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Introducao

O presente relatério de estagio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular — Estagio,
pertencente ao 22 semestre do 52 ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto.

Este estagio tem como principal objetivo a aprendizagem, num contexto real, da atividade
farmacéutica numa farmdcia comunitaria, onde se coloca em pratica todos os conhecimentos
tedricos adquiridos nas restantes Unidades Curriculares lecionadas, de forma a possibilitar o
aperfeicoamento das competéncias técnico-cientificas do estagidrio para, numa fase posterior
de entrada no mercado de trabalho, serem aplicadas.

Este estagio decorreu na Farmacia Vitdria, entre os dias 9 de maio de 2016 a 9 de setembro de
2016. A orientagdo deste estagio esteve ao encargo da Professora Irene Jesus e a sua supervisao
no local de estdgio ao encargo da Diretora Técnica — Dra. Alea Ferreira.

Este relatdrio pretende descrever todas as atividades realizadas durante o percurso de estagio,
incluindo os trabalhos executados ao longo do mesmo. Deste modo, este relatério encontra-se
dividido em trés partes. A parte A referente ao relatério de estagio, propriamente dito e as

partes B e C, referentes aos trabalhos realizados durante este periodo.

Xi



PARTE A

RELATORIO FARMACIA COMUNITARIA



1. Organizacao da farmaicia
1.1 Localizagao e Utentes

A Farmadcia Vitéria é uma das seis farmacias que atualmente fazem parte integrante do grupo
Still the Same (STS), grupo esse que foi fundado em 2005 com o intuito de adquirir e explorar
uma rede sélida de farmdcias capazes de promover o bem-estar e a salde de um maior numero
de utentes. Atualmente, fazem parte do grupo STS, a Farmdcia Vitéria em Guimaraes, a Farmacia
Porto no Porto, a Farmacia Coimbra em Coimbra, a Farmdcia Maio em Leiria, a Farmacia do
Férum no Montijo e a Farmdacia Baptista em Faro.

A Farmacia Vitdria surgiu através da aquisicdo de uma pequena farmaicia localizada em
Guimaraes e, posteriormente, relocalizada no seu atual espaco, dentro do centro comercial
GuimaraeShopping, na Alameda Doutor Mariano Felgueiras, freguesia de Creixomil, em Mar¢o
de 2009. Nao obstante, o facto de se encontrar dentro de um espagco muito movimentado como
é um centro comercial, a Farmdcia Vitdria estd sediada apenas a 350 metros do Centro
Hospitalar do Alto Ave (CHAA), antigo Hospital da Senhora da Oliveira de Guimaraes, traduzindo
ndo sé num grande ndimero de utentes didarios como também numa grande variedade dos
mesmos. Para além da grande proximidade do CHAA e da localizagdo num centro comercial de
renome da zona norte do pais, a farmdcia Vitdria encontra-se a poucos metros da movimentada
central de camionagem de Guimardes, bem como do local onde se realiza todas as semanas a
feira comercial de Guimaraes, juntando um grande afluente de utentes por todas estas razdes

enumeradas.

1.2 Hordario de funcionamento

Dada a sua localizagdo geogréfica, a Farmdcia Vitdria tem um horario de funcionamento
adequado ao centro comercial no qual esta inserida, cerrando portas sempre uma hora mais
tarde que todas as restantes lojas do espaco comercial envolvente, estando, desta forma,
disponivel para um maior nimero de utentes.

A Farmdcia Vitdria encontra-se aberta das 9 horas as 23 horas de segunda-feira a quinta-feira,
das 9 horas as 24 horas as sextas-feiras, sdbados e vésperas de feriados e das 9 horas as 22 horas
aos domingos e dias de feriados. O periodo normal de trabalho é de oito horas didrias, o
correspondente a quarenta horas semanais, num sistema rotativo de funcionarios.

A Farmacia Vitdria fica de servigo noturno de 10 em 10 dias, no qual a farmacia se encontra
aberta 24 horas e o atendimento que é realizado fora do horério habitual é realizado por um

postigo localizado ao lado da porta de acesso aos trabalhadores da farmacia.



1.3 Recursos Humanos

A Farmacia Vitéria conta com uma equipa de trabalho jovem e responsdvel que oferece um
servico de saude de exceléncia aos seus utentes. De acordo com o artigo 23.0 do Decreto-Lei
(DL) n.0 171/2012, de 1 de agosto, a Farmacia Vitéria dispde de uma Diretora Técnica — Dra. Alea

Ferreira; de 9 farmacéuticos, 7 técnicos de farmadcia, 2 auxiliares e 1 rela¢des publicas [1].

1.4  Espago fisico exterior e interior

No exterior, a Farmacia Vitéria apresenta-se devidamente sinalizada, de acordo com a legislacdo
em vigor, pelo DL n.o 307/2007, de 31 de agosto [2]. A mesma estd sinalizada com um simbolo
luminoso verde em forma de cruz e com a designacdo da farmacia em destaque na porta
principal de acesso dos utentes a farmdcia.

A farmadcia conta com um acesso de grandes dimensdes aos utentes pela parte voltada para o
interior do centro comercial, permitindo o acesso a qualquer utente, desde criancas e idosos a
utentes portadores de problemas motores. Os funciondrios e os estafetas que entregam as
encomendas tém uma porta de acesso a farmacia distinta, voltada para o exterior do centro
comercial. Ao lado desta porta de acesso, encontra-se o postigo de dispensacdo noturna para
quando a farmdcia se encontra de servigo.

A montra da Farmdcia Vitdéria é um ponto de marketing da farmacia e estd em constante
remodelacdo, sendo expostas campanhas promocionais ou determinados produtos de saude,
nao sujeitos a receita médica, consoante a sazonalidade e os interesses econdmicos da farmacia.
A Farmacia Vitdria é composta por dois pisos e 0 seu espaco interior apresenta-se dividido em
diversas areas e seccbes, onde se realizam tarefas distintas e cumpre com os requisitos
decretados pela Deliberagdo n.o 1502/2014, de 3 de julho [3]. A disposi¢do das diversas areas
da farmacia visam o bom circuito dos produtos de saude dentro da mesma e a otimizacdo do
trabalho dos funcionarios da mesma. No piso inferior encontra-se a area de atendimento ao
utente composta por nove balcées de atendimento, um gabinete de atendimento personalizado
e uma instalagdo sanitdria. No piso superior, encontra-se a area da recec¢do e aprovisionamento
de encomendas, uma area ocupada por um robot responsdvel pelo armazenamento de
determinados medicamentos, um laboratdrio, um gabinete administrativo e ainda uma area de

vestuario e descanso dos funcionarios.

1.5 Sistema Informatico

O sistema informatico empregue pela Farmdcia Vitdria é o SIFARMA 2000® criado pela Glintt® e
usado pela Associacdo Nacional de Farmacias (ANF). Este software contempla uma vertente de

gestdo Util aos departamentos administrativos, de back-office e de marketing da farmacia e uma



vertente cientifica Util aos farmacéuticos e técnicos para uma otimizacao da dispensacao e

aconselhamento farmacéutico ao utente.

2. Fontes de informacao

Em conformidade com o DL n. 0 307/2007, de 31 de agosto, a Farmacia Vitéria dispde das fontes
de informacao obrigatdrias aos farmacéuticos e técnicos que exercem a sua profissdo neste
estabelecimento — Farmacopeia Portuguesa mais atualizada e a ultima edicdo do Prontuario

Terapéutico [2].

3. Encomendas e Aprovisionamento
3.1 Realiza¢ao de encomendas e fornecedores

A Farmdcia Vitdria colabora essencialmente com quatro fornecedores — a Alliance Healthcare,
S.A.; a OCP Portugal - Produtos Farmacéuticos, S.A.; a Empifarma - Produtos Farmacéuticos, S.A,;
e a Proquifa - Sociedade Quimica e Farmacéutica do Centro Lda — aos quais lhes realiza pedidos
de encomendas, consoante os beneficios econdmicos que advém para a farmdcia, a periocidade
de entrega dos mesmos e a capacidade de resposta a devolucdes e reclamacdes.

Todos os dias, o sistema informatico usado autopropde uma lista de medicamentos e outros
produtos de saude a serem encomendados, com base nas vendas efetuados nesse mesmo dia,
com base nos stocks atuais e stocks de seguranga minimos predefinidos. Cada produto para
venda na farmacia apresenta um stock minimo estabelecido consoante a sua rotatividade, a
sazonalidade, as prescricGes médicas habituais e as campanhas de publicidade e, quando esse
stock minimo é atingido, o sistema informatico autopropGe nova aquisicdo desse mesmo
produto. Ndo obstante, esta lista autoproposta é avaliado manualmente e devidamente
ajustada consoante as necessidades e a gestdo financeira e finalmente é enviada
informaticamente ao fornecedor. Contudo, este ndo é o Unico processo de realizacdo de
encomendas. Ao longo do dia sdo efetuadas encomendas por telefone e encomendas
instantaneas pelo SIFARMA 2000°. Este tipo de encomendas sdo realizadas para suplantar
eventuais faltas de determinados medicamentos no momento. Por outro lado, existem ainda as
encomendas que sdo realizadas diretamente aos proprios laboratérios farmacéuticos, devido as
condigBes especiais como bonificagbes, que estes oferecem ao encomendarem uma grande

quantia de produtos.



3.2 Recec¢do de encomendas

Aguando da recegdo das encomendas, o ato de conferir e aprovar que as mesmas chegaram
corretamente e em conformidade a farmacia é um passo importante para evitar eventuais
trocas de encomendas ou falta de uma ou outra banheira/caixa. No ato da entrega da
encomenda pelo estafeta, a pessoa responsdvel pela rececdo da encomenda deve conferir
rapidamente a conformidade da encomenda e assinar a guia de remessa.

As encomendas vém acompanhadas sempre por uma fatura (original e duplicado), onde se pode
comprovar a identificacdo do fornecedor — nome, morada, nimero de contribuinte —, o
destinatario, o numero da fatura, os produtos encomendados acompanhados pelos respetivos
Cdadigos Nacionais Portugués (CNP), a quantidade encomendada e a quantidade enviada pelo
fornecedor, o preco de venda a farmacia (PVF), o imposto de valor acrescentado (IVA) a que se
encontra sujeito, o preco de venda ao publico (PVP) e, em alguns casos, a percentagem
bonificada. Nos casos em que algum dos produtos encomendados nao foi entregue, no final da
fatura deve estar declarado quais e a razao pela qual ndo foram enviados. A razdo de falha no
envio de medicamentos pelo fornecedor, normalmente deve-se a uma das seguintes
justificacdes: ou o produto encontra-se esgotado, ou estd rateado, ou foi pedido a outro
armazém, entre outras.

Apds a recegao de uma encomenda, o primeiro passo € a organiza¢do das faturas que vém
acompanhadas da mesma e o aprovisionamento dos produtos termolabeis, que geralmente,
vém armazenados em banheiras ou recipientes devidamente identificaveis, como contentores
de produtos de frio. Estes produtos sdao imediatamente armazenados nos respetivos frigorificos
para evitar que se quebra a cadeia de frio e sdo anotadas as quantidades dos mesmos que foram
rececionadas, bem como a data de validade dos mesmos. De seguida procede-se a introdugdo
dos produtos rececionados no sistema informatico. Se a encomenda foi efetuada pelo sistema
informatico, como é o caso das encomendas diarias, estas ja se encontram criadas no software
e, deste modo, s6 é necessdrio introduzir um a um os produtos da encomenda, porém, nos casos
de encomendas pedidas por telefone, estas tém primeiro de serem criadas no software e so
posteriormente rececionadas.

Ao dar entrada uma encomenda, o responsavel por esta acdo deve ter em conta varios fatores,
como a conferéncia das quantidades pedidas e enviadas e o estado exterior das embalagens,
bem como, deve conferir o PVF, o CNP e as eventuais bonifica¢cdes. No final da introdugao dos
produtos rececionados no software, é analisado se o prego da fatura é igual ao que é
apresentado pelo sistema informatico, finalizando-se em caso afirmativo a rece¢do da

encomenda. De salientar que, no caso das encomendas enviadas pelo software diretamente aos



fornecedores, ao terminar a sua rececao e se houverem produtos que foram pedidos mas nado
foram enviados, é apresentada uma lista dos mesmos, sendo essa lista enviada para o
INFARMED. No caso de serem pedidos medicamentos estupefacientes ou psicotrépicos numa
encomenda, deverd vir junto das faturas, duas folhas de requisicio de medicamentos
estupefacientes e psicotrépicos (um original e outro duplicado), onde constardo os dados
equivalentes aos presentes numa fatura.

Finalmente, a gestdao das faturas é também um dos pontos fulcrais da gestdo financeira da
farmacia, sendo todas as faturas originais agrupadas e enviadas para o departamento de

contabilidade e as faturas duplicadas armazenadas na farmdcia, por fornecedor.

3.3 Armazenamento

O armazenamento correto dos produtos rececionados é um processo relevante quer para uma
boa dispensacdo, quer para uma boa gestdo financeira, prevenindo situacdes de negligéncia na
procura dos produtos em stock. Para tal, a Farmdcia Vitdria dispOe de varias infraestruturas para
este fim e os seus funciondrios sdo instruidos de todas as formas de armazenamento e as
diferencas entre elas.

Na Farmacia Vitéria o método adotado para se proceder ao armazenamento dos medicamentos
e restantes produtos de saude baseia-se no critério First Expired, First Out (FEFO). Este critério
baseia-se no armazenamento dos diversos produtos de saude de forma a que se encontrem
mais acessiveis os que apresentem uma data de caducidade mais curta, com o objetivo de escoar
primeiro esses produtos em detrimento dos que apresentam uma data de validade mais longa.
Este método de armazenamento dos produtos de salde apesar de simplista, revela-se essencial
para evitar, em primeiro lugar quebrar a norma base do conceito da Farmdcia Vitéria que é a
preservagao da salde e bem-estar dos seus utentes, ao colocar em risco a salde dos mesmos e,
num segundo plano, mas igualmente importante, evitar que a farmdcia tenha prejuizo ao deixar
expirar produtos com data de validade mais pequena, dispensando produtos com uma data de
validade mais longa.

Como referido, os diversos produtos sdo armazenados em locais diferentes, consoante a forma
farmacéutica, o tamanho das embalagens secundarias e consoante o produto seja ou ndo sujeito
a receita médica. Assim sendo, os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sdo, regra
geral, armazenados dentro do robot, salvo se o tamanho das embalagens ultrapassar o tamanho
ideal de armazenamento no robot ou se se comprometer a integridade do medicamento
durante a queda destes do robot para a area da dispensagdo, como acontece com os xaropes e
as ampolas que sdao embalados em frascos de vidro e, como tal, devem ser armazenados em

gavetas e estantes, por ordem alfabética. Produtos de dermocosmética, de alimentagao infantil,



de puericultura, de higiene corporal sdo armazenados nos respetivos lineares na zona de
dispensacdo para um maior acesso e visibilidade dos mesmos perante os utentes. Alguns
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) sdo também expostos na drea de
dispensagdo. Os produtos termoldbeis sao armazenados, como previamente descrito, nos
respetivos frigorificos, que se encontram a uma temperatura controlada entre os 20C e os 8oC.
Em todas as dreas de armazenamento existem pontos de controlo da temperatura que sao
verificados semanalmente por um farmacéutico responsavel por esta funcdo, de forma a
garantir que a mesma se encontre na ordem dos 250C.

Os estupefacientes e psicotrépicos ndo sdo armazenados nos mesmos locais dos restantes
produtos, uma vez que, estes produtos devem ter um controlo mais apertado na sua
dispensagdo, como disposto no DL n.o 15/93, de 22 de janeiro [4]. Como tal, sdo armazenados
por ordem alfabética num local de dificil acesso dentro do gabinete de administracdo da

farmacia.

3.3.1 Aprovisionamento por robot

Uma das formas de armazenamento utilizada na Farmdcia Vitéria é realizada por um robot da
Apostore®, empresa alema dedicada a comercializagdo de sistemas automatizados de
armazenamento de produtos. Este robot tem uma capacidade de armazenamento mdaxima de
10.000 produtos.

Os produtos para serem armazenados no robot, tem de ser introduzidos manualmente alguns
dados sobre os mesmos, nomeadamente, a quantidade do mesmo produto a armazenar e a data
de validade. De seguida, passa-se o cédigo de barras pelo leitor dtico que reconhecerd o produto
a ser armazenado e posteriormente coloca-se os mesmos no tapete rolante. Um brago
automatico de rece¢do encarrega-se de transferir as embalagens do tapete rolante para as
prateleiras de chegada, ao mesmo tempo que a fungdo VidCap do robot garante que nenhuma
embalagem seja armazenada sem ser controlada, prevenindo eventuais erros humanos e
facilitando o registo das alteragcdes das embalagens dos medicamentos. Esta funcionalidade
VidCap deteta e fotografa cada discrepancia introduzida avisando o funciondrio responsavel
pela introducao dos produtos no robot.

Algumas das vantagens adquiridas pelo uso deste tipo de armazenamento robotizado sdo a
rapidez do armazenamento, o controlo mais eficaz dos prazos de validade dos produtos, o
controlo mais apertado das temperaturas a que sdo sujeitos, bem como uma melhor
dispensagdo segundo o critério FEFO. A principal desvantagem do mesmo serdo os danos que

os bracos de armazenamento do robot podem causar as embalagens dos produtos durante o



armazenamento e a falta de acesso aos produtos armazenados em caso de falha do sistema

robotizado.

3.4 Devolugao

O processo de devolugdao dos produtos aos respetivos fornecedores, além de complexo e
delicado, envolve um risco econémico para a gestdo financeira da farmdcia e como tal, devem
ser realizados o minimo possivel.

Uma devolucdo pode ocorrer por vdrios motivos, entre os quais, a integridade dos produtos
encontra-se comprometida; o prazo de validade dos produtos cessa num curto espaco de tempo
(geralmente, cerca de dois meses); os produtos enviados ndo foram encomendados ou foram
mal faturados; entre outros. Quando uma destas situacdes é detetada no ato da rececao das
encomendas, esses produtos sdo colocados de parte e é emitida uma nota de devolucdo que
segue para o respetivo fornecedor junto com o produto a devolver.

A nota de devolucdo deve compreender a identificacdo do produto sujeito a devolucdo e
respetivo CNP, a quantidade a devolver de cada um e a justificacdo da devolucdo para cada
produto. Na nota de devolucdo deve constar ainda a referéncia ao numero da fatura da
encomenda em questdo. O fornecedor, consoante a justificacdo da devolucdo pode ou ndo
aceitar a mesma. Em caso afirmativo, o fornecedor envia uma nota de crédito com o respetivo
montante dos produtos devolvidos, ou entdo pode apenas permitir a realizagdo de uma troca
de produtos que apresentem um preco similar. Em caso negativo, o fornecedor ndo envia a nota
de crédito, os produtos sdao de novo enviados a farmdcia, que os pode introduzir no seu stock
atual (exceto, se for um produto com prazo de validade a terminar), ou entdo esses produtos

farao parte das quebras de stock e resultardo em prejuizo para a farmacia.

