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INTRODUCAO

Este relatorio surge no ambito da unidade curricular de Estagio Profissional I,
realizado pela aluna Maria de Fatima Sousa, do segundo semestre, quarto ano do curso de
Farmécia — 1° ciclo, da Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico da Guarda
(IPG).

O estagio foi concretizado na farméacia comunitaria, Farmacia Campedo- Alcobaca, e
teve a duracdo de 500 horas, com inicio no dia 1 de marco de 2016 e final no dia 16 de junho
de 2016. Durante este estagio contei com a orientacdo do professor Dr. André Ricardo Araujo
Pereira e com a supervisdo no local de estagio da Dr.2 Claudia Margarida Francisco.

Segundo o decreto-lei n° 564/99 de 21 de Dezembro [l que define o estatuto legal da
carreira de Técnicos de Diagnoéstico e Terapéutica, cabe ao Técnico de Farmécia (TF) o
“desenvolvimento de atividades no circuito do medicamento, tais como andlises e ensaios
farmacoldgicos, interpretacdo da prescricdo terapéutica e de férmulas farmacéuticas, sua
separacdo, identificacdo e distribuicdo, controlo da conservacdo, distribuicdo e stocks de
medicamentos e outros produtos, informagdo e aconselhamento sobre o uso de medicamentos.”

Assim este estagio surge de forma a consolidar toda a parte tedrica que anteriormente
nos foi apresentada de modo a facilitar a entrada no meio profissional. Assim no final deste
estdgio devemos demonstrar capacidades, cientifica e técnica, de desempenhar funcdes
inerentes a profissdo de TF de forma correta e responsavel aplicando principios éticos e
deontoldgicos, e responder aos desafios profissionais com inovacdo, criatividade e
flexibilidade.
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1. FARMACIA CAMPEAO - ALCOBACA

As farmacias comunitarias sdo consideradas um estabelecimento de saude e de
interesse publico, tendo como principal objetivo a cedéncia de medicamentos de forma a
minimizar os riscos do uso dos mesmos [?. Assim para que as farmacias consigam garantir um
servico de qualidade aos utentes, surge o Manual de Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) onde
constam informac6es atualizadas sobre o funcionamento adequado de uma farmacia.

A Farmacia Campedo (FC) foi fundada pelo Dr° Carlos Campedo no ano de 1906 e foi
passada de geracgdes até hoje em dia. A principal missdo da FC ¢ a defesa da saude e do bem-
estar das varias geracOes de utentes, que ao longo de mais de um século tém depositado a
confianca nesta farmacia.

Sé&o varios os servicos que a FC oferece, desde a dispensa de medicamentos e o devido
aconselhamento farmacoterapéutico, fazem-se determinagdes bioquimicas (perfil lipidico,
diabetes, gota, coagulacdo, testes de gravidez, detecdes de infe¢bes urinarias), aconselhamentos
dermocosmeéticos e de puericultura, administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional
de Vacinacdo, e preparacdo de medicamentos manipulados. Para além dos servicos
mencionados existem consultas de aconselhamento nutricional e dietético, servigos de
enfermagem e podologia, exames audioldgicos, sessbes de aconselhamento de terapia da fala e
terapia ocupacional, sendo que estes sdo realizados por profissionais das areas que tém dias

especificos para realizarem essas sessoes.

1.1 LOCALIZACAO

Inicialmente a FC era localizada ao lado do mosteiro de Alcobaca, no entanto com o
passar dos anos os administradores sentiram necessidade de alterar a localizacdo da farmacia,
passando assim para a Rua Antonio Vieira da Natividade, Lote 1, Loja 1, em Alcobaca.

Esta localizacdo da FC é mais vantajosa uma vez que se encontra junto a rotunda da via
circular interna da cidade, sendo por isso uma regido muito movimentada. Encontra-se também
junto de grandes superficies comerciais, dispde de um parque de estacionamento que alberga
cerca de 30 carros. A farmacia estd ainda localizada perto do hospital da cidade, de um centro
de saude e de um laboratorio de anélises clinicas.

Com esta nova localizagdo a FC passou a ter mais servicos disponiveis e implementou
também um meio de dispensa de medicamentos e outros produtos de saude (PS) inovador

chamado de Farma Drive, onde 0s utentes ndo necessitam de sair do carro para serem atendidos.
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1.2 HORARIO

A FC encontra-se acessivel aos utentes de segunda-feira a sexta-feira no horario das
8h.30m ateé as 20h30m e aos sabados das 9.00h até as 19.00h, perfazendo um total de 70 horas
semanais. No meu ponto de vista este horario consegue satisfazer as necessidades de todos 0s
utentes, uma vez que abrange metade de um dia sem interrupgoes.

Para além do horario normal a FC faz também o servico de turno, segundo os critérios
definidos no Decreto-Lei n°53/2007 de 8 de marco [l sendo que nesses dias a farmécia
encontra-se acessivel durante 24h, sendo que até as 22h a porta principal se encontra aberta e a
partir dessa hora o atendimento é feito através de uma janela. Normalmente s6 recorrem a
farmécia nesse horério situacdes consideradas de emergéncia, caso contrario a farméacia pode
acrescentar uma taxa no pagamento, se 0os medicamentos ou PS ndo forem sujeitos a receita
médica ou entdo se a data da prescricdo médica ndo for do mesmo dia ou do dia anterior.

Este servico de turno é feito de forma rotativa entre as farmécias existentes em Alcobaga,
sendo que a FC realiza este horario de 4 em 4 dias.

1.3 RECURSOS HUMANOS

Para manter o bom funcionamento a FC apresenta uma equipa multidisciplinar,
competente e empenhada, contando assim com trés farmacéuticos, sendo um deles a diretora
técnica e outro o farmacéutico adjunto, trés técnicos de farméacia e uma assistente auxiliar, indo
de acordo com 0 mencionado no Decreto-lei n° 307/2007, de 31 de Agosto 1.

Para que haja um bom atendimento e a fim de cumprir a missdo a que se propde, a
FC gosta de manter os funcionarios em formacéo continua, de modo a garantir a exceléncia no

atendimento.

1.4 INSTALACOES

A farmécia comunitaria é considerada um local de salide e bem-estar onde se
desempenha atividades dirigidas para o bem-estar do utente, para que isso aconteca sdo
necessarias instalagdes e equipamentos que permitam ao profissional desempenhar o seu papel
na prestacéo de servicos.

Segundo o Manual de BPF é essencial que a farmacia esteja acessivel todos os
potenciais utentes, e como tal a FC é rodeada de passeios com rampas que facilitam o acesso a

farmécia. Também a entrada da mesma é feita sem desnivel em relacéo a rua.
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1.4.1 Espago externo

A FC situa-se no rés-do-chdo de um prédio e esta identificada com duas cruzes verdes
luminosas, que se encontram iluminadas nos periodos noturnos e nos dias em que a farmécia
esta de servico de turno e também esta rodeada por uma fachada que a identifica com o0 nome
e logotipo, como podemos verificar na figura 1, de modo a facilitar a visibilidade da mesma,
consoante consta no Decreto-lei n° 307/2007, de 31 de Agosto ™! que define o regime juridico
das farmacias de oficina. As montras da farmacia séo decoradas de acordo com a época do ano,
com promocdes, e de acordo com os produtos que a farméacia pretende expor.

A entrada da farmécia podemos encontrar vérias informagdes como, o nome da
Diretora Técnica, o horario de funcionamento da farmécia, informacdes e logotipo das
farmacias portuguesas e qual a farmacia de servigo de turno que esta disponivel consoante o dia

do més em questdo.

