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Resumo:

Este relatério de estagio retrata a minha atividade ao longo de seis meses na Farmacia Sa
Moreira. Com ele pretendo demonstrar a minha aprendizagem e os meus conhecimentos
tedricos.

Estdo também incluidos dois projetos que tive a oportunidade de desenvolver, com a
colaboracao da equipa técnica da Farmacia e dos utentes. Estes focam-se em duas lacunas
que muitas vezes ndo se conseguem colmatar no funcionamento diario. Referem-se também
as duas patologias com maior percentagem entre os utentes que frequentam a Farmacia Sa

Moreira, mais concretamente Diabetes mellitus e Hipertensao.

Inés Fraga Tavares iv



Relatorio de Estagio Profissionalizante

indice:

Parte I: Projetos desenvolvidos durante 0 eStagio ..............cocceeiiiiiii i 1
1. Projeto I: Administracdo de insulina através de caneta de insulina ...............cccceeeee... 1
1.1 INTFOAUGAD ... e 1
1.2 ODJEEIVOS ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1
1.3 ENQUAAIrAMENTO ... ettt aaeeaes 2
LN V1= (oo [0 S TP PPPPR T PPPPI 5
1.5 ReSUtadOS © DISCUSSEOD .......uuururumrrnniiniiinniiiieiiierieerieesseesseesseeeeersreeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeees 6
1.8 CONCIUSAOD ...eeeeeieiiiee ettt ettt e et e et e e e e e e e et e e e e e e s annr e e e e e e e e e eannns 8
2. Projeto Il: Alimentacdo adequada no doente hipertenso ..........cccuueiiiiiiiiiiiiiiiiicienenn. 8
P2 I [ Yoo [ 8o T R PP 8
2.2 ODBJEEIVOS ..ottt e e e e e e e e e e e 9
P2C I =l o T [V E=To =T =T 0 | (o RPN 9
P2 |V = o T [0 1 TSP PP PP PPPPPPPPP 13
2.5 ReSUltados € DISCUSSEO .....cceeriiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et 14
2.6 CONCIUSAO ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnne s 18

Parte II: Atividades desenvolvidas durante 0 estagio ...............ccccccoeii e, 18
1. INTTOAUGAD ... 18
2. Insercéo da Farmacia na Comunidade ............ccoooiiiiiiiiiiiiieiiiiii e 18
P2 B o Tot=1 [ 4= To= Lo PP 18
P X o 1= (o I =Y A (=] (o ] O 19
2.3 Horario de FUNCIONAMENTO .......oueiiiiiiiiee e 19
2.4 Perfil dOS ULBNTES ...t e e 19
2.5 RECUISOS HUMANOS ....cooeviiiiiiiiiiiiiiieceeee et 19
3. Organizacao do espaco fisico e funcional da Farmacia ..............coooeeiiiiiiiiiiccicccies 19
3.1 Area de Atendimento @0 PUDBNCO ..........ccvvoveuceeeeieeeeeeeeeeeee e, 19
3.2 Sala de Atendimento Personalizado ............cooooiiiiiiiiiiiiiieeeeieee e 20
LB AMMAZEM .ottt e e e e e e e e e e e e aeas 20
R =T o To] = (o [0 T PSP PP PP PO PPPPPPPR 21
3.5 Local de Recepgdo de ENCOMENAAS .......cccceiuuuummiiiiiiiiiii e 21
3.6 Gabinete da Diretora TECNICA ...........uviiiiiiiiiiiiie e 21
3.7 INStalagOes SANITAMAS ......ceeiiiiiiiiiiiiie e 21
4. Gestao € AAMINISITACAD .....ccueiiiiiiie ettt e e e e e e e e 22
4.1 Sistema INFOrMALICO .....oeviiiiii e 22

Inés Fraga Tavares v



Relatorio de Estagio Profissionalizante

4.2 GESTAO A8 STOCK ..o 22
5. Aprovisionamento € ENCOMENAAS ......ccooiiiiiiiiiiiii e e e eeeeeaaaas 22
5.1 Elaboragao de €NCOMENAAS ........ocooiiiiiiiiiii e 22
5.2 Recepcao e verificacdo de enNCOMENAS ..........coeviiiiiiiiiiiiiiiie e 23
oG I =T or=Tor= Lo R o (= o =T oo R 23
5.4 Armazenamento de medicamentos e outros produtos ............cooeieiiiiiiiiiiieieeeeeeiinnne, 24
5.5 Devolucgao de produtos e controle de prazos de validade ..........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 24
6. Produtos existentes Na FarMacia ..........coooiuiiiiiiiiiiii e 25
6.1 Medicamentos Sujeitos a Receita MEdIiCa ............cooocuiiiiiiiiiiiiii e 25
6.2 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica ............uuvvvveiiiieiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeee 25
6.3 Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal ...........ccccoouiiiiimiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 25
6.4 Medicamentos Manipulados ...........eei e 26
6.5 Suplementos Alimentares e Produtos de Alimentagéo Especial ...........ccccccoeviunneee. 26
6.6 Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario ............cccceeeviiiiiiiiiiec e 27
6.7 Produtos Naturais e Fitoterap@utiCoSs ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 27
6.8 DiSpOSitivVOS MEAICOS ..coceviiiiiiiiiiiee e 27
6.9 Artigos de PUEKICUIUIEA ........eeeieieiiieeiiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 28
7. Dispensa de MediCamentos .........coouiuuiiiiii i 28
7.1 Medicamentos Sujeitos a Receita MEdICa ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 28
7.1.1 Regras de prescricdo € validagao ............cooveeiiiiiiiiiiie s 28
7.1.2 Dispensa e aconselhamento de MSRM ... 29
7.1.3 Comparticipacdo de medicamentos ........ooooeeiiiiiiiiiii s 30
7.1.4 Faturacéo e processamento dO reCEItUANIO ........ceeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeiceeee e 31
7.2 Dispensa de MNSRM ... e 32
7.3 Produtos de Protocolo de Diabetes Mellitus ..............ccccoveeiiiiiiiii 32
A 3\ =g 1 o101 = To [0 1= TP 33
8. Outros Cuidados de Saude Prestados na Farmacia .............cccocceeiiiiiiniiiiien e, 33
8.1 Determinagdo da PresS&0 Arterial ............eeueeiiiiiiieiiiiiiieeeeeeeeee e 33
8.2 Determinacao da GlCEMIA .......ooviiiiiiiiie e 33
8.3 Determinacéo do Colesterol e Triglicerideos .........ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 33
8.4 TeSte dE GraVIAEZ ......coiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e 34
8.5 FarmMacCOVIQIANCIA .....c.cooiiiiiiiiiieie e 34
9. Programas com participacao da Farmacia ............cccveeriiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 34
9.1 VALORMED ...ttt ettt et e e st e e e bt e e e be e e e neeeebeeeenneeeanneeaas 34
9.2 Reciclagem de radiografias ...........eeeeieiiiiiiiiiiie e 35

Inés Fraga Tavares Vi



Relatorio de Estagio Profissionalizante

9.3 FaArmMAacias POrUGQUESEAS .......cociiiiiiiiiiiiie ettt 35
10, CONCIUSAO ..ttt ettt e e e e e et e e e e e e s r e e e e e e e e annbn e e eeeeeeaans 35
REFEIENCIAS ...t e e e e e e e e e aaes 36
AANEXOS .. 40

Inés Fraga Tavares vii



Relatorio de Estagio Profissionalizante

Abreviaturas:

OMS - Organizagao Mundial de Saude

USA — Estados Unidos da América

Ul — Unidades Internacionais

DASH — Dietary Approaches to Stop Hypertension
MSRM — Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
MNSRM — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
DCI — Denominagdo Comum Internacional

CNP — Cédigo Nacional do Produto

PVF — Preco de Venda a Farmacia

PVP — Preco de Venda ao Publico

IVA - Imposto de Valor Acrescentado

FEFO - First Expired First Out

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
AIM — Autorizacéo de Introdugdo no Mercado

SNS — Servico Nacional de Saude

SAMS — Servigos de Apoio Médico-Social dos Bancérios
ANF — Associacao Nacional das Farmacias

ARS — Administracdo Regional de Saude

GCH — Gonadotrofina Coribnica Humana

RAM — Reacbes Adversas a Medicamento

FECOFAR — Federacéo das Cooperativas de Distribuicdo Farmacéutica

Inés Fraga Tavares

viii



Relatorio de Estagio Profissionalizante

Parte I: Projetos desenvolvidos durante o estagio

1. Projeto I: Administracao de insulina através de caneta de insulina

1.1 Introducao

Na segunda quinzena de Abril, uma utente habitual da farméacia desloca-se a mesma com o
objetivo de efetuar o teste de glicemia. Esta utente possui diabetes tipo I, em
insulinoterapia, mas a filha suspeitava que a mae nao estava a administrar insulina
corretamente. O teste mostrou um resultado preocupante, uma glicemia de 350 mg/l. Apés
conversa com a mesma descobriu-se que a suspeita da filha era real, visto que a utilizagao
da caneta era deficitaria, resultando em pouca ou quase nenhuma administracao de insulina.
Foi posteriormente combinada uma hora com a utente e demonstrada a utilizagado da caneta
bem como esclarecidas quaisquer dlvidas existentes.

Este caso chamou-me a atencao e alertou-me para uma realidade que se viria a confirmar:
apesar de existir uma consulta onde é explicado o funcionamento da caneta e da maquina
de controle de glicemia, bem como o esclarecimento de dividas existentes, ainda existem
bastantes utentes que mantém duvidas e dificuldades no funcionamento do material, o que a
longo prazo se pode tornar numa degradacéo da qualidade de vida do mesmo.

Ha medida que ia passando mais tempo no atendimento ao balcdo e ganhando mais
confianca por parte dos utentes, fui percebendo que a dimensdo da minha suspeita era
muito superior a percecao inicial. Estas duvidas, e mais concretamente a injecdo da insulina,
eram bastante comuns e em muitos casos poderiam contribuir para uma diminuicdo da
eficacia do tratamento.

Estas suspeitas foram também comprovadas pelos Farmacéuticos, surgindo assim uma
ideia que se viria a transformar no primeiro projeto com utilidade e consequéncias praticas

para os utentes e para a Farmécia.
1.2 Objectivos
* Esclarecer as duvidas dos utentes que diariamente se deslocam a Farmacia no que
respeita & administracdo de insulina através da caneta de insulina;

* Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos mesmos;

e Estabelecer uma melhor recetividade entre Utente/Farmacéutico.

Inés Fraga Tavares 1
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1.3 Enquadramento

A Diabetes mellitus € uma doenca crdnica caracterizada pela baixa ou inexistente producao
de insulina pelo pancreas. Sendo fundamental para o transporte de glucose para o interior
das células, a falta desta hormona leva a presenca de niveis elevados de agucar no sangue
(hiperglicemia)’.

A sua classificacdo em Diabetes mellitus tipo | e tipo Il esta relacionada com esta mesma
producdo. Sendo mais raro a nivel mundial, o tipo | caracteriza-se pela inexistente producéo
de insulina devido a destruicdo das células Beta produtoras de insulina. Estes pacientes
necessitam da administracdo diaria de insulina no sentido de suprir as necessidades
fisiolégicas. Pelo contrario, no tipo Il (mais comum a nivel mundial), o pancreas produz
insulina. No entanto, por razées ainda nao conhecidas, as células oferecem resisténcia a
mesma impedindo a glucose de entrar, permanecendo esta no sangue em concentracoes
elevadas. Para este tipo, diversos antidiabéticos (ex: metformina) podem ser utilizados, com
a ajuda de uma dieta equilibrada. Em casos extremos, pode se recorrer a administracao de
insulina com o intuito de se controlar a glicemia'?.

Frequentemente esquecida em tempos, atualmente é considerada a doencga do século XXI.
Em 2000, segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude), existiam 171 milhdes de
pessoas com a doenca, sendo que as mais recentes proje¢cdes apontam para um aumento
mundial até 366 milhdes de pessoas®. Em Portugal, segundo o Portal da Diabetes, em 2011,
12,4% da populacdo possuia diabetes, ou seja, 1,47 em cada 10 homens possui a doencga e
nas mulheres 0 mesmo acontece em 1,02 por cada 10%.

De todos os tratamentos farmacoldgicos administrados, a insulinoterapia é aquele que
pressupdem mais cuidados quer da parte do prescritor, quer da parte do utente. Dotado de
material especializado e técnicas diferenciadas, impées um desafio as industrias
farmacéuticas: como tornar um método que era pouco apelativo e pouco discreto num
método mais confortavel para o utente e socialmente aceite.

Neste sentido, surgiram as canetas de insulina, que em muitos paises vieram substituir a
tradicional seringa.

Apesar de ainda existirem algumas resisténcias de alguns paises na sua utilizacdo (ex: USA
onde apenas 15% das prescricbes sao para estas canetas), a maioria dos paises aderiram
em grande numero a este método de administracao (ex: Japao com 75% das prescri¢coes vs
Europa com 67% das prescri¢des)’.