3.5 Controlo dos prazos de validade

Como mencionado previamente, o critério FEFO adotado no ato de armazenamento dos
produtos rececionados permite evitar que se dispensem primeiro produtos com uma data de
validade mais longa em detrimento de outros com prazos mais curtos. Porém, nem sempre o
total escoamento dos produtos encomendados é possivel e como tal, a realizagdo do controlo
dos prazos de validade torna-se uma ferramenta fundamental a boa gestdo farmacéutica e a
melhor prestacdao do servigo farmacéutico face ao utente.

Na Farmdcia Vitdria, todos os produtos rececionados numa encomenda sdo armazenados apds
o registo da data de validade dos mesmos no sistema informatico e, no caso dos produtos que
sdo especificamente armazenados no robot, esta informacdo acerca do prazo de validade ainda

é mais reforcada, pois a cada embalagem que é introduzida no robot é-lhe associada uma data



de validade, havendo um controlo ainda mais cerrado. Assim sendo, todos os meses, sdo
retirados do robot os produtos com data de validade igual ou inferior a dois meses. Em relagao
aos restantes produtos, é retirada uma listagem do software dos produtos que cessam a sua
validade num prazo de meio ano, na qual é descriminada a quantidade de cada produto. Nestes
casos, os produtos com data de validade igual ou inferior a dois meses sao retirados do stock e
os restantes tentam ser escoados da melhor forma possivel. Os produtos retirados sdo
devolvidos aos respetivos fornecedores segundo o processo ja referenciado no capitulo 3.4
(Devolugao).

No caso dos produtos de dermocosmética e outros de venda livre, a Farmdcia Vitdria opta
algumas vezes, por tentar escoar este tipo de produtos em final de prazo de validade através da
aplicacdo de descontos adicionais e a sua colocacdo em pontos estratégicos no espaco fisico da

farmacia.

4. Dispensagao de medicamentos

O ato de atendimento e dispensacdo de medicamentos e outros produtos de saude deve ser
encarado como um ato de eximia responsabilidade, uma vez que os produtos de saude tém uma
finalidade terapéutica que podem causar dano em determinadas situacGes. Face ao descrito
anteriormente, os profissionais encarregues da dispensac¢do destes produtos de saude devem
ser dotados de conhecimento cientifico adequado para este fim.

A dispensa de produtos de saude a nivel farmacéutico ndo deve ser encarada como um ato
meramente comercial de venda, mas sim como a satisfacdo das necessidades do utente,
promovendo o seu bem-estar e salde. Deste modo, existe uma série de diretrizes que o
profissional de saude dispensador deve assumir durante o atendimento ao utente.

O farmacéutico deve adotar uma postura adequada, bem como um discurso adaptado ao utente
em questdo, de forma a colocar a vontade o utente para que este se sinta disponivel a debater
os seus problemas de salude. Para garantir este a vontade do utente, o farmacéutico deve iniciar
o didlogo cumprimentando-o e sempre que possivel referindo-se ao utente pelo seu nome;
encarar o utente de frente; ouvir atentamente o que este tem para dizer; manter um didlogo
privado, demonstrando interesse pelos problemas a que o utente se refere realizando breves
perguntas sobre o assunto; garantir que entendeu tudo o que o utente referiu e; demonstrar
seguranga e conhecimento sobre as informagbes que presta e assegurar-se que o utente
cumprird o tratamento. Para além destes cuidados a ter pelo farmacéutico, o mesmo deve
adaptar o seu discurso face ao utente em questdo, tendo especial cuidado com a faixa etaria

idosa que tém mais dificuldade na compreensdo de alguns termos técnicos, usando uma



linguagem mais formal e acessivel, sem infantilizar o ato da dispensa, e também com os
polimedicados que podem facilmente se equivocar com a toma dos diversos medicamentos.

Uma vez que a farmdcia é o local de exceléncia de atendimento aos utentes, onde os mesmos
se sentem confortdveis em falar sobre os seus estados de salde e, uma vez que os farmacéuticos
serao os ultimos contactos dos utentes antes dos mesmos iniciarem uma determinada terapia,
facilmente se compreende que o farmacéutico tem um papel de extrema importancia no ato da
dispensa de produtos de salude e no ato de acompanhamento da terapia dos utentes, com vista
ao despiste da toma correta ou incorreta dos mesmos. Por estes motivos, o farmacéutico deve

cumprir o seu dever profissional e seguir o seu cddigo deontoldgico.

4.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

A receita médica constitui um meio de legitimar a dispensa ao utente de um determinado
medicamento, garantindo a responsabilidade conjunta do profissional de farmacia, do médico
prescritor e do utente.

De acordo com o Decreto-Lei n.o 176/2006, de 30 de agosto, estdo sujeitos a receita médica os

medicamentos que preencham um dos seguintes requisitos [5]:

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

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

e Contenham substancias cuja actividade ou reacgdes adversas seja indispensavel
aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica (injetavel).

4.1.1 Prescricao médica
Existem quatro tipos de receitas médicas: as receitas manuais (redigidas a mado pelo médico
prescritor), as receitas informaticas materializadas ndo renovaveis (com uma validade de 30 dias
apds a sua prescri¢do), as receitas informaticas materializadas renovaveis (com uma validade de
6 meses apds prescricdo) e as novas receitas eletrénicas desmaterializadas. A Portaria n.o
224/2015, de 27 de julho, refere-se a legislacdo dos novos formatos de receitas médicas com
vista a completa desmaterializacdo das receitas. Contudo, ainda é possivel a prescri¢cao sob o

modelo mais antigo — receita manual, caso se cumpram uma das quatro exce¢des permitidas
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por lei, nomeadamente, a faléncia do sistema informatico; a inadaptacao do médico prescritor;
a prescricdao no domicilio e; o limite maximo permitido de 40 receitas manuais por més [6].
Segundo a Lei n.o 11/2012, de 8 de marc¢o, a prescricio médica passa a ser obrigatoriamente
efetuada pela denominagdo comum internacional (DCl), dosagem, forma farmacéutica e
guantidade [7]. Nos casos de ndao cumprimento do estipulado anteriormente, o médico
prescritor deve proceder a devida justificacdo. A prescricdao pode incluir o nome comercial do
medicamento, apenas em casos de farmacos que ndo disponham ainda de medicamentos
genéricos comparticipados ou em casos de determinadas exce¢des admissiveis e justificadas
pelo médico prescritor. Estas exce¢des devem ser referidas na receita sob uma das seguintes
formas:

- excecdo a) — Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito;

- excecdo b) — Reacdo adversa prévia;

- excec¢do c) — Continuidade de tratamento superior a 28 dias.

4.1.2 Analise da prescricao médica

A validacdo de uma receita médica cabe aos diversos Servicos de Saude, como sera
ulteriormente apresentado no capitulo 8. — Receitudrio e faturacdo, ndo obstante, o
farmacéutico, durante o ato da dispensa deve analisar a validade e autenticidade da receita
evitando eventuais ilegalidades. O farmacéutico deve confirmar nas receitas manuais e nas
informaticas materializadas, os seguintes parametros:

a) aidentificacdo do utente;

b) o local de prescrigdo;

c) aidentificagdo do médico prescritor;

d) o subsistema de comparticipagdo dos medicamentos;

e) as excecgles introduzidas;

f) avalidade da receita;

g) aassinatura do médico prescritor.
No caso das novas receitas eletronicas, o farmacéutico deve confirmar as anteriores alineas a),
e) e f), uma vez que os restantes dados ja se encontram automaticamente preenchidos e

confirmados pela leitura do cddigo matriz da receita.

4.1.3 Dispensa e informacao ao utente
Apds confirmacgdo dos dados da receita, a dispensacdo de MSRM segue um procedimento que
difere consoante o tipo de receita médica apresentada. Se se tratar se de uma receita manual,
o farmacéutico no ato da dispensa deve recolher os medicamentos prescritos (de forma

automatica pelo robot ou manualmente, caso estes ndo se encontram armazenados no sistema
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robotizado), introduzi-los um a um pela leitura do cddigo de barras ou introdu¢do manual do
correspondente CNP (Cédigo Nacional Portugués). Posteriormente, deve introduzir o plano de
comparticipagdo do medicamento, introduzir o nimero da receita manual, o local da prescri¢ao
e o0 médico prescritor. A dispensacao é finalizada com a verificacdo dos produtos dispensados,
emissdo da fatura, impressado e assinatura pelo utente do documento de faturacdo no verso da
receita. A assinatura deste documento permite demonstrar que o utente declara que recebeu
os medicamentos que se encontram na receita e lhes foram indicadas algumas informacdes e
conselhos sobre o uso correto dessa mesma medicacgao.

O procedimento torna-se mais pratico e facilitado no caso de as receitas serem informaticas,
uma vez que o farmacéutico sé necessita de realizar a recolha dos medicamentos, fazer a sua
verificacdo e emitir a fatura. Nas receitas informaticas materializadas, ainda é necessério a
assinatura do documento de fatura no verso da receita.

Durante a dispensacdo, o farmacéutico tem como dever informar o utente da possibilidade de
poder optar por um medicamento mais barato dentro do grupo homogéneo, sendo a farmécia
obrigada a deter pelo menos trés dos cinco medicamentos do grupo homogéneo, mais baratos.
Na Farmacia Vitdria, este parametro é assegurado, dado o grande volume das encomendas
diarias efetuadas.

Raros sdo os casos que ndo é possivel a dispensagao de todos os medicamentos presentes na
receita e pretendidos pelo utente, uma vez que a farmdcia ndo é obrigada a possuir todos os
genéricos existentes dos diversos medicamentos e, como tal, por vezes, é necessario a
realizacdo de uma reserva. O sistema informatico permite, no préprio ato da dispensacao,
verificar se os fornecedores com quem a farmacia trabalha possuem em stock o medicamento
em falta. Em caso afirmativo, é realizada uma reserva e emitido um taldo com os dados do
utente e o medicamento reservado, para que este possa mais tarde levantar os mesmos.
Como mencionado anteriormente, o farmacéutico deve informar o paciente antes de finalizar a
venda, de como todos os medicamentos devem ser tomados, quais os cuidados a ter, que
reacOes adversas os pacientes devem estar atentos e outros conselhos que se revejam
importantes no ato da dispensa, de forma a promover o uso racional dos medicamentos e

garantir uma farmacoterapia segura e rastredvel.

4.1.4 Sistema de comparticipa¢ao de medicamentos
O Decret-Lei n.o 97/2015, de 1 de junho, permitiu a criagdo de um sistema conjunto entre
entidades publicas e privadas, denominado SiNATS (Sistema Nacional de Avaliagdo de
Tecnologias de Saude), com o intuito de obter melhorias na saide. Com este novo sistema, o

regime de comparticipacdo de medicamentos sofreu algumas alteragdes [8].
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O sistema de comparticipacdo de medicamentos é bastante complexo, sendo aplicado um
regime geral de comparticipacdo para os utentes ativos e pensionistas, diferindo na
percentagem que é comparticipada para estes dois grupos e, finalmente, um regime de
comparticipacdo especial para situacdes especificas que abrangem determinadas patologias.
Neste caso, o médico deve mencionar na receita qual o diploma, despacho ou portaria
correspondente a patologia que confere um regime de comparticipacdo especial.

O Estado é a entidade comparticipadora dos medicamentos que abrange o maior nimero de
utentes, contudo existem outros sistemas de comparticipacdo dos medicamentos. De modo a
facilitar a introdugdo do devido plano de comparticipacdo no ato da dispensa para cada utente,
o sistema informatico apresenta uma listagem de todos os sistemas de comparticipacdo e

mediante o disposto na receita o farmacéutico elege o plano correto.

4.2 Medicamentos sujeitos a legislacdo particular

Os medicamentos que sdo sujeitos a receita médica especial tém de preencher um dos seguintes

requisitos:

e Sejam compostos, em dose ndo dispensada de receita, por uma substancia classificada
como estupefaciente ou psicotrépico, nos termos do Decreto-Lei n.o 15/93, de 22 de
janeiro [4].

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

e Contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por

precaucgao, incluida nas situagdes previstas na alinea anterior.

4.2.1 Estupefacientes e Psicotrépicos

Os estupefacientes e psicotrépicos sdo medicamentos que atuam a nivel do sistema nervoso
central, podendo levar a estados de dependéncia fisica e psicoldgica. Sdo muitas vezes alvo de
toxicodependentes devido aos seus efeitos euforizantes e hipnéticos, encontrando-se legislados
de forma especial e apresentando um controlo mais rigoroso na sua aquisi¢do, prescrigao,
dispensacao e utilizagao.

A dispensacdo deste tipo de medicamentos s6 pode ser efetuada mediante a apresentacdo de
uma receita especial, receita essa que sé deve conter este tipo de medicamento isolado e nunca
pode ser prescrita numa receita manual, de modo ao controlo da dispensa¢dao dos mesmos ser
mais rigoroso.

Durante a dispensacdo de estupefacientes e psicotrdpicos tem de se introduzir manualmente

no sistema informatico todos os dados do utente utilizador (nome, morada, cédigo postal), do
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utente adquirente (nome, morada, cédigo postal, nimero de identificacdo nacional, validade do
BI/CC, data de nascimento, idade), do médico prescritor e nimero da receita.

Na Farmacia Vitdria, estes medicamentos encontram-se armazenados em local apropriado e de
dificil acesso e a sua recolha para dispensacdo tem de ser verificada pelo farmacéutico a
dispensar e por outro farmacéutico, para garantir que o medicamento dispensado é o correto.
Apods finalizada a dispensacao destes, sdo emitidos dois taldes que sdo anexados a fotocdpia da
receita original (nos novos modelos de receita eletrdnica, ndo hd necessidade de tirar fotocdpia
da receita) e sdo armazenados por um periodo de trés anos na farmdcia. As receitas originais

seguem em conjunto com as restantes receitas para o CCF (Centro de Conferéncia de Faturas).

4.2.2 Programa Nacional de prevenc¢ao e controlo da
Diabetes Mellitus

Desde a década de setenta que se comecou a verificar um exponente crescimento da patologia
da diabetes mellitus no mundo e em Portugal, o Sistema Nacional de Saude (SNS) em conjunto
com alguns parceiros, criou o Plano Nacional de Controlo da Diabetes, com o intuito de se
prestar melhores cuidados de saude as pessoas afetadas pela patologia.

Neste contexto, o DL n.o 97/2015, de 1 de junho, atualizou a entdo legislacdo em vigor em
relagdo a comparticipa¢do dos dispositivos médicos necessarios a automonitorizagdo da
patologia [8].

A automonitorizacdo da glucose sanguinea é parte integrante do autocontrolo do paciente
diabético tipo 1, na manutengdo de niveis glicémicos normais. Contudo os pacientes diabéticos
tipo 2, que ndo realizam tratamento com insulina, necessitam de uma menor monitorizagao
glicémica e, como tal, alteragBes as condi¢des de prescricdo das tiras-teste de glicemia foram
introduzidas.

A Portaria n.o 35/2016, de 1 de margo, estipula que o Estado comparticipa o prego dos
dispositivos médicos destinados a beneficidrios do SNS mediante apresentacdo de receita
médica, em 85% sobre o PVP maximo das tiras-teste e 100% sobre o PVP maximo das agulhas,

seringas e lancetas [9].

4.3 Medicamentos nao sujeitos a receita médica

Medicamento n3o sujeito a receita médica (MNSRM), segundo o DL n.o 176/2006, de 30 de
agosto, sdo todos os medicamentos que ndao preenchem qualquer das condi¢cdes enumeradas
no capitulo 4.1, ndo necessitando, por conseguinte, da apresentacdo de uma receita médica
para a sua obtencdo numa farmdacia. Este tipo de medicamentos ndo tem qualquer
comparticipacdo pelo Estado ou qualquer outra entidade comparticipadora, sendo o regime de

atribuicdo de precos livre e da responsabilidade de cada farmacia [5].
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4.3.1 Aconselhamento farmacéutico

Aconselhamento farmacéutico é uma das principais atividades desempenhadas pelo
farmacéutico, no ambito da sua atividade profissional. Esta fungdo baseia-se na selegdo e
indicagdo de um determinado MNSRM e/ou uma determinada medida ndo farmacoldgica, sob
sua total responsabilidade, para o tratamento de algum transtorno de saide menor, de curta
duracdo e autolimitante, sem interferir com qualquer outra patologia ja descrita pelo utente.

Para o bom sucesso do aconselhamento farmacéutico, o farmacéutico deve avaliar
minuciosamente varios aspetos durante um breve debate com o utente, iniciando pela percecao
de quais as queixas a que o utente se refere, a duracdo, frequéncia e intensidade das mesmas.
Apds a recolha desta informacdo, o farmacéutico deve tentar perceber se o utente possui
alguma outra patologia que possa inviabilizar algum tipo de terapéutica. Neste sentido, o
conhecimento da medicacdo habitual do utente, bem como, da intolerancia a algum composto
serdo aspetos importantes a recolher. Com base na informacao recolhida, o farmacéutico pode
exercer a sua funcdo de aconselhamento de MNSRM, devendo adaptar a terapia selecionada
consoante o utente em questdo e devendo explicar, de forma clara e sucinta, a forma como
administrar o MNSRM, a posologia e a duragdo do tratamento. Medidas nao farmacoldgicas
podem e devem sempre ser acompanhadas da indicagdo de um MNSRM, tentando melhorar o

estado de saude do utente.

4.3.2 Automedicacgao

Com o aumento da disponibilizacdo e acessibilidade aos MNSRM e com o aumento das grandes
estratégias de marketing destes produtos, através de campanhas de publicidade muitas vezes
tendenciosas, que enaltecem os beneficios, ocultando as reagdes adversas pelo uso excessivo,
o farmacéutico teve de desenvolver um papel fundamental no controlo da automedicagao
irracional e na promogao da automedicagdo sustentada e responsavel.

Atualmente, a automedicagdao é uma pratica prevista por lei, na qual o uso de MNSRM é
realizado de forma responsavel, para o alivio e tratamento de queixas autolimitantes e sem
gravidade. Assim sendo, a automedicacdo pode ser efetuada para problemas menores de
obstipacdo, diarreia ligeira, constipacdo, problemas cutaneos menores, cefaleias ligeiras, dores
musculares, entre outras [10, 11].