Figura 1: Espago externo da FC
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1.4.2 Espago interno

Para conseguir satisfazer as necessidades dos seus utentes e conseguir oferecer mais
servigos, os proprietarios da FC decidiram mudar as instalacbes da farméacia, de modo a
aumentarem o espaco da mesma.

Segundo a Deliberagdo n°1502/ 2014, de 3 de Julho !, que aprova os regulamentos
sobre areas minimas das farmacias, tém de ter uma area Gtil minima de 95m?, sendo obrigatorias
divisbes como a sala de atendimento ao publico; um armazém; um laboratério; instalaces
sanitarias; e um gabinete de atendimento personalizado.

A FC vai de encontro a tudo mencionado na deliberacdo anterior, sendo que possui
ainda uma zona de rececdo de encomendas, um gabinete da direcdo técnica, uma sala de
reunides, uma sala de refeicdes, e 3 gabinetes de atendimento personalizado. Todas as zonas
sdo controladas em relacdo a humidade e temperatura através de termohigrometros, que
registam os valores e 0s envia para um computador. Caso os valores ultrapassem os limites
estipulados no sistema (Temperatura <25°C e Humidade <60%) envia um sinal de alerta. Para
além disso, os valores séo analisados regularmente por um profissional para poder adequar a

temperatura ambiente de modo a conservar a seguranca do medicamento.

1.4.2.1 ZONA DE ATENDIMENTO

Nesta zona pretende-se dar ao utente o maior conforto possivel, por isso a sala de
atendimento tem de ser um espago amplo, bem iluminado, calmo, e acolhedor, o0 que acontece
na FC, como podemos ver na Figura 2. Ao longo da zona de atendimento podemos encontrar
diversas  estantes e
gbndolas com produtos
expostos que o utente
pode observar e analisar
enquanto aguarda pela
sua vez, sendo estes
produtos de cosmética e
higiene corporal
(PCHC),  dispositivos
médicos (DM) (pensos,

tensiometros, etc.), Figura 2: Zona de atendimento da FC

15



solucBes de higiene intima, produtos de puericultura, produtos para gravidez, e produtos de
dietética. Estes produtos expostos estdo assim dispostos de forma estratégica e organizada por
categorias e marcas, de maneira a que todas as pessoas que entrem na farmacia olhem para eles,
chamada a zona quente, por exemplo os produtos dermocosmeéticos estdo localizados perto da
entrada junto uns dos outros e estdo organizados por marca e por gamas, ja os produtos de
puericultura encontram-se numa zona didatica para as criangas, onde estas podem estar
entretidas com pequenas atividades, mas mais escondida uma vez que sdo produtos que sdo
procurados por necessidade.

Na zona de atendimento propriamente dita encontramos 4 balcGes de atendimento
separados e com alguma distancia entre eles de modo a garantir o maximo de privacidade ao
utente. Cada balcdo esta equipado com um computador, leitor 6tico de codigos de barras,
terminal de multibanco, leitor de cartdo de cidaddo, impressora, carimbo com os dados da
farmécia e material de escritorio para auxiliar o profissional no ato da dispensa. Nos balcGes
podemos também encontrar produtos expostos, como podemos ver na Figura 2. Por detras dos
balcGes temos armarios e prateleiras onde estdo armazenados medicamentos nao sujeitos a
receita médica (MNSRM), organizados consoante a sua indicacdo e a estacdo do ano, cuja
organizacao ajudou-me no inicio do meu estagio uma vez que era mais facil identificar os

medicamentos e produtos que devia aconselhar.
1.4.2.3 GABINETES DE ATENDIMENTO PERSONALIZADO

Na FC existem 3 gabinetes de atendimento personalizado, que sdo utilizados para
diferentes servicos, sendo que um é utilizado para fazer a determinacéo dos testes bioquimicos,
e 0s outros sdo utilizados para servicos pontuais que a FC oferece como sessdes de
aconselhamento nutricional, consultas de audiologia, podologia, terapia da fala e terapia
ocupacional e servi¢os de enfermagem. Os gabinetes estdo equipados de diferente forma, sendo
que dois deles possuem uma marquesa.

O gabinete onde se realizam os testes bioquimicos estd equipado com todos 0s
aparelhos e materiais necessarios, para fazer a medicdo da pressdo arterial, perfil lipidico,
glicose, acido urico e para despiste de infe¢des urinarias, bem como material de penso e
desinfetantes. A existéncia destes gabinetes proporciona ao utente um ambiente de privacidade,

0 que faz com que se sinta mais confortavel.
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1.4.2.2 ZONA DE RECECAO E ARMAZENAMENTO

Na FC existe uma zona destinada a rececdo de encomendas, que esti devidamente
equipado com um computador, uma bancada de apoio, material de escritorio e uma impressora.
Este local € localizado no armazém da FC de modo a facilitar a arrumacdo dos medicamentos
e outros PS.

Para fazer o armazenamento da maioria dos medicamentos a FC dispde de um armario
de grandes dimensGes com gavetas, como podemos ver na figura 3. A organizacao destes
medicamentos é feita por forma farmacéutica (FF), por ordem alfabética de marca comercial
para os medicamentos de marca e por ordem alfabética de denominagdo comum internacional
(DCI) para os medicamentos genéricos, sendo que o0s medicamentos anticoncecionais,
benzodiazepinicos e antibidticos se encontram separados dos restantes para facilitar o seu

acesso aquando da dispensa.

Figura 3 Armario de armazenamento da FC

Este armério alberga por isso uma grande variedade de FF tais como FF orais solidas, liquidas,
colirios, supositorios, de aplicacdo tdpica, de aplicacdo vaginal, inaladores, preparactes

injetaveis e DM.
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Existe também outro armario
deslizavel (figura 4) que serve de armazém para
produtos de maiores dimensdes como leites, xaropes,
solucbes de aplicacdo tdpica, medicamentos
veterinarios, suplementos alimentares e PCHC, entre
outros. Este sistema de armazenamento é muito
vantajoso uma vez que reduz o espago gasto para o
armazenamento dos produtos.

Nesta zona existe também um frigorifico para
conservar 0os medicamentos termolabeis, como o caso
das insulina e vacinas. A temperatura deste é
controlada através de uma sonda e deve estar entre 2-
8°C.

1.4.2.5 LABORATORIO

Figura 4: Armario deslizavel

de armazenamento da FC

A FC dispde também de um laboratério para preparacdo de medicamentos

manipulados e preparacfes extemporaneas. Tal como todas as instalacbes da FC, o laboratorio

€ um espaco recente e por isso em muito bom estado de conservacéo, tal como podemos ver na

Figura 5: Laboratério da FC

figura 5. Este é constituido por um balcéo liso e facilmente lavavel, um lavatério, dois armarios

sendo um deles para guardar o equipamento e outro para as matérias-primas.
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Para além do equipamento minimo obrigatdrio segundo a Delibera¢do n° 1500/2004,
de 7 de Dezembro [ a FC possui outros materiais como um agitador mecanico para fazer
pomadas e cremes. Em relacdo ao acondicionamento das matérias-primas estas encontram-se,
maioritariamente, nas embalagens de origem e aquando a abertura de alguma sdo anotadas as
informacdes relativas a essa matérias-prima como o lote, prazo de validade e fornecedor. As
matérias-primas também estdo protegidas da humidade e da luz para garantirmos a seguranca

das mesmas.
1.4.2.4 ESCRITORIO E SALA DE REUNIOES

Na FC existe um escritorio e uma sala de reunides, que servem de apoio a
administracio da farmacia. E na sala de reunides que a diretora técnica se reine com 0s
fornecedores e quando necessario com 0s restantes profissionais. O escritorio € reservado a

administradora da farmécia e a diretora técnica.