Diversos estudos comprovam que as canetas de insulina sdo preferidas pelos utentes em

detrimento do método anterior. Um estudo publicado pelo Journal of Diabetes Science and

Inés Fraga Tavares 2
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Technology” em 2011, demonstra que quando comparadas com a seringa tradicional, as
canetas possuiam diversos parametros que tornavam a técnica mais acessivel e segura.
Entre eles destacam-se a facilidade de injecdo (extremamente Gtil em pacientes com
neuropatias ou artrite), que se mostrou muito superior e com maior certeza da dosagem
correta ou a existéncia de um clique sonoro que indica se a dose correta foi administrada.
Para além destes parametros, outros também contribuem para o acréscimo na satisfacao
dos utentes: maior portabilidade, flexibilidade nas refeicGes, custos mais baixos durante o
tratamento, melhoria dos comportamentos nomeadamente maior aderéncia ao tratamento®”’.
No entanto, apesar de serem vendidas como um dos melhores métodos existentes
atualmente, ndo deixam de possuir limitagdes. Uma dessas limitagbes passa pela dose
maxima permitida (nas canetas é de 60 Ul (Unidades Internacionais) a 80 Ul, enquanto nas
seringas é de 100 Ul), sendo que outra é a impossibilidade de os pacientes misturarem duas
insulinas diferentes. E também aconselhavel que, cada vez que viajem, levem consigo uma
segunda caneta de reserva®’.

No inicio da insulinoterapia é importante que o prescritor alerte o utente para diversos
fatores bem como exemplifique o uso da caneta. Entre os diversos fatores encontram-se os
locais de administracdo e o armazenamento dos cartuchos de insulina. No que respeita aos
locais de administracdo (coxas, bragos, zona abdominal e nadegas), estes devem ser
alternados entre cada picada de forma a evitar lipohipertrofia (acumulacdo de gordura e
nddulos fibrosos subcutaneos) bem como equimoses e sangramento (resultantes de pregas

muito apertadas)®°®.

Por outro lado, o armazenamento constitui também um factor de
extrema importancia, pois permite a estabilidade da insulina posteriormente administrada.
Assim, pode-se dividir 0 armazenamento em duas categorias: quando o cartucho ja se
encontra em utilizacdo ou quando ainda esta selado. Se o utente ja se encontra a utilizar um
determinado cartucho, este deve ser acondicionado a temperaturas inferiores a 25 °C e em
local fresco a ao abrigo do sol. Locais como o porta luvas do carro ou as imedia¢des de uma
televisdo sao de evitar. Sempre que se proceder a utilizagcdo de um cartucho pela primeira
vez, a data dessa primeira utilizacdo deve ser anotada. Pelo contrario, se o cartucho esta
selado e nao foi utilizado, os cuidados sao diferentes. Devem permanecer no frigorifico a
uma temperatura entre os 2 e os 8°C (na gaveta dos vegetais ou semelhante), mas nunca
podem ser armazenados no congelador®®.

Terminados estes dois parametros, segue-se a exemplificacdo da utilizacdo da caneta. Dois
cuidados devem ser tidos antes da administracdo propriamente dita. O primeiro pertence a
um determinado tipo de insulinas. Caso a insulina contenha MIX no nome, estamos perante

uma insulina de mistura, o que implica um pequeno procedimento antes da colocac&o do

Inés Fraga Tavares 3



Relatorio de Estagio Profissionalizante

cartucho na caneta. O cartucho é colocado na palma da mao e efetuado um movimento de
rolamento entre as duas maos, repetindo-se dez vezes. De seguida, este € movido de cima

para baixo, de forma a que a esfera de

vidro, que se encontra no interior, se E[‘m / | [z] a 4

desloque entre as duas extremidades. ’«u(/ ,
. . } el W F

Deve-se repetir este procedimento até que & g/ b .

o liquido apresente um  aspeto o & T

uniformemente branco e
leitoso (Figura 1)*%. O segundo, _ _

Figura 1: Procedimento de mistura de um
denominado purga ou teste de cartucho de insulina®.
seguranca, permite verificar se o
sistema funciona corretamente e também remover o ar existente no cartucho e agulha. O
utente deve selecionar 2 Ul e de seguida retirar a tampa exterior da agulha. A caneta deve
ser segurada com a tampa voltada para cima, batendo-se levemente para que a remocéo de
bolhas de ar ocorra. Por fim, o botdo de dosagem deve ser pressionado até ao fim. E de
notar que a purga pode ser repetida varias vezes até que a insulina saia pela agulha®.
Apébs estes dois métodos, a administracdo pode entdo decorrer. Existem um conjunto de
acdes que o paciente tem que cumprir para que ndo decorra nenhum problema. Primeiro, a
agulha deve ser colocada e a sua tampa exterior removida. Pode ser entdo, como referido
anteriormente, necessario misturar a insulina, sendo que depois se deve retirar a tampa de
protecdo interior da agulha. O teste de seguranca, que deve ser sempre efetuado, precede o
ajuste da dose no visor da caneta (€ extremamente importante conferir a dose para evitar
erros de dosagem). A seguir a escolha do local de administracdo e consequente limpeza do
mesmo, a prega é feita e a introduz-se a agulha (sempre em angulo de 90° com a pele). O
botdo doseador é pressionado até se sentir travar, e uma contagem até dez é efetuada
(evita que se remova a agulha demasiado cedo e que nado seja administrada a dose correta),
sendo depois removida a caneta. Por fim, a tampa exterior da agulha é colocada e a mesma
€ descartada (cada agulha s6 deve ser utilizada para uma administracdo sendo no fim
descartada). A caneta é tapada e guardada para nova injecao®°®.
Em caso de pratica desportiva, deve ser explicado ao utente que a aplicacdo de insulina
ap6s a mesma nao é aconselhavel, pois como o fluxo sanguineo estd aumentado, a
velocidade de absorcdo é superior. Outro aspeto fundamental é a nao utilizacdo de insulina
diretamente do frigorifico, pois este facto leva a uma injecdo mais dolorosa e assim penosa

para o utente®®.
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Apesar de ser um método em Portugal bastante utilizado, e com uma consulta no inicio do
mesmo que exemplifica e explica como se utiiza a caneta e o0s cuidados com o
armazenamento da insulina, no dia a dia de uma farmacia ainda se notam alguns erros que
em muitos casos contribuem para uma deficiente ou mesmo inexistente administracao de
insulina. Alguns erros sao: falta de contagem até dez, ndo execugcao do procedimento de
homogeneizagdo do cartucho de insulina ou a utilizagdo por mais do que uma vez da
mesma agulha. Aqui contribui 0 Farmacéutico, que com o aconselhamento prestado
diariamente ao utente, vai ajudar a corrigir estes pequenos erros que fazem toda a diferenca

no final.

1.4 Métodos

A populacdo alvo deste projeto € constituida por utentes da Farmacia S& Moreira que
estejam ja em insulinoterapia ou a iniciar a mesma. Dos utentes que no dia-a-dia se
deslocam a esta Farmacia, pode se estimar que cerca de 60% sejam diabéticos, e um terco
desta populacéo esteja em insulinoterapia.

Serd utilizado neste projeto, um panfleto explicativo que demonstra como utilizar e
administrar insulina através de uma caneta de insulina, bem como os cuidados a ter e os
locais de armazenamento dos cartuchos de insulina (Anexo 1).

Este panfleto sera fornecido ao utente quando este se desloque a Farmacia para adquirir
insulina mediante uma breve conversa com o mesmo. Nesta breve conversa, sera
perguntado ao utente se este se sente bem com a caneta, se possui alguma dificuldade ou
problema com a mesma, e reforcados os cuidados a ter no armazenamento da insulina que
estd a comprar. Caso o utente indique alguma dificuldade, e se mostre recetivo, sera
marcado uma hora e explicado pessoalmente e em privacidade como se administra e
esclarecidas quaisquer duvidas existentes.

Se se tratar de um utente que esteja a iniciar este tratamento, o panfleto sera fornecido bem
como serdo explicados todos os cuidados a ter com o armazenamento e administracdo.
Ser4d também indicado, que caso permane¢a alguma duvida ou mesmo dificuldade no
tratamento, podera deslocar-se a Farmacia e colocar as mesmas, onde sera esclarecido em

privacidade e também demonstrado o uso da caneta se este mesmo o desejar.
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1.5 Resultados/Discussao

Na elaboracédo do panfleto existiu um cuidado especial da minha parte no que respeita a
linguagem utilizada e a quantidade de imagens utilizadas. A linguagem é um fator muito
importante quando se pretende fazer chegar a alguém uma determinada mensagem. Neste
caso, tornava-se imperativo que a mesma fosse acessivel a toda a gente e que nao
existissem duvidas ap6s a leitura do panfleto. Infelizmente, nem sempre a linguagem
utilizada pelo profissional de saude é totalmente perceptivel pelo seu publico alvo, o que
leva a que surjam duvidas (muitas que se podem tornar graves e afetar o tratamento, seja
ele qual for, quando ndo sao esclarecidas) e também, infelizmente, uma certa distancia entre
o utente e o profissional. Nao era meu objetivo que estas situacées ocorressem, pois iria
inviabilizar todo o trabalho realizado até a data.

A existéncia de imagens no panfleto tornavam o mesmo mais agradavel e menos magudo,
mas também iriam facilitar a visualizacao e rececédo da informacado. Dois exemplos que se
podem tirar desta facilidade sdo a demonstracdo, por imagens esquematicas, de técnicas, o
que permite ao utente a facil percepcdo da técnica e a execucdo da mesma copiando as
imagens; e a indicagdo dos locais de administragdo, visto que é mais facil indicar numa
imagem o local exato do que explicar oralmente (0 que leva frequentemente a erros de
percepgao).

Outro fator que contribui para a cuidada elaboracdo do panfleto prendeu-se com a pouca
percecdo e assimilacdo da informacdo dada na consulta de explicacao e exemplificacdo da
insulinoterapia. Em conversa com alguns utentes, foi notoria a opinido de que é dada muita
informacao numa altura sé. Torna-se assim muito dificil assimilar tudo, existindo muita vezes
duvidas ou alguma confusdo quando se executa o tratamento em casa. E também
complicado, em muitos casos, que esses mesmos utentes regressem ao seu Centro de
Saude e coloquem essas mesmas dividas, pois a dificuldade de arranjar uma consulta é
grande. Levando o panfleto para a sua casa permite que cada vez que executem a
administracdo possam recorrer a ele se assim necessitarem.

No que respeita ao contacto com os utentes, este mostrou-se muito positivo. Foram
entregues diversos panfletos, sempre que os mesmos se deslocavam a Farmacia com
receitas em que era prescrito insulina ou tiras para a maquina de glicemia. No que respeita a
estes ultimos casos, o utente também era questionado sobre qualquer duvida que pudesse
ter e era-lhe indicado que poderia regressar caso quisesse tirar mais alguma duvida surgida

posteriormente em casa.
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De todos os casos aconselhados, existem dois que merecem especial atenc&o, pois tratam-
se de casos em que o panfleto juntamente com o esclarecimento ao balcao/sala de testes
bioquimicos surtiu bastante efeito.

O primeiro ocorreu com uma utente que quando questionada sobre se estava a correr tudo
bem com o tratamento referiu que sim, surtia o efeito esperado, mas que nao era muito fa,
como ela dizia, do mesmo. Quando se perguntou o porqué, referiu que se a picada ja era
dolorosa (nao era muito simpatizante de agulhas), a injecdo da insulina ainda mais Ihe doia.
Esse conjunto tornava o tratamento muito doloroso e pouco suportavel. O armazenamento
dos cartuchos de insulina era feito de forma adequada, mas no entanto um pequeno
pormenor que fazia toda a diferenca era sempre executado. Sempre que retirava a insulina
do frigorifico, a administracdo seguia-se imediatamente. Foi-lhe entdo explicado que o facto
de administrar a insulina mal esta sai do frigorifico torna a inje¢do muito mais dolorosa do
que o normal. Assim, deveria esperar uns minutos e depois administrar. Passado uns dias, a
utente regressa a Farmacia e informa que, apesar de continuar a ndo gostar de agulhas, o
tratamento se tinha tornado menos penoso. Aquele pequeno pormenor que desconhecia
fazia, no seu caso, muita diferenca para a aceitacédo do tratamento.

Outro caso ocorreu na sala dos testes bioquimicos. Outra utente, j& mais idosa, pediu que
Ihe fosse medida a glicemia. Apds o teste observou-se um resultado um pouco anormal,
uma glicemia de 220 mg/l em jejum. Quando questionada sobre que tratamento para a
diabetes fazia, informou que administrava insulina. O resultado era assim, muito estranho,
pelo que se impodes fazer outro tipo de perguntas. O armazenamento era bem feito, e o local
de administracdo também era o adequado. Suspeitou-se que o problema estaria no uso da
caneta. Foi-lhe pedido entdo que explicasse como fazia todos os dias para administrar a
insulina. A utente foi explicando e tudo parecia bem até chegar a um pequeno ponto. Apés a
injecdo propriamente dita, a utente esperava pouco tempo, que segundo ela seriam dois ou
trés segundos, e depois retirava a caneta continuando com o processo normal. Este
pequeno compasso de espera, que nao lhe parecia nada de mais, conduzia lentamente a
um problema na eficacia do tratamento, comprovado pelo teste bioquimico. A dose correta
nao era administrada. Assim, foi-lhe explicado que deveria contar até dez e que assim
garantia que a dose administrada era a correta. Esta pequena contagem era extremamente
importante no seu tratamento. Duas semanas depois, a mesma utente regressou para
efetuar novo teste de glicemia. O valor tinha descido para 130 mg/l em jejum. A utente ficou
bastante feliz pelo resultado normal, e admirada que aqueles segundos extra que adicionou
a sua contagem fizessem tanta diferenca. O valor anterior ja a tinha preocupado bastante,

pensando mesmo que o tratamento n&o estava a funcionar.
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Estes dois casos traduzem o feedback positivo que tem sido demonstrado por parte dos
utentes que vao recebendo o panfleto e vao vendo as suas dlvidas esclarecidas. Permitiu
também aumentar a confianca no Farmacéutico e também a proximidade na relagdo com o

mesmo, No que respeita a este tema.