Apesar da previsdo por lei desta pratica, torna-se fundamental, que o farmacéutico transmita
aos utentes que esta pratica ndo é necessariamente benéfica e pode, inclusive, acarretar
problemas graves a saude, uma vez que um determinado medicamento pode ser eficaz e
importante para o tratamento de uma dada patologia numa determinada situacdo e deixar de

o ser noutra. Medicagdo que ja tomou para uma dada patologia em tempos, ou que um
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familiar/conhecido tomou e aconselhou n3o ird necessariamente ser eficaz e muito menos
seguro para todos os utentes e esta serd uma das importantes mensagens que o farmacéutico

deve informar aos utentes.

5. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

A farmacia, ndo sendo um local de venda exclusiva de medicamentos, possui um conjunto
variado de outros produtos de saude que comercializa, deste produtos de dermocosmeética e
higiene corporal, de puericultura, dietéticos e nutracéuticos, homeopaticos, fitoterapéuticos, de
uso veterinario, dispositivos médicos, entre outros. Este tipo de produtos de saude exige um
conhecimento mais dedicado do farmacéutico, de forma a garantir uma boa dinamizac¢do no
aconselhamento dos diversos produtos, bem como nas comparacdes entre as diversas marcas
existentes, garantindo a satisfacdo do utente. O aconselhamento destes produtos, deve ser feito
de forma personalizada, deslocando-se junto com o utente aos lineares das marcas em questao,
sugerindo duas ou trés opgdes mais indicadas com base na descri¢cdo do problema do utente.

Todos estes produtos de salde sdo expostos em locais apropriados, de forma visivel aos utentes,
sendo os produtos de dermocosmética e higiene corporal, de puericultura e os dietéticos e

nutracéuticos, os mais abundantes e mais comercializados pela Farmdcia Vitdria.

6. Medicamentos e produtos manipulados

A Deliberagdo n.o 1985/2015, de 22 de abril, regula a prescricdo e preparacdo de medicamentos
manipulados, considerando, que medicamento manipulado (MM) é qualquer formula magistral
preparado e dispensado por um farmacéutico [12].

A Farmdcia Vitéria dispéem, como anteriormente referido, de um laboratério individualizado
das restantes areas, que cumpre os requisitos das Unidades de Inspecdo, preparado e adaptado
a preparacdo magistral de qualquer tipo de manipulados. Os MM prescritos sdo preparados por
um farmacéutico responsdvel por essa drea, assegurando a qualidade do mesmo e verificando
a sua seguranca em relagdo as doses das substancias ativas e existéncia de eventuais interacdes
qgue possam colocar em causa a saude do utente. Finalizada a prepara¢do do MM, elabora-se o
calculo do prego do mesmo e guarda-se o registo de prepara¢do do mesmo anexado a fotocdpia

da receita médica.
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7. Outros cuidados de saude prestados na farmacia

Ao longo dos anos, a farmacia comunitdria tem desempenhado um papel cada vez mais
importante para a saude e bem-estar da populacdo em geral, ndo sé pelo servico de dispensacado
e aconselhamento ao utente, mas também pela possibilidade de prestar outro tipo de cuidados
de saude, nomeadamente a determinacdo de parametros bioquimicos (medicdo da glicemia,
colesterol total, triglicerideos, etc.) e fisioldgicos (medi¢do da pressdo arterial), a administracdo

de determinadas vacinas, bem como outro tipo de cuidados de saude prestados.

7.1 Determinacdo de parametros bioquimicos e fisioldgicos
7.1.1 Pressao arterial

As doencas cardiovasculares (CV) sdo a principal causa de morbilidade e mortalidade em
Portugal sendo responsaveis por um terco de todas as mortes. A hipertensdo arterial (HTA) é o
principal fator de risco para as principais doencas CV, nomeadamente os acidentes vasculares
cerebrais (AVC), eventos coronarios, insuficiéncia cardiaca e renal.

Segundo as guidelines da Sociedade Portuguesa de Hipertensao (SPH), uma pressdo arterial (PA)
é considerada otima, quando a pressdo sistélica arterial (PAS) é menor que 120 mmHg
(milimetros de mercurio) e a pressdo diastdlica arterial (PAD) menor que 80 mmHg. Porém,
consideram-se valores normais de tensdo arterial e que ndo acarretam risco aumentado de
problemas cardiovasculares, uma PAS menor ou igual a 139 mmHg e/ou uma PAD menor ou
igual a 89 mmHg [13].

Na Farmadcia Vitdria, todos os dias sdo realizadas enumeras medi¢des da PA aos seus utentes
através de um dispositivo osciloscépio de brago, sendo uma prova sem um custo monetario
acrescido. Para além da medigdo, é importante a prestacdo de aconselhamento de medidas ndo
farmacoldgicas caso seja o caso e a prestacdo de conselhos farmacéuticos em relacdo a sua
terapéutica anti-hipertensora, caso seja o caso. Os utentes que fazem o controlo da PA na
Farmacia Vitdria recebem um cartdo onde se regista as varias medi¢cGes da PA ao longo dos dias,
bem como de outros parametros bioquimicos, garantindo melhor um acompanhamento e um

melhor aconselhamento durante a presta¢do deste cuidado de saude.

7.1.2 Glicemia capilar
Segundo os dados da Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP), estimadamente
13% da populagdo nacional é diabética, dos quais, metade ndo terdo ainda sido diagnosticados
[14, 15]. O objetivo essencial no tratamento desta patologia baseia-se no controlo dos niveis de
glicemia. Se os valores de glicemia forem mantidas dentro dos parametros normais, a
probabilidade de sofrer de micro ou macro complicagdes resultantes da patologia sera reduzida.

Neste sentido, a Farmacia Vitdria presta auxilio na mediacdo dos valores da glicemia a
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populacdo, diabética ou ndo, através do recurso a um aparelho rigoroso denominado
Reflotron®, do qual se obtém resultados rapidos e confiaveis.

Atualmente, os valores de referéncia fornecidos pela APDP e recomendados pela Direcao Geral
de Saude (DGS) sdo de 70 a 100 mg/dL, caso a glicemia for medida em jejum, ou de 70 a 140
mg/dL, caso a medicdo for pds-prandial (2h apds uma refei¢do) [14]. Apds anélise dos resultados
obtidos e de alguma discussdo com o utente sobre a medica¢do que faz (se aplicavel), o tipo de
alimentacgdo e exercicio fisico, o farmacéutico fornece alguns conselhos e algumas ajudas para

gue o utente atinja o valor de glicemia desejavel.

7.1.3 Colesterol total e triglicerideos

Hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia sdo duas das dislipidemias com maior prevaléncia a
nivel nacional e que acarretam um risco CV mais acentuado. Estas displimidemias traduzem-se
a nivel bioguimico, no aumento dos niveis de colesterol total e triglicerideos (TG),
respetivamente.

A Farmdcia Vitéria, através do mesmo sistema de medicdo referido para a determinacdo da
glicemia capilar, dispde ao servigo dos seus utentes, a possibilidade de poderem medir os niveis
de colesterol total e/ou TG. Dada a influéncia da ingestdo de alimentos prévia e do préprio
circulo circadiano, a determinagao destes lipidos deve ser realizada em jejum. Consoante os
resultados obtidos, no sentido de melhorar a saide e bem-estar do utente, o farmacéutico
debate com este as melhores formas de conseguir controlar eficientemente os niveis destes

lipidos.

7.2  Administracao de injetaveis

A Farmacia Vitdria disponibiliza aos seus utentes um local privado para a possibilidade da
administracdo de injetaveis ndo presentes no Plano Nacional de Vacinagdo (PNV), tal como a
vacina da gripe e injetaveis usadas no tratamento profilatico das doencas tromboemboliticas

venosas, apesar desta pratica ndo ser frequente.

7.3  Entregas ao domicilio

A Farmdcia Vitdria, numa perspetiva de inovagdo e criacdo de proximidade farmacia-utente,
criou um servico de entregas ao domicilio. Este servico oferece a possibilidade dos utentes
adquirirem a sua medica¢do na sua habitacdo ou local de trabalho, de uma forma cémoda,
rapida e eficaz.

A farmacia dispGe de uma zona prépria de back-office para o atendimento e preparac¢do dos
pedidos por telefone/correio eletrénico, com pessoas responsaveis por este cargo, garantindo

a entrega dos produtos o mais rapidamente possivel, geralmente, dentro do préprio dia do
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pedido. Com esta nova vertente, a Farmdacia Vitdéria conseguiu uma nova dinamizacdo de

atendimento as necessidades dos utentes, criando lagos de fidelizacdao mais fortes a farmacia.

7.4 VALORMED

A VALORMED, Sociedade Gestora de Residuos e de Embalagens e Medicamentos, Lda. foi criada
com o intuito de consciencializar os profissionais de salde e a populacdo em geral para a
percecdo do medicamento como residuo.

O DL n.o 366-A/97, de 20 de dezembro, introduziu a regulamentacdo da acdo de recolha e
posterior eliminacdo dos diversos produtos de saude [16]. Sendo passiveis de recolha por esta
entidade, as embalagens de medicamentos de uso humano e veterindrio e respetivos
medicamentos que se encontrem em mau estado ou fora do prazo de validade.

O farmacéutico é responsavel pela divulgacdo e sensibilizacdo da populacdo, no sentido, da
recolha destes medicamentos, contribuindo para a minimizacdo do impacto destes no meio
ambiente. A Farmdcia Vitdria dispde de varios contentores da VALORMED num local ndo
acessivel ao publico, onde sdo depositados os medicamentos entregues pelos seus utentes.
Aguando do completo preenchimento do contentor, este é selado e pesado, preenchendo-se a
ficha presente em cada, com o nome e cddigo da farmacia, o peso do contentor e a data da
recolha. Uma cépia desta ficha segue com o contentor e a outra fica arquivada na farmacia. A
recolha dos contentores é realizada por um dos fornecedores da farmdcia, enviando-os para o

centro de triagem onde sdo devidamente separados e triturados, reciclados/incinerados.

7.5 Outros servicos de salude prestados

De forma a prestar um vasto cuidado de saude aos seus utentes, a Farmdcia Vitéria dispde de
varios tipos de acompanhamentos personalizados extra nas mais diversas dreas de saude. A
Farmacia Vitdria oferece acompanhamento nutricional de quinze em quinze dias, onde os seus
utentes, por marcacdo prévia podem usufruir de conselhos dietéticos e nutricionais adequados
ao seu estilo de vida, patologias, medicacdo e situagdo sdcio-econdmica. Para além do
acompanhamento dietético, a Farmdcia Vitéria dispde de acompanhamento na area capilar.
Regularmente a Farmacia Vitdria propde as variadas marcas de produtos de dermocosmética a
realizacdo de rastreios e aconselhamento. Estes rastreios/conselhos s3o realizados por
conselheiros(as) das respetivas marcas aos utentes habituais da farmacia, que geralmente
usufruem desses mesmos produtos. Esta medida adotada pela Farmacia Vitéria visa uma melhor
monitorizacdo e acompanhamento do estado de satisfagdo e melhoria dos sintomas indesejados
dos pacientes, promovendo deste modo um contacto mais intimo com os seus utentes e

garantindo a melhor satisfagdo dos mesmos, pela compra desses produtos na Farmacia Vitéria.
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8. Receituario e faturacao

A gestdo do receituario é um dos procedimentos de maior importancia econémica no ambito da
farmacia comunitdria. E a partir da sua organizacdo e envio as entidades competentes, que a
farmacia recebe parte do montante correspondente ao PVP dos medicamentos com receita
médica dispensados aos utentes. Com esse intuito, na Farmacia Vitdria, todos os dias se faz a
revisdo das receitas médicas em formato papel, tendo de constar em cada uma os dados do
utente (nome e numero de beneficidrio/utente); sistema de comparticipacdo e possivel
presenca de diplomas ou excep¢des; vinhetas e carimbos (no caso de receitas prescritas
manualmente); data de validade; comparacdo entre os medicamentos prescritos e os cedidos;
assinatura do médico e carimbo e assinatura do farmacéutico dispensador.

Posteriormente a validacdo do receitudrio, as receitas sdo organizadas por organismo de
comparticipagdo e por numero de lote, agrupadas em lotes de trinta receitas e ordenadas
numericamente. De seguida, as mesmas sdo reencaminhadas internamente para um
colaborador dentro da farmacia (farmacéutico) que se encarrega de proceder a uma segunda
verificacdo, para garantir o menor nimero de erros possivel.

No final de cada més, os lotes sdo fechados e sdo emitidos os respetivos Verbetes de
Identificacdo dos Lotes (VIL). Este documento faz um resumo de todas as receitas desse lote e
deve ser carimbado e colocado junto do lote correspondente. Além desse documento, é emitido
um Resumo de Lotes e a Fatura Mensal dos Medicamentos, onde consta o valor pago pelo
utente e o valor a pagar pelo organismo comparticipador. Ao dia 5 de cada més, os lotes de
receitas organizadas sdo enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) da
Administracdo Regional de Saude (ARS), no caso das que sdo comparticipadas pelo SNS, ou entédo
enviadas para a Associagdo Nacional de Farmacias (ANF), no caso do regime de comparticipagdo
ser diferente do anterior. Estas entidades irdo avaliar as receitas e os medicamentos
dispensados e reembolsam a farmdacia o montante da comparticipacdo dos medicamentos
vendidos. No entanto, por vezes podem surgir alguns erros na dispensacao, como a colocac¢ao
do organismo errado, a falta de algum dado obrigatério na receita, entre outras e a farmacia
nado recebe o valor desses medicamentos. Nesse seguimento, essas receitas sdo devolvidas a
farmacia juntamente com a justificacdo. Face a este tipo de situagdes, a farmacia tenta resolver

a irregularidade e devolver a receita no més seguinte.
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9. Marketing na farmacia

Na Farmacia Vitdria, o marketing é uma das vertentes importantes para a satisfacdo dos seus
utentes e para a obtencdo de maior lucro econdmico. As estratégias de marketing usadas na
Farmdcia Vitéria envolvem uma boa gestdao dos diversos produtos pelas diversas areas da
farmdcia, expondo os produtos com maior lucro para a farmdcia e os produtos sujeitos a
campanhas promocionais, em locais mais visiveis. Expositores e panfletos, bem como cartazes
publicitarios sdo usados como auxiliares nas campanhas de marketing.

O sucesso desta vertente da farmdacia depende dos profissionais que operam neste
estabelecimento. Uma boa postura e confianca demonstrada na informacdo dos produtos face
ao utente ajudam no momento da venda ao utente. Neste sentido, a Farmadcia Vitdria,
regularmente, sujeita os seus profissionais, quer a programas de formagdo, quer a programas
motivacionais. Os primeiros, através de formacgdes das diversas marcas e diversas gamas, visam
a preparacdo do farmacéutico com o nivel técnico exigido e os segundos, através de
prémios/incentivos por objetivos, visam a auto-estima e a motivacdo dos seus profissionais.

A Farmdcia Vitdria, dispOe, esporadicamente de conselheiras sobre os diversos produtos de
dermocosmética, que sdo mais uma forma de marketing na farmadcia, pela fidelizagdo e

cativagdo dos seus utentes.

10.Protocolos com outras entidades

Inovacdo é uma das caracteristicas-chave da Farmadcia Vitdria. Neste sentido, a Farmdcia Vitodria,
tem vindo a criar varios protocolos com algumas empresas da area urbana onde se encontra
inserida, na qual os seus funciondrios podem usufruir de um desconto na compra de todos os
produtos. Por outro lado, com a implementacdo das entregas ao domicilio, como referido no
capitulo 7.3 — Entregas ao domicilio, os funciondrios destas empresas dispdem ainda da
possibilidade de receber a sua medicagdao no préprio local de trabalho, sem terem que se
deslocar a farmdcia. Este tipo de protocolos foram ainda implementados com diversos lares e
outras instituicGes, nomeadamente, o proprio CHAA.

Além destes protocolos, a Farmdcia Vitdria colabora com um lar de idosos, garantindo-lhes a
dispensacdo de todos os medicamentos que os utentes dessa instituicdo necessitam, bem como
a preparacdao da medicacdo personalizada a cada utente, numa pill box semanal. Esta
preparacdo é realizada semanalmente na respetiva instituicdo, por mais que um farmacéutico
responsavel pelo cargo, sendo a revisdo e validagdo da medicagdo para cada utente ao encargo
de um farmacéutico qualificado para esse fim. Esta colaboracdo permite aos utentes do lar

receberem a sua medica¢do sem qualquer desloca¢do a uma farmacia, minimizando também as
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possiveis trocas de medicacdo ou esquecimento da toma dos mesmos, pela individualizacao de
cada medicagdo. Através deste protocolo, a farmacia consegue ter um papel preponderante na
saude de cada utente do lar, devido ao seguimento que o farmacéutico faz a estes utentes,

despistando possiveis interacdes medicamentosas ou anomalias na terapia prescrita.

22



PARTE B

MONOGRAFIA OSTEOPOROSE



1. Percecao da realidade na Farmadcia Vitéria e objetivos

A grande maioria dos utentes que frequentam a Farmdcia Vitdria pertence a uma classe etaria
mais envelhecida, onde, com a idade, varios problemas de satde se vdao desenvolvendo e alguns
deles subdiagnosticados.

Tendo em conta a grande prevaléncia da osteoporose nas idades mais avancadas em todo
mundo e tendo-me apercebido, durante o meu periodo de estdgio na Farmdcia Vitdria, do
grande numero de casos de osteoporose diagnosticados mas nao controlados, decidi realizar
um plano de intervencdo sob os utentes desta farmdcia medicados para osteoporose ou outros
problemas osteoarticulares, de forma a esclarecer quais os principais fatores de risco
envolvidos, quais os principais farmacos atualmente prescritos e ao mesmo tempo, fazer um
acompanhamento terapéutico e sugestdao de medidas ndo farmacoldgicas, no auxilio ao melhor

controlo das respetivas patologias.

2. Enquadramento tedrico
2.1 Defini¢des e caracteristicas clinicas
Osteoporose é a designacdo dada a condicdo patoldgica, caracterizada pela diminuicdo da massa
dssea e deterioragdo da microarquitetura do o0sso, responsavel pelo enfraquecimento dos 0ssos,
tornando-os mais frageis e quebradicos e mais suscetiveis a possiveis fraturas. Esta patologia
desenvolve-se lenta e silenciosamente ao longo dos anos, sem demonstrarem qualquer tipo de
sintomatologia até ao aparecimento da primeira fratura.
A maioria das fraturas provocadas pela perda mineral éssea ocorrem nos pulsos, bragos, bacia,
anca e nas vértebras da medula espinal, porém, podem ocorrer noutros ossos. Estas fraturas

podem desencadear dores fortes, incapacidade significativa e, podem mesmo ser letais.

2.2 Epidemiologia

Esta patologia éssea foi considerada um problema sério de saude publica, devido a sua grande
prevaléncia a nivel mundial.

Atualmente, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a International Osteoporosis
Foundation (IOF), estima-se que cerca de 200 milhdes de pessoas em todo mundo sofram desta
patologia. Um estudo realizado sobre a prevaléncia da osteoporose e respetivas fraturas a nivel
mundial revelou que esta doenga causa mais de 8,9 milhGes de fraturas anualmente, traduzindo-
se numa fratura a cada trés segundos.

