da emissédo dos mesmos
(23).
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CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estagio foi possivel concluir que este foi uma mais-valia, tanto
para a perce¢do da realidade do mundo do trabalho na &rea de Farmécia Comunitaria como para
a aquisicdo de novos conhecimentos e aperfeicoamento de algumas competéncias.

Durante este periodo de estadgio na Farmacia Ala foi possivel intervir com alguma
autonomia em todas as etapas do circuito do medicamento, nomeadamente selecdo e aquisicdo
de medicamentos e produtos de saude, rececdo e conferéncia de encomendas, devolucdes,
regularizac&o de notas de crédito, armazenamento de medicamentos e outros produtos de saude,
participagdo nos varios processos de registo de medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes,
dispensa de MSRM e MNSRM e respetivo aconselhamento farmacéutico, conferéncia do
receituario, controlo de prazos de validade, recolha de medicamentos para devolucdo a
VALORMED, preparacdo de manipulados e participacdo na prestacdo de servicos
farmacéuticos aos utentes. Deste modo, € possivel concluir que os objetivos propostos foram
atingidos com sucesso e o horario estabelecido foi cumprido por completo.

De uma forma geral, as instalagdes, equipamentos e restantes recursos da Farmacia Ala
sdo apropriados a todas atividades, bem como 0s recursos humanos. Aspetos positivos que
merecem maior realce podem referir-se o profissionalismo e rigor na dispensa dos produtos e
medicamentos, com a colocacdo de todas as questdes que estdo inerentes a pré-dispensa do
medicamento.

Conclui ainda que a farmécia ndo é apenas um local destinado a venda de medicamentos
e produtos de satde, mas sim um local onde sdo prestados cuidados de saude e se procura um
uso racional do medicamento por parte dos utentes e a promogao da sua saude.

Com este estagio adquiri competéncias técnicas que permitiram a execucao de todas as
atividades subjacentes a profissdo e consegui perceber a importancia dos Técnicos de Farmacia
a nivel da Farmacia Comunitaria, sendo eles o elo de ligacdo entre 0 médico e o utente,

desempenhando uma funcdo fundamental no uso racional do medicamento.
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Anexo C — Receita médica manual

Receita Médica N.°

~ SORTUCKE NNy

N.° de Utente: [6¢] @ Faléncia informética

Telefone: R.C. D b) Inadaptagso do prescritor
Entidade Responsavel: - D ¢) Prescrigdo ne demicilio
N de Benaliciario: ] o) Até 40 receitas/més

IMUNO ALERGOLOGIA Vinheta de Local de Prescrigdo

Telefone:

& DCI/Nome, dosagem, forma farmaceéutica, embalagem N.° Extenso

1_| = \1\6\*\&\‘/\ Lo A dres
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aj

= lad wugad Y 800 ) —

Posclogia

B

oo //

Posologia

Modielo n.” 1806 (Exclusivo da NCH, 5. 4) AINIEIRE

Validade: 30 dias

Data

(aaaa/mm/dd) (assinatura do Médico prescritor)
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