1.6 Conclusao

Este panfleto veio colmatar uma lacuna existente na Farmacia, assim como na maioria das
outras existentes pelo pais, sendo esta confirmada pelos Farmacéuticos da Farmacia S&
Moreira.

Como estudante, no final da minha meta, e que brevemente ira iniciar outros caminhos, sinto
uma certa realizagdo por poder contribuir para que os utentes possuam uma melhor
satisfacdo e qualidade de vida.

Todo o ser humano tem uma certa responsabilidade - estar disponivel para o outro.

2. Projeto lI: Alimentacao adequada no doente hipertenso

2.1 Introducao

Logo no inicio do estagio em farmécia comunitaria sdo ensinados aos estagiarios os
procedimentos para a execucdo dos testes bioquimicos que a Farmécia efetua bem como a
medicdo da pressdo arterial. Em qualquer farmacia comunitéria, este ultimo parametro
possui um papel muito relevante quer na sua vida quotidiana quer na vida dos seus utentes.
Todos os dias chegam cerca de quinze pessoas a Farméacia S4 Moreira para avaliarem a
pressao arterial. Isto deve-se principalmente a duas razbes: por ordem médica ou por
controlo pessoal do utente. Poderia argumentar-se que a primeira razdo tem mais
seguidores, 0 que ndo estd errado, mas atualmente encontra-se ligeiramente fora do
contexto real. Cada vez mais pessoas se deslocam as farmacias para seu préprio controlo
e/ou para saberem se a medicacdo esta a funcionar. Caminhamos para um controlo mais
apertado do préprio utente porque este se preocupa e nao pela obrigatoriedade médica de
controlar a tensdo periodicamente.

A Farmacia onde estagiei ndo é excecdo ao que argumento em cima, pelo que logo desde o
inicio do estagio comecei a ser deparada com tal realidade. Se no inicio me preocupava

responder corretamente as questdbes que me eram dirigidas de forma a oferecer as
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informacdes corretas aos utentes que me procuravam, a medida que ia realizando mais
avaliagbes e ganhando mais confianca com estes, novos desafios surgiram.

Um dos grandes desafios que me colocou foi 0 de conseguir responder a todas as duvidas,
mesmo aquelas que eram colocadas apenas mediante conversa com o Farmacéutico.
Muitas dessas duvidas prendiam-se com a medicacdo, sendo essas facilmente esclarecidas
pois apenas se tratavam de duvidas relativas a posologia. No entanto, uma grande duvida
surgiu a medida que ia conversando com os utentes. Quando confrontados com valores de
pressdo elevados relativamente ao normal, eram sempre questionados se estavam com
terapéutica. Quando a resposta era positiva, outra pergunta era colocada, se tinham tido
alguma alteracéo na alimentagcdo. Aqui reinava a confusao, pois a unica grande informacgao
que retinham era a de ndo abusar do sal. Toda a restante informacéo alimentar que esta
relacionada com a hipertensdo e que em muitos casos faz a diferenca era completamente
desconhecida.

Para meu espanto, esta divida era bastante frequente. Para piorar a situagdo, muitas vezes
estas variagbes na pressdo arterial eram confundidas com uma baixa eficacia da
terapéutica, sendo em alguns casos a dosagem ajustada pelo proprio utente.

E uma realidade que uma pequena alteracdo na alimentacdo poder fazer toda a diferenca
para o utente.

Baseado em vaérias questdes dirigidas aos utentes aos quais avaliei a pressao e também em
conversas com os meus colegas farmacéuticos, decidi que a alimentacdo no doente
hipertenso seria 0 meu segundo projeto de estagio.

Este pequeno contributo poderia, assim, ajudar na melhoria da qualidade de vida destes

utentes.

2.2 Objectivos

* Esclarecer as duvidas dos utentes que diariamente se deslocam a Farmacia no que
respeita a alimentacdo adequada em caso de doentes hipertensos;
* Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos mesmos;

» Estabelecer uma melhor receptividade entre Utente/Farmacéutico.

2.3 Enquadramento

A pressao arterial € definida como a medicdo da pressao exercida pelo sangue, quando é

bombeado pelo coragcdo, nas paredes das artérias. Esta pressao pode ser classificada em
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pressao sistolica e pressao diastélica. A primeira corresponde a pressao exercida quando o
coracao bombeia o sangue, sendo que a segunda corresponde ao relaxamento das artérias
no intervalo entre bombeamentos®'°.

Relativamente a valores quantificados de pressao arterial existem, atualmente, trés
intervalos onde a presséo arterial de uma pessoa pode ser enquadrada. O primeiro intervalo
compreende a pressao arterial que ndo ultrapassa os valores de 120 mmHg (pressao
sistblica) e 80 mmHg (pressao diastélica), sendo que qualquer individuo que se encontre
neste intervalo possui uma pressao arterial normal. O segundo intervalo ja indica a
necessidade de certos cuidados por parte dos doentes visto a pressédo estar ligeiramente

elevada. Este grupo é denominado pré-hipertensé@o e os valores encontram-se entre 120 e

139 mmHg (pressao sistélica) e 80 e 89 mmHg (pressao diastélica). Por fim, no terceiro e
ultimo grupo, os doentes que a este pertencem sao diagnosticados com hipertensao, visto a
sua pressao arterial estar com niveis muito elevados quando comparados com os valores
normais (pressdo sistélica superior a 140 mmHg e pressao diastélica superior a 90
mmHg)®'°.

Nao existe uma causa Unica para a hipertensdo. Este pode ser provocada por um conjunto
variado de causas onde se pode destacar o consumo excessivo de sal, problemas
relacionados com os niveis hormonais, sistema nervoso ou renal, entre outras. No entanto,
diversos estudos demonstraram uma predisposi¢cao para a hipertensdo, como por exemplo,
pessoas obesas, afro-americanas, com histéria familiar de hipertensdo, ou com diabetes.
Certos fatores socioecondmicos também contribuem para o desenvolvimento de
hipertensdo. Entre esses, encontram-se o stress excessivo do dia a dia, as dietas ricas em
sal, o tabaco ou o excesso de alcool® ™.

Em todo o mundo estima-se que existam cerca de um bilido de pessoas com hipertenséo,
sendo que destes, cerca 667 milhdes de pessoas estdo em paises desenvolvidos''. Em
Portugal, cerca de dois milhdes de habitantes sdo hipertensos, mas no entanto, apenas um
milhdo sabe que possui a doenca'®.

Apelidada de morte silenciosa, esta patologia pode conduzir a problemas graves de saude
se nao for controlada a tempo. Problemas como enfartes, ataques cardiacos, problemas de
visdo, ou doenca renal crbénica podem surgir derivados de uma pressdo arterial ndo
controlada e aumentar a morbilidade e mortalidade da populagdo’.

O tratamento passa por medidas ndo farmacolégicas, como uma dieta equilibrada e a
pratica de exercicio fisico, e medidas farmacolégicas em casos mais extremos onde as

medidas nao farmacoldgicas ndo sejam suficientes.
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Se nos tempos passados, as medidas farmacoldgicas eram de extrema importancia e quase
as unicas existentes no tratamento da hipertensdo, atualmente, ganham cada vez mais
importancia e terreno as medidas nao farmacolbégicas. Quer no tratamento, quer na
prevencdo, estas medidas s&o cada vez mais publicitadas e aconselhadas ao doente,
constituindo assim, passo a passo, uma sociedade mais consciente dos problemas da
hipertensdo e da sua prevencao. Estas medidas atacam, assim, habitos enraizados no dia a
dia de qualquer individuo, tais como 0 sedentarismo, 0 tabagismo ou uma dieta rica em sal e
gorduras.

O tabagismo & um dos principais fatores de risco das doengas cardiovasculares'. Um
fumador possui uma probabilidade muito superior de vir a desenvolver um enfarte do
miocardio ou um acidente vascular cerebral que um nao fumador. Um encorajamento por
parte dos profissionais de salde para que o utente deixe de fumar é de extrema importancia,
visto que é nestes profissionais que o utente deposita a sua maior confianca.

Outro grande fator de risco é o sedentarismo. A sociedade atual é bastantes sedentaria,
preferindo estar em frente a televisao do que fazer um passeio em familia ao ar livre. Com
este sedentarismo, acresce o aumento do risco do aparecimento de doencas
cardiovasculares, diabetes, problemas renais, entre outros'®. Em 2008, a OMS contabilizava
cerca de 1,4 bilibes de pessoas obesas em todo o mundo, constituindo estes nimeros um
alerta para que se comece a fazer algo'*. Esse algo passa por pequenas acdes que levam a
que as pessoas se tornem mais ativas. Pequenos passeios diarios de meia hora, como por
exemplo a deslocacédo de casa ao supermercado ou a Farmécia, levam a que a pessoa saia
do sofé e va ganhando o gosto pelo exercicio fisico.

Com igual importancia aos habitos apresentados anteriormente, segue-se a alimentacéo.
Uma alimentac&o ndo equilibrada e de pouco nutrida contribui para o desenvolvimento de
diversos problemas de salude. A hipertensdo é um desses problemas levando, como referido
em cima, ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, problemas de visao, etc.

A dieta atual, constituida por comida fast-food (com elevado teor em sal e gordura), pouca
fruta e legumes, e sumos gaseificados ricos em acucar s6 contribui para 0 agravamento de
problemas como a hipertenséo e a obesidade'. Aliado a isto, 0 pouco numero de refeigdes
praticado por dia, levam a uma urgente mudanca de atitude por parte da populacéao.

Esta mudanca pode comecar pela simples alteracdo no numero de refeicbes diarias.
Estudos demonstram que seis refei¢des por dia, levam ao maior fracionamento dietético e
consequentemente a uma menor ingestdo de sodio®.

A relacdo entre a hipertenséo e a ingestdo de elevadas quantidades de sodio encontra-se

provada na literatura mundial. Diversos estudos comprovam que uma dieta baixa em soédio
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leva a uma diminuicdo nos valores de pressao arterial. Por exemplo, a populagdo
portuguesa estima-se consumir cerca de 10,7 gramas de s6dio por dia e 11 gramas de sddio
por dia no caso dos hipertensos. Se existisse uma diminuicdo de cerca de 6 gramas por dia,
a Ordem do Médicos estima que a pressao arterial sistolica desceria para 130 mmHg para a
populacado global e 146 mmHg para os hipertensos. Se a este grupo se diminuisse o sodio
consumido por dia para 2,7 gramas, a sua pressao arterial sistolica diminuiria para valores
inferiores a 140 mmHg'”.

Relativamente a dieta em si, € recomendada a ingestdo de alimentos com uma baixa
densidade cal6rica, teor de gorduras saturadas, colesterol e gordura total, e de vegetais e
fruta. Outra recomendacao, estudada por Dallepiane e Bos (2011) é a substituicdo do sal
como tempero por condimentos (por exemplo, ervas aromaticas), que contribuem para a
uma maior adesdo a uma dieta equilibrada’®.

Atualmente séo seguidas duas dietas diferentes com o objetivo de reduzir a presséo arterial
e baixar os numeros da hipertensdo em todo o mundo. A dieta mediterrénica é seguida na
Europa, sendo mais antiga que a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension),
desenvolvida e praticada nos Estados Unidos da América.

Praticada ja a muitos anos pelos paises mediterranicos, a dieta mediterranica foi durante
muitos anos estudada e comprovada como uma dieta preventiva da hipertensdo. Assente
em alimentos de baixo teor cal6rico, apresenta-se como uma dieta bastante equilibrada.
Recomenda-se o0 consumo de elevadas quantidades de vegetais, fruta, frutos secos,
leguminosas, cereais e azeite, moderado consumo de peixe (rico em dmega 3 - atum e
salméao) e aves, e baixo consumo de lacticinios, carnes vermelhas, carnes processadas e
doces. O consumo moderado de vinho nao é proibido, sendo recomendado um copo de
vinho por dia. A ingestdo de sédio é limitada a 5 gramas por dia'®.

Em 2013 foi realizado um estudo randomizado de grande escala (PREDIMED), com o
objetivo de comprovar a eficacia da dieta mediterrdnica na prevencdo de doencas
cardiovasculares. Foram criados dois grandes grupos, onde os seus participantes utilizavam
a dieta mediterranica com uma pequena diferenca. No grupo 1 foi utilizada uma dieta com
suplementacédo de azeite extra virgem e outro com suplementacdo de nozes. Estes grupos
foram comparados com um grupo controlo que ndo seguia esta dieta. O que foi observado
pelos investigadores foi uma reducéo significativa no risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares nos dois grupos suijeitos & dieta mediterranica®.

Outra dieta surgiu para responder as necessidades nutricionais americanas. Utilizada com o
mesmo intuito que a dieta mediterranica (prevencao da hipertencao), a dieta DASH também

demonstrou, em diversos estudos, ser protetora contra a hipertensdo e doencgas
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cardiovasculares. Com esta dieta é recomendado o consumo de vegetais, fruta, cereais,
leguminosas e frutos secos em elevadas quantidades. Relativamente aos lacticinios é
preferivel 0 consumo de queijo e leite magro em detrimento do queijo e leite gordo. O peixe
deve ser rico em 6mega 3 (salméo e atum), e a nivel da carne devem ser evitadas as carnes
vermelhas e preferidas as carnes brancas (aves). O consumo de doces deve ser muito
reduzido. A ingestdo de sédio € limitada a 2,3 gramas por dia ou em casos mais extremos,
1,5 gramas por dia®'.