Aproximadamente 30% de todas as mulheres na Europa e nos Estados Unidos (EUA) que se
encontrem na pés-menopausa tém osteoporose. Apds os 50 anos de idade, estima-se que uma

em cada trés mulheres e um em cada cinco homens sofrera de pelo menos uma fratura ao longo
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da vida. Como demonstrado no grafico 1, com dados obtidos do Instituto Nacional de Estatistica
(INE), a esperanga média de vida em Portugal tem vindo a aumentar e como tal, o impacto
financeiro e social das fraturas desenvolvidas aumentard, a nao ser que medidas de prevencao

e mesmo farmacoldgicas sejam tomadas.

Esperanca de vida aos 65 anos (Metodologia 2007 - Anos) por Sexo; Anual
[Sexo: HM]

2009 - 2011

2010 - 2012

2011 - 2013

2012 - 2014

Periodo de referéncia dos dados

2013 - 2015

Grdfico 1 — Esperanca média de vida aos 65 anos em Portugal de 2009 a 2015.

2.3 Fisiopatlogia
Tem sido demonstrado nos ultimos anos que existem varios mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos na obten¢do de um estado osteopordtico.
Os o0ssos estdao em constante remodelagao desde o nascimento. Novo tecido ésseo é formado a
medida que se perde o previamente formado. Este processo mantém-se em equilibrio devido a
dois tipos de células presentes no tecido dsseo — os osteoblastos e os osteoclastos. Os primeiros
tém como funcgdo a formacdo de novo tecido dsseo, enquanto os Ultimos sdo os responsaveis
pela reabsorg¢do do osso formado.
Em idades mais jovens, os 0ssos sdo capazes de formar novo tecido ésseo mais rapido do que o
processo de reabsorc¢do, havendo, consequentemente, um grande incremento na densidade
mineral 6ssea (DMO). O pico da DMO é atingido, na maioria das pessoas, entre os vinte e os
vinte e cinco anos. A medida que a idade avanca, 0s 0ssos vdo perdendo mais depressa a sua
massa 6ssea, uma vez que o processo de formagdo é mais lento.
Segundo a OMS, a osteoporose pode ser classificada como primaria ou secunddria. A
osteoporose primaria ocorre quando ndo ha qualquer patologia subjacente que justifique a
perda de DMO, enquanto a osteoporose secundaria advém da perda de DMO devido a uma
patologia subjacente, a disturbios alimentares ou a medicacgdo.
A principal causa da osteoporose primaria é a deficiéncia de estrogénios verificada na
menopausa, resultando no aumento do nimero e semivida dos osteoclastos, provocando um

maior numero de locais de remodelagdo dssea e em zonas mais profundas.
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No entanto, existem varios outros fatores de risco associados a osteoporose, fatores esses que
podem ser ndo modificdveis, como a idade, género, raca e histéria familiar; fatores dietéticos,
como o baixo aporte de calcio e vitamina D e desordens alimentares; fatores
farmacoterapéuticos, como uso de corticosteréides; fatores hormonais; fatores patoldgicos,
como a presencga de determinadas doengas — artrite reumatodide, hipertiroidismo, etc; e fatores
intrinsecos ao estilo de vida, como o tabagismo, o consumo de dlcool excessivo, sedentarismo,

entre outros.

2.4 Diagndstico diferencial

As guidelines da OMS recomendam a determinacdo da DMO como diagndstico da osteoporose.
Os valores da DMO refletem a quantidade de mineral existente numa dada area do 0sso,
permitindo avaliar o grau de diminuicdo da massa dssea.

O indice T ou T score é a relacdo mais usada para avaliar o grau de perda de DMO. Esta é uma
relacdo entre dois valores, expressa em nimeros de desvio-padrdo (DP), apds a comparacdo dos
valores de DMO dum individuo com o valor médio da DMO de uma populac¢do adulta jovem do
mesmo sexo (valor identificativo do pico de massa dssea). O T score reflete assim a diferenca
entre a massa éssea do individuo com a massa dssea da populacdo de adultos jovens. A OMS

estabeleceu os seguintes valores de referéncia enunciados na tabela 1.

Tabela 1 - Valores de referéncia para o T score da OMS.

T SCORE CONCLUSAO
T=-1 ‘ Normal
-2,5<T<-1 \ Osteopenia (baixa massa éssea)
T<-2,5 Osteoporose

T<-2,5 + fraturade fragilidade Osteoporose grave

O diagndstico da osteoporose deve ainda passar pela analise da histdria clinica do individuo,
analisando-se a possivel presenca de antecedentes familiares diretos com esta patologia.
Exames fisicos podem também ser realizados, como a verificacdo da presenca de cifose ou a
verificacdo da perda de altura com o tempo. Radiografias podem ser importantes para excluir
causas secundarias de perda déssea ou para ratificar o diagndstico de osteoporose. Porém, a
detecdo da DMO é a técnica mais aconselhada para o diagndstico diferencial, podendo ser
obtida por varias técnicas, como a absorciometria de raios-X de dupla energia (DEXA), a
ultrassonografia quantitativa (USQ) ou a tomografia quantitativa computadorizada (TQC). O
DEXA é a técnica mais comummente utilizada, devido a elevada precisdo, exatiddo e baixa
exposicdo a radiacdo. Esta técnica recorre a dois feixes de raios-X com niveis diferentes de

energia, sendo que os raios de menor energia atenuados pelos tecidos moles, obtendo-se um
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pequeno sinal detetdvel, enquanto os de maior energia penetram os tecidos moles e sao

atenuados pelo tecido 6sseo, obtendo-se um sinal mais forte.

2.5  Tratamento farmacoldgico

Atualmente, existe uma grande variedade de farmacos usados na prevencgao e tratamento da
osteoporose. Os farmacos anabolizantes que aumentam a formacdo de tecido dsseo e os
farmacos antirreabsortivos que diminuem e atrasam o processo reabsortivo osteoclastico,
constituem as duas grandes classes de farmacos utilizados. Ndo obstante, suplementos a base
de célcio, vitamina D, glucosamina e condroitina sao também vastamente administrados.

Um estudo transversal do INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude L.P., realizado em Portugal, entre janeiro de 2003 e abril de 2007, demonstrou o uso dos
diversos farmacos para a osteoporose, ao longo dos anos. Este estudo demonstrou a prevaléncia
do uso dos bifosfonatos (acido alendrdnico, acido ibandrdénico, acido zoledrdnico, risedronato
de sédio, entre outros), devido a sua maior eficacia ao inibirem a reabsorcdo osteoclastica,
sendo atualmente, os fdrmacos de primeira linha de tratamento na osteoporose pds-
menopausica. Os suplementos de calcio (gluconato de calcio, lactato de cdlcio, carbonato de
calcio, citrato de cdlcio) e vitamina D (colecalciferol, alfacalcidiol, calcifediol, calcitriol) sdo os
segundos mais utilizados, essencialmente como profilaticos e como coadjuvantes da
terapéutica. O raloxifeno, o Unico modelador seletivo dos recetores de estrogénio, é o terceiro
farmaco mais prescrito. Este atua como agonista dos estrogénios no metabolismo dsseo, sendo
o mais recomendado para a osteoporose pés-menopdusica com predominio vertebral. O
ranelato de estroncio, Unico farmaco com mecanismo de acdo misto, anabolizante e
antirreabsortivo, apesar de muito recente no mercado, é ja o quarto farmaco mais utilizado,
sendo mesmo a melhor alternativa aos bifosfonatos em casos de contra-indicagdo a estes. A
calcitonina, até a entrada do ranelato de estroncio no mercado, era dos farmacos mais
utilizados, contudo, atualmente, esta hormona polipeptidica ndo é t3o prescrita devido a sua
menor eficacia face aos outros fdrmacos existentes no mercado. A teriparatida, € um analogo
da hormona paratirdide (PTH) que estimula diretamente sobre os osteoblastos, o aumento da
formacdo dssea. Apesar da sua eficacia, este tratamento é dos menos utilizados, face aos custos
elevados da terapia. A terapéutica hormonal de substituicio (estradiol, estradiol +
progestagénio, tibolona) é muito raramente utilizada para o tratamento da osteoporose, devido

ao aumento do risco de cancro da mama verificado e ao aumento do risco cardiovascular [17].
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3. Desenvolvimento do Plano de Agao sob a Osteoporose

Face a prevaléncia da osteoporose nas idades mais avancadas e tendo em vista o enunciado no
capitulo 11. — Percecdo da realidade na Farmacia Vitdria, foi desenvolvido um plano de
intervencado sobre a osteoporose que incluiu o preenchimento de um questionario para a
detecdo de fatores de risco osteopordticos, baseado nas “Recomendacgdes para o Diagndstico e
Terapéutica da Osteoporose” da Sociedade Portuguesa de Reumatologia e a elaboracdo de
modelos de orientacdao com medidas ndo farmacoldgicas adaptadas ao utente. Este projeto teve
como principais objetivos, a analise da prevaléncia de fatores de risco osteoporéticos nos
utentes da Farmacia Vitdria e o aconselhamento personalizado de medidas ndo farmacoldgicas

gue podem auxiliar os utentes a prevenir ou a melhorar os sintomas.

3.1 Populacao alvo

Esta intervencdo teve como populacdo alvo, qualquer utente da Farmdcia Vitéria que
pretendesse de forma voluntaria preencher o inquérito e receber mais informacdes sobre a
osteoporose. Contudo, utentes que tomam medicacdo para problemas osteoarticulares foram
contactados via telefdnica para comparecerem em dias marcados para o preenchimento do
questionario. Por outro lado, durante o ato da dispensagao ao balcdo da farmacia, utentes que
tomam medicagdo para problemas dsseos foram reencaminhados para mim, se assim o
pretendessem. Os utentes de um dos lares que a Farmdcia Vitéria estabeleceu protocolo de
cooperacdo foram também eles participantes dos inquéritos.

Esta intervencdo teve lugar na Farmacia Vitéria, em dois dias do més de agosto (anexo | e 1),
ficando a abordagem aos utentes, a minha total responsabilidade. A abordagem junto dos
utentes do lar ocorreu na prépria instalagdo. No total, participaram 79 pessoas, das quais 53 do
sexo feminino e 26 do sexo masculino, abrangendo uma populacdo abrangente, desde os 25

anos até mais de 74 anos.

3.2 Metodologias aplicadas

Como descrito anteriormente, apds chegada dos utentes a farmacia, quer por marcacgdo prévia
telefdnica ou ndo, foram reencaminhados para o meu local, onde, numa fase inicial, lhes foi feita
uma breve entrevista farmacéutica, tentando perceber a histdria clinica de doengas dsseas do
utente, caso existissem, e a histdria farmacoterapéutica. Caso o utente aceitasse ser submetido
ao plano de intervencdo, mediante a assinatura de um consentimento informado (anexo Ill), um
inquérito sobre fatores de risco osteoporéticos era realizado, bem como, a medicdo do risco de
fratura a 10 anos, com o auxilio da ferramenta online FRAX®. Por fim, segundo o nimero e

gravidade dos fatores de risco, um plano de acdo com medidas ndo farmacoldgicas era
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informado ao utente, com o apoio de um folheto realizado nesse sentido. A figura 1 demonstra

um fluxograma resumo de todo o procedimento de abordagem e intervenc¢do aos utentes.

Se aceitagdo do utente

Contacto via telefone /—\

o %
. Entrevista Farmacéutica | ' Intervengao Farmacéutica |
L. e a '
e Historia Clinica e Questiondrio sobre
I e Histdria fatores de risco
Reencaminhamento farmacéutico 9 Farmacoterapéutica ) e Medicdo do FRAX®
e Plano de agao
adaptado

AN 4

Figura 1 — Fluxograma sumdrio dos procedimentos de abordagem e intervengdo aos utentes participantes neste estudo.

3.2.1 Entrevista Farmacéutica

O primeiro contacto com os utentes apds chegada a farmiacia e serem reencaminhados para
mim envolvia uma breve entrevista farmacéutica, com a percecdo da presenca de possiveis
problemas osteoarticulares. Caso, o utente declarasse apresentar problemas osteoarticulares, a
histdria clinica desses problemas eram avaliados quanto a evolucdo dos mesmos, o inicio e a sua
percecdo e ainda a histéria farmacoterapéutica era avaliada, de forma a entender a progressao

da prescricdo médica consoante os sintomas e a histéria clinica.

3.2.2 Intervencdo Farmacoterapéutica

Apds a fase inicial de entrevista farmacéutica, a interven¢do farmacoterapéutica era
desencadeada, caso obtivesse consentimento declarado e escrito pelo utente. Esta intervengao
dividia-se em trés fases. A primeira fase envolvia o preenchimento de um breve questionario
sobre a presenca de fatores de risco osteoporéticos (modificaveis e ndo modificaveis) (anexo
IV); a medicdo do risco de obter uma fratura éssea nos préoximos dez anos, com a ferramenta
FRAX® constituia a segunda fase, como forma de alerta para o eventual risco de fraturas e
necessidade de intervencdo ainda em fase precoce (figura 2); e finalmente, consoante os
resultados obtidos nas duas fases prévias, a uUltima fase envolvia a elaboracdo de um plano de
acdo adaptado a cada utente, com medidas ndo farmacolégicas a serem sugeridas, recorrendo

a um suporte fisico em forma de folheto desdobravel (anexo V).
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Instrumento de cdlculo

Por favor, responda as perguntas abaixo para calcular a probabilidade de fratura nos préximos 10 anos -
com DMO

Pais: Portugal Nome/ID: A respeito dos fatores de risco
Questloné rlo 10. Osteoporose secundéria ® N30 Sim conversédo do peso
1. Tdade  entre 40 e 90 anos) ou data de nascimento 11. Alcool 3 ou mais unidades/dia ® Nzo Sim libras # kg
Idade: Data de nascimento: .

a: e o 12. }E)és;:z:d(a;lﬁﬂnz;sea do colo do Converter
2. Gener Masculing - Feminino Selecionar densidade dssea ¥
3. Peso (ka) _

T | eeere conversao da altura

4. Altura (cm) polegadas & cm
5. Fratura prévia ® N3o Sim Converter
6. Pais com Fratura de quadril ® 3o Sim
7. Tabagismo atual ® N30 Sim
8. Glicocorticdides ® 3o Sim 00083827

Individuos avaliados para risco de
. Artrite reumatdide ® N30 Sim fratura desde 1 de junho de 2011

=)

Figura 2 — Folha de cdlculo online do risco de fratura por osteoporose a 10 anos — ferramenta FRAX® adaptada a
populagdo portuguesa.

4. Resultados

Das 79 pessoas participantes deste estudo e, considerando como fator de risco para a
osteoporose os enunciados na Tabela 2, segundo adaptagdao das Recomendag¢bes para o
Diagndstico e Terapéutica da Osteoporose da Sociedade Portuguesa de Reumatologia (SPR),
demonstrou-se que a presenga de fatores de risco osteopordticos é mais evidente nas faixas
etarias mais envelhecidas, sobretudo acima dos 65 anos (Grafico 2a). Analisando a incidéncia
dos fatores de risco major apenas (Grafico 2b), o cenario mantém-se, realcando o facto de que
as idades mais avangadas, para além de terem mais propensdo global para a doenga,
apresentam uma maior incidéncia dos fatores mais agravantes e que mais contribuem para o
desencadeamento da mesma, corroborando o que muitos estudos tém demonstrado face a
maior incidéncia desta doenca com a idade. Apds os 20 anos de idade, o processo remodelador
osteoclastico intensifica-se e os ossos perdem mais DMO do que a que é formada, resultando
numa progressiva, porém natural, perda da densidade éssea. Com a idade, para além desta
perda mineral, outros fatores de risco se vdo desenvolvendo, nomeadamente a imobilizacdo e
o aparecimento de doencas cognitivas e de falta de coordenacdo que aumentam
exponencialmente a probabilidade de fraturas por quedas acidentais [18-20]. Assim sendo e
como pode ser verificado no Grafico 3, onde se compara o nimero de pessoas diagnosticadas
com osteoporose e a idade, que a prevaléncia da doenga faz-se sentir mais nas faixas etarias

mais envelhecidas.
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Tabela 2 - Fatores de risco major e minor para a osteoporse da Sociedade Portuguesa de Reumatologia

Fatores de risco major Fatores de risco minor
Idade superior a 65 anos Artrite reumatdide
Fratura prévia Hipertiroidismo
Fratura de fragilidade em adulto Terapéutica com antiepilépticos
Historia familiar de osteoporose Baixo aporte de calcio na dieta
Terapia corticosterdide por mais de 3 Consumo excessivo de bebidas alcodlicas

meses consecutivos
Menopausa precoce (< 40 anos) Tabagismo

Hiperparatiroidismo IMC inferior a 19 Kg/m?

Propensdo para quedas aumentada

Pessoas com idades entre os 65 a 74 anos, mostraram ser a faixa etdria com maior prevaléncia
de fatores de risco, com uma média de 6,75 fatores de risco, porém, analisando o Grafico 2b, a
faixa etaria com maior prevaléncia de fatores de risco major é composta por individuos com

idades acima dos 74 anos, com uma média de 4,57 fatores de risco major.

Média do Numero de Fatores de Risco

Prevaléncia de fatores de risco Prevaléncia de fatores de risco
com a idade major com a idade
8,00 ~5 5,00 4,57
7 © ’ )
7,00 ©75 643 2 450 435
6,00 5,43 g 4,00
] 3,50 3,17
4,44 v 3
>00 ' = 3,00 2,67
(O]
4,00 § 2’50
O
3,00 2,14 5 i'gg 1,43
el
2,00 1,33 o '
o 1,00 033
1,00 IS ,
0,00 0,00 ’_‘ 3 030 000 000 =
0,00 o 0,00
. © .
e ) ) ) ) ) ) ) o o ] ) o ) ) S
& @Qo o ?)Qo ?)Qo O 9 o 8 E}Q’\/ R o R o ,boo %Qo @00 %Qo % o
A S S S < S G\ 2 G A S G - G A \a
&L PAACIIN > > CHIS = &L PR S A SR R e
Idade < Idade N
Grdfico 2 — (a) Prevaléncia de fatores de risco osteopordticos totais com a idade. (b) Prevaléncia de fatores de risco major para a osteoporose
com a idade.
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Distribuicao das pessoas com osteoporose pela
idade

10

NuUmero de Pessoas com
Osteoporose
S

Menosde 15a24 25a34 35a44 45a54 55a64 65a74 Maisde
14 anos anos anos anos anos anos anos 74 anos
Idade

Grdfico 3 — Distribuicdo das pessoas com osteoporose pela idade.