1.5 SISTEMA INFORMATICO
De forma a melhorar a execucdo das diversas tarefas que envolvem o circuito do
medicamento na farméacia e proporcionar o melhor atendimento possivel a FC dispde do sistema

informatico SiFarma2000®, que foi desenvolvido pela Associagdo Nacional de Farmécia

(ANF) e da
responsabilidade da
Global Intelligent

Technologies (Glintt).
Este sistema tem
por vantagens garantir um
suporte de informacg&o aos
profissionais, permitir um
atendimento mais
personalizado  (registar

resultados de testes de

glicemia, colesterol,

histérico de medicagéo Figura 6: Menu do sistema informatico SiFarma2000

19



do utente), proceder a avisos de seguranca e permitir o controlo da adesdo a terapéutica
prescrita.

O SiFarma2000® faz a gestdo do produto, desde a sua entrada até a saida e, de acordo
com os stocks minimos e maximos definidos pela farmacia, e conforme as saidas, propde
encomendas para posterior aprovacdo. O SiFarma2000® emite listas de controlo de prazos de
validade, com os produtos cujo prazo de validade expire num prazo de trés meses (estabelecido
pela farmécia).

No menu inicial sdo varias as funcionalidades que podemos selecionar, tal como
podemos ver na figura 6. A funcdo de Atendimento é a mais utilizada sendo que € aqui que
conseguimos fazer o atendimento dos utentes. Outras fungdes como a gestdo e rececdo de

encomendas; gestdo de produtos; e gestdo de clientes sdo também bastante utilizadas.
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2. GESTAO E APROVISIONAMENTO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
DE SAUDE

A gestdo e aprovisionamento de medicamentos e outros PS € um aspeto de elevada
importancia numa farméacia, de modo a satisfazer as necessidades dos utentes mas também na
gestdo dos custos, infraestruturas e organizacdo da farmécia. Uma boa gestdo deve ter
focalizada a satisfacdo dos utentes ao menor custo possivel, quer para o utente como para a
farmécia. Deve também ter em atencgdo a existéncia de uma variedade de produtos para o utente,
a diminuicdo de desperdicios, o controlo de stocks, de prazos de validade (PV) e o espaco de
arrumacao das infraestruturas.

Os stocks sdo de facto importantes e € necessario atingir o stock ideal que sera aquele
que conseguir satisfazer as necessidades dos utentes sem haver rutura do produto, mas também
é importante garantir que nao existe produto em demasia uma vez gque € necessario um maior
espaco de arrumacéo e existe mais probabilidade de o PV expirar.

Para auxiliar a gestdo de medicamentos e outros PS recorre-se ao SiFarma2000® onde
podemos encontrar a ficha de cada produto (Anexo 1), onde constam informagdes como
compras e vendas, stock minimo e maximo, informacéo sobre lotes e PV. Para definir os stocks
minimos e maximos de um medicamento ou PS é necessario ter em conta alguns aspetos como:
avaliacdo dos utentes (idade, género); rotatividade do produto; habito de prescri¢do dos médicos
da regido; capacidade de arrumacéo da farmaécia; etc.

Assim que um produto atinge o stock minimo é enviado para a proposta de encomenda
criada pelo SiFarma2000, onde constam todos os produtos que atingem o stock minimo, mais
tarde esta proposta de encomenda € verificada pelo responsavel que analisa toda a proposta e
seleciona o0 que pretende encomendar e as quantidades necessarias de cada produto, e
posteriormente envia a encomenda para o fornecedor informaticamente.

Os fornecedores cumprem também um papel importante na gestdo da farmécia sendo
necessario ter alguns aspetos em atencdo como a pontualidade de entrega das encomendas, a
quantidade e variedade de produtos que tem ao dispor dos profissionais, a facilidade de
encomendar os produtos, vantagens relativas ao pagamento e descontos que podem oferecer a
farmacia. Assim e apds analise de todos os aspetos relativos aos fornecedores a FC selecionou
a Alliance Healthcare, e a Plural para fazerem estas encomendas diarias, sendo que existem
entregas duas vezes por dia, e é possivel realizar encomendas instantaneas, quando um
profissional pretende um medicamento/produto especifico que ndo tem em stock para um

utente.
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Para além destes fornecedores a FC efetua também encomendas diretamente a
laboratorios, para encomendar principalmente PCHC. Neste caso a entrega dos produtos é feita
de forma mais demorada e as condicdes sdo diferentes, podendo haver campanhas de promocéo

Ou precos mais competitivos.
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3.RECECAO DE ENCOMENDAS

Os medicamentos e outros PS apds serem encomendados, sdo entregues na farmécia.
Os produtos sdo entregues em contentores proprios devidamente identificados com o0 nome do
fornecedor, nimero do contentor, identificacdo da farmécia e caso sejam produtos termolabeis
0 contentor é de cor diferente de modo a serem 0s primeiros a serem rececionados e
armazenados.

Ap0s a entrega dos produtos na farmacia procede-se a rececao e conferéncia da mesma,
sendo que para dar entrada no sistema é necessario termos a guia de remessa ou a fatura que
deve de vir em duplicado. Na fatura constam vérias informacdes (Anexo Il), como a
identificacdo do fornecedor e da farmacia, informacéo relativa a encomenda como o nimero e
a data da mesma, os produtos identificados por o Codigo Nacional do Produto, a respetiva
quantidade de cada produto, o prego de faturacdo (PF), bonificagdes ou descontos, o valor
liguido da encomenda e o valor total com o imposto sobre o valor acrescentado (IVA).

Com a ajuda do SiFarma2000® procedemos a entrada da encomenda no sistema onde
é realizada a conferéncia fisica de todos os produtos, e sdo analisadas caracteristicas como a
integridade da embalagem, o PV e o preco. Para dar entrada da encomenda precisamos de
selecionar a encomenda ou caso seja uma encomenda direta ou feita por telefone temos de a
criar. Depois da encomenda selecionada temos de colocar o nimero da encomenda e o valor
liquido da mesma, seguidamente procedemos a passagem de todos os produtos pelo leitor 6tico
e a conferéncia que falei anteriormente. Por fim com as informagfes que constam na fatura
corrigimos os precos e confirmamos as quantidades dos produtos e os possiveis descontos.

Nas encomendas podem vir matérias-primas, benzodiazepinas, psicotropicos ou
estupefacientes. A rececdo destes € muito semelhante, no entanto estes fazem-se acompanhar
por mais documentos. No caso das benzodiazepinas, psicotropicos e estupefacientes tém de se
fazer acompanhar por um documento (Requisicdo de substancias e suas preparacoes
compreendidas nas tabelas I, 11, 111 e IV, com excec¢do da II-A, anexas ao decreto-lei n® 15/1993
de 22 de janeiro ', com retificacdo a 20 de fevereiro) (Anexo I11).