Quando comparadas as duas dietas surgem algumas diferencas. A dieta mediterranica
assenta no consumo elevado de azeite e moderado de vinho. A dieta DASH pode, no
entanto, ser modificada para incluir azeite, mas nao faz qualquer referencia ao consumo de
vinho. O café é outro ponto d diferenga, pois na dieta mediterranica é incluido, mas com
moderagcdo, enquanto na outra dieta ndo é aconselhado. Embora existam diferencas,
semelhancas também sdo encontradas. Para além da variedade de alimentos que se
encontra em comum, a confeccao da carne e do peixe é igual. Estes devem ser grelhados,
assados ou cozidos. As bebidas gaseificadas s&o proibidas nas duas dietas e 0 consumo de
quantidades elevadas de agua por dia (2 litros) é recomendado®.

Com base em todas estas preocupacdes e fundamentos é urgente continuar a divulgagcao
deste problema de salde cada vez mais preocupante. A World Heart Federation estima que
em 2025 cerca de 1,56 bilides de adultos viverdo com hipertensdo'’. Todas estas medidas
nao farmacol6gicas simples, mas eficazes, contribuem para que se possa controlar com

sucesso esta nova epidemia do século XXI.

2.4 Métodos

A populagcdo alvo do projeto é constituida por utentes da Farmécia Sa Moreira que se
encontrem em terapia para a hipertensdo ou que caso pretendam, queiram seguir as
indicagdes alimentares fornecidas de forma voluntaria. Relativamente aos utentes que se
deslocam a esta farmécia, estima-se que cerca de 70% seja hipertensa, sendo que varios
utentes se deslocam por dia a este estabelecimento para avaliarem a sua pressao arterial
(cerca de 15 utentes por dia).

Para a execucao deste projeto foi pensado e elaborado um panfleto como suporte primario
do mesmo (Anexo 2). Nesse panfleto constara toda a informacdo, de forma sucinta e

perceptivel, sobre o que comer e 0 que evitar.
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Sempre que um utente se desloque a Farmacia para avaliar a pressao arterial é-lhe
fornecido o panfleto, mediante uma conversa onde serao explicadas as pequenas alteracées
na alimentacado e abordadas as dividas existentes do utente.

Ha que ter especial atencdo no caso de utentes onde se note uma variacdo na pressao
arterial, sendo que nesses casos, serao feitas diversas perguntas de forma a poder ajudar
no ajuste da alimentacéo.

Caso o utente também o deseje, serdo efetuadas diversas avaliagbes da pressao arterial ao
longo de um tempo estipulado com 0 mesmo, no sentido de se controlar a eficacia destas

mudancgas na alimentacg&o.

2.5 Resultados/Discussao

Relativamente a elaboracdo do panfleto, os critérios utilizados foram extremamente
semelhantes aos utilizados pelo panfleto sobre a administracdo de insulina. Tais critérios
prendiam-se com a linguagem utilizada bem como o qu&o apelativo se encontrava o
panfleto.

Relativamente a linguagem, esta teria sempre que ser uma linguagem acessivel e pratica,
que fosse explicita a todas as classes etarias e de escolaridade. A ideia principal era nao
excluir ninguém pelo simples facto de ndo entender o que se pretendia transmitir. Apesar de
este critério parecer muito basico, notou-se no terreno que é bastante descurado no dia a
dia. Muitos utentes com hipertensdao ou pré-hipertensdao ndo entendiam as indicagcbes do
médico, e queixavam-se com frequéncia, que num assunto tdo simples como o que comer e
0 que evitar, a informacao passada era muito curta e muitas vezes confusa. Um dos temas
que causava confusao, por exemplo, era o tipo de carne que comer, pois existe um tipo de
carne (carnes vermelhas) que se pode comer uma vez por semana.

O outro critério utilizado foi a presenca de imagens no panfleto de forma a tornar o panfleto
atrativo. Estas imagens foram escolhidas propositadamente, salientando alimentos que séo
mais consumidos pela populagcao portuguesa de forma errada (produtos a evitar) e menos
consumidos mas que deveriam ser aumentados (produtos a consumir).

No que diz respeito ao contacto farmacéutico-utente, este apresenta um balang¢o positivo.
No inicio existiram algumas resisténcias, visto mudancas na alimentacdo e em habitos ja
enraizados no dia a dia e na cultura, muitas vezes, serem complicadas. No entanto, ha
medida que o tempo ia evoluindo, a resisténcia foi diminuindo e a aceitacéo e receptividade

aumentado.
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Um dos factores que provocou bastante resisténcia prendeu-se com o sal. Atualmente é,
como referido em cima, recomendado apenas 2,3 gramas de sal por dia, ou seja, uma colher
de café por dia. Apesar de a dieta mediterranica levar o consumo maximo de sal a 5 gramas
por dia, a comunidade cientifica comega a recomendar apenas 2,3 gramas por dia. Nao é
facil dizer a um utente que toda a vida utilizou sal na sua alimentacao, que tem que reduzir
drasticamente. Primeiro vem a desconfiangca perante a sugestdo, e depois seguem se
duvidas de como é que vao distribuir este limite nas refeicées que fazem no seu dia. Cabe a
nés, farmacéuticos, como profissionais de maior proximidade ao utente, ajudar neste
pequena, mas ao mesmo tempo enorme, mudanca na vida alimentar dos utentes.
Sugestdes como, ir reduzindo o sal por refeicdo para uma colher de café por almogo e jantar
e depois passado um més (por exemplo) reduzir para meia colher de café por cada uma das
duas refeicbes (completando assim por dia as 2,3 gramas de sal). Sao pequenas sugestoes
mas que podem encaminhar o doente para o caminho certo e conferir lhe a confianca
necessaria pois ele sabe que existe alguém com formacao que o esta a ajudar e com quem
esta a vontade para partilhar as derrotas e vitérias.

No entanto, nem todas as sugestbes efetuadas aos utentes foram recebidas com
resisténcia. Uma sugestao que possui um valor muito elevado, e que me surpreendeu foi 0
exercicio fisico. Tendo em conta que a populacdo da Farméacia Sa Moreira é constituida
maioritariamente por idosos, suspeitei desde o inicio do projeto que as sugestbes relativas a
esse tema iram ser olhadas com uma certa ceticidade. Ndo podia estar mais longe da
verdade. Uma das a¢des do dia a dia que podem ser efetuadas e que ajudam no controlo da
presséo arterial € o caminhar meia hora por dia. Estava preparada para sugerir isto como
caminhe desde sua casa a Farméacia ou Mercearia. Coisas triviais do dia a dia. Porém,
quando confrontados com a pergunta anda a pé com frequéncia, os utentes responderam
que sim. Ja era habitual caminhar desde casa para a Mercearia ou Café, sendo que essa
meia hora diaria muitos ja a faziam.

Para além de todos os conselhos alimentares dados, foi também aconselhado aos utentes
que se deslocassem a Farmacia para avaliarem a pressao arterial com frequéncia, sendo
que assim, poderiamos ver se as altera¢des estariam a funcionar ou se seria preciso ajustar
a dieta novamente. Esta recomendacao foi recebida com muita receptividade, sendo que a
grande maioria dos utentes regressava com uma certa periocidade para avaliar a pressao
arterial.

De todos os utentes com quem falei, alguns ficaram marcados na minha memoria pelo

sucesso que obtiveram.
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Um desses resultados positivos ocorreu com uma utente que estava diagnosticada como
pré-hipertensa. Este termo causa muita confusdo entre os utentes pois, para eles a
percepcao que tém é de que estdo hipertensos. Estes acham muito estranho que o médico
nao lhes dé qualquer medicacido e peca que mudem a alimentacdo e avaliem a pressao
arterial com frequéncia. Esta utente ndo foi excecdo. No dia em que se deslocou a
Farmécia para avaliar a pressao arterial, tinha valores de 130 mmHg (presséo sistélica) e 85
mmHg (pressao diastdlica). Estes valores, apesar de ndo serem de hipertensos ja possuiam
algum alarme para a utente. Confusa porque é que 0 médico nao lhe tinha dado medicacéao,
perguntou se sabia 0 porqué de o médico ter apenas aconselhado a mudangca na
alimentacdo e o exercicio fisico. Foi Ihe entdo explicado que certos alimentos aumentam a
pressao arterial e outros diminuem e que um balang¢o entre os dois leva a um controlo da
mesma. O exercicio fisico também lhe causava alguma duvida. Ela perguntava se apenas
meia hora por semana chegava. Tinha visto na televisdo que se devia fazer grandes
caminhadas e que havia gente que corria e que meia hora lhe parecia pouco. Esta duvida foi
Ihe também tirada, e pareceu mais convencida no final da conversa. Mas para que nao
fosse s6 falar e depois ndo resultasse em nada, foram fornecidas a utente sugestdes para
tentar diminuir os valores de presséo arterial e leva-las a valores normais. Os alimentos a
evitar foram explicados bem como os alimentos que deveria aumentar o consumo. O sal foi,
como ja referido, uma questao pantanosa. Para contornar a ceticidade de que diminuir tanto
0 sal nao tornava a comida insipida foram feitas duas sugestbes a utente. Primeiro, que
utilizasse durante um més apenas uma colher de café, meia cheia, ao almoco e jantar. Ao
final desse més passaria a meia colher de café em cada uma das refeicdes referidas. Outra
sugestao foi a utilizacdo de ervas aromaticas para condimentar a comida, contornando
assim, o sabor insipido da comida sem sal. Quanto ao exercicio, foi sugerido que fizesse o
caminho de casa para a Farmacia ou Mercearia a pé, criando assim um habito e gosto por
andar a pé. Foi também entregue o panfleto. No final, combinou-se com a utente que viria
avaliar a presséo arterial semanalmente para se verificarem os valores. Como combinado a
utente cumpriu com o0 que se tinha sugerido. Claro que existiram no inicio de todo o
processo algumas resisténcias, pois alterar habitos muito fixos é bastante complicado. Mas
no seu ritmo a utente foi cumprido com o sugerido. Findo um més, os valores tinham descido
para 125/80 mmHg e no més seguinte 120/75 mmHg. ApOs trés meses a pressao arterial
mantinha-se entre os Ultimos valores e a confiangca da utente em todo este processo de
mudanca tinha aumentado exponencialmente. Um caso de sucesso gratificante.

Outro caso que também marcou pela positiva ocorreu com uma utente hipertensa e também

medicada. Com medicacdo para a pressao arterial, esta encontrava-se em valores de
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143/85 mmHg. O médico tinha aconselhado em complementacdo com a medicacdo uma
alteracao na dieta, mas apenas tinha referido a utente a mudanca para apenas uma colher
de café de sal por dia. A existéncia de alimentos proibidos e outros que deveriam ser
aumentados nao tinha sido referida. No entanto, o exercicio fisico sim, facto que a utente ja
praticava deslocando-se de casa aos seus recados diarios a pé. Foi entdo explicado que
certos alimentos deveria evitar e outros aumentar o consumo. Esta utente era muito fa de
carne de porco e presunto, bem como de enchidos. J& tinha moderado o consumo de
enchidos e presunto, sendo aconselhada a comer muito raramente, visto serem produtos
com elevado teor em sal. A carne de porco foi lhe explicado que s6 deveria comer uma vez
por semana, mas que poderia substituir este alimento por carnes brancas (frango por
exemplo) ou peixe como atum e salm&o. Foi lhe sugerido, por exemplo que fizesse quatro
refeicoes de peixe por semana e que apenas uma das catorze refeicbes da semana
(almocgos e jantares) fosse com carne de porco ou de vaca. As restantes seriam com carnes
brancas. Se se sentisse bem poderia aumentar as refeicbes de peixe até uma refeicao por
dia. Outro tema abordado foi o consumo de fruta e vegetais, sendo que neste a utente ja
consumia em quantidades recomendadas. O consumo de leite e queijo foi outro tema
revisto. No dia a dia era utilizado leite meio gordo e queijo meio gordo. Foi Ihe entdo pedido
que os substituisse por leite magro e queijo magro. Também aqui foi explicado que os
queijos e leite consumidos ainda possuiam algum teor em sal, que na sua condicdo
originavam ainda valores altos de pressao arterial. Quanto a agua, foi lhe sugerido que
consumisse dois litros por dia, facto que ja fazia diariamente. Para que ndo se esquecesse
de todas as informacdes fornecidas, foi-lhe fornecido o panfleto. Foi também pedido que se
deslocasse periodicamente a Farmécia para efetuar a avaliagdo e controlo da pressao
arterial. Comprometeu-se a vir avaliar todas as semanas. Ap6és um més, os valores
encontravam-se 140/80 mmHg, e no més seguinte 135/80 mmHg. Em conversa com a
utente fiquei a saber que o mais dificil foi reduzir a carne de porco visto ser um alimento que
gostava bastante e que consumia duas a trés vezes por semana antigamente. Outro foi o
leite, pois referiu que lhe custou a mudanga no sabor do leite. Mas mostrava-se bastante
satisfeita, pois apesar de Ihe ter custado no inicio, tinha valido a pena.

Casos como estes fazem com que o nosso trabalho de proximidade com o utente se torne
extremamente gratificante. Vemos as suas duvidas esclarecidas e a sua qualidade de vida

melhorada.
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2.6 Conclusao

A vida de um ser humano ¢é feita de mudancas sendo estas reajustadas ao seu dia a dia.
Estas sdo aceites ou nao pelo proprio pela maneira como as apresentamos. Compete-nos a
nds profissionais que diariamente contactamos com utentes informar e atuar nas mudancas
que podem surgir na vida de cada um.