A prevaléncia de fatores de risco osteopordticos revelou-se maior no sexo feminino, com uma
média 5,32 fatores de risco globais e 3,34 fatores de risco major, face a média de 4,82 fatores
de risco globais e 2,91 fatores de risco major, no sexo masculino (Grafico 4a). Ndo obstante, se
se analisar os dados de outro ponto de vista, os resultados demonstram que ha uma maior
correlacdo entre o sexo masculino e os fatores de risco osteoporéticos. Tendo em conta apenas
as pessoas que foram diagnosticadas com osteoporose, uma média de 7,12 fatores de risco
globais e 4,59 fatores de risco major foi verificada para o sexo feminino, enquanto uma média
de 7,25 e 5,25, correspondente, se demonstrou para o sexo masculino (Grafico 4b). Esta
controvérsia de resultados ja se tinha manifestado em vdrios outros estudos. Nas idades mais
jovens, o sexo masculino é mais afetado pelas fraturas dsseas, contudo, a medida que a idade
vai avan¢ando, as mulheres tendem a ter mais propensdo a fraturas, numa fase mais precoce
que os homens, face a perda da prote¢do hormonal dos ossos proveniente do estrogénio,
aquando da menopausa. Estudos demonstraram que as fraturas em adulto contribuem para o
aumento da mortalidade, especialmente nos homens; aumento da morbilidade,
independentemente do género e; aumento do custo de terapia, especialmente nas mulheres.
Apesar da maior prevaléncia de fatores de risco no sexo feminino, tem-se demonstrado que os
homens apresentam um maior risco de fraturas por osteoporose que o sexo oposto, devido
a falta e ineficdcia do diagndstico da doenca. Por outro lado, as terapéuticas utilizadas
na reducdo das fraturas osteoporéticas mostraram melhor eficacia nas mulheres que

nos homens, bem como este tipo de terapéuticas esta mais disponivel e é prescrito com

maior frequéncia para as mulheres que para os homens [21, 22].
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Grdfico 5 — (a) Prevaléncia dos fatores de risco totais em fung¢do do género. (b) Prevaléncia dos fatores de risco major em fungdo do género.

Os resultados obtidos com a amostra recolhida demonstrou que 11,11% das pessoas
diagnosticadas com osteoporose apresentavam um indice de Massa Corporal (IMC) inferior a 19
e 3,70%, um IMC que requer algum cuidado e atencdo, entre 19 e 20 (Grafico 5a). Enquanto
entre as pessoas ndo diagnosticadas com osteoporose que participaram no estudo, nenhuma
apresentava um IMC abaixo dos 19 e 3,85% apresentava um IMC entre 19 e 20 (Grafico 5b). O
IMC, como demonstrado anteriormente, é um dos possiveis fatores de risco minor, sendo a sua
magnitude inversamente proporcional ao risco de desenvolver a doenga, isto é, quanto menor
for o IMC, maior o risco. Esta proporcionalidade inversa deve-se ao facto de os ossos ficarem
mais desprotegidos com um IMC menor que 19, comparativamente com um IMC superior [23,
24]. Os resultados obtidos demonstraram que a incidéncia deste fator de risco encontra-se mais
evidente no grupo de pessoas ja diagnosticadas com osteoporose, isto deve-se muitas vezes, ao
facto de que estas pessoas ndo conseguirem realizar exercicios de incremento de massa

Distribuicao do IMC entre Distribuicdo do IMC entre
pessoas com osteoporose pessoas sem osteoporose

E Menor que 19 Entre 19 e 20 M@ Mais de 20 E Menor que 19 Entre 19 e 20 M@ Mais de 20

Grdfico 4 — (a) Distribuicdo das pessoas com osteoporose segundo o seu IMC. (b) Distribui¢éo das pessoas sem osteoporose
segundo o seu IMC.
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muscular e pelo facto de terem uma alimentacdo muitas vezes hipoproteica em relacdo as suas
necessidades acrescidas. As 3,85% das mulheres inquiridas que apesar da auséncia da doenca
possuem um IMC numa faixa com algum risco associado (entre os 19 e os 20) podem vir a ser
mais suscetiveis de sofrer uma fratura éssea e consequentemente, osteoporose.

Entre as 53 mulheres participantes neste estudo, das quais apenas 7 entraram na menopausa
antes dos quarenta anos, 28,57% apresenta osteoporose ja evidenciada e as restantes 71,43%

ainda ndo manifesta a doenca (Grafico 6a).

Quase metade das mulheres que participaram no estudo que realizaram uma histerectomia,

foram ja diagnosticadas com osteoporose (Grafico 6b).

Relacdo entre a Menopausa Precoce e Relacdo entre a Histerectomia e a
a Osteoporose Osteoporose
28,57%
45,45%
54,55%
71,43%
Com osteoporose Sem osteoporose Com osteoporose Sem osteoporose

Grdfico 6 — (a) Distribuicdo das mulheres inquiridas com menopausa precoce segundo presenga ou auséncia da osteoporose.
(b) Distribuicdo das mulheres inquiridas que realizaram histerectomia segundo presenga ou auséncia da osteoporose.

No sexo feminino, os niveis hormonais de estrogénio sdo muito importantes no controlo da
formacdo e da reabsor¢cdo dssea. Existem varias evidéncias que os estrogénios ligam-se
eficazmente aos osteoblastos induzindo a formagao de novo tecido ésseo. Ndo obstante, a sua
principal agdo a nivel dsseo, ocorre nos osteoclastos, onde se ligam a recetores induzindo a
apoptose dos mesmos, podendo, desta forma, prevenir a perda de DMO [25]. Com a entrada na
menopausa, especialmente, em fases mais precoces (antes dos 40 anos), o efeito drastico na
quebra dos niveis de estrogénios pode ser catastréfico a nivel 6sseo, com a perda massiva de
densidade mineral, pelo aumento da fungdo dos osteoclastos [26]. Por motivos semelhantes,
uma remogado cirdrgica do Utero, acompanhada ou ndo pela remogao dos ovarios, pode
desencadear um abaixamento repentino nos niveis de estrogénio e posteriormente, levar aos
mesmos efeitos de uma menopausa precoce [27, 28]. Os resultados deste estudo demonstraram
que cerca de 30% das mulheres que teve uma menopausa precoce (antes dos 40 anos) e cerca
de 45% das mulheres que foi submetida a uma histerectomia, apresentam problemas ésseos,

incluindo osteoporose. As restantes mulheres, apesar de ndo lhes ter sido diagnosticado
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osteoporose atualamente, com a idade e com a conjugacdo de mais dois ou trés fatores de risco
pode, no futuro, vir a desencadear a doenca, com alta probabilidade de fratura por uma simples
gueda leve.

Apds avaliacdo da presenca de histéria familiar de osteoporose, 17 individuos afirmaram que
pelo menos um parente direto tem ou teve a patologia indicada, sendo que desses, 64,71% ja
foram também eles diagnosticados com a doenca, face aos 35,29% que apesar de terem historial

familiar, ndo Ihes foi diagnosticado, até ao momento, osteoporose (Grafico 7).

Relacdo da Histéria Familiar com a

Osteoporose
35,29%
64,71%
Com osteoporose Sem osteoporose

Grdfico 7 — Distribuicdo dos individuos inquiridos com histdria familiar de osteoporose segundo presen¢a ou
auséncia da osteoporose.

Estes dados suportam a vasta bibliografia desenvolvida neste ramo. Varios estudos realizados
em gémeos, demonstraram haver uma grande componente genética na forma de perda de DMO
[29, 30]. Por outro lado, outros estudos demonstraram que filhas de progenitoras que possuiram
uma fratura de fragilidade depois dos 50 anos, tinham um risco muito mais acrescido de
desenvolver uma fratura na anca [31]. Devido a todas estas evidéncias, todas as guidelines
incluem como fator de risco major, o historial familiar de osteoporose [20, 32].

Além do historial familiar, o histérico de fraturas prévias em adulto tornou-se num dos fatores
de risco major a ter em conta, uma vez que varias evidéncias foram descritas mostrando uma
correlagdo direta entre esta varidvel e a patologia [33-35]. Os resultados obtidos demonstram
que cerca de 40% dos individuos que fraturaram algum osso em idade adulta, apds uma queda
leve, foi diagnosticado com osteoporose (Grafico 8a), sendo que de entre as pessoas com
osteoporose, quase metade ja sofreram uma fratura em idade adulta (Grafico 8b). Estes dados
vém corroborar estudos prévios que demonstraram que individuos que ja sofreram de uma
fratura 6ssea, tém mais tendéncia a voltar a sofrer nova fratura no futuro.

Varios habitos de vida ndo saudaveis foram documentados como potenciais fatores de risco,
entre eles, encontram-se o sedentarismo e a imobilizagdo, o tabagismo, o consumo excessivo

de dlcool, a privacdo de produ tos lacteos da dieta e a falta de exposicdo solar [20, 32]. Por este
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motivo, estes foram também abrangidos neste estudo, de forma a perceber a correlacao entre

estes e a presenca de osteoporose.

Relacdo do Historial de Fraturas Distribuicdo do Historial de Fraturas
Prévias com a Osteoporose Prévio em pessoas com Osteoporose
40,63 i 48%
59,38
Com osteoporose Sem osteoporose Com fratura prévia Sem fratura prévia

Grdfico 8 — (a) Distribuigdo dos individuos inquiridos com historial de fraturas prévias sequndo a presen¢a ou auséncia de
osteoporose. (b) Distribui¢do dos individuos com osetoporose seqgundo presenga ou auséncia de fraturas prévias.

Os resultados obtidos, em pessoas com osteoporose, demonstraram que 18,52% das mesmas
fumam ou fumaram diariamente e cerca de 40% da amostra sem osteoporose também o faz ou
fez diariamente ou esporadicamente. Os primeiros, ja com a patologia instalada, aumentam o
risco de sofrer uma fratura por descalcificacdo excessiva dos 0ssos e os segundos aumentam o
risco de desenvolver a patologia pela mesma razao. O fumo do tabaco altera o metabolismo das
hormonas calciotrdpicas e a absor¢do do calcio intestinal, para além da desregulagdao hormonal
que gera, interferindo com o processo de remodeling do tecido ésseo e da agao direta que tem
sobre as células dsseas [36-38].

Quanto a pratica de atividade fisica, 48,15% dos individuos com diagndstico de osteoporose nao
praticam qualquer atividade fisica didria e 22,22% pratica menos de meia hora didria.
Atualmente, é de senso comum que a atividade fisica didria € um estimulo importante na
prevencdo da osteoporose e fraturas osteopordticas, desempenhando, também, um papel
crucial na melhoria dos sintomas em pessoas com a patologia instalada. A pratica de atividade
fisica aumenta a DMO e a massa muscular protegendo os ossos de possiveis fraturas [39, 40].
Encontra-se vastamente patenteada a analogia entre o consumo de dlcool e a osteoporose.
Estudos demonstram que o consumo de alcool moderado (até um copo as refei¢Ges) é benéfico
para a saude dos ossos, contudo em excesso exerce efeitos diretos e indiretos sobre os mesmos,
podendo desencadear ou agravar a osteoporose [41, 42]. Dos inquiridos, apenas 3,70% dos
individuos com osteoporose, consomem dois ou mais unidades de alcool as refei¢bes, estando
estes com risco acrescido.

O consumo de leite e derivados lacteos desde as fases mais precoces da vida contribui para o
bom desenvolvimento dos ossos e para o alcance de uma DMO alta, antes de se comecar a

perder a mesma com a idade. Estudos realizados em vdrias partes do mundo, com amostras de
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todos os tipos mostraram que o consumo de produtos lacteos reduz o risco de fraturas e de
osteoporose [43, 44]. 18,52% das pessoas que responderam ao inquérito e que tém
osteoporose, ndo bebe leite ou consome qualquer tipo de derivados lacteos, sendo que 17,31%
dos que ndo tém osteoporose também ndao tomam leite ou derivados diariamente, por serem
alérgicos ou por escolha prépria, encontrando-se em risco acrescido de fraturas.

Em relacdo a exposicao solar diaria de forma protegida, 37,04% dos individuos com osteoporose
nao se expde completamente a luz solar e 22,22% expde-se de forma minima - menos que dez
minutos didrios. Estas pessoas devem ter uma dieta que inclua este nutriente com maior
frequéncia para evitar deficiéncia neste nutriente. A vitamina D maximiza a absor¢do do calcio
intestinal, contribuindo para a saude dos ossos. Pessoas com osteoporose, mulheres pods-
menopausicas sem osteoporose e pessoas imobilizadas ou institucionalizadas necessitam de
maior quantidade de vitamina D, devendo realizar exposi¢do solar didria, de forma segura, de
pelo menos dez minutos para a estimulacdo da producdo deste nutriente pelo organismo [20,
45].

De entre os individuos que participaram neste estudo e que jad realizaram medicacdo
corticosteréide por mais de trés meses consecutivos, 64,71% apresenta, atualmente,
osteoporose, enquanto apenas 35,29% ndo (Grafico 9). Estes resultados vém, uma vez mais,
suportar os varios estudos realizados entre a relagdo do uso destes farmacos e o
desenvolvimento posterior de osteoporose. Os corticosterdides sdo globalmente empregues no
tratamento de varias patologias, sendo muitas vezes usado, devidos aos seus efeitos potentes e
imediatos, em automedicacdo. Porém, estes farmacos apesar de vantajosos no tratamento de
varias efemeridades, sdo uma das maiores causas de osteoporose secundaria. Os
corticosterdides tém uma acdo direta e indireta sobre os varios componentes do tecido dsseo,

nomeadamente os osteoclastos e os osteoblastos, estimulando os processos de reabsorcdo

Relacdo da Toma de
Corticosterdides com a Osteoporose

35,29

64,71

Com osteoporose Sem osteoporose

Grdfico 9 — Distribuigdo dos individuos inquiridos que tomaram corticosterdides por mais de 3 meses consecutivos
segundo a presenga ou auséncia de osteoporose.
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dssea e inibindo os processos de formacgao dssea. Estes mecanismos juntos culminam na perda
progressiva de massa dssea [46-48].

Algumas doengas estdo intimamente relacionadas com a osteoporose, sao o caso do
hiperparatiroidismo (fator de risco major), o hipertiroidismo (fator de risco minor), a artrite
reumatdide (fator de risco minor) e a epilepsia (fator de risco minor) [49-51]. A presenca destas
patologias foi analisada e pode-se constatar que 29,63% das pessoas em estudo possuem
hipertiroidismo (Grafico 10a), 33,33% possuem artrite reumatdide (Grafico 10b) e 4,76%
epilepsia (Grafico 10c). Estas pessoas, ndo sé se encontram com um risco mais elevado de
fraturas, como também tomam medicacdo que interfere com a densidade mineral éssea, como

€ o caso dos corticosterdides para a artrite reumatéide e os antiepiléticos [52].

Relacdo entre hipertiroidismo Relacdo entre artrite Relacdo entre epilepsia e
e osteoporose reumatdide e osteoporose osteoporose
5%
30% 33%
70% 67%
95%
Com Hipertiroidismo Com Artrite Reumatéide
) o ) B Com Epilepsia Sem Epilepsia

Sem Hipertiroidismo Sem Artrite Reumatdide

Grdfico 10 - (a) Distribuigéo dos individuos inquiridos com hipertiroidismo segundo presenga ou auséncia de osteoporose. (b) Distribuigcdo dos
individuos inquiridos com artrite reumatdide segundo presenga ou auséncia de osteoporose. (c) Distribuigdo dos individuos inquiridos com
epilepsia segundo presenga ou auséncia de artrite reumatdide.

Alguns problemas associados com a maior propensao para quedas foram avaliados, uma vez que
constituem um dos grandes fatores de risco. A maior propensdo para quedas ocorre
naturalmente com a idade e com o acumular de vdrias patologias. Ndo so condig¢des crénicas de
enfraquecimento, como a artrite reumatdide e a doenca de Parkinson, mas também as
alteracdes fisiologicas com a idade, podem desenvolver um ambiente mais propicio a quedas e
fraturas osteopordticas [53]. Deste modo, como demonstra a tabela 3, verificou-se que 25,93%
dos individuos em estudo com osteoporose tém problemas auditivos; 85,19% tém a visao
diminuida; 77,78% manifestam alguma inseguranga em equilibrar-se de pé; 70,37% tem menor
forca muscular nos membros inferiores e 29,63% toma medicacdo que altera o estado de

consciéncia ao longo do dia, como ansioliticos, sedativos, antipsicéticos, entre outros.
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Tabela 3 - Distribui¢do dos individuos inquiridos com problemas associados a maior propensdo para quedas segundo
a presenga ou auséncia de osteoporose.

e e Administracao de
. Diminuicao da .
s e Alteragao do medicamentos
Diminuigao da Diminuigao da o forga muscular
s . equilibrio / que alteram o
audicao visdo nos membros
marcha . . estado de
inferiores o~ .
consciéncia
Sim Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim Ndo
Com 25,93% | 74,07% | 85,19% | 14,81% | 77,78% | 22,22% | 70,37% | 29,63% | 29,63% | 70,37%
osteoporose
Sem 28,85% | 71,15% | 82,69% | 17,31% | 46,15% | 53,85% | 32,69% | 67,31% | 15,38% | 84,62%
osteoporose

Mediante as respostas fornecidas durante o questiondrio, os mesmos dados foram usados para

calcular a probabilidade do individuo sofrer uma fratura por osteoporose e uma fratura do

guadril nos proximos dez anos, através da ferramenta online FRAX®. A distribuicio dos

resultados obtidos pode ser analisada nos seguintes graficos (Grafico 11 e 12).

Distribuicao da probabilidade de fratura major por
osteoporose a 10 anos
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Probabilidade de Desenvolvimento de Fratura Major por Osteoporose a 10 Anos,
em percentagem

Grdfico 11 - Distribuigéo da probabilidade de ocorréncia de uma fratura major por osteoporose a 10 anos
nos individuos inquiridos.

Segundo as guidelines atuais da National Osteoporosis Foundation (NOF) dos EUA, um

dos requisitos para se dever iniciar a terapéutica farmacoldgica para a osteoporose, é a

probabilidade de fratura major por osteoporose 220% ou a probabilidade de fratura do

quadril 23%, em mulheres pds-menopausicas e homens acima dos 50 anos de idade com

baixa DMO [54]. A maioria dos individuos que constituiram a amostra ndo apresentavam

osteoporose, nao obstante, a analise destes graficos demonstra que um grande nimero

de individuos apresenta um risco de ter uma fratura dssea por osteoporose nos

proximos 10 anos superior a 20% ou um risco de ter uma fratura do quadril superior a
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Grdfico 12 - Distribuigéo da probabilidade de ocorréncia de uma fratura do quadril a 10 anos nos
individuos inquiridos.