Quando se trata de matérias-primas o documento que se faz acompanhar € um boletim
de analise onde constam todas as informacdes sobre as caracteristicas organoléticas,
microbioldgicas e fisico-quimicas as mesmas, incluindo o fornecedor, fabricante, nome e
apresentacdo da matéria-prima, lote, PV, ensaios que tenham sido concretizados de acordo com

a Farmacopeia Portuguesa, data de fabrico e de anélise.
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Ap0s finalizado todo o processo de rececdo, € impresso uma nota de entrega (Anexo
IV) com os produtos rececionados que € anexado a fatura e arquivado num dossié para que no
fim do més sejam verificadas e organizadas por data a rececdo de todas as encomendas. E
também impresso as etiquetas para os produtos que ndo tem preco impresso na cartonagem e
posteriormente colado no respetivo produto. E importante ter ateng&o nesta tarefa, uma vez que
é importante ndo trocar as etiquetas caso contrario podemos estar a vender um produto com
preco trocado.

Esta tarefa foi das primeiras que realizei no meu estagio e participei em todas as
atividades a ela inerentes, o que foi uma mais-valia pois permitiu-me ter um contacto direto
com todos os medicamentos que entram para a farmécia, e também aperfeicoar 0s meus
conhecimentos acerca da associacdo dos nomes dos principios ativos aos nomes comerciais dos

medicamentos.

24



4. ARMAZENAMENTO E CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE

Terminada a rececdo fisica e informatica dos produtos, procede-se ao armazenamento
dos mesmos, consoante a organizagdo descrita anteriormente no capitulo das instalagbes. E
importante referir que na FC faz-se o devido, controlo dos PV, pelo que todos os produtos
armazenados devem ser organizados segundo a ordem “First Expired, First Out” (FEFO).
Seguindo este principio, os produtos com PV mais curto ficam a frente dos restantes, o que
obriga a que sejam os primeiros a ser dispensados.

Devido ao ndo escoamento de stock de alguns produtos, torna-se necessario o controlo
dos PV regularmente, para que nao se dispensem produtos fora do PV. Assim, no inicio de cada
més é impressa uma listagem (Anexo V), que se encontra disponivel no SiFarma2000, com
todos os produtos com PV inferior a 1 ano para que Se possam marcar com umas etiquetas de

modo a chamar a atengé@o dos profissionais para tentarem vender mais rapidamente.

4.1 DEVOLUCOES
Em algumas situacGes surge a necessidade de se proceder a uma devolucdo de produtos
aos fornecedores. As devolug6es podem ter diversas origens, tais como:
e Embalagens chegarem danificadas;
e Ma conservacdo dos produtos no transporte até a farmécia,;
e PV demasiado curto;
e Recolha voluntaria ou suspensdo de comercializacdo decretada pelo
INFARMED;
e Quantidade enviada é superior a pedida;
e Quando é enviado algum produto que ndo foi encomendado;
e Quando é pedido algum produto por engano.
Quando surge alguma situacdo das acima descritas procede-se a emissdo de uma nota
de devolucdo (Anexo VI) que consiste num documento com a identificacdo da farmacia, o
produto e a quantidade a devolver, o motivo da devolugéo, e 0 nimero da fatura da encomenda
onde veio o produto. O documento € impresso em triplicado, em que duas cépias vao
carimbadas e assinadas juntamente com o produto para o fornecedor, a restante fica arquivada
na farmécia até ser regularizada.
A regularizacdo pode ser efetuada através da emissdo de uma nota de crédito no valor

produto ou através de uma troca por um produto igual ou do mesmo valor. Caso a devolugéo
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ndo seja aceite, o produto volta para a farméacia. Quando as devolugfes ndo sdo aceites pelos

fornecedores, estas surgem como prejuizos para a farmacia.
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5. MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

Nos dias de hoje a farmacia comunitaria ndo se restringe a dispensa de medicamentos
sujeitos ou ndo sujeitos a receita médica, podendo-se encontrar uma variada gama de produtos
de satde de modo a satisfazer as necessidades dos utentes. Dessa forma é preciso ter presente
varias noc¢des que se encontram na legislagdo de forma a garantir a seguranca ao utente.

Segundo 0 Decreto-Lei n°176/2006 de 30 de Agosto ] medicamento é "toda a
substancia ou associacao de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas
ou preventivas de doengas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada
ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnéstico médico ou, exercendo
uma acdo farmacoldgica, imunologica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar
funcdes fisiologicas”. Estes podem ser medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) ou
MNSRM.

Na farmécia procede-se a dispensa de medicamentos e de outros PS, como os PCHC,
os dispositivos médicos, produtos de puericultura, gravidez e pos-parto, entre outros. Assim
existem na farméacia uma variada gama de produtos e é necessario haver uma boa gestdo de

todos eles.

5.1 DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Segundo o Decreto-lei n® 176/2006, 30 de agosto [ refere que receita médica é o
“documento através do qual sdo prescritos, por um médico ou, nos casos previstos em
legislagdo especial, por um médico dentista ou por um odontologista, um ou mais
medicamentos determinados”. Sdo considerados MSRM todos aqueles que possuem
caracteristicas como [l

e  “constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo
guando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem
vigilancia médica;

e Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a satde, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes
daquele a que se destinam;

e Contenham substancias, ou preparagdes a base dessas substancias, cuja
atividade ou reac6es adversas seja indispensavel aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica.
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Devido a informatizacéo e ao desenvolvimento tecnoldgico o ato de prescrever uma
receita médica esta também a sofrer alteragdes e em constante mudanga com o intuito de tornar

0 ato de prescricédo e o0 da dispensa mais simples, no entanto podem existir trés tipos de receita:

e Receita médica renovavel: sdo receitas com PV de 6 meses e tém em 3 vias,
estas sdo utlizadas para tratamentos de longo prazo ou entdo para medicacéo
cronica;

e Receita médica ndo renovavel: estas possuem PV de 30 dias;

e Receita médica especial: s6 tém PV de 30 dias e séo utilizadas na prescri¢éo
de medicamentos estupefacientes e psicotropicos.

Consoante consta na Portaria n® 46/2012 de 13 de fevereiro % que regula o regime
juridico a que obedecem as regras da prescricao eletronica de medicamentos, as receitas devem
ser passadas através do sistema informatico, no entanto quando tal ndo é possivel os prescritores
podem optar pela receita manual. Neste caso € necessario assinalar uma das 4 excecdes sendo
elas: faléncia do sistema informatico, inadaptacdo fundamentada do prescritor, prescricdo ao
domicilio ou entdo em situacdes onde ha um maximo de 40 receitas passadas por més.

Para que a receita seja corretamente validada tem de possuir um conjunto de
informacdes relativas ao prescritor, ao utente e a0 medicamento. Cabe ao profissional de
farmacia ter uma atitude critica face a receita avaliando-a e analisando todos os aspetos de modo
ao utente obter o maximo de beneficio.

Para que seja valida a receita deve conter diversos elementos, como se pode verificar
no Anexo VII, como o nimero da receita, identificacdo do prescritor, nome do utente,
identificacdo da entidade financeira e do regime de comparticipacdo, data da prescricdo e
validade da receita e por ultimo a assinatura do médico.

Os medicamentos devem ser prescritos por DCI da substancia ativam FF, dosagem e
apresentacdo, o numero de embalagens e ainda a posologia. Quando o prescritor entende pode
ainda escrever na receita que o medicamento a ser dispensado tem de ser do laboratério que

esta prescrito, tendo de colocar na receita como justificacdo uma das trés opcdes:

e “Exce¢do a) do art. 6.° - Margem ou indice terapéutico estreito”,
o  “Excecdo b)don.’°3 do art. 6.°- Reagdo adversa prévia”
o “Exce¢do c¢) do n.° 3 do art. 6.° - Continuidade de tratamento superior a 28

dias .11

Quando o médico ndo coloca nenhuma excecdo o utente tem o direito de opcéo sobre

a escolha do laboratorio do medicamento, e o profissional de farmécia pode dispensar o
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medicamento de um laboratorio que ndo o receitado. A farmécia deve ter em stock, no minimo,
3 medicamentos do mesmo grupo homogéneo (mesma substancia ativa, mesma FF e dosagem)
dos 5 mais baratos, para que o utente possa entdo exercer o seu direito de opcao. Caso a FC nédo
tenha 0 medicamento mais barato pode encomendar devendo ser entregue em menos de 12
horas.