Neste quotidiano, cada profissional sente a sua realizagcdao em funcdo do que da e recebe
diariamente. Todo este empenho e profissionalismo faz crescer e desenvolver a vida de

cada um.

Parte lI: Atividades desenvolvidas durante o estagio

1. Introducao

O estagio em Farméacia Comunitaria surge no contexto do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, permitindo aos estudantes aplicarem os seus conhecimentos adquiridos ao
longo de cinco anos de mestrado, bem como serem confrontados com a realidade praticada
numa Farmacia no seu dia-a-dia. Os aspetos praticos da profissdo, exigéncias
deontolégicas e as aptidoes necessarias para a integracdo na atividade profissional séao
adquiridos durante este periodo, levando a uma percecao da exigéncia que acarreta esta
profissdao. Outro aspeto extremamente importante, € o contato com o utente, que é
desenvolvido e aperfeicoado, levando a um conhecimento mais profundo da parte
humanitaria da profissao.

Este relatério permite abordar os conhecimentos que adquiri e desenvolvi, bem como o
funcionamento da Farmacia Sa Moreira, onde estagiei no periodo desde 13 de Janeiro a 24
de Julho de 2014.

2. Insercao da Farmacia na Comunidade

2.1. Localizacao

A Farmacia Sa Moreira encontra-se localizada na Rua do Araujo, n°1033, em Leca do Balio,

Matosinhos. Nas suas imediac¢des existe outra farméacia, a Farmécia Leca do Balio.
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2.2. Aspecto exterior

Segundo o Regime Juridico das Farmacias de Oficina (presente no Decreto-Lei n® 307/2007,
de 31 de Agosto™), as Farmacias devem estar bem visiveis e ser facilmente identificadas
pelos seus utentes. A Farmécia Sa Moreira ndao é excecdo a regra, possuindo no seu
exterior uma placa com o seu respetivo nome e uma cruz luminosa que transmite algumas
informacdes aos utentes, nomeadamente, nome da Farméacia, data, hora e temperatura. O
acesso € efetuado por uma porta exterior, possuindo também uma rampa de acesso para 0s
utentes com limitagbes motoras. Na fachada lateral & porta estdo afixados o horario de

funcionamento e a lista das farmacias de servico.
2.3. Horario de Funcionamento

A Farméacia S& Moreira encontra-se aberta ao publico de segunda a sexta, das 9:00 as

20:00, e sabado, das 9:00 as 13:00. Atualmente, nao efetua servico.
2.4. Perfil dos utentes

Leca do Balio é uma zona de Matosinhos ainda bastante rural, sendo que os utentes que
diariamente se deslocam a este estabelecimento sado clientes regulares e que ja a
frequentam a anos. A populagcédo é maioritariamente idosa, levando a que o atendimento que
é praticado no dia-a-dia seja de proximidade e personalizado. Existe, assim, uma relacao de

elevada qualidade entre o profissional de salde e o utente.
2.5. Recursos Humanos
A equipa de trabalho da Farmacia Sa Moreira é constituida por:

- Diretora Técnica: Dr.? Angelina Ramalho;
- Farmacéutica Substituta: Dr.? Susana Coelho;
- Farmacéutica: Dr.? Filipa Bernardes;

- Técnico de Farmécia: Dr. Miguel Moreira,

cumprindo, assim, todos os parémetros exigidos pelo Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de

Agosto®.
3. Organizacao do espaco fisico e funcional da Farmacia

3.1. Area de atendimento ao publico
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Esta area é uma &rea bastante ampla, com boa iluminacédo, musica ambiente, e mobiliario
simples e funcional. E, assim, constituida por um balc&o Unico dividido em trés postos de
atendimento, onde cada posto possui um computador, impressora, leitor 6tico de cédigo de

barras e terminal multibanco. Lateralmente ao balcido estdo localizados diversos lineares

® ® ® ®
autoportantes contendo produtos de cosmética (Uriage , Klorane , Ducray ,Avene ), e
diversas gavetas contendo produtos de puericultura, higiene e dispositivos médicos. Possui
ainda uma balanca altimétrica e um expositor onde sado disponibilizados folhetos

informativos e revistas da area farmacéutica.
3.2. Sala de Atendimento Personalizado

Esta sala constitui o local da Farmacia utilizado para um atendimento mais personalizado ao
doente, pois permite uma maior privacidade entre o profissional de satde e o utente. E neste
local que sdo administradas as vacinas néo inseridas no Plano Nacional de Vacinagéo (ex.:
vacina da gripe), alguns injetaveis (ex.: relaxantes musculares (tiocolquicosido)) e efetuados
os testes bioquimicos. De duas em duas semanas, sao também ministradas consultas de

nutricdo nesta sala.
3.3. Armazém

A Farmécia Sa Moreira possui um armazém onde é guardado o stock ativo, ou seja, todos
os produtos que se destinam a ser vendidos diariamente pela Farmacia. Este stock
encontra-se organizado em dois blocos. O primeiro bloco, constituido por prateleiras
deslizantes, possui medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e medicamentos nao
sujeitos a receita médica (MNSRM) que ndo sejam genéricos. Esta organizado por ordem
alfabética e dividido em diversas categorias: xaropes, suspensdes e solugdes orais, ampolas
(englobando medicamentos injetaveis e medicamentos na forma de ampolas bebiveis), pds
(englobando todos os medicamentos cuja forma farmacéutica € pé ou granulado para
administracdo oral ou inalatéria), elixires e colutérios, aguas do mar, supositérios e outros
medicamentos de administracdo rectal, produtos de administragdo vaginal na forma
farmacéutica sélida (comprimidos vaginais e 6vulos), contraceptivos orais € medicamentos
destinados a terapéutica de substituicao hormonal, medicamentos na forma farmacéutica
sélida (comprimidos e capsulas), gotas (solucdes e suspensdes de administracao oftalmica,
nasal e cutanea), pomadas, cremes e geles de administracao oftalmica, nasal, cutanea, retal
e vaginal, produtos veterinarios e chas. O segundo bloco, também constituido por prateleiras

deslizantes, possui MSRM e MNSRM genéricos (englobando todas as formas farmacéuticas
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destes medicamentos). Noutra zona do armazém encontram-se, guardados em prateleiras,
material ortopédico, aparelhos de medicéo da tensao e glicemia, leites e alimentos com alto
teor proteico. Existe também um frigorifico, onde estdo armazenados todos os produtos, que
pelas suas carateristicas, necessitam de um armazenamento a temperaturas entre os 4 e 0s
8°C (vacinas para uso humano e veterinario, insulinas, alguns colirios e suplementos
liofilizados). Neste mesmo local existe uma biblioteca (de acordo com a Deliberacdo n°
414/CD/2007, de 29 de Outubro®®), constituida por diversas referencias, como o Formulario
Galénico Portugués, Farmacopeias Portuguesas, Simposium Terapéutico, Prontuério

Terapéutico, indice Nacional Terapéutico, entre outros.
3.4. Laboratério

A frequéncia de pedidos de manipulados tem diminuido ao longo do tempo na Farmacia Sa
Moreira, no entanto, ainda se preparam determinado tipo de manipulados quando
necessario. Assim, esta Farmacia dispde de um laboratério equipado com todo o material
necessario e com as condicdes necesséarias de temperatura, humidade e iluminacao
descritas na Portaria n° 594/2004°. Para além da preparacdo de manipulados, também s&o
preparadas preparagdes extemporéneas (xaropes e suspensdes orais) e executados testes
de gravidez. Durante 0 meu periodo de estagio, tive o prazer de executar trés medicamentos

manipulados.
3.5. Local de Recepcao de Encomendas

Este local encontra-se numa zona reservada, sendo constituido por um balcdo com um
computador, impressora normal, leitor ético de codigo de barras, impressora de etiquetas e
telefone. Por cima do balcdo encontra-se um armério contendo toda a informacdo e

documentos referentes a atividade diaria da Farmaéacia.
3.6. Gabinete da Diretora Técnica

Este gabinete é reservado para a gestdo técnica e financeira da Farmécia por parte da

direcao técnica.
3.7. Instalag6es Sanitarias

A Farmécia dispbe de uma casa de banho, para utilizacdo dos funcionéarios, na zona

reservada da mesma.
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4. Gestao e Administracao
4.1. Sistema Informatico

O sistema informatico utilizado pela Farmacia é o SIFARMA, estando este instalado em
todos os computadores. A assisténcia e manutencdo do software é realizada pela Glintt.
Este software permite realizar diversas tarefas necessarias ao bom funcionamento diario da
Farméacia, como por exemplo, gestdao de stocks e clientes, faturacdo, venda ao balgao,
pesquisa por DCI (Denominacdo Comum Internacional) ou nome comercial do

medicamento, entre outras.
4.2. Gestao de Stock

Com a crise que se vive no pais e que, por ineréncia, afetou as farmacias nacionais, torna-
se imperativo uma gestao de stocks bastante cuidada e racional. Todos os fatores contam
para que a Farmacia nao coloque capital estagnado em produtos sem qualquer rotatividade
ou com uma rotatividade muito baixa. Para além de todo este esforco adicional na gestao, a
Portaria n° 137-A/2012, de 11 de Maio®, veio acrescentar mais um critério na gestao de
stocks. Segundo ela, as farmacias devem possuir, no minimo, trés medicamentos da mesma
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondem aos cinco
precos mais baixos de cada grupo homogéneo. Caso a Farmacia ndo cumpra esta
exigéncia, deve em 12 horas adquirir e disponibilizar ao doente 0 medicamento em questao,

sem prejuizo para a mesma.
5. Aprovisionamento e encomendas
5.1. Elaboracao de encomendas

As encomendas diarias na Farmacia S& Moreira sdo efetuadas a dois fornecedores:
Cooprofar e OCP, sendo praticados dois tipos de encomendas: encomenda pelo telefone e
encomendas efetuadas pelo SIFARMA. As encomendas via telefone sao utilizadas quando
se necessita de encomendar um determinado produto isolado pedido por um utente. Sao
extremamente Uteis pois permitem uma rapida encomenda e garantia do produto. No
entanto, podem levar a erros de comunicacdo e percepcdo do produto. No sentido de
minimizar estes erros, as encomendas pelo SIFARMA sdo mais seguras, pois sdo baseadas
nos stocks maximos e minimos de cada produto, sendo assim, geradas automaticamente no
dia-a-dia. Uma ultima modalidade de encomendas podem também ser efectuado: a

encomenda diretamente a laboratorios. Neste caso, a encomenda deve ser efetuada
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diretamente ao laboratério em questao através de uma nota de encomenda preenchida pela

Farmécia e entregue em papel ou em formato digital.

5.2. Recepcao e verificacao de encomendas

Este é um dos passos mais importantes para que a gestdo de stocks seja feita de forma
racional e real. Um erro pode levar a um descontrole na cadeia de stock do produto e
provocar excesso ou falta do mesmo na Farmacia. Sempre que uma encomenda chega a
Farmacia, via fornecedor, vem acondicionada em contentores proprios e os produtos de frio
em contentores isotérmicos apropriados ou caixas adaptadas. Cada encomenda é
acompanhada de uma fatura (original (entregue ao servico de contabilidade) e duplicado
(permanece na Farmacia)) onde consta entre outros parametros, o numero da fatura, o
cbdigo nacional do produto (CNP) de cada produto encomendado, o preco de venda a
Farmécia (PVF), o preco de venda ao publico (PVP), descontos e bonificagdes e total da
fatura (Anexo 3). Caso venham psicotropicos e estupefacientes, anexado a fatura, encontra-
se as guias de psicotropicos (original e duplicado, onde ambos sao rubricados pelo Diretor
Técnico ou Farmacéutico Substituto e o duplicado entregue ao fornecedor. O original deve
permanecer na Farmacia por 3 anos). A recepcéo € efetuada pelo SIFARMA na seccéo
“Recepcgao de Encomendas”, por fornecedor, sendo atualizados automaticamente os stocks.
Produtos que nao venham, por algum motivo inerente & Farmacia, na encomenda sao
transferidos para outro fornecedor, garantindo a sua chegada ao utente. Findo este
processo, as faturas sdo arquivadas por ordem de chegada. No final de cada més, é
enviado a Farmacia, por fornecedor, um Resumo Mensal das Faturas, sendo este conferido
com as faturas arquivadas (débitos e créditos). Estando tudo correto é efetuado o
pagamento de acordo com os termos acordados, e enviado a Farmacia o recibo que é
arquivado com o Resumo Mensal das Faturas por um periodo definido legalmente.
Relativamente as encomendas efetuadas diretamente aos laboratérios, estas sao
recepcionadas informaticamente em processo igual as encomendas por fornecedor, sendo a
excecao a comparacao dos produtos recepcionados com a nota de encomenda. As faturas

(original e duplicado) sdo guardados na Farmacia para se proceder ao pagamento.