3% nos proximos 10 anos, riscos esses tao elevados que tornam estas pessoas indicadas
para o inicio de terapéutica farmacolégica. Estes resultados sdo ilustrativos do que ja foi
previamente mencionado. Apesar da auséncia da patologia, um grande numero de
pessoas apresenta varios fatores de risco que isolados podem ser insignificantes, mas
juntos podem desencadear as condi¢des necessarias para aumentar a probabilidade de

uma fratura.

Além da andlise sobre os diversos fatores de risco osteopordticos, uma analise ao uso dos
diferentes farmacos e classes usados no controlo desta patologia foi abordado. Os bifosfonatos
(acido alendroénico, acido ibandrénico, acido zoledrdnico, risedronato de sédio) e os farmacos a
base de célcio (carbonato de calcio, gluconato de calcio, lactagluconato de calcio) verificaram-
se ser 0s mais prescritos para o controlo e tratamento desta patologia. FArmacos com
glucosamina, farmacos com calcio e vitamina D sdo, seguidamente, as classes mais prescritas.
N3ao se verificou nenhum paciente a tomar raloxifeno ou teriparatida (Grafico 13). Os dados da
Direc¢do de Economia do Medicamento e Produtos de Saude de 2007, obtidos em Portugal
Continental entre 2003 e 2007, mostraram que cada vez menos se usa a calcitonina e a terapia
hormonal de substituicdo no tratamento da osteoporose, sendo a classe mais prescrita a dos
bifosfonatos, tal como os resultados obtidos com este estudo. Porém, o raloxifeno tem vindo a
ser o terceiro fdrmaco mais prescrita a seguir aos tratamentos com vitamina D e calcio, no
entanto, ndo se observou qualquer pessoa a fazer tratamento com esta substancia ativa. Este

resultado pode dever-se a amostra reduzida de pessoas com osteoporose [17].
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Grdfico 13 - Distribuigdo dos farmacos e classed de farmacos mais prescritos nos individuos
inquiridos para o tratamento e controlo da osteoporose.

5. Discussao

A andlise dos resultados anteriores permitiu demonstrar que uma grande parte da populacado
inquirida ou tem osteoporose estabelecida, necessitando de cuidados especiais para prevenir o
progresso da patologia e as complicagdes secundarias, ou tem varios fatores de risco para, num
futuro préximo, com o conjugar de outros fatores de risco, vir a desenvolver a patologia 6ssea,
necessitando estes de uma intervenc¢do mais generalizada de forma a maximizar a prevencao.
Neste seguimento, consoante os resultados obtidos no inquérito, um plano de a¢do preventivo
era desenvolvido com medidas ndo farmacoldgicas, de fortalecimento ésseo e/ou de aumento
da densidade mineral éssea. O plano de intervencdo incluia aconselhamentos de exercicios
fisicos, dietéticos e de restricdo de alguns habitos de vida menos saudaveis.

Cinco modalidades de atividades fisicas foram aconselhadas, consoante o estado de saude dos
0ssos e musculos dos individuos em estudo, sendo elas exercicios aerdbicos e de impacto,
exercicios de resisténcia, exercicios de balan¢o, exercicios com vibra¢do corporal e exercicios
aquaticos.

O ciclismo, um exercicio aerdbico e de impacto, era aconselhado a mulheres pés-menopausicas
com baixo risco de fratura, desde que acompanhadas de outro exercicio de impacto, como
levantamentos de pesos, uma vez que ja foi demonstrado que os ciclistas geralmente
apresentam baixa DMO [55, 56]. A caminhada, sendo o exercicio mais praticado em todo
mundo, era a atividade mais recomendada, regra geral, devido aos multiplos beneficios
demonstrados quer em mulheres pré- e pds-menopausicas, quer em homens com idade

avancada. O impacto causado pela caminhada aumenta significativamente a DMO a nivel
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femoral, para além de fortalecer os musculos das pernas, contribuindo para uma diminuicdo do
risco de fratura do fémur apds uma queda leve [57].

Exercicios de resisténcia, em programas de moderada a alta intensidade mostraram ser
benéficos para mulheres pds-menopausicas, aumentando a DMO da bacia e do fémur, porém,
este tipo de atividades eram, raramente, recomendadas devido as muitas limita¢des das juncdes
articulares que os utentes descreviam, como osteoartrites, hérnias discais, fraturas vertebrais,
problemas nos joelhos.

O equilibrio é um dos principais fatores a ter em conta quando se tem osteoporose ou outra
doenca dssea. A medida que vamos perdendo DMO, os 0ssos enfraquecem, a postura corporal
desalinha-se e o desequilibrio torna-se um problema real, aumentando o risco de fraturas
osteoporéticas. Neste sentido, muitos dos exercicios aconselhados, envolviam correcbes
posturais e exercicios de equilibrio, como caminhar sobre os calcanhares e sobre os dedos dos
pés, realizar transferéncias de peso entre as pernas, sustentagdo do equilibrio com apenas um
membro inferior, realizacdo de pequenos saltos (em casos de pessoas com risco de fratura
reduzido) [58]. Estes tipos de exercicios eram aconselhados a ser realizados também dentro de
agua, devido a ajuda da agua na manutencdo dos exercicios e devido a resisténcia que a dgua
exerce sobre os musculos, aumentando a sua forga [59]. Varios estudos ja demonstraram que
estes exercicios de equilibrio ajudam a melhorar o controlo da postura corporal e a reduzir o
risco de fraturas. Dependendo da condicdo fisica do paciente, exercicios que envolvam pranchas
de equilibrio e trampolins, podem também ajudar neste mesmo sentido. Estudos realizados com
mulheres pds-menopdusicas demonstraram que exercicios posturais, como o Tai Chi e a danga
(especialmente, dangas de saldo) trés vezes por semana aumentam a DMO femoral, aumentam
o equilibrio e diminuem o risco de quedas e fraturas [60, 61].

Para além dos exercicios especificos, recursos fisicos como as vibragées tém vindo a ser usados
em pessoas com baixa DMO, na melhoria da condicdo musculoesquelética, sendo por isso,
aconselhados a grande maioria dos utentes entrevistados. O uso de plataformas vibratérias
inibem a perda de densidade dssea na coluna vertebral e no fémur em pessoas com baixo peso,
contudo, eram aconselhados exercicios com baixa frequéncia e intensidade vibratdria, em
pessoas com alto risco de fratura [62, 63].

Os exercicios aquaticos, desde a natagdo a hidroginastica, eram altamente recomendados em
pessoas com varios fatores de risco osteopordticos, uma vez que estes aumentam a forga
muscular e ajudam no desenvolvimento de um melhor equilibrio [59]. E possivel através dos
exercicios aquaticos, especialmente a hidroginastica, estimular o metabolismo de formacao

Ossea pela resisténcia da agua, desde que executados com o maximo de velocidade, pequenas
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repeticoes e alta intensidade, o que muitas vezes ndo é possivel devido as limitacGes dsseas
evidentes [64].

Nado obstante, algumas precaug¢des eram aconselhadas a serem tidas em conta antes do inicio
de qualquer uma das atividades fisicas recomendadas para garantir a total eficacia e seguranca
das mesmas. Algumas das recomendacgdes prestadas incluiam usar calcado bem adaptado e fixo
aos pés e com solas antiaderentes, para prevenir quedas acidentais; realizar uma sessdo de
aquecimento com atividades organicas como caminhar, rota¢des articulares ou pequenos
alongamentos, antes de cada exercicio para evitar roturas de musculos e consequentes quedas;
manter sempre a postura corporal em qualquer exercicio praticado, de forma a evitar mais
deformacdes e corrigir as existentes; entre outras.

Os conselhos dietéticos sugeridos basearam-se nas recomendacdes da International
Osteoporosis Foundation e nas evidéncias demonstradas em varios estudos nesta area.

O cdlcio, nutriente essencial ao organismo humano, é um dos mais importantes elementos na
manuten¢do da salde dos ossos. A melhor e mais eficaz forma de garantir os valores
recomendados de calcio no organismo é através da alimentacdo, fundamentalmente, através da
ingestdao de produtos lacteos, como o leite, iogurte e queijos. Atualmente, devido a grande
controvérsia instalada em torno do consumo de leite na fase adulta, o consumo deste alimento
tem vindo a decrescer nos Ultimos anos, por razées alérgicas ou por vontade prépria. Face aos
resultados obtidos neste estudo, sempre que algum individuo indicava a privagado do leite da sua
dieta, algumas alternativas eram sugeridas consoante a justificagdo da privagdo. Face aos
utentes ndo alérgicos a lactose mas que fazem privacdo do leite da sua dieta, sugestdes de
introdugdo de outros alimentos ricos em calcio com ou sem lactose eram tomadas, porém em
utentes intolerantes a lactose, apenas Ihes eram sugeridas outras alternativas de alimentos ricos
em calcio sem lactose. Alimentos ricos em cdlcio aconselhados para além do leite, iogurte e
gueijo que contém lactose, sdo os vegetais com coloracdo mais verde (couves, brdcolos), as
leguminosas (grdo-de-bico, feijées), tofu, sardinhas enlatadas, sumo de laranja fortificado,
cereais fortificados, sementes, entre outros. No entanto, uma vez que estes alimentos nao sao
tdo ricos em calcio como o leite e derivados, o seu consumo deve ser feito de forma regular e
didrio de forma a alcancar os valores recomendados de 1000 a 1300 mg/dia [65].

A vitamina D é essencial para o desenvolvimento e manutenc¢ao da saude dos ossos, quer pelo
seu papel no auxilio da absor¢dao do calcio intestinal, quer pelo seu papel na renovacdo e
mineraliza¢do do tecido dsseo. A vitamina D é produzida naturalmente na pele do organismo
humano, através da exposicao a radiagdo ultravioleta B solar. A exposicdo didria da face, maos
e bragos ao sol por 10 a 15 minutos é suficiente para produzir a quantidade de vitamina D diaria

gue o organismo necessita. Porém, a producdo de vitamina D depende também, da coloracdo
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da pele, do local do planeta Terra, entre outros fatores [66]. Dos individuos inquiridos, muitos
dos que apresentavam osteoporose, expunham-se menos de 15 minutos ao sol diariamente,
devido muitas vezes a falta de mobilidade, o que levou nestes casos a recomendacgdes especiais
de alimentacdo, com a ingestdo de alimentos ricos em vitamina D, tais como, os peixes gordos
(sardinhas, salmao, cavala), ovos, figado de certos animais e produtos fortificados com vitamina
D (cereais, produtos lacteos). A IOF recomenda um consumo didrio de 800 a 1000 Ul/dia (20 a
25 pg/dia) de vitamina D de forma a prevenir quedas e fraturas em adultos apds os 60 anos [67].
Para uma correta mineralizacdo dssea, algumas evidéncias sugerem que o consumo de vitamina
K é importante, na diminuicdo do turnover dsseo [68, 69]. Assim sendo, alguns alimentos ricos
em vitamina K foram sugeridos, como a alface, repolho e figado. Os espinafres, apesar de ricos
em vitamina K e calcio, ndo foram muito recomendados, devido a presenca de oxalatos em
grande quantidade, que impede a absor¢do do calcio.

Outros conselhos dietéticos foram tidos em conta, nomeadamente o maior aporte de proteinas
nos individuos com baixo IMC. O aporte proteico revelou ser bastante importante na
manutencdo secunddria da saude dssea, devido a protecao que confere ao tecido dsseo. Baixo
consumo de proteinas diminui a forca muscular, aumentando o risco de quedas e diminuindo o
sucesso do processo de recuperagdo [70]. Assim sendo, a este individuos, a integracdao de
alimentos ricos em proteinas, como carne, peixe, ovos e produtos lacteos, ou em caso de
privacdo de alimentos de origem animal, tofu, grdos, sementes, frutos secos e legumes (lentilhas
e feijdo) foram estratégias sugeridas.

O consumo excessivo de café e sal pode aumentar a perda de calcio na urina. O mesmo pode
acontecer com o consumo excessivo de alcool, para além da maior propensdo para quedas
devido aos niveis de etanol mais elevados na corrente sanguinea. Por estes motivos, a
moderag¢do no consumo destes foi sugerida.

Em pessoas que demonstraram apresentar maior tendéncia a quedas, por problemas de visdo
e/ou audicdo, falta de equilibrio, forca muscular reduzida ou por administracdo de
medicamentos que afetem o equilibrio, algumas sugestées foram dadas. A remocgdo dos tapetes
e outros objetos que possam desencadear quedas, a manutencdo dos pisos secos e nao
escorregadios, o uso de corrimdes e de sapatos bem fixos aos pés e nao deslizantes foram as
sugestGes mais indicadas em pessoas com maior propensdo a quedas.

Devido ao ja descrito previamente, a introdu¢do de suplementos de calcio e vitamina D pode ser
benéfica para um maior controlo da saude dssea e diminui¢do, consequente, do risco de
fraturas. Varios sdo os suplementos existentes no mercado, porém para o alcance de um melhor
controlo do aporte destes nutrientes consoante as necessidades de cada um dos inquiridos,

estes ndao foram diretamente recomendados. Nao obstante, os pacientes foram informados
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sobre os beneficios dos mesmos e a importancia que estes desempenhariam na satdde dos seus
0ss0s. Aos individuos em risco de osteoporose e aqueles com a patologia que ndo fazem
suplementacao, foi-lhes aconselhado a consulta do médico para a possivel prescricdo de um

suplemento mineral adequado.

6. Conclusao

Um dos principais objetivos deste projeto baseava-se na percecdo da amplitude dos diversos
fatores de risco osteopordticos entre os utentes da Farmacia Vitdria e do CSPP. Os resultados
obtidos com este estudo demonstraram, ndo sé, uma estreita correlacdo com os resultados ja
evidenciados em varios outros estudos com amostras maiores, como também permitiu perceber
gue muitos dos voluntarios que participaram no estudo, apresentam uma séries de fatores de
risco agravantes, que a longo prazo e com a idade e o acumular de outras efemeridades, pode
desencadear mais facilmente problemas osteoarticulares, nomeadamente a osteoporose.

O formulario de questdes utilizado mostrou ser uma ferramenta Util e simples na avaliagdo dos
fatores de risco osteoporéticos, podendo mesmo ser usado noutras circunstancias para rastrear
possiveis casos da patologia e consequente reenvio do utente ao cuidado médico para despiste
definitivo. Regra geral, os participantes inquiridos ndo tiveram dificuldade no preenchimento do
mesmo. Apesar de ser de autopreenchimento, as questdes eram lidas em voz alta e
acompanhadas de uma breve explicacdo, caso fosse necessario, tornando o preenchimento mais
acessivel e a interagcdo com o utente mais proxima.

Os planos de intervengdo personalizados com o recurso dos folhetos desdobraveis demonstrou
ser uma vantagem grande no auxilio a prece¢ao das melhores escolhas ndao farmacoldgicas que
cada participante poderia desempenhar. Apesar dos folhetos serem iguais para todos os
participantes, as sugestdes foram dirigidas para cada um em particular, com o registo de
observagdes personalizadas. O nivel de satisfacdo dos utentes face a rece¢do destes conselhos
personalizados demonstraram o sucesso dos mesmos.

A principal limitacdo deste estudo deveu-se a falta de um densitdmetro para a medicdo da
densidade mineral éssea a cada participante, que acrescentaria um indicador importante na
percecdo do estado de salde dos ossos. Apesar dos diversos contactos com determinadas
empresas que nos poderiam disponibilizar esse aparelho, o mesmo néo foi obtido.

Em suma, a realizagdo deste estudo revelou-se vantajosa quer a nivel pessoal pelos
conhecimentos tedricos e prdticos que me proporcionou, quer a nivel profissional pela

aprendizagem de técnicas de comunicagdo com os utentes.
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PARTE C

IMPLEMENTACAO DE ALTERACOES NO LAR CSPP



Introducgao
Durante o meu estagio na Farmadcia Vitéria tive o privilégio de poder todas as semanas dirigir-

me ao CSPP para proceder a preparacao das pill boxes dos utentes, porém, alguns pormenores
gue poderiam ser reavaliados e possivelmente melhorados foram sugeridos. Estas propostas de
alteracdo foram reencaminhadas para a responsavel pela preparacdo da medicacdo neste lar e
para a Diretora Técnica da Farmacia Vitdria, para poderem ser aprovadas ou ndo. A tabela 4

seguinte apresenta as diversas propostas de alteragao sugeridas.

Tabela 4 — Propostas de alteragdes a realizar durante o periodo de estdgio

Propostas de Alteragoes
Alteracdo C1 — Criacdo das folhas de validacao
Alteragdo C2 — Criagao de um Procedimento Normalizado de Trabalho
Alteracdo C3 — Criacdo de um Formuldrio de Inconformidades Terapéuticas a
Comunicar

Alteracao C1 - Criacao das folhas de validacao

Cl.1 Introdugao
Cada utente do CSPP tem uma folha de Plano Terapéutico onde consta toda a medicagdo que o

utente toma diariamente no momento, toda a medicagao urgente que sé toma em casos
especiais, bem como, toda a medica¢do que outrora tomou mas que de momento ndo. O Plano
Terapéutico é o documento pelo qual, quem faz a preparagdao semanal da medicagao dos
utentes do CSPP, segue. Porém, este pode, por vezes, ser um pouco confuso e levar a erros na
preparacao da medicagdo. Erros esses que podem ou ndo ser demasiado comprometedores
para a saude dos utentes, por este motivo, o processo de validagdao da preparagdo é um dos

passos mais importantes do processo de preparacgao das pill boxes semanais.

C1.2 Objetivo
O principal objetivo desta proposta era a criagdo de um folha de validagao para cada utente do

CSPP, onde estivesse presente toda a informacdo necessdria a preparacdo e sobretudo a
validacdo das pill boxes semanais, de forma a minimizar alguns erros de preparacdo e, ao mesmo

tempo, minimizar o processo de validacao.