Para além disso, uma receita s6 pode conter no maximo 4 medicamentos distintos com
limite de duas embalagens por cada medicamento, sendo que na totalidade s6 podem ser
prescritos 4 embalagens de medicamentos.

Apos a analise de toda a receita o profissional de farmacia deve proceder a dispensa
dos medicamentos tendo em atengdo um conjunto de aspetos como perceber a patologia do
utente, explicar possiveis efeitos adversos, interacdes e explicar a posologia ao utente.

Em relacdo aos regimes de comparticipacdo podemos verificar que sdo varias as
entidades responsaveis por pagar parte dos custos associados ao medicamento, sendo que a mais
comum é o Servico Nacional de Saude (SNS). Para além deste podem surgir subsistemas que
complementam a comparticipacdo do SNS como o caso dos Servicos de Assisténcia Médico
Social (SAMS), onde o utente apresenta um cartdo de beneficiario e o profissional de farmécia
deve tirar fotocopia da receita e do cartdo para que no final do més essa entidade possa proceder
ao pagamento a farmacia do valor que o utente ndo pagou.

Por fim no verso da receita é impresso o documento para faturacdo onde constam
varias informacdes, como os medicamentos dispensados, a identificacdo da farmacia e direcdo
técnica, a data da dispensa, informacdes relativas ao PVP, o valor da comparticipacdo e o
montante pago pelo utente, identificacdo do lote a que pertence a receita, 0 niUmero da receita e
0 organismo responsavel. Por fim o utente assina a receita onde declara quantas embalagens de
medicamentos Ihe foram dispensadas e que exerceu o direito de opcdo, o profissional de
farmécia carimba, rubrica e data a receita e esta fica pronta para ser arquivada até ao final do

A

mes.

Ao longo do meu estagio foi implementado um novo sistema de receitas eletronicas
(prescricdo desmaterializada), no entanto como ainda se utilizam maioritariamente os modelos
que abordei, optei por me debrucar sobre estes neste relatério. Durante o estagio procedi a
dispensa de MSRM e foi muito Gtil para a minha aprendizagem, uma vez que permite o contacto
direto com o utente, a exposi¢cdo de conhecimentos tedricos e o conhecimento de novos

medicamentos.
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Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica Especial
Segundo o Decreto- Lei n°176/2006 de 30 de Agosto ! os medicamentos sujeitos a

receita médica especial sdo aqueles que apresentam umas das seguintes condices:

e “Contenham, em dose sujeita a receita médica, uma substancia classificada
como estupefaciente ou psicotrdpico, nos termos da legislacao aplicavel;

e Possam, em caso de utilizagdo anormal, dar origem a riscos importantes de
abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins
ilegais;

e Contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se
considere, por precaucdo, dever ser incluida nas situacdes previstas na
alinea anterior.”

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes podem ser utilizados para inimeras
situacOes terapéuticas, podendo ser um adjuvante de grande importancia em casos de doencas
oncolodgicas e psiquiatricas. Contudo estes medicamentos podem ser utilizados para atos
ilicitos, como para o trafico de droga, e por isso 0 seu circuito desde a aquisi¢do a dispensa é
bem mais controlado.

O Decreto- Lei n°15/1993, de 22 de Janeiro "1, que regula o regime juridico do trafico
e consumo de estupefacientes e psicotrdpicos, apresenta-nos quatro tabelas, que sdo
constantemente atualizadas, onde constam todas as substdncias que estdo sujeitas a receita
médica especial. Estas receitas tém de vir identificadas com as letras RE, como podemos ver
no Anexo VIII, s6 podem conter um medicamento prescrito até quatro embalagens, e devem
conter informacéo sobre 0 médico, o utente e sobre o medicamento.

Durante a dispensa destes medicamentos o sistema informatico ndo nos deixa terminar
a dispensa sem preencher um formulario, onde temos de colocar informacdes sobre o utente a
quem foi prescrito o medicamento, 0 médico prescritor e a pessoa que esta a adquirir o
medicamento. Além disso, é necessario tirar uma céopia da receita e ao cartdo de identificacdo
do adquirente para arquivar na farmacia juntamente com o taldo de psicotropicos impressos
automaticamente pelo sistema informatico.

A farmécia, segundo a legislacdo em vigor, tem o dever de enviar uma listagem,
trimestralmente, com o registo de entradas e saidas destes medicamentos ao INFARMED e
anualmente uma relacdo da quantidade de estupefaciente e psicotropicos existentes na farmacia

e da quantidade que foi dispensada.

30



Durante 0 meu estagio na FC tive a oportunidade de fazer a dispensa destes
medicamentos, sempre com a devida atencdo. Também tive a possibilidade de organizar os

documentos para enviar ao INFARMED.

5.2 DISPENSA DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Segundo a portaria n° 594/2004, de 2 de Junho ™2, que aprova as boas préticas a
observar na preparacdo de medicamentos manipulados em farmécia comunitaria e hospitalar,
0s medicamentos manipulados sdo “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado
e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”. De acordo com a mesma portaria
entende-se por:

e “Preparado oficinal - qualquer medicamento preparado segundo as
indicacdes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em
farmacia de oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares,
destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa
farmécia ou servico;

e Fdérmula magistral - o medicamento preparado em farmacia de oficina
ou nos servicos farmacéuticos hospitalares segundo receita que
especifica o doente a quem o0 medicamento se destina”

Recorre-se a medicamentos manipulados devido a necessidade de adaptacdo da
terapéutica ao doente, uma vez que 0s que existem no mercado ndo sdo 0s mais adequados ou
entdo porque ndo ha resposta terapéutica. Por vezes é necessario adaptar a dosagem ou a forma
farmacéutica e entdo recorre-se aos medicamento manipulados, que acontece mais
frequentemente a nivel pediatrico e na dermatologia.

Os medicamentos manipulados tém de ser prescritos por um médico e sdo por isso
sujeitos a receita médica, e esta tem de identificar que se trata de um medicamento manipulado,
através das siglas MM (medicamento manipulado) ou FSA (faga segundo a arte).

Seguidamente procede-se a preparacdo do MM consoante as informacg6es que constam
no Formulario Galénico Portugués ou na Farmacopeia Portuguesa e tendo em atencao as boas
préticas que constam na portaria n°594/2004, de 2 de junho 121,

Em relacdo ao PVP este é calculado recorrendo a portaria n°769/2004, de 1 de julho
(23] que estabelece que o calculo do preco de venda ao publico dos medicamentos manipulados
por parte das farmécias é efetuado com base no valor dos honorérios da preparacédo, no valor

das matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem.
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A dispensa de MM procede-se da mesma forma que os restantes MSRM, e estes podem
também ser comparticipaveis em trinta por cento, desde que constem na lista do despacho n°
18694/2010, de 18 de novembro 4 que estabelece as condigbes de comparticipacdo de
medicamentos manipulados e aprova a respetiva lista.