5.3. Marcacao de precos

Os produtos existentes nas Farmacias estdo sujeitos a diferentes valores de taxamento por
parte do Estado. A maior parte dos MSRM sé&o taxados com IVA de 6%, os restantes
produtos, como por exemplo, cosméticos, estao sujeitos a IVA de 23%. Existem ainda outra

categoria que permite fixar os precos: os produtos com PVP (ou seja ja com preco fixo vindo
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do laboratério que é calculado tendo em conta diversos parametros da cadeia do
medicamento, desde o laboratério ao consumidor final) e os produtos onde é aplicada uma
margem de lucro por parte da Farméacia sobre o PVF. Os produtos que caem nesta ultima

categoria, devem ter o seu preco indicado na embalagem, por meio de uma etiqueta.
5.4. Armazenamento de medicamentos e outros produtos

Todo o armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos é efetuado cumprindo
as normas de iluminagdo, humidade e temperatura exigidas. E também respeitado o
principio First Expired, First Out (FEFO), no sentido em que os produtos com prazos de
validade mais curtos sejam vendidos primeiro que os produtos com prazos de validade mais
alargado. Os psicotrépicos e estupefacientes sdo armazenados num local especifico para

eles (armario com fechadura).
5.5. Devolucao de produtos e controle de prazos de validade

O controle de prazos de validade € uma das etapas mais importantes neste tipo de
estabelecimento quando nos referimos a protecdo da saude publica. Assim, sdo emitidas
listas de produtos cuja validade expira em 2 meses, colocando-se depois esses produtos de
lado para serem devolvidos ao fornecedor. Os produtos veterinarios devem ser devolvidos
ao fornecedor quando a sua validade estd a 5 meses de expirar. De notar que existem
excecdes a esta medida de controle de prazos de validade, nomeadamente determinados
cosméticos que ndo possuem validade estipulada e bem definida, sendo esta regida pelo
tempo em que permanecem abertos, o envio por parte do fornecedor de embalagens
danificadas, retirada do mercado de produtos por ordem da Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED) ou do detentor da Autorizacdo de
Introducéo no Mercado (AIM). A devolucéo é efetuada informaticamente, com a emisséo de
uma Nota de Devolugdo em triplicado, onde uma copia fica para a Farmacia e as restantes
duas seguem para o fornecedor carimbadas e assinadas. Em cada nota deve vir
mencionado entre outros parametros, a identificacdo da farmacia, o numero da nota de
devolugéo, o codigo e nome comercial do produto bem como a quantidade a devolver, e o
motivo da devolucdo. No caso de existirem psicotrépicos ou estupefacientes numa
devolugéo, estes devem ser incluidos numa Nota de Devolugédo isolada. A recolha é
efetuada no ato da entrega da encomenda. Apés aceitagcdo da devolugdo por parte do
fornecedor, este emite uma Nota de Crédito que € enviada para a Farmacia. Caso o
fornecedor ndo aceite algum produto devolvido, este é enviado para a Farmécia,

constituindo uma quebra, ou seja, um prejuizo para a mesma.
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6. Produtos existentes na Farmacia

Segundo o Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de Agosto”’, os medicamentos podem ser
classificados em MSRM e MNSRM. Para além destes, estdo disponiveis aos utentes outros

produtos, como por exemplo cosméticos.
6.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Segundo o Estatuto do Medicamento, sdo considerados MSRM todos aqueles que se
enquadrem em pelo menos uma das seguintes caracteristicas: “possam constituir um risco
para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se
destinam, caso sejam utilizados sem vigildncia médica”; “possam constituir um risco, direto
ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades
consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam”; “contenham substancias, ou
preparacbes a base dessas substancias, cuja atividade ou reagbes adversas seja
indispensavel aprofundar”; “destinem-se a ser administrados por via parentérica” . Assim,
ainda segundo este estatuto, qualquer medicamento deste género sé deve ser dispensado

mediante uma receita prescrita por um profissional credenciado.
6.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Sao englobados nesta categoria todos os medicamentos que ndo se enquadrem na
categoria anterior, e que séo destinados ao alivio de sintomas menores, ndo necessitando
de receita médica. No entanto, prendem-se diversos cuidados no ato da dispensa
nomeadamente a automedicacdo, um dos grandes problemas do Séc. XXI. E necessario
informar o doente da posologia e de todos os perigos associados a uma automedicacdo sem
nenhuma vigilancia. Para além das Farmacias, estes produtos podem ser vendidos noutros
espacgos comerciais autorizados, como por exemplo parafarmécias ou hipermercados, sendo
0 seu PVP sujeito ao regime de precos livres, pelo Decreto-Lei n° 134/2005, de 16 de

Agosto®.
6.3. Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal

Qualquer produto cosmético e de higiene corporal é definido pelo Decreto-Lei n° 189/2008,
de 24 de Setembro®, como “ qualquer substancia ou preparacdo destinada a ser posta em
contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, nomeadamente epiderme,
sistema piloso e capilar, unhas, e 6rgdos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas

bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o
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seu aspeto e ou proteger ou os manter em bom estado e ou de corrigir 0s odores corporais”.

A Farmacia Sa Moreira possui no seu stock diversas linhas de produtos que se enquadram

nesta categoria como Uriage®, KIorane®, Ducray®,Avene®, entre outras. Dentro destas
linhas, os produtos podem variar desde cremes hidratantes, a espumas de barbear,
champds, maquilhagem, entre outros. E de salientar que devido & atual cultura de beleza e
estética, existe cada vez mais uma procura crescentes destes produtos por parte dos
utentes. Cabe, entdo, ao farmacéutico um aconselhamento personalizado, levando a uma

formacéo continua deste profissional de saude.
6.4. Medicamentos Manipulados

Segundo o Decreto-Lei n° 95/2004, de 22 de Abril®, um medicamento manipulado é
descrito como “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado
sob a responsabilidade de um farmacéutico”. Pelo Estatuto do Medicamento uma formula
magistral é “qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servigo
farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente determinado”
e um preparado oficinal “qualquer medicamento preparado segundo as indicagbes
compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina ou
em servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos
doentes assistidos por essa farmacia ou servico” . Atualmente, a venda de medicamentos
manipulados por parte das Farmécias é representada por uma infima parte no balango anual
de vendas destes estabelecimentos. Apenas medicamentos das areas da pediatria, geriatria

e dermatologia sao ainda fabricados.
6.5. Suplementos Alimentares e Produtos de Alimentacao Especial

Estes produtos sdo definidos pelo Decreto-Lei n° 227/99, de 22 de Junho®', como “produtos
alimentares que, devido a sua composicdo 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”. Posteriormente o Decreto-Lei n° 285/2000, de 10 de Novembro®, veio
alterar os varios grupos onde se podem agrupar estes produtos: a) Férmulas para lactentes
e formulas de transi¢do; b) Alimentos a base de cereais e alimentos para bebés destinados
a lactentes e a criancas de pouca idade; c) Alimentos destinados a serem utilizados em
dietas de restricdo calérica para reducdao do peso; d) Alimentos dietéticos para fins

medicinais especificos; e) Alimentos adaptados a um esfor¢co muscular intenso, sobretudo
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para os desportistas. A Farmacia Sa Moreira ndo € excec¢ao, possuindo diversos produtos

direcionados para uma alimentac&o especial, como por exemplo, os leites semelhantes ao

leite materno (Enfalac® , Aptamil®, Novalac® ) e farinhas com e sem gluten (Nutriben® ).

Também possui produtos que melhorem ou mantenham o estado nutricional como as linhas

Fortimel® .
6.6. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

Medicamento veterinario &, segundo o Decreto-Lei n° 148/2008, de 29 de Junho®, “toda a
substancia, ou associacdo de substédncias, apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser
utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnostico médico-
veterinario ou, exercendo uma agdo farmacoldgica, imunologica ou metabdlica, a restaurar,
corrigir ou modificar fungbes fisiolégicas”. Assim sdo abrangidas todas as areas
relacionadas com a saude do animal, o seu conforto e bem-estar, e 0 ambiente em que
estdo inseridos. Nas embalagens destes medicamentos deve estar sempre a expressao
“USO VETERINARIO”. A Farmacia S& Moreira esta inserida, como ja referido em cima, num
ambiente mais rural, pelo que estes medicamentos ainda possuem alguma saida. Deste
tipos de medicamentos, os que mais se vendem sdo os anticoncepcionais e 0s

antiparasitarios.
6.7. Produtos Naturais e Fitoterapéuticos

Produtos naturais e fitoterapéuticos sao produtos constituidos por plantas ou parte destas,
fazendo uso das suas propriedades preventivas e curativas, e estando disponiveis em
diversas formas farmacéuticas como comprimidos, ampolas, capsulas, entre outras. Sao
também regidos pelo Estatuto do Medicamento. A sua expressdo na Farmacia S& Moreira

nao é muito forte, cingindo-se apenas a determinados produtos e determinados utentes.
6.8. Dispositivos Médicos

Dispositivos Médicos sdo definidos como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinag&o, destinado pelo seu
fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja
necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido
no corpo humano ndo seja alcangcado por meios farmacoldgicos, imunolégicos ou

metabolicos, embora a sua fungdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo
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fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagndstico, prevencédo, controlo,
tratamento ou atenuagdo de uma doenca; diagndstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou
compensagdo de uma lesdo ou de uma deficiéncia; estudo, substituicdo ou alteragdo da
anatomia ou de um processo fisiologico e; controlo da concepgdo”, pelo Decreto-Lei
n°145/2009, de 17 de Junho®. Dos artigos mais procurados na Farmacia Sa Moreira
encontram-se: dispositivos destinados a recolha de fluidos corporais (sacos coletores de
urina, fraldas e penso de incontinéncia), dispositivos destinados a imobilizacado de partes do
corpo e/ou aplicar forca ou compressdo (meias de compressdo, pulsos e joelheiras
elasticas), dipositivos ndo invasivos (pensos oculares e Oculos corretivos), dispositivos

ativos com funcao de medicao (termbémetros), entre outros.
6.9. Artigos de Puericultura

Sao considerados artigos de puericultura todos aqueles que se destinem aos cuidados
neonatais, com o objetivo de facilitar o sono, o relaxamento, a higiene, a alimentagcédo e a
succdo, estando enquadrados no Decreto-Lei n°10/2007, de 18 de Janeiro®. Estes produtos
nao possuem uma elevada expressao nas vendas da Farmacia Sa Moreira, sendo que 0s

produtos que mais saem sdo as chupetas, biberdes, e produtos de higiene pediatrica,

representados pelas marcas Chicco®, Medela® e Uriage®
7. Dispensa de Medicamentos
7.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

O ato de dispensa de medicamentos e outros produtos de saude por parte do profissional de
saude compreende nao sé a parte farmacolégica (conhecimento farmacologico e fisiol6gico)
como a parte ndao farmacoldgica (reconhecimento do utente como um ser social, com
identidade prépria e um entendimento socioecondmico caracteristico). Assim, sendo

constitui uma das atividades mais importantes que decorrem no dia-a-dia de uma farmacia.
7.1.1. Regras de prescricao e validacao

Atualmente existem trés tipos de receitas médicas: receita médica nao renovavel (quando
séo prescritos medicamentos utilizados em tratamentos de curta ou média duracédo, com
validade de 30 dias), receita médica renovavel (quando sao prescritos medicamentos
utilizados no tratamento de doencas crénicas ou em tratamentos prolongados, com validade
de 6 meses e emitidas em ftriplicado) e receita médica restrita (na prescricdo de

medicamentos de uso exclusivo hospitalar sujeitos a uma monitorizacdo extremamente
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cuidada). A Portaria n°® 137-A/2012, de 1 de Junho®, veio alterar as regras de prescricdo e
dispensa de medicamentos, passando esta a ser efetuada pela DCI, e incluindo também a
forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo e a posologia. Relativamente as receitas
electronicas, estas sbé podem ser aceites e ser dispensadas se apresentarem as seguintes
caracteristicas: nimero da receita legivel, local de prescricdo, identificacdo do médico
prescritor, especialidade, e vinheta do médico, nome e numero de utente ou de beneficiario
de um subsistema, entidade financeira responsavel, se aplicavel, referencia ao regime
especial de comparticipacdo de medicamentos, DCI, dosagem, forma farmacéutica,
dimensdo da embalagem, numero de embalagens, data de prescricdo, assinatura do
prescritor (Anexo 4). Apesar destas novas regras, ainda sdo aceites receitas manuais se
estas fizerem parte de uma das seguintes excecdes: faléncia do sistema informético;
inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada anualmente
pela respetiva ordem profissional; prescricdo ao domicilio; outras situagdes até um maximo
de 40 receitas médicas por més. Estas receitas possuem apenas uma validade de 30 dias, e
devem apresentar 0s seguintes parametros, sob pena de ndo serem aceites: vinheta
identificativa do médico prescritor, identificacdo da excecao correspondente, nome e numero
de utente ou de beneficiario de um subsistema, entidade financeira responsavel, se
aplicavel, referencia ao regime especial de comparticipacdo de medicamentos, DCI,
dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem, numero de embalagens, data de
prescricdo, assinatura do prescritor (Anexo 5). No entanto, algumas das regras de
prescricdo presentes na antiga Portaria 198/2011, de 18 de Maio®, nomeadamente cada
receita s6 pode conter 4 medicamentos, duas embalagens de cada um de dois
medicamentos distintos, exceptuando as receitas de injetaveis que podem conter até 4
embalagens do mesmo medicamento. Os medicamentos psicotrépicos ou estupefacientes,
sdo atualmente, prescritos em receitas informatizadas do mesmo modelo que o resto dos
MSRM. No entanto, sdo medicamentos que pela sua natureza exigem cuidados redobrados
por parte do farmacéutico quando os fornece ao utente. O seu regime juridico, producéo,
distribuicdo, prescricdo, dispensa, obrigacdes do farmacéutico, entre outras regas estédo
descritas no Decreto-Lei n°15/93, de 22 de Janeiro®” e no Decreto-Lei n° 22/2014, de 28 de
Abril®®, As receitas apesar de serem semelhantes as utilizadas pelos outros MSRM, devem
vir s6 com o medicamento psicotrépico ou estupefaciente prescrito e nao possuir mais