C1.3 Plano Terapéutico
O Plano Terapéutico, por vezes, pode-se tornar um pouco confuso, devido a suspensdo de

determinada medica¢do, mas que ndo se pode remover do Plano, devido a ordem da medicacdo
gue nem sempre segue a ordem cronoldgica diaria, isto é, primeiro aparecem os medicamentos

tomados em jejum, depois os que sdao tomados ao pequeno-almoco, seguidos dos que sdo
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administrados ao almogo e assim sucessivamente ao longo do dia. Esta desorganizacdao pode
muitas vezes levar a colocacdao de medicamentos trocados em separadores errados da pill box.
Abaixo pode-se verificar um Plano Terapéutico de um utente do CSPP, em que a ordem da
medicacdo ndo segue a ordem das refeicdes, bem como, a presenca de medicamentos que ja

foram suspensos encontra-se evidente (Figura 3).

ore: vasticcnsr:

Responsivel pela Actual\zaﬁn-_i Data Atualizagor
Prescrigio T Dats
Datalnicic ChP Medicagia J | Fa] & L | s | D | Periode | Suspensio
ey Metformina 850 mg 1 1 Diario
Ty Manoket ou Monopront retard 50 mg 1 Didrio
Tilfey Omeprazol 20 mg 1 Diario
Titfey 0 1i 1 Diario
Titfey) 1 Diario
Titfey 1 Diario
Tilfey 0,5 0,5 Diario
Tiey 0,2 23,43 62
_D5i3iz0Ts| 0 Diario | =26
Ouuras Prescrigdes (5.0.5.)
Distalricia [ Medicagia [ e & L|lw]| oD DataSuspensio
migizos| ITU - FURADANTING 100 MG 1212 HORAS DURANTE 10 DIAS
Depois até terminar a caixa faz 1 capsula/dia
Ioiogizos| Wibrsmicin 12112 horas st teminar
Prevecist 12/12 horas 0310312015
2910212076 iciling +Ac Clayulimice 875+125 mg 1 1 02I02/2016
2Z5I07Z0 Sedolac 1 1 parous30
25I07/207| = inaS00mg 1 1 3 dias (OW0BI20961
STI0BIZ0ME Mapr S00mg 9 1 até reverter queixas
2TI06/2016) Dol-U-Ron forte 1 1 1 atéreverter queias

Figura 3 — Plano Terapéutico de um utente cuja ordem de medicagdo listada ndo segue a ordem das
refei¢des didrias.

Cl.4 Folha de Validagao
Varias foram as propostas de possiveis Folhas de Validacdo, contudo a que foi aprovada

mimetiza um dia numa pill box, onde se consegue visualizar de forma rapida e concisa que
medicacdo o utente faz a cada refei¢do e a sua posologia, bem como o total didrio por dia. Deste
modo, no ato da validacdo, o farmacéutico pode rapidamente verificar quantos medicamentos
deve conter cada separador da pill box, bem como quais os mesmos, minimizando os erros e o
tempo despendido.

A Figura X demonstra um exemplo de uma das Folhas de Validagdo elaboradas para um utente
do CSPP. Esta Folha de Validagdo é composta por um cabecalho, em tudo semelhante ao do
Planto Terapéutico, com o logdtipo da Farmdcia Vitdria, o nome do utente em questdo, a
respetiva data de nascimento, o nome do responsavel pela alteragdo e a data da mesma. E

composta ainda por uma tabela com o plano didrio, onde se pode verificar a devida medicagao

48



e respetiva posologia, bem como, o total de medicamentos por refeicio e as excecdes
(medicamentos usados de forma ndo diaria) assinalados de forma mais visivel e destacada dos
demais, para evitar esquecimentos e erros nas preparacgdes das pill boxes.

Neste exemplo ilustrado, o utente em questao, a segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira, para
além da medicacédo diaria habitual, toma um diurético ao pequeno-almoco extra (furosemida 40
mg), perfazendo um total de quatro comprimidos e meio, a esta refeicdo nestes trés dias da

semana, em vez dos trés comprimidos e meio dos restantes dias.

mone: [ @090 Data MNascimento: I

Responsivel pela atualizagho: | ] Data de atualizagho:
Far 1
TOMAS MEDICACAD [DIARIA) TOTAL
| -
1 betfarmina ES0mg
1 Omeprarol 20mg 35
1 Trimetacidina 20mg !
PA 0,5 Carvedial 5,25mg
1 Furosemids 40mg (2%, 4% 2 62) 45
A 1 Trimetaridina 20myg a
1 Acido Apstisaliclico 150mg
L -
1 hetfarmina BS0mg
1 Monoket ou Manopront retard 50mg
1 1 Trimetaridina 20mg 45
1 Amitriptiling 20mg
0,5 Carvedial 625mg
(M) -

Figura 4 — Exemplo de uma Folha de Validagdo criada e aprovada.
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Alteracao C2 - Criacdao de um Procedimento Normalizado de Trabalho

Cc2.1 Introdugao
A preparacdo da medicagdo a quatro semanas para cada utente do Centro Social da Paréquia de

Polvoreira (CSPP) envolve varios parametros que tém de ser registados e eventualmente
modificados todas as semanas. Como suporte para o registo imediato desses parametros é
usada uma folha de cdlculo do Excel. Porém, esta folha de cdlculo revela-se muito complexa,
surgindo a necessidade de criar um Procedimento Normalizado de Trabalho para o

manuseamento correto desta.

C2.2 Objetivo
Este trabalho teve como principal objetivo a criagcdo de orientagdes sobre os procedimentos de

manuseamento da folha de calculo de preparacdo de medicacdo dos utentes do Centro Social
da Pardéquia de Polvoreira, com o objetivo secundario de minimizacdo do tempo perdido na
passagem desta informacdo aos novos colaboradores que, no futuro, possam vir a precisar de

operar com esta folha de calculo.

C2.3 Plano Normalizado de Trabalho
PLANO NORMALIZADO DE TRABALHO

Introdugao

A folha de célculo de preparacdo da medicac¢do para os utentes do Centro Social da Pardquia de
Polvoreira (CSPP), encontra-se disponivel apenas no ambiente de trabalho do computador
presente no gabinete da Diretora Técnica, sendo o seu acesso restrito aos responsaveis pela
preparacdo e faturagdo da medicagao.

Esta folha de calculo (ficheiro de Excel) encontra-se dividida em varias sec¢cGes em rodapé
consoante o nome do utente. Cada pagina da folha de calculo apresenta 4 tabelas localizadas a
esquerda e centro e 1 Plano Terapéutico mais a direita (Figura 5). A tabela do canto superior
esquerdo serd denominada de Tabela Fixa, a tabela do canto inferior esquerdo serd a Tabela das
ModificagBes, a tabela do centro superior sera chamada de Tabela dos Movimentos e, por fim,

a tabela do centro inferior chamar-se-a de Tabela das Excec¢Ges.
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Figura 5 — Esquema da folha de cdlculo, com as quatro tabelas principais a esquerda e centro e o Plano Terapéutico a direita.

Tabela Fixa

A Tabela Fixa (Figura 6) tem esta denominagdo, uma vez que, é a Unica tabela na qual nao se
deve fazer alteracbes manuais. Todas as altera¢des que se queiram realizar nesta tabela, devem

ser efetuadas nas trés tabelas restantes e essa informacdo serd imediatamente atualizada na

- - -
0
P N ACAD
Candesartan 32 mg 25| ‘
Finasterida § mg 1 n
Sartraling 50 mg 7l o
Alprazelam 0,5 mg 62 - m 36
Himediging 30 ma(Brainex/Mimetop/Moding 1 o 3
Seroquel SR 50 ma [ 0 INATIVO

Tanzulezing 0,4 mg a0)

Sinrastating 20 maq 8

Triticum 150 mg 3

Denepazilo 10 mg 56}

Seroquel IR 50 mg 40}

Figura 6 — Exemplo de uma Tabela Fixa da folha de cdlculo.

A Tabela Fixa apresenta a coluna do “CNP”, que nao é preenchida, uma vez que nem sempre se
envia medicacdo do mesmo laboratério e assim os CNPs sdo sempre diferentes. Apresenta uma
coluna de “Designac¢do” onde deve constar o nome do medicamente e dosagem e, por vezes, a
forma farmacéutica. Por fim, esta tabela contém varias colunas correspondentes as proximas 8

semanas (apesar da medicacdo ser sempre preparada para 4 semanas) e varias colunas
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denominadas de “Recec¢do”, onde aparecerdo o registo dos movimentos que sdo efetuados para

cada semana correspondente.

Tabela de Modificacoes

Esta tabela (Figura 7), a semelhanga da anterior, apresenta uma coluna do “CNP” e outra da

“Designacdo”. Apresenta também, as colunas correspondentes as fases do dia (Jejum, Pequeno-

Almoco, Almoco, Lanche, Jantar e Deitar), onde se encontra a posologia para cada medicamento

e uma coluna denominada “Diaria”, onde se pode constatar o total de toma didria de cada

medicamento. Esta tabela contém, por fim, uma série de colunas correspondentes as oito

semanas seguintes, onde se procede a ativa¢do e inativacao da medicagao.

[CNP I DESIGNACAD e ) e 2

0 Candesarkan 32 mg

0 Finasterida 5 mg

0 Sertraling 50 mg

0 Alprazolim 05 mg

0 Himodipina 50 mg(BrainexNimatopMading’

0 Serequil SRE0mg

0 Tansulosina 0.4 mg

0 Sinvastatina 20 mg

0 Triticum 150 mg

0 Donepeile 10 mg

0 Seraquel SR 50 mg

0

s oo oo oo o

1

1

1

1

1
0
0
0
0
0

1
0
0
0
0
0
0
0
0
0

o o oo e oco0oo0o0oo oo o0 o8 oo 0

= o o o 2 oo o o

Figura 7 — Exemplo de uma Tabela de Modificagdes da folha de cdlculo.

Tabela de Movimentos

Uma vez mais, esta tabela (Figura 8) contém uma coluna dedicada

o o oo e oco0oo0o0oo oo o0 o8 oo 0

= o oo o oo o oo o oo o o 8o o o
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e oo fe e o | | e o e o | | o o [ [ | e

designacdo do

medicamento, seguindo-se, repetidamente oito vezes, uma coluna correspondente a semana X,

uma coluna de justificagdo de movimentos e uma coluna de preenchimento da data do

movimento.

&0

abartura

27062016/

60

abertura

ETI0GIE0NG)

00

abertura

L

30

abertura

L

&0

abertura

Ttun

&0

abertura

L

Figura 8 — Exemplo de uma Tabela de Movimentos da folha de cdlculo.
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Tabela de Excecdes

Esta tabela (Figura 9) apresenta uma coluna do “CNP”, outra da “Designac¢do”, oito colunas

correspondentes as oito préximas semanas e uma coluna de justificacdo da exceg¢do registada.

DESIGNACAO

Candesarkan 32 mg 55 doagie

Figura 9 — Exemplo de uma Tabela de Excegées da folha de cdlculo.
Plano Terapéutico

O Plano Terapéutico (Figura 10) é composto por um cabecalho, uma tabela de prescricdo
terapéutica e uma tabela de outras prescri¢des (S.0.S.). No cabecalho esta presente o logétipo
da Farmadcia Vitdria, o nome do utente em questdo, a data de nascimento, o nome do
responsdvel pela atualizacdo e a data da mesma. A tabela da prescricdo terapéutica contém
toda a medicagao habitual do utente, enquanto a tabela das outras prescricdes contém

a medicacdo que sera usada so por um curto periodo de tempo.

Mome: | DataMarcimento: S
[INPRINPRPERIEY 000 0 0 | DataAtualizasdn:
Proscrigim Tarapkutica Data
Duakalnizin | GHF Medicasin J PA|l A L 1JA ] O | Feriodo | Surpenrin
ATy Candesartan 32 mg 1 Didria
1T Mk Finasterida & mg 1 Didria
1T e Sertralina 50 myg 1 Didrin
ATy Alprazolam 0.5 mg 1 1 Disrin
ATy Nimodipina 30 mg[Brainoz/Nimotop/Modina 1 1 Didria
ATy Seroquel 5H 50 mg 0 Disria rdi,
ATy Tansulosina 0.4 mg 1 Didrin
ATy Sinvastatina 20 mg 1 Didrin
1T HEen Triticum 150 mg 1 Didrin
Ty Donepezilo 10 mg 1 Didrin
HHENE Seroquel 5H 50 mg 1 1 Disria

Dutrar Prascrigmer [5.0.5.)
Datalnizin ZHF Medizagan J Fa ] L JA =] Daka Surpenrdo

ZI0EIZ01E CefurozimaZ50my H H 2i0zizE

Figura 10 — Exemplo de um Plano Terapéutico da folha de cdlculo.
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Ambas as tabelas apresentam uma coluna para a data de inicio do medicamento em questéo,
uma coluna para o CNP e outra para a desighacdao do medicamento, seguidas de seis colunas
correspondentes as seis fases do dia (J - jejum, PA - pequeno-almocgo, A - almoco, L - lanche, JA
- jantar e D - deitar). No final tem uma coluna da frequéncia (diaria ou outra) e uma coluna para
colocar a data de suspensdao do medicamento em questao.

Procedimentos

As principais fungdes da folha de célculo envolvem os seguintes parametros enunciados na

tabela :

Tabela 5 - Principais fungdes da folha de cdlculo

Criar uma nova folha para cada utente no inicio de cada més
Acrescentar nova medicagdo ao utente
Dar entrada de movimentos de stock
Inativar/Ativar células
Corrigir stocks
Introduzir excecdes

1. Criar uma nova folha para cada utente no inico do més

No inicio de cada més, uma nova folha é criada para cada utente, de forma a registar-se os
proximos movimentos para o més seguinte. Deste modo, a criacdo da nova folha inicia-se com

a alteragdo do cabecalho das tabelas (Figura 12).

' Semana 0 ' 42 semana

2 o ciee

[ dCACU
Omeprazel 20mg o 56 73
TispridatlOmg 1 E0 47
Zolpidem 10 mq B 42 32
Diazepam 10mg kL) 0 27
atida félicn Smg 40 0 93
0

Figura 11 — Tabela Fixa de um utente do CSPP no final da quarta semana de preparagdo.

Introduzir nimero correspondente a préxima

l semana 1
A B

=

CNP

DESIGNACAO

Figura 12 - Alteragdo do cabegalho da Tabela Fixa para iniciar uma nova semana de preparagdo.

54



De seguida, apaga-se todos os movimentos registados até a uUltima semana de preparagdo na
Tabela dos Movimentos (Fifura 13) e realiza-se a alteragdo dos stocks. Uma vez terminada a
preparacdo da quarta semana, esse stock de medicamentos é copiado para a chamada semana

zero (Sp), semana correspondente ao stock base presente no CSPP de cada medicamento (Figura

14).
v v h E T T
0
: ) ACAC

Omeprazal20mg || 52 0
Tispridafmg | 5 0
Zolpidem 10 mg 1 0
Diazepam 10 mg § 0
acida fdlico 5 mg 2 0

ol 0 |

Figura 13 — Delegdo dos movimentos das semanas preparadas para reiniciar os stocks.
Apagar os movimentos das
semanas transatas

Imeprazol 20 mg 24 56 abertura

‘iaprida 100 mg 1 60
‘olpidem 10 mg R 42

abertura

abertura

liazepam 10 mg 34 0
cida fdlico § mg 4l 0

abertura

Figura 14 — Cépia dos stocks da quarta semana para a semana zero (Sg).

Apds realizagdo deste passo, todos os dados do més anterior presentes na folha do utente sdo
apagados, incluindo as exce¢des introduzidas. Os Unicos dados que ndo sdo apagados sdo os da
Tabela das ModificacGes e os dados do Plano Terapéutico.

Desta forma obtem-se uma nova folha de cdlculo com o cabegalho correto e o stock inicial
ajustado, de forma a perceber qual e quanta medica¢do serd necessdario enviar para o CSPP para
0 més seguinte.

De notar que os stocks encontram-se a verde quando positivos, vermelho quando negativos e

amarelo quando reduzidos (necessario nestes casos envio de mais medicagao).
2. Acrescentar nova medicagdo ao utente

Apods prescricdo de um novo medicamento pelo médico para um dado utente, esse tem de

passar a constar quer do Plano Terapéutico do utente, quer do plano de preparagdo da sua
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medicagdo. Sempre que um medicamento novo é prescrito, um procedimento linear deve ser
adotado.

O primeiro passo sera a introdu¢cdo manual do respetivo medicamento no Plano Terapéutico do
utente (Figura 15), colocando, a data de inicio da introducdo, a designacdo do medicamento que

inclui:

= o0 nome do medicamento (geralmente, nome da substancia ativa, salvo raras exce¢oes
onde se deve colocar o nome da(s) marca(s));

= adosagem e forma farmacéutica (caso necessario);

= aposologia;

= 0 periodo semanal de toma (“Didrio”, se for de toma didria, ou outro caso contrdrio —
ex: “22, 42 e 62” para medicagdo que se faz s6 as segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-

feiras).

Apds alteragao do Plano Terapéutico, automaticamente o novo medicamento é introduzido na

Tabela das Modificagdes ja com a posologia correta.

Prescrigio Terapéutica Diata

DOatalnicio CHP Medicagio J P& b L Ji u] Perioda | Suspensac
Tilfew Omeprazol 20 mg 1 Diario
Tlfeuw Tiaprida 100 mg 1 1 Diario
Trifeu Zolpidem 10 mg 1 Diario
ey Diazepam 10 mg 1 Diario
TS Acido Félico 5 mg i Didrio

1I0EIZ01G Furosemida 40 mg 1 Diario |

Nova-medicagao—{-|t=-=-= Y

Figura 15 — Introdugdo manual da nova medicagdo no Plano Terapéutico.

O segundo passo serd a introdugdao manual da descricdo do medicamento na Tabela Fixa,
verificando-se que a folha de cdlculo automaticamente calcula, com base na posologia

preenchida na Tabela das Modifica¢des, a quantidade necessaria para cada semana seguinte.

|
(NP DESIGNACAO

Omeprazal 20mg 0

Tizaprida 100 mg
Zalpidem 10 mg

Diazepam 10 mg

acido félicoSmg

Furasemida 40 mg

o ol ololalo

Figura 16 — Preenchimento da nova medicagdo na Tabela Fixa.
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O exemplo ilustrado demonstra que ao introduzir o novo farmaco na Tabela Fixa, a folha de
calculo assume que o stock serd -7 compirmidos na primeira semana de preparacdo, -14
comprimidos na segunda e assim sucessivamente, uma vez que na Tabela das ModificagOes esta
registado que o paciente ird realizar o novo medicamento uma vez ao dia (em jejum) nas
préximas semanas, pois todas elas estdo ativadas com a numeragao “1” (Figura 17).

O ultimo passo serd a introducdo do stock para as semanas seguintes realizada na Tabela dos

Movimentos (ver Capitulo — Dar entrada de movimentos de stock).

(NP~ |DESIGNACAO P i

0 Omeprazol 20mg
0 Tiaprida 100 mg

o o

=T =1
o o
o o

0 Zolpidem 10 mg

o o
(=1

o o
o o
o o

0 Diazepam 10mg

=
=
=
o

0 ficida FélicoSmg i
0 Furosemida40mg 0 1} 1} 1} 1} 1 I 1 il 1 il 1 il 1 I
] ] 0 0 ] 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1

1vez ao dia Préximas semanas todas ativadas

Figura 17 — Tabela das Modificagdes com a alteragdo introduzida automaticamente pela folha de cadlculo.

3. Dar entrada de movimentos de stock

Os movimentos de stock sdo registados na Tabela de Movimentos. Esta tabela é utilizada
esssencialmente para dar entrada de novo stock de medicamentos.