Durante 0 meu estagio nao preparei nenhum MM, apesar da farmacia possuir um
laboratério com excelentes condic@es. E rara a prescricio de MM e como tal ndo tive portanto

oportunidade de preparar e dispensar estes medicamentos.

5.3 DISPENSA DE MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MNSRM sdo todos os medicamentos que ndo possuem nenhuma especificacéo
que o classifique como sujeito a receita médica. No Despacho n°17690/2007, de 23 de julho 1
¢ apresentada uma lista de situacdes passiveis a automedicacdo, pelas quais se podem dispensar
MNSRM.

A dispensa de MNSRM pode ser feita através de aconselhamento farmacéutico,
guando o utente surge com queixa e solicita ajuda do profissional ou entdo por automedicacédo
que é “a utilizacao de medicamentos ndo sujeitos a receita médica de forma responsavel,
sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade,
com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saiide” M sendo uma
pratica cada vez mais usual nos dias de hoje. A dispensa de MNSRM apresenta vantagens como:

e Facilidade no alivio de dores ligeiras;
e Reducdo da perda de tempo, e custos de tratamento;
e Promocdo da autonomia e responsabilidade do utente nos cuidados de salde.

Normalmente, os MNSRM séo dispensados em situagdes de dor ligeira, estados febris,
tosse, perturbacOes digestivas, cansago passageiro, alergias passageiras, queimaduras, entre
outras. E necesséario ter especial cuidado na dispensa de MNSRM sobretudo com criancas,
gravidas e idosos.

E importante que os profissionais de farmécia estejam dotados de conhecimentos
técnicos e cientificos, de forma a conseguirem interpretar 0s sintomas de cada utente para
seguidamente poderem aconselhar o utente adequadamente. Para haver uma correta
interpretacdo dos sintomas é importante o profissional colocar algumas questdes ao utente
como:

e Quais os sintomas?

e Ha guanto tempo existem?
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e Tem alguma patologia diagnosticada?
e Toma alguma medicacédo habitual? Qual?
e Tem conhecimento de alguma alergia a alguma substéncia?

Apols a andlise de todos os sintomas e dependendo das respostas do utente o
profissional decide qual sera a melhor terapéutica ou entdo encaminha para o0 medico. Caso se
proceda a dispensa de algum medicamento é importante o profissional transmitir todas as
informacdes ao utente, como posologia, efeitos adversos, duracdo do tratamento, cuidados a ter

com a administracdo, armazenamento, PV depois de aberto e medidas ndo farmacoldgicas.

5.4 DISPENSA DE OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

5.4.1 Produtos de cosmética e higiene corporal

Segundo o Decreto- Lei n° 296/1998, de 25 de setembro [*®1 que regula as regras que
disciplinam o mercado de PCHC, define PCHC como “qualquer substancia ou prepara¢do
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, 0s
limpar, perfumar, modificar o seu aspeto e ou proteger ou 0s manter em bom estado e ou de
corrigir os odores corporais”.

A preocupacdo em melhorar o aspeto visual, a aparéncia e bem-estar tem levado a um
aumento da procura de PCHC na farmacia, uma vez que as pessoas procuram produtos
especificos para problemas especificos. S&o varias as gamas de produtos cosméticos e €
importante o profissional de farmécia manter-se em constante aprendizagem sobre os diferentes
produtos existentes de cada marca para conseguirem aconselhar o melhor produto ao utente.

Durante o aconselhamento destes produtos o profissional deve perceber o que o utente
pretende tratar, os produtos que ja utiliza, a idade, o modo de vida e a situacdo econdémica da
pessoa.

A FC procura manter os profissionais em constante aprendizagem, por isso durante o
meu estagio tive a oportunidade de ir a algumas formacdes, organizadas pelos laboratérios das
marcas, com a intencdo de dar a conhecer os produtos, informacgdes sobre 0s mesmo e como
aconselhar. Este tipo de formagdes ajudaram-me bastante na dispensa de PCHC uma vez que
sdo vérias as marcas destes produtos e estas formacdes sdo uma forma de nos mostrar e ajudar

a diferenciar os produtos e percebe a indicagéo de cada um.
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5.4.2 Produtos de puericultura, gravidez e pds-parto

Os produtos de puericultura sdo destinados a bebés e criancas satisfazendo as
necessidades de higiene e de conforto deles, como brinquedos, chupetas, biberdes, etc. No
aconselhamento destes produtos é importante o profissional ter em atencdo o material mais
adequado para cada idade.

Os produtos para gravidas e para mulheres que tenham sido maes recentemente séo
também muito variados e tem como objetivo promover o bem-estar da mée e consequentemente
do bebé. Assim para satisfazer estas necessidades a farmacia dispdem de cintas pré e pds-parto,
mamilos de silicone, bombas para extrair o leite, sacos para armazenar o leite, esterilizadores
de biberdes, entre outros.

Durante a gravidez é importante o profissional aconselhar a mulher a hidratar a pele
da barriga e dos seios, de modo a prevenir a formacéo de estrias, usar protetor solar de modo a
prevenir o aparecimento de manchas escuras e meias de descanso para prevenir o aparecimento

de varizes.

5.4.3 Géneros alimenticios para alimentacéo especial

Segundo o Decreto-Lei n° 285/2000, de 10 de novembro 171, entende-se por géneros
alimentares para alimentacdo especial “os produtos alimentares que, devido a sua composi¢ao
Ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos géneros alimenticios de
consumo corrente, sdo adequados ao objetivo nutricional pretendido e sdo comercializados
com a indicagdo de que correspondem a esse objetivo ™.

Nestes produtos estdo incluidas formulas para lactentes e férmulas de transicdo, que
apenas devem ser utilizadas quando é impossivel o aleitamento materno, podendo ser leites para
lactentes, leites de transicao e leites especiais; alimento a base de cereais e alimentos para bebés
destinados a lactentes e a criangas de pouca idade; alimentos destinados a serem utilizados em
dietas de restricdo calorica, para reducdo do peso; alimentos dietéticos para fins medicinais

especificos.

5.4.4 Dispositivos Médicos
Segundo 0 Decreto-lei n® 145/2009, de 17 de junho ! que estabelece as regras a que
devem obedecer a investigacdo, o fabrico, a comercializacdo, a entrada em servico, a vigilancia

e a publicidade dos DM e respetivos acessorios e transpde para a ordem juridica interna a
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Diretiva n.° 2007/47/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de Setembro, define DM
como " qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinacdo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser
utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario para
0 bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano
ndo seja alcangado por meios farmacologicos, imunoldgicos ou metabolicos, embora a sua
funcdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres
humanos para fins de: Diagnostico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma
doenca; Diagnostico, controlo, tratamento, atenuagdo ou compensacao de uma lesdo ou de
uma deficiéncia; Estudo, substituicAo ou alteracdo da anatomia ou de um processo
fisiologico; Controlo da concecao™.

Os DM séo classificados em quatro categorias consoante o fim a que se destinam, o
risco inerente aos mesmos, anatomia afetada, duragédo de utilizagdo e a invasdo no organismo.
Aos fabricantes sdo impostas obrigacdes e procedimentos em matéria de investigacdo,

classificacédo e introducdo no mercado.

5.4.5 Medicamentos e produtos de uso veterinario

Nos dias de hoje € comum as pessoas terem um animal de estimacéo, sendo importante
cuidar da salde do mesmo e prevenir a do Homem, uma vez que os animais podem ser
hospedeiros de diversos parasitas, que sdo responsaveis por varias doencgas. Assim, 0S
medicamentos de uso veterinario sdo importantes na defesa e protecdo da saude publica e dos
préprios animais contribuindo para a prevencao da transmissao de doencas.