nenhum medicamento de outra natureza.
7.1.2. Dispensa e aconselhamento de MSRM
A dispensa é o ultimo elo da cadeia desde que o utente se desloca ao médico e até lhe
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chegar o medicamento prescrito. Cabe ao farmacéutico, a tarefa de aconselhamento do
utente no ato da dispensa, permitindo que este ndo fique com duvidas quanto a posologia, e
garantindo que cumpre a mesma até ao fim. Deve o discurso ser adequado a cada utente de
forma a que a mensagem transmitida seja entendida na totalidade e que n&o restem erros
de percepcdo. Assim, o farmacéutico deve verificar se a receita cumpre todos 0s requisitos
legais para poder ser aceite, e se sim deve verificar se 0os medicamentos prescritos néo
interferem com nenhum que o utente esteja a tomar no momento. Caso possua duvidas
deve ser contactado o médico prescritor no sentido de se corrigir a interacdo. O utente deve
ser questionado se € a primeira vez que vai efetuar o tratamento, sendo o aconselhamento
adequado a situacdo. Atualmente, o utente possui o “direito de opgcao” na escolha do
medicamento que cumpre a prescricao médica (mesmo grupo homogéneo) ou medicamento
equivalente (quando nao existe grupo homogéneo), devendo este ser informado do mesmao.
No entanto existem exce¢des em que o utente ndo dispdem de direito de opgédo, onde o
prescritor pode prescrever por marca comercial ou nome do titular de AIM: ndo existe
genérico ou sb existe marca ou licengas; existe uma justificacdo técnica apresentada que
pode ser uma das trés contempladas pela portaria: exce¢ao a) medicamento com margem
ou indice terapéutico estreito (Levotiroxina Soédica, Ciclosporina e Tacrolimus); excecao b)
reacao adversa prévia, suspeita reportada ao INFARMED de intolerancia/reagcado adversa
ao medicamento com a mesma substancia por outra denominacdo comercial; exceg¢ao c¢)
continuidade do tratamento superior a 28 dias, prescricdo de medicamento para
tratamento com duracao superior a 28 dias (apenas nesta exce¢ao o utente dispde de direito
de optar mas apenas pelo medicamento com PVP igual ou inferior ao prescrito. Os
medicamentos psicotropicos ou estupefacientes dispbem de uma série de medidas
adicionais as mencionadas em cima. No ato da dispensa do medicamento, o farmacéutico
devera ficar com determinados dados do utente que o vem levantar, inserindo-os no
SIFARMA: nome do médico prescritos, dados pessoais do utente, dados pessoais da

pessoa que levanta o0 medicamento, bem como a identificagcdo do ultimo e a sua idade.
7.1.3. Comparticipacao de medicamentos

O objetivo do SNS (Sistema Nacional de Saude) é permitir que todos os cidadaos tenham
acesso a salde sem preconceito socioecondmico. Assim, o Decreto-Lei n° 106-A/2010, de 1
de Outubro® permite a comparticipacdo de medicamentos através de dois regimes distintos
de comparticipagdo: o0 regime geral e o0 regime especial. Consoante as indicac6es
terapéuticas do medicamento, a sua utilizagdo, as entidades que o prescrevem e 0 consumo

acrescido para determinadas patologias, varia a comparticipagcdo do Estado. O Regime
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Geral é constituido por todos os utentes do SNS e os trabalhadores migrantes. Os
trabalhadores migrantes devem ter incluido nas receitas, pelos servicos administrativos das
instituicdes, a palavra “migrante”, o nome do trabalhador e a entidade emissora do livrete. O
Regime Especial foi criado para apoiar os pensionistas cujas reformas sao abaixo do salario
minimo nacional, sejam eles pensionistas ou pessoas com incapacidades fisicas. A
comparticipacao neste regime, pode ser parcial ou até total, mas para que isso acontecga, o
médico deve mencionar na receita o respetivo despacho ou portaria: Despacho n°
1234/2008 (Doenca inflamatéria intestinal), Despacho n° 4250/2007 (doenca de Alzheimer),
Despacho n° 11387-A/2003 (Lupus, Hemofilia e Hemoglobinopatias), Despacho n°
4521/2001 (Paramiloidose), Despacho n° 10279/2008 (dor crénica), Despacho n°
10280/2008 (dor oncolégica), Despacho n° 21094/99 (carbonato de litio), Despacho n°
14123/2009 (artrite e metrotrexato) e Despacho n°® 10910/2009 (infertilidade). No caso dos
pensionistas, estes sdo identificados pela vinheta de identificacdo da unidade de saude de
cor verde (receitas manuais) ou pelo simbolo “R” (receitas informatizadas ou receitas
manuais de consultérios médicos privados). Existem ainda os subsistemas (Servicos de
Apoio Médico-Social dos Bancérios - SAMS, EDP —SaVida, entre outros) e as seguradoras

(Multicare) que se regem por diferentes acordos estabelecidos.

7.1.4. Faturacao e processamento do receituario

Depois de cumpridos todos os passos para a dispensa da prescricdo médica e
aconselhamento ao utente, os produtos séo registados no SIFARMA e faturados. Consoante
0 regime de comparticipacdo, existe um determinado organismo equivalente no programa.
Por exemplo: o organismo 01 corresponde a maior fatia de faturacdo, ou seja, ao SNS; o
organismo 48 aos pensionistas; se existir diploma (ex.: doenca de Alzheimer) o organismo é
0 45; se o0 utente para além do diploma tiver um regime de compatrticipacdo especial € 0 49,
entre outros. No caso dos subsistemas ou seguradoras, estes podem vir em regime de
complementaridade, onde pode vir uma receita prescrita pelo SNS mas com o utente a
usufruir do SAMS Porto. Neste caso, tira-se fotocOpia a receita e ativa-se o organismo J1.
Este € um exemplo, sendo aplicados aos varios subsistemas e seguradoras 0 mesmo
método. Apbs a dispensa das receitas € necesséario verificar se tudo decorreu em
conformidade com a legislacdo. Casos em que ocorram erros de impressao, erros na erro na
faturacdo, entre outros, devem ser devidamente justificados. Apbés a verificacdo estar
completa, as receitas sao separadas pelas respetivas entidades, organismos e lotes (cada
de 30 receitas, excetuando o ultimo lote do més que pode nao estar completo). Por cada lote

€ emitido um Verbete de Identificacdo de Lote, indicando o organismo, o lote, o PVP, o valor
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pago pelo utente e o valor da comparticipacdo a receber pela Farmécia em cada receita
(Anexo 6). No final de cada més sdo impressas a Relacdo de Resumo de Lotes e a Fatura
Mensal. Os lotes devem ser acompanhados pelo verbete de identificacao de lote, relacao de
resumo de lotes, e da Fatura Mensal. Todos os lotes relativos ao SNS s&o enviados no dia 5
de cada més para o Centro de Conferéncia de Faturas do SNS juntamente com uma copia
da Relacdo de Resumo de Lotes (uma fica arquivada na Farmacia) e duas copias da Fatura
Mensal. Os restantes regimes de comparticipacdo enviados para a ANF (Associacéo
Nacional das Farmécias), juntamente com trés cdpias da Relacdo de Resumo de Lotes e da
Fatura Mensal (sdo impressas quatro sendo que uma fica arquivada na Farmacia). Todas a

faturas sdo carimbadas, datadas e assinadas pela Diretora Técnica.
7.2. Dispensa de MNSRM

Os MNSRM ganham cada vez mais terreno numa sociedade que procura mais rapidamente
o alivio rapido de sintomas ligeiros a moderados por aconselhamento farmacéutico do que
por aconselhamento médico. Para além de ser mais facil a deslocacdo a Farmacia, muitas
vezes por razbes de proximidade, é também mais préxima, muitas vezes, a relagado
farmacéutico-utente do que médico-utente. Outro fator que se prende é o custo das taxas
moderadoras, que acrescido a medicacdo fica em valores muitas vezes incomportaveis
pelos utentes. Neste caso, volto a reafirmar o papel preponderante do farmacéutico nesta
dispensa, que ja se torna quase tao importante como em certos MSRM. A importancia de
um aconselhamento adequado, com dispensa de medicacdo adequada ou o
encaminhamento para o médico, pode ajudar a aliviar os sintomas e melhorar a relacéo
profissional de salde-utente. A Farmacia Sa Moreira ndo foge a este padrdo, sendo de
elevada importancia para o funcionamento da mesma a relagcdo que se criou e continua a

criar entre profissionais de salde e utentes.
7.3. Produtos de Protocolo de Diabetes Mellitus

Existe um protocolo entre o Ministério da Saude e os diversos parceiros do sector, criado em
1998, onde as Farmécias funcionam como elo de ligacdo entre a primeira entidade e o
utente. Assim, dispositivos médicos, ou seja, tiras de autodeterminacdo de glicemia,
glicosuria e cetondria, lancetas, agulhas e seringas (que s&o prescritos no modelo de
receituario do SNS, com as mesmas regras e estando isolados em casa receita, sem
qualquer outro medicamento) sdo fornecidos ao utente a um preco bastante baixo, devido a
uma elevada comparticipacdo do Estado. Quando dispensadas e faturadas, o organismo

ativado informativamente é o DS, sendo, no final de cada més, emitido uma relacdo dos
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produtos dispensados em triplicado (original € enviado para a Administracdo Regional de
Saude (ARS), o duplicado para a ANF e o triplicado permanece na Farmacia). O valor
recebido pela Farmacia pela dispensa destes produtos, € descontado no reembolso das

comparticipagdes entregar a Farmacia pela ANF.
7.4. Manipulados

Ap6és verificacao da conformidade das matérias primas e condicbes de limpeza do material a
utilizar (segundo a Portaria n° 594/2004, de 2 de Junho®), deve se preencher uma ficha de
preparacdo, onde é referido o procedimento, o prazo de validade, a data de preparacéo,
informacdes ao utentes e o PVP calculado. Este ultimo pardmetro é calculado segundo a
Portaria n° 769/2004, de 1 de Julho™. As Boas Praticas de Manipulacdo devem estar

sempre presentes no ato de execucao do manipulado.
8. Outros Cuidados de Saude Prestados na Farmacia
8.1. Determinacao da Presséao Arterial

A Farmacia Sa Moreira efetua diversos servicos de promogao da saude e bem-estar dos
seus utentes, sendo a determinac&o da presséao arterial 0 mais executado no dia a dia. Este
estabelecimento dispdem, na sala de atendimento personalizado, de um tensibmetro
semiautomatico, calibrado periodicamente, que indica a presséao arterial sistélica, diastélica
e as pulsacdes. A cada utente que se desloca a Farmacia é apontado num cartéo (fornecido
sempre que seja a primeira vez ou que o cartdo prévio ja se encontre cheio) os valores de
pressdo arterial e pulsacdo. Sempre que se encontre uma variagdo nestes valores,
relativamente aos valores de referencia, € recomendado ao utente que se desloque ao seu

médico, a fim de avaliar a situagéo.
8.2. Determinacao da Glicemia

Este teste é efetuado com um aparelho semiautomatico, que determina a quantidade de
glucose no sangue, permitindo o despiste da Diabetes Mellitus, estados pré-diabéticos e
controle de doentes diabéticos. Para que seja executado corretamente, o utente deve estar

em jejum ou ter efetuado a ultima refeicdo a mais de duas horas.
8.3. Determinacao do Colesterol e Triglicerideos

Em conjunto com a determinacdo da presséo arterial, estes dois testes constituem uma

determinacdo extremamente importante quando falamos em doencas cardiovasculares. O
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utente que se desloque a Farmécia deve vir em jejum de pelo menos 12 horas para que os
resultados ndo tenham qualquer interferéncia. O aparelho utilizado apenas permite
determinar o colesterol total, ndo conseguindo diferenciar os diversos tipos de colesterol.

Este mesmo aparelho também determina os triglicerideos.

8.4. Teste de Gravidez

Este teste é efetuado por um teste comercializado, e que pode ser realizado em casa. No
entanto, a confianca no profissional de salude e na sua execuc¢ao técnica leva a que muitos
utentes efetuem estes teste na Farmécia, sabendo assim que a margem de erro técnica é
muito baixa. Este teste mede as concentragdes da gonadotrofina coribnica humana (GCH),
produzida pela placenta, e cujos valores aumentam no sangue e urina ap0s a concepg¢ao.
Para que a concentracdo seja maior e de diminua a margem de erro, o teste deve ser

efetuado na primeira urina da manha.

8.5.Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia, para além de ser uma atividade de Saude Publica, € uma obrigacao do
farmacéutico devido a sua formacao e treino para executar este tipo de vigilancia. Cabe a
este verificar, em sucessivas conversas com os utentes, se existe algum efeito secundario
ou reacao que nao esteja reportada e que possa por em risco a vida do utente. Sempre que
€ detetada uma reacado deste género, esta deve ser reportada ao INFARMED, pelo portal
RAM, que é uma plataforma que permite a recolha de informagcdo sobre suspeitas de

reacdes adversas a medicamentos (RAM).