Exemplo: Tendo por base a figura 16 como o plano para as préximas 4 semanas, pode-se verificar
que o paciente em questdo vai necessitar de mais caixas de tiaprida, zolpidem, diazepam e
furosemida para as préximas semanas, pois o seu stock encontra-se a vermelho, porém ndo
necessitara de mais omeprazol e acido félico. Assim sendo, procede-se ao preenchimento da
Tabela de Movimentos com a quantidade pretendida de cada medicamento, de forma a garantir
a toma de todos os medicamentos pelo utente nas préoximas quatro semanas (Figura 18). De
realcar que aquando do preenchimento da quantidade de medicacdo na Tabela dos

Movimentos, essa mesma quantia é preenchida na coluna de “Rece¢do” da respetiva semana

52 0 45/ 0

3 60 51 0 600: abertura | 10GIZ016

1l 28 32 2 28! abertura | 14I08/2016

£ &0 59 0 B0 ahertura | IH0BIZ016

2 0 65 0

0 60 53/ 0 60! abertura | I0BZ016
0 0

Figura 18 - Inser¢do das quantias de medicamentos a reencaminhar para o CSPP para as proximas quatro semanas, na Tabela dos
Movimentos (tabela azul do lado direito).
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da Tabela Fixa (neste caso, os movimentos foram registados na semana 30, automaticamente
esses movimentos aparecem na rececdo da semana 30 da Tabela Fixa).
Apds dar entrada dos movimentos na respetiva semana, deve-se justificar o porqué do

movimento, sendo as seguintes justificacbes as mais usadas:

= Abertura— para quando se faz a abertura de um novo més de prepara¢do de medicacéo;

= Correcdo — para as correcoes de stock (ver Capitulo — Corrigir stocks).

Deve-se ainda preencher a data do movimento executado. As colunas da Tabela Fixa
correspondentes a primeiras quatro semanas (no exemplo ilustrado — semana 30, 31, 32 e 33),
nenhuma célula devera aparecer a vermelho, significando que ndo faltard qualquer

medicamento ao utente para o proximo més.

4. Inativar/Ativar células

Inativacdo de células, é o procedimento executado aquando da remogdo do Plano Terapéutico
de um dado medicamento de um utente. Este procedimento é executado na Tabela das
Modificagbes. O medicamento que o utente deixard de fazer tera de ser inativado, para que ndo
se continue a enviar esse medicamento ao utente.

Para a inativacdo de um dado medicamento, basta apenas colocar um zero na(s) semana(s)
correspondente(s) (Figura 19) e automaticamente uma indicacdo de “INATIVO”aparecera na(s)

respetiva(s) semana(s) de inativagdo na Tabela Fixa (Figura 20).

0 Omeprazal 20 mg a 1 a a a 0 1 1 1 1 1 1 1 1
0 Tiaprida 100 mg a a 1 a 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1
0 Zolpidem 10 mg a a a a 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
0 Dizzepam 10mg a a a a 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
0 AcidaFélica Smg 0 0 o0 10 | I 00 0 o0 il
0 Furozemida 40mg 1 1] 1] 1] 1] 0 1 1 1 1 1 1 1 1
] a a a a a a ] a 1 1 1 1 1 1 1

Figura 19 - Inativagdo de

Inativagdo do acido félico desde a semana

um medicamento na Tabela das Modificagées.

30 até a37

0 ; 537
H ) e,

Omeprazol 20mg 52 0 45 0 24 3 0 -4
Tiaprida 100 mg 5 &0 51 0 0 0 9 0| 0 0 -47
Zelpidem 10 mg il 28 32 0 0 0 11 0 0 0 -17
Diazepam 10mg f B0 59 0 0 0 38 0| 0 0
acidofélico Smg T2 0 INATIVO 0 INATIVO 0 INATIVO 0 INATIVO 0 INATVO 0 INATIVO 0 INATIVO 0 INATIVO
Furosemida d0mg i B0 53 0 0 0 32 0 0 0 4

1] | 1] (1] 0 0 ] 0-

Figura 20 - Tabela Fixa apds inativagdo de um medicamento na Tabela das Modificagbes.
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Apds a inativacdo de um dado medicamento, deverd ser colocada a data de suspensdo do
mesmo no Plano Terapéutico, evitando erros na preparacao das pill boxes (Figura 21). Para a
ativacdo de células, o mesmo procedimento tem de ser realizado, contudo, em vez da

introducdo de um zero, a introducgdo de um “1” fara a ativacdo das células.

Prescricao Terapéutica Data

Data Inicio CNP Medicagao ] PA A L JA D Pericdo | Suspensdo

17/fev Omeprazol 20 mg 1 Diario

17/fev Tiaprida 100 mg 1 1 Diario

17/fev Zolpidem 10 mg 1 Diario

17/fev Diazepam 10 mg 1 Diario
18/11/2015 Acido Félico 5 mg 1 Diario |z2/08/2016
14/08/2016 Furosemida 40 mg 1 Diario

Figura 21 - Plano Terapéutico com data de suspensdo introduzida correspondente ao medicamente suspenso.

5. Corrigir stocks

Aguando da verificacdo de anomalias no stock de alguns medicamentos de alguns pacientes,
faz-se o levantamento do stock atual desses medicamentos numa dada semana, sendo a
corregao do stock efetuada na Tabela dos Movimentos, na coluna correspondente a semana em
questdo. A corregao é feita pela adicdo ou subtragdo de unidades, consoante o erro do stock.

Exemplo: Partindo da figura 20 como plano atual de medicacdo do utente “XYZ”, verificou-se
por contagem presencial no CSPP a semana 32, que os stocks de zolpidem e diazepam
encontravam-se errados. Existiam 4 comprimidos de zolpidem e 22 de diazepam a semana 32,
em vez dos 18 e 45, respetivamente. Assim sendo, corregdes de stocks tém de ser realizadas,
precavendo eventuais faltas de medica¢gdo em semanas subsquentes. No caso do zolpidem tem
de se proceder a um abate de 14 comprimidos e no caso do diazepam, um abate de 23
comprimidos. Estes acertos sdo executados na Tabela de Movimentos, na coluna

correspondente a semana do acerto em questdo (Figura 22).

| 531 " paa s32 "7 para

g O

abertura  THOBIZ0TG
281 abertura | THOBIZ0TE Sldfaceno | 291081201
60} abertura | 14/06/2075 -23jacento | 2310812016

0 1] 0 6 0 -13

0 INATIVO 0 INATIVO 0 INATIVO
B B
B K B

60} abertura | 140B/207G

do stock
Figura 22 - Corregdo de stocks na Tabela de Movimentos e automdtica corre¢do na Tabela Fixa.
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Os acertos de stock devem ser registados juntamente com a devida justificacdo, como referido
anteriormente no Capitulo — Dar entrada de movimentos de stock — bem como, da data da

corregao.

6. Introduzir exceg¢des

Excecdes ocorrem sempre que ha algum movimento que tenha implicacdo direta com os stocks
de medicacdo do utente, mas que ndo ocorreu pela entrada normal de medica¢do ou por
corregao de stock. Exemplos disso, sdo as doagdes que por vezes sdo feitas, ou as falhas na toma
da medicacdo ao longo da semana (Figura 23). Estes devem ser registados na Tabela das
Excecles, na coluna da semana correspondente a excecao verificada. Para além da introducao
do valor da excecdo, deve-se introduzir a designacdo da excecdo. Exemplos de designacdes de

excegOes sao as seguintes:

= doacdo de medicacdo;

= falha na toma.

CNP DESIGNACAO

Furosemida 4Umd - 40 doagdn

Figura 23 - Introdugdo de uma doagdo na Tabela de Excegoes.
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Conclusao Geral

Finalizado o meu periodo de estdgio curricular na Farmdcia Vitéria, posso afirmar com bastante
confianca que este foi um dos maiores contributos para a minha vida profissional futura. Apesar
de todos os conhecimentos adquiridos durante cinco anos de Mestrado Integrado, algumas
lacunas s6 foram preenchidas com a realizagdo deste estagio.

Inicei o meu estagio aprendendo e executando fung¢des no back office, com a rececao e
conferéncia de encomendas, o armazenamento dos produtos, a reposicdo de stocks, o
manuseamento com o robot, o controlo de datas de validade, a verificacdo do receituario, a
execucdo de devolucbes e a participacdo na preparacdao da medicacdo no CSPP. Todas estas
atividades permitiram-me, numa fase inicial, adaptar ao espaco da farmdcia e aos colegas de
trabalho. Apés trés semanas, iniciei as funcGes de atendimento ao balcdo. Numa fase inicial, os
primeiros atendimentos ao balcdo foram realizados com algum nervosismo, mas a valiosa ajuda
e conhecimentos transmitidos pelos profissionais da Farmacia Vitéria e os conhecimentos e a-
vontade no atendimento ao balcdo adquiridos no estagio em farmdcia comunitaria em Valéncia
(Espanha) ajudaram-me a ultrapassar esta fase inicial e rapidamente fui adquirindo maior
confianga e mais conhecimentos para poder fornecer aos utentes uma boa dispensacdo e
aconselhamento.

O contacto com profissionais com vastos anos de experiéncia que me foram ajudando ao longo
do periodo de estagio, contribuiu de forma muito positiva na aquisicdo de conhecimentos de
estratégias de atendimento, de aconselhamento e de marketing farmacéutico. O facto de a
Farmacia Vitdria se encontrar inserida dentro de um grande centro comercial e ser a farmacia
mais préxima do Centro Hospitalar do Alto Ave em Guimaraes torna o conjunto de utentes que
frequentam diariamente este estabelecimento muito diverso, proporcionando-me um vasto
leque de diferentes patologias encaradas e de formas de como corresponder a estes utentes.
A Farmadcia Vitéria proporcionou-me ainda uma grande variedade de formacgdes, a nivel de
produtos de dermocosmética, produos nutracéuticos, suplementos alimentares, produtos de
higiene bucal e outros produtos de venda livre, fornecendo-me uma boa base de informacao
sobre os mesmos que pude aplicar aquando dos atendimentos ao balcao.

A participa¢do na preparacdao da medicagdo semanal dos utentes do Centro Social da Pardquia
de Polvoreira ajudou-me a adquirir conhecimentos sobre os préprios medicamentos,
informagdes Uteis para o atendimento ao utente na farmdcia, para além do espirito de
responsabilidade incutido na preparagdo dos mesmos e do espirito critico sobre os assuntos

relacionados com estes.
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Em suma, a Farmacia Vitéria foi o local ideal para a realizacdo do meu estdgio por me ter
disponibilizado todas as condi¢cdes a minha formagdo como futuro profissional farmacéutico,
como mencionado previamente, bem como pelo ambiente profissional proporcionado. Os

objetivos deste estdgio foram, desta forma e na sua grande maioria, cumpridos com éxito.
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Anexos

Anexo | - Cronograma das atividades realizadas no desenvolvimento do estudo da osetoporose

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Percegdo da
realidade na
Farmacia Vitéria

Pesquisa
bibliografica

Execugdo do estudo
planeado

Analise dos
resultados obtidos

66



f s 2 -~ - ‘=1 ™ £ ¢ ' y §° 7 “ ,‘- .-','r‘/\
cLonneca OS seus 1aLores ae risco

Cuide da saude dos seus 0ss0s

67



Anexo Ill - Consentimento informado para a participagdo no estudo

CONSENTIMEMTO LIVRE E INFORMADO PARA A PARTICIPACAD PESSOAL
NUMA AVALIACAD DO NIVEL DE CONTROLO DA OSTEOPOROSE E
AVALIACAD DE POSSIVEIS FATORES DE RISCO ATRAVES DA APLICACAD DE
UM QUESTIONARIO DE AUTOPREENCHIMENTO

O presente projeto insers-se no Ambito do Estagio Curricular do 52 ano do
Mestradao Integrado em Ciéncias Farmacguticas da Faculdade de Farmécia da
Universidade do Porto, em que o presente estagiario se encontra stualmente

inscrito.

Este gquestionaric tem como objetive principal avaliar o nivel de controlo da
osteoporose 2 avaliar a presenca de possiveis fatores de risco osteoporaticos
nos utentes da Farmacia Vitoria. Apds percecionar o estado de controlo da
patologia, procura-se clarfficar alguma informagdo sobre a patologia e
promover a adesdo 3 terapéutica do doente, garantido um melhor controlo da
doenca.

Este projeto conta com a orientacdo da Dra. Alea Ferreira [Diretora Técnica da
Farmaciz Vitaria).

Caracteristicas do questionario:
Trata-se de um questiondrio de fécil presnchimenta, com preguntas relativas aos
fatores de risco osteopordticos, composta por guestdes de escalha multipla ou

respasts curta. Estima-se que demoare 2-3 minutes apraximadaments. O questiondric

& inteEramente andnimo, nio contenda guestdes identificativas, sendo toda &
informagio recalhida absalutamente confidencial.

& sua partidipacio @ muite importante. Desde ji lhe agradeco a sua colaboracia!

Declaro gue concorde com o Que me foi proposto 2 explicado pelo estagiario,
tendo tido liberdade de fazer todas 35 perguntas sobre o assunto. Autorizo a
realizacio do ato indicado nas condicbes em gue me foram explicadas.

{Local) (Data)

Mome:
Azzinatura:
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Anexo IV — Questiondrio de avaliagdo dos fatores de risco osteoporaticos

Questionario de avaliacao da
osteoporose

Este questionario tem como objetivo avaliar a possivel presenga de fatores de risco osteopordticos
nos utentes da Farmécia Vitéria e possivelmente contribuir para aumentar o conhecimento sobre a
patologia e prevengdo da mesma.

Toda a infermacéo que fornecer serd estritamente confidencial e ndo sera utilizada como forma a
que o possa identificar.

Este questiondrio é composto por questdes de escolha multipla ou resposta curta. Estima-se que
demore cerca de 2-3 minutos a preencher.

Muito obrigado pela sua participagao!

SEGUINTE [om) Pagina1de8

Nunca envie palavras-passe através dos Formularios do Google.

Questionario de avaliagdo da osteoporose

Caracterizacdo da amostra
Género *
O Feminino

O Masculino

Idade *

(O Menos de 14 anos
O 15a24 anos

O 25a34 anos
35a44 anos

45 a 54 anos

55 a 64 anos

65 a 74 anos

O O O OO

Mais de 74 anos
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Altura (metros) *

IMC
O Menor que 19
(O Entre19e20

(O Mais de 20

ANTERIOR SEGUINTE ] Pagina2des

Sexo Feminino

Ja entrou na Menopausa? *
O Nao

O Sim

Foi submetida a uma histerectomia? *
O Nio
O Sim

ANTERIOR SEGUINTE aE— Pagina 3 de 8
|

Mulheres que ja entraram na menopausa
Com que idade entrou na menopausa? *
O Com menos de 40 anos

(O com mais de 40 ancs

ANTERIOR SEGUINTE [ ] Pagina 4 de 8



Fatores de Risco

Os seus pais foram diagnosticados com osteoporose, ou
sofreram alguma fratura dssea ap6s uma queda leve? *

O Sim
O Nzo

Em adulto, j& fraturou algum osso ap6s uma simples queda? *
O Sim
O Nao

Fuma ou alguma vez fumou? *
O Sim, diariamente

O Sim, esporadicamente

O Nzo

Atividade fisica diéria (incluindo tarefas domésticas,
caminhadas, corridas, ginastica, etc.) *

O Néo realizo qualquer atividade fisica
(O Menos de 30 minutos

O Mais de 30 minutos

Consome alcool as refeicoes? *
O Néo bebo alcool

O Bebo dlcool, mas ndo diariamente
o Bebo menos de 2 copos as refei¢des

O Bebo 2 ou mais copos as refeigfes

Consome leite ou seus derivados diariamente? *
O Néo, sou alérgico

O Ndo, ndo gosto

O Sim

O Sim, exceto leite
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Toma ou ja alguma vez tomou algum suplemento de célcio? *
[ Nzo

D Sim

D Outra:

ExpOe-se diariamente, de forma segura, ao sol? *
O Nzo
O Sim, menos de 10 minutos

O Sim, mais de 10 minutos

Jé realizou medicacédo corticosteroéide (hidrocortisona,
prednisolona, betametasona, dexametasona, etc) por mais de 3
meses consecutivos? *

O Sim
O Nzo

Outros problemas de saude *

D Néo tenho outros problemas de saude
D Diabetes

Hipertensdo

Dislipidémia

Hipertiroidismo

Hiperparatiroidismo

Artrite Reumatdide

Asma

Epilepsia

Outra:

0O 0oo00o0o0gao

ANTERIOR SEGUINTE L ] Pagina 5 de 8
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Fatores que aumentam o risco de queda

Apresenta algum dos seguintes problemas?

|:| Diminuigéo da audicdo

|:| Diminuigdo da visdo

|:| Alteragdes de equilibrio/marcha

I:l Diminuigdo da forga muscular nos membros inferiores

|:| Administragdo de medicamentos que alteram estado da consciéncia

ANTERIOR SEGUINTE L ] Pagina 6 de 8

Percecdo da presenga de patologias 6sseas

Ja Ihe foi diagnosticado osteoporose? *
O Sim

O nNzo

Toma alguma medicacao para patologias 0sseas?

sta

ANTERIOR SEGUINTE L] Péagina 7 de 8



Anexo V - Folheto desdobrdvel sobre as medidas ndo farmacoldgicas de controlo e prevengdo da osteoporose

@ FACA EXERCICIO REGULARMENTE

QUATRO ESTRATEGIAS
PARA A REDUGAD DA OSTEOPORDSE € RISCO DE FRATURAS

Homens e mulheres com osteoporose
Se tiver , O progi de deve

Além de manter a éncia 0ssea, 0 objeth

do icio € o da massa . 0
exercicio propicia um melhor equilibrio, melhores
reflexos e maior forga muscular. Misculos fracos e mau
equilibrio podem contribuir para um maior nimero de
quedas e fraturas.
Os de

i e

3s suas

io devem ser

Mulheres pés-menopausicas sem ost rose

De maneira geral, o seu objetivo deve ser o de realizar
entre 30 e 40 minutos de exercicio, de 3 quatro

vezes por semana. o
o Danga ?
P \
0 Ginastica aerdbica »
Caminhada

o Levantamento do prop

0 Exerciciosde equili:rio'

O*Zem'dos\ postutrais
0 ercicios funcionais

r especifi a postura, o equilibrio, 3
marcha, a coordenag3o e a estabilizagdo da anca e do
tronco.

§

Danca
Caminhada
Exercicios de
equilibrio

Tai-Chi

3

*

\

De maneira geral, deve-se evitar o seguinte se tiver
osteoporose:

Hidroginastica
Exercicios postutrais

Exercicios funcionais

NAO FAZER:

Exercicios abdominais & flexdo excessiva da cintura
Movimentos de torgdo

Exercicios que envolvam carga de alto impacto
Atividades didrias como dobrar-se para apanhar objetos

QUATRO ESTRATEGIAS PARA
CUIDAR DA SAUDE DOS SEVUS 0S50S

comeze<[@PORTO

FACULDADE DE FARMACA