Segundo o Decreto-Lei n.° 184/1997 de 26 de julho [*8 é considerado medicamento
veterinario, toda a substancia ou composi¢do que possua propriedades curativas ou preventivas
das doencas e sintomas do animal, com vista a estabelecer um diagnéstico médico, corrigir ou
modificar as suas fun¢des organicas.

Durante o meu estagio foi possivel dispensar alguns desparasitastes internos e externos
para cées e gatos e anticoncecionais. E importante salientar que alguns medicamentos de uso

Humano apresentam efeito terapéutico sobre os animais, como é o caso de antibidticos.

5.4.6 Medicamentos Homeopaticos
Segundo o Decreto-Lei n° 94/1995, de 9 de maio [*° considera-se medicamento

homeopatico aqueles que ‘“contendo uma ou mais substancias, sejam obtidos a partir de
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produtos ou composi¢cdes denominados «matérias-primas homeopéticas», de acordo com o
processo de fabrico homeopatico descrito na Farmacopeia Europeia ou, quando dela néo
conste, nas farmacopeias de qualquer Estado membro da Unido Europeia. .

Sé&o varios 0s medicamentos homeopaticos existentes, no entanto ainda ndo sdo muito
procurados pelas pessoas. Por isso durante 0 meu estagio ndo tive muito contato com estes

medicamentos.
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6. CONFERENCIA DE RECEITUARIO E FATURACAO

As receitas sdo recolhidas diariamente ao longo do més e separadas de acordo com 0
organismo correspondente. Posteriormente, sdo agrupadas por lotes, cada um constituido por
30 receitas. Sempre que um lote esteja concluido procede-se a sua verificacdo, de modo a
corrigir erros que possam ocorrer no ato da dispensa dos medicamentos. O profissional ao

analisar a receita deve ter em conta os aspetos descritos na Figura 7.

Se a receita esta
Data da receita; devidamente datada,
carimbada e assinada;

Assinatura do médico e do
utente;

Se 0s medicamentos
prescritos foram cedidos
corretamente, tendo em

conta a forma
farmacéutica, dosagem e
quantidade;

Se o organismo de
comparticipacao coincide
com o da receita;

Se as excegoes foram
devidamente aplicadas
(caso existam).

Figura 7:Aspetos a considerar na analise de uma receita

Relativamente as receitas manuais, deve ainda estar assinalado a excegéo que justifica
a prescri¢do por receita manual.

Ao dispensar um medicamento com receita médica e ao introduzir o organismo no
qual o utente é beneficiario, o SiFarma 2000® assume automaticamente a comparticipacao,
atribuindo de acordo com cada organismo e respetivo regime de comparticipacdo, um numero
sequencial. Além disso, ¢ também impresso no verso de cada receita um conjunto de
informacdes relativas aos medicamentos que se dispensaram com essa mesma receita
juntamente com o seu respetivo valor de comparticipacéo.

Caso o profissional detete algum erro, existe a possibilidade de o corrigir através da
opcao “Conferéncia do receituario” que o sistema informatico dispde.

Quando o lote se encontra completo e verificado, efetua-se a emissdo do “Verbete de

Identificagdo do Lote” (Anexo IX), este é carimbado e, o profissional volta a confirmar se as
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receitas estdo devidamente assinadas, datadas e carimbadas e se o PVP que consta no verbete
esta de acordo com o da receita.

Ap0ds o fecho mensal (no ultimo dia de cada més), as receitas e respetivos verbetes de
identificacdo de lotes, a relacdo resumo dos lotes e a fatura mensal dos medicamentos s&o
colocadas num caixa de papel para que no inicio do més seguinte os CTT’s facam a recolha da
faturacdo. Posteriormente, estas receitas sdo conferidas pelas entidades responsaveis para que
a farmécia possa ser reembolsada.

Por vezes, nas receitas existem irregularidades que nao foram detetadas aquando da
conferéncia do receituario e sdo devolvidas a farmécia, acompanhadas de uma grelha onde
consta 0 motivo da devolucdo. A farmécia tem a oportunidade de as corrigir e voltar a enviar

para que o pagamento da comparticipacéo se efetue.
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7. OUTROS SERVICOS E CUIDADOS DE SAUDE
7.1 AVALIACAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS
7.1.1 Glicémia

A glicémia é o nivel de glicose existente no sangue, que pode variar segundo a
alimentacdo e o modo de vida de cada pessoa, sendo que quando os niveis de glicose se
encontram elevados podem levar ao aparecimento de uma patologia denominada de Diabetes
Mellitus, que é a patologia mais comum associada ao aumento da glicose no sangue, designada
de hiperglicemia.

A Diabetes Mellitus ¢ uma doenca cronica e segundo as normas lancadas pela Direcéao
Geral de Saude, sobre o diagnosticos e classificacdo da diabetes 2%, existem dois tipos de
diabetes a tipo 1 e a tipo 2.

A Diabetes Mellitus tipo 1, “resulta da destruicdo das células 8 dos ilhéus de
Langerhans do pancreas, com insulinopenia absoluta, passando a insulinoterapia a ser
indispensavel para assegurar a sobrevivéncia. Na maioria dos casos, a destruicao das células
da-se por um mecanismo autoimune, pelo que se denomina diabetes tipo 1 auto-imune. Nalguns
casos nao se consegue documentar a existéncia do processo imunoldgico, passando nestes
casos a ser denominar-se por diabetes tipo 1 idiopatica”. As pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 1 precisam de administrar insulina diariamente para manter a concentracao de insulina no
sangue regulada.

A Diabetes Mellitus tipo 2 “é a forma mais frequente de diabetes, resultando da
existéncia de insulinopenia relativa, com maior ou menor grau de insulinorresisténcia.
Corresponde a cerca de 90% de todos os casos de diabetes e, muitas vezes, esta associada a
obesidade, principalmente abdominal, a hipertensao arterial e a dislipidemia. A diabetes tipo
I1 é clinicamente silenciosa na maioria dos casos e é diagnosticada frequentemente em exames
de rotina ou no decurso de uma hospitalizac&o por outra causa.” E no diagndstico deste tipo
de diabetes que o profissional de farmacia pode ter um papel mais ativo, uma vez que as pessoas
recorrem a farmacia para medir a glicémia regularmente.

Apos a medicgdo da glicémia faz-se a leitura dos resultados e anota-se numa folha de
registo que a FC disponibiliza. Caso os valores ndo estejam de acordo com os apresentados na
tabela 1 o profissional pode aconselhar o utente a vigiar mais regularmente a sua glicémia,
praticar um estilo de vida mais saudavel e pode ainda aconselhar algum produto natural que

seja destinado para baixar a glicémia sem ter de iniciar uma medicacdo. Caso depois de algumas
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medicdes a concentracdo de glucose se encontre elevada, o profissional deve encaminhar o

utente ao médico juntamente com a folha de registo para 0 médico fazer a sua avaliacao.

Descricdo Glicémia em jejum

Valores de referéncia 70-110 mg/dL

Tabela 1: Valores de referéncia de glicémia em jejum e pds- prandial [20]

Glicémia pos-prandial

120-140 mg/dL

7.1.2 Colesterol e Triglicerideos

O colesterol é uma gordura que 0 nosso organismo produz, logo sdo necesséarias para
0 bom funcionamento do mesmo, no entanto quando em demasia pode provocar doengas como
a aterosclerose. Os triglicerideos sdo gorduras que transitam no sangue e sdo transformadas em
energia, no entanto também em excesso podem provocar doencgas cardiovasculares ou
disfungdes no figado. Por isso o consumo de gorduras deve ser controlado e ndo deve ser
ingerido em grandes quantidades.

O consumo excessivo de gorduras saturadas pode levar ao aumento das lipoproteinas
de baixa densidade (LDL) que sdo prejudiciais para 0 Homem, enquanto que as gorduras
insaturadas leva ao aumento das lipoproteinas de alta densidade (HDL). (4

E importante vigiar estes parametros porque estdo associados a doencas consideradas
graves e que normalmente aparecem repentinamente. Assim se 0s valores destes parametros
ndo se encontrarem dentro dos encontrados na tabela 2 deve-se encaminhar para um médico

para haver uma avaliagcdo mais rigorosa.

Parametro Colesterol Total Triglicerideos

10-150 mg/dL

Valores de referéncia 120-190 mg/ dL

Tabela 2: Valores de referéncia de colesterol e triglicerideos [21]
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7.1.3 Pressédo Arterial

A Pressdo Arterial (PA) refere-se a pressdo exercida pelo sangue contra a superficie
interna das artérias, e com a medicéo da PA permite-nos saber dados sobre o estado do coragéo
e das artérias. Segundo a norma da direcdo geral de salde sobre hipertenséo arterial 2% os

valores de referéncia sdo os apresentados na tabela 3.

Classificacdo Pressao Arterial Sistélica Pressao Arterial Diastélica
(mmHgQ) (mmHgQ)

Pressdo Arterial Normal <130 <85

Tabela 3: Valores de referéncia da presséo arterial [22]

Em alguns casos, este tipo de medi¢do permite detetar precocemente a Hipertensédo
Arterial (HTA) e orientar o doente. Numa fase inicial, as medidas ndo farmacolégicas sdo as
mais aconselhadas, como seguir uma dieta saudavel, reduzir o consumo de alcool e tabaco (se
for o caso) e recomendar uma medicdo regular da PA. Se tal ndo for alcancado com estas
medidas, 0 doente deve ser encaminhado para uma consulta médica pois podera ser necessaria
a instituicdo de uma terapéutica farmacologica.

Existem grupos de utentes nos quais a medicdo deve ser realizada de forma regular,
principalmente nos hipertensos ja diagnosticados e em individuos com fatores de risco
associados. Este tipo de teste permite ao profissional de farmacia avaliar a resposta a

terapéutica, bem como se o0 doente esta aderir a terapéutica e aos estilos de vida saudaveis.

7.2 VALORMED

A VALORMED ¢ uma sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade da
gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. Assim, a VALORMED
é a solucdo adequada para 0s produtos cujo PV ja expirou ou que por qualquer motivo ja nao
devem nem vdo ser consumidos. Cada um dos residuos tem um destino préprio, nomeadamente
as embalagens, frascos e blisters vazios sao submetidos a reciclagem, ja os medicamentos de
uso humano ou veterinario sdo submetidos a incineracdo. Através do sistema de incineracao o0s
residuos contribuem para a producdo de energia, ndo sendo um simples sistema de eliminacédo
dos mesmos. 2%

Assim, nas farmacias aderentes, a VALORMED disponibiliza contentores destinados
a recolha das embalagens e medicamentos. Quando o contentor se encontrar cheio ou com uma
carga maxima de 20 Kg, é selado e identificado pela ficha de contentor devidamente preenchida,
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sendo, no caso da FC, a Alliance Healthcare que o recolhe e entrega a empresa que procede a

sua eliminacdo segura.
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8. CONCLUSAO

Todas as atividades desenvolvidas durante o Estagio Profissional Il em Farmécia
Comunitéria sdo, sem davida, essenciais para a formacdo do TF, permitindo uma vez mais 0
contacto com o “mundo real”. Estes 4 meses permitem ao aluno ndo s6 aplicar mais uma vez,
na pratica, todos os conteildos adquiridos ao longo dos trés anos tedricos do curso, mas também
consolidar todos os conhecimentos adquiridos nos estagios anteriores, 0 que resulta numa
aprendizagem sem precedentes.

Comecei este estagio na FC com a inseguranca propria da pouca experiéncia e a
ansiedade de querer ajudar e ndo conseguir. No entanto, fui recebida com a maior das simpatias
e integrada numa equipa sempre bem-disposta, divertida e com uma grande vontade de ensinar.
Guardarei comigo na memoria todos os momentos de companheirismo e entreajuda, todas as
palavras de carinho e a grande disponibilidade que tiveram em esclarecer as minhas duvidas e
acrescentar-lhes algo valioso.

Estimo o que aprendi e irei aplica-lo na minha futura vida profissional, tentando
sempre acrescentar algo de novo e Util. O TF nunca deixa de ser estudante, hd uma atualizacéo
constante e esse espirito, que me foi incutido e desenvolvido durante o estagio, deve

acompanhé-lo durante toda a sua vida profissional.
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10. ANEXOS



ANEXO |- GESTAO DO PRODUTO UTILIZANDO O SIFARMA 2000®

Designagac
[Halibut 150 mg/ g x 30 pomada

Activa Situagdo actual IVA_ ) G CNPEM
Halibut 150 mg/g Pomada lSituagEio Inicial i_” 2 | 50075322 _JQ'

Info. Sifarma I Info. Faﬂnécial Info. ComplasNondasl Ubwvau;ﬁesl Info. PIOQOI Grupo Co-pu:l
Forma farmacéutica

¥V Comercializagdo Autorizada

Registo [N de N

[Pomada [~ Genérico | Tipo conservagdo 0t. obrig.
L]

= pe—— |Consezve entre 15°C e 25°C. ) I I

IAIopatia I 20

Sub-Familie Tipo Receita:  |Sem Receita

[Medicamento ndo sujeito a receita médica I [~ Permite renovagao

Categoriz  Descricac

|T [Medicamentos nd&o sujeitos a receita méc Marca :|Haibul

Arvore ATC Class. Mercado Titular AIM/ Fabricante

ot |
IMedinfal Consumer Health - Prod Farmac, L.da

Grande Mercado |MNSRM

= MERCADO - Dermofarmacia, cosmética e acessorios .
= CATEGORIA - Adjuvantes da cicatrizag3o, regeneradores e emolientes l;G n 1' PR e
*-SEGMENTO - Adjuvantes da cicatrizagdo, regeneradores e emolientes

IMedinfar Consumer Health - Prod Farmac, L.da

Distribuidor:
=]

e e - neea

- ]
[F2] Encomendas em Curso | [F3] Info. Cientifica| [F4] Cédigos Altemativos | [F6] Bonificacoes |

Gravar | 3 Esc) §air|

[F7] Alt. Niveis Stock | [F8] Inf. Lotes/Stk | [F10] Imprimir Cod Barras

.@Emom. Inst. | Reservas
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ANEXO II- FATURA DE UM FORNECEDOR QUE ACOMPANHA UMA
ENCOMENDA
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ANEXO Il1- REQUISICAO DE PSICOTROPICOS RECEITA ESPECIAL

LoV
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ANEXO IV- NOTA DE ENTREGA DE UMA ENCOMENDA
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ANEXO V- LISTAGEM DE PRAZOS DE VALIDADE
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ANEXO VI- NOTA DE DEVOLUGAO
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ANEXO VII- RECEITA MEDICA
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ANEXO VIII- RECEITA MEDICA ESPECIAL
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ANEXO IX- VERBETE DE IDENTIFICACAO DE LOTE
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