9. Programas com participacao da Farmacia

9.1. VALORMED

A VALORMED (sociedade responsavel pela gestdao dos residuos de embalagem e
medicamentos fora de uso) foi criada pelos trés intervenientes na cadeia de valor do
medicamento (industria farmacéutica, FECOFAR (Federacdo das Cooperativas de
Distribuicdo Farmacéutica) e ANF) com o objetivo de recolher ndo s6 os residuos de
embalagens de medicamentos e produtos equiparados, residuos de embalagens de venda
provenientes das devolugbes das farméacias e distribuidores, bem como residuos de
embalagens de medicamentos e produtos de uso veterindrio em farmacias comunitérias,
mas também em farmacias hospitalares. Assim, cada contentor VALORMED é selado pela

farméacia em questdo, devendo constar 0s seguintes dados no mesmo: nome € numero de
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inscricdo da Farmacia, peso do contentor, data e assinatura do responsavel. Estes dados
sdo registados numa ficha de papel autocopiado com 4 vias, sendo que a via verde é
arquivada na Farmacia, a via branca permanece no contentor, as vias azul e rosa sao
enviadas pelo armazenista para a VALORMED, e a amarela é arruivada pelo armazenista

que recolheu o contentor.
9.2. Reciclagem de radiografias

A Farmacia Sa Moreira também aderiu a campanha da AMI (Assisténcia Médica
Internacional) para recolha de radiografias e posterior reciclagem das mesmas,
aproveitando-se a prata (uma tonelada de radiografias corresponde a 10 kg de prata
extraida) para angariacdo de fundos para as acgbes humanitarias da AMI. Assim, as
radiografias sdo recolhidas, retirado todo o tipo de papéis e relatérios médicos, e colocadas

em sacos proprios para serem entao enviadas.

9.3. Farmacias Portuguesas

O Programa das Farmacias Portuguesas foi criado pela ANF no sentido de tornar o servico
efetuado por estas entidades de igual qualidade e acesso em qualquer ponto do pais. Com
base neste programa foi criado o Cartdo das Farmacias Portuguesas, que permite aos
utentes acumular pontos por cada deslocacdao a Farmacia ou compra de MNSRM, e trocar
o0s mesmos por MNSRM ou outros produtos existentes nestes estabelecimentos. A adesao a

este cartdo é simples e gratuita, sem qualquer tipo de encargo mensal ou anual.

10. Conclusao

Este foi o meu primeiro contacto real com a realidade praticada numa Farmécia. Foi me
permitido aplicar os meus conhecimentos adquiridos ao longo de cinco anos de curso, mas
também me foram esclarecidas quaisquer duvidas surgidas ao longo do meu estagio. Foi um
local de imensa aprendizagem, sempre com uma equipe aberta e disponivel a ensinar, onde
pude executar as diversas tarefas que constituem o dia a dia de uma Farmacia, tornando-me

assim uma profissional de salde mais completa.
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Anexos:

Anexo 1: Panfleto sobre a administracao de insulina através de caneta de insulina

Administragao
Armazenamento: de
- Insulina em uso: Insu‘ina-

* conservar a temperatura
ambiente, mas afastada da luz
solar direta e de locais como a

- Insulina em “casa”:

televisdo e o porta-luvas do

carro; %;;33
* deve-se anotar a data de inicio :

de utilizacdo. [ — . 5 |

» no frigorifico entre 2-8 °C
(gaveta dos vegetais ou
semelhante);

* ndo armazenar no congelador.

N3o usar insulina diretamente
retirada do frigorifico.

Realizado por:
Inés Tavares

[MAPORTO

FACULOALE D FARMAC
(O) wmersioace 00 roero

Onde administrar

Antes de administrar

1- Colocar a agulha e retirar a
tampa de prote¢ao exterior;

2- Misturar (se necessario);

Como administrar

6- Escolher o local de
administracao;

7- Limpar e fazer a prega;

- - Coxas; Caso a sua insulina tenha MIX no 8- Introduzir a
‘ ‘ - Bragos; nome deve proceder como na agulha fazendo
-Zona figura, executando o movimento um éngulo de 90°
abdominal; até o liquido ter um aspeto com a pele;
@ <] - Nadegas. uniforme.
- -
» - 9- Pressionar o bot3o doseador até
‘ ' - /‘ 3 sentir travar;
L e
P
Raseadd: e s i : 10- Contar até 10;

A

Os locais de administracdo devem
ser rodados.

Ndo administrar apoés pratica
desportiva.

3- Retirar a tampa de protec¢do
interior;

4 -Realizar o teste de seguranca;

5 -Ajustar a dose no visor e
conferir a mesma;

A

11- Colocar a tampa exterior da
agulha e colocar em recipiente
préprio;

12 -Colocar tampa guardar a
caneta.

Remover e descartar a
agulha ap6s cada injeccdo.

Inés Fraga Tavares
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Pequenas coisas fazem o seu
coragao feliz.

Ele agradece.

Realizado por: Inés Tavares

O que comer?

¢ Sal: 1 colher de café por

dia; e
¢ Fruta e Legumes: 4-5

vezes por dia;

¢ Peixe rico em 6mega 3 (salmio e atum)
e carnes brancas (frango e peru);

A carne e o peixe devem ser sempre

grelhados, cozidos ou assados.

* Leguminosas, nozes e frutos secos;

* Leite e queijo magro;

* Pao integral;

* Azeite;

e Beber muita agua
durante o dia (2 litros);

* Pode beber 1 copo de
vinho por dia.

Inés Fraga Tavares

Faca seis refeigdes por dia.
Caminhe meia hora por dia.

Anexo 2: Panfleto sobre a alimentacao adequada no doente hipertenso

Hipertensao

Sabe o0 que comer?

B3

[MAPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

O que evitar?

Bebidas
gaseificadas (ex:
coca cola);

Queijo e leite
gordo;

Natas e manteiga
com sal;

Café;

Pdo branco;
Presunto e
enchidos;
Enlatados;

Carnes vermelhas (ex.. carne de
vaca) apenas uma vez por semana.
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Anexo 3: Fatura

»

COOPROFAR

COOPROFAR, CRL

Rua Pedro José Ferreira, 200/210
4420 612 GONDOMAR
Capital Social; VARIAVEL

EMAIL:cooprofar@cooprofar.pt  URL:www.cooprofar.pt

HARARAIT

Tel: 223401000 Fax: 223401055 NIF: PT 500 336 512

C.R.C. de Gondomar n.%: 500336512

NIB:0010 0000 3774577000158

FACTUARA F Fi12680783

PAGINA:  1/1

AG DATA: 2014-09-02
GUIA N°: 15286791

IMPRESSAQ: 2014-09-02  03:27
NORMAL 20%

\V/REF:

DUPLICADO

|Eo-Processado por progr n° 1877/AT
Carga: GONDOI _BMAR
| Rua Pedro José Ferreira, 200/210 20064 FARM.SA MOREIRA
|4420.s1z GONDOMAR DRA ANGELINA ROSA RAMALHO MOREIRA
RUA ARAUJO, 1033 - RCH
4465 579 LECA DO BALIO
Contrib.n®  PT 141055383 ‘mmmuﬂm“ﬂmﬂmmw
© FARM.SA MOREIRA ]
& 2 RUA ARAUJO, 1033 - RCH | 20020064
& 8 as65 579 LECADOBALIO | 17464020
CODIGO DESIGNACAO PED. ENV. VUNIT PVA DESC. IVA INFORM. PV.F. VAL(EUR) CAIXA
6554881 AVENE CLEANANCE K EMULSAO  40ML 1 1 840 NETT 2% 1 840 8,40 410036
B4 3872686 DAIVOBET POMADA 30G 1 1 2405 17,54 &% T 19,01 19,01 410038
B15105085 DOMPERIDONA MYLAN 10 MG 60 COMP REV PEL 1 1 430 295 % I 3,26 3,26 410036
B14392981 TRAM-U-RON OD 100 MG 20 CAP. LP 1 1 529 381 % | 4,14 4,14 410036
B44051280 ZARATOR10MG 56 COMP. 1 1 1963 1384 o 15,04 15,04 410036
Legenda: RM (Ret Mercado) PF (Prod Faita) RL (Rat. Labor). BINCIDENCIA VA VALOR IVA Eur
Orige junta: E (esgotados enc. anterior), (portal inteme), G (gadget). TIR (ta), O (outro) 0,00 5,00% 000 TOTAL ETICO: 4145
PUA: [AI[B]Y: <= 5 TANBI2 <= 7 [AJ[BI3: <= 10 [A][B}: <= 20 AJ(B]5 <= 50 [AI(E]6: > 50 000  1200% 0,00 3 ;
OPVA inclui de 04%) o PVP siiva. g y ¢ TOTAL NETT: 8.40
000  1300% 0,00 ¥
Encomenda: Data entrega: 2014-09-02 8.40 23,00% 1,93
FARM.SA MOREIRA | 000  2000% ooo SUBTOTAL: 49,85
RUA ARAUJO, 1033 - RCH 4465 579 LECADOBALIO | 0.00 21,00% 000 TOTAL IMPOSTO: 4,42
L 0,00 0,00% 0,00
N° Factura 4145 6,00% 249 TOTAL LIQUIDO: 54,27
lmumunﬂu“mﬂ Se_fK:’ g |PRE DE VACINAS: PRE DE VACINAS CONTRA GRIPE SAZONAL - RESERVE EM WWW.COOPROFAR PT
nid: :
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Anexo 4: Receita electrdonica

Processado por computador - Prescrigao Eletrénica Médica - v2.1.0 - SPMS, EPE

GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

B

Rec dica N°

00 9401 %

Telefone:

Entidade Responsavel: SNS

N°. de Beneficiario:

* 1 *

69 3542 1

RN

[T

Telefone:

Especialidade:

MEDICINA GERAL E FAMILIAR

ACES PORTO OCD. USF SAQ

T

R( DCI / Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem, posologia

N.° Extenso

Identificagao Otica

B

<]

Posologia: Esquema habitual

jFIuvoxamina, 100 mg, Comprimido revestido por pelicula,
Blister - 60 unidade(s)

Posologia: Mantem esquema habitual

ZI Alprazolam, 0.25 mg, Comprimido, Blister - 60 unidade(s) 1 Uma

LA
*%00'0|7424*

Validade: 30 dias

Data: 2014-08-26

(assmnatura do Mesco

Inés Fraga Tavares
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GOVERNO DE
% PORTUGAL

Ministério da Saude

Telefone:
Entidade Responsavel: Ny S

N.° de Beneficiario:

b

Relatério de Estagio Profissionalizante

Receita Médica N.°

O 0 T

8010000000012722005

RC::

RECEITA MANUAL
Excegéo legal:

a) Faléncia informatica
D b) Inadaptagdo do prescritor
[] o) Prescrigéo no domicilio
[[] o) Até 40 receitas/més

Especialidade:

Posologia ‘\'Sﬁ ot o \M

M33855 - : 137008
@Y\\\t’/‘m H.MAG.LEMOS-CE os
T | i
MDW3005vT ~
4 000yfm5GtwW
R, DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem N.° Extenso

£ - (st

\\-J\.(\MM Vo & oo A (4 “")

2]

Posologia

3

Posologia

4]

Modelo n.° 1806 (Exclusivo da INCM, 5. A.) SINICIM

Posologia

Validade: 30 dias

Dataz‘o \ V\ bk i

(aaaa/mm/dd)

%g{nor

Pretendo exercer o direito de opgao

(assinatura do Utente)
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Anexo 6: Verbete de identificacao de lote

VERBETE DE IDENTIFICAGAO DO LOTE

Farmacia: FARMACIA SA MOREIRA MES: Agosto
Codigo da Farmacia: 20974 ANO: 2014
Earm écF&"f’Sé"Rm;ra
Er ' o Norte. | P D';f:%ﬁ‘;?;?o, 1033
i+ L?Sfx-d23985?2717
Plano Comparticipagao: 0 S.N.S. Tel: 22;51I ;5;5 111;’1 085 383
Tipo N°Lote  N°Receitas  N° Etiquetas PVP Utente Comp.
10 1 30 57 350,78€ 188,20€ 162,58€
N° Ordem N° Etiquetas PVP Utente Comp.
1 2 22,04€ 13,88€ 8,16€
2 2 17,91€ 10,97€ 6,94€
3 1 5,67€ 2,62€ 3,05€
4 3 19,55€ 13,17€ 6,38€
5 3 27,94€ 9,51€ 18,43€
3 15,86€ 9,38€ 6,48€
1 4,23€ 2,66€ 1,57€
8 1 8,14€ 5,13€ 3,01€
9 2 6,15€ 2,78€ 3,37€
10 4 26,68€ 19,34€ 7,34€
14 2 6,68€ 4,70€ 1,98€
2 3 30,85€ 18,70€ 12,15€
3 4 17,47€ 8,05€ 9,42€
14 1 8,35€ 5,65€ 2,70€
15 1 8,25€ 5,47€ 2,78€
16 2 13,45€ 7,06€ 6,39€
17 1 6,20€ 0,62¢€ 5,68€
8 3 20,49€ 11,15€ 9,34€
I 12,11€ 8,41€ 3,70€
20 1 4,75€ 3,84€ 0,91€
21 1 2,72€ 1,71€ 1,01€
22 2 5,16€ 1,60€ 3,56€
23 2 7,52€ 4,01€ 3,51€
24 2 7.52€ 4,01€ 3,51€
2 2 9,64€ 4,24€ 5,40€
26 2 17,30€ 3,54€ 13,76€
27 1 3,28€ 2,03€ 1,25€
28 A 3,35€ 1,06€ 2,29€
29 1 3,84€ 0,97€ 2,87€
30 2 7,68€ 1,94€ 5,74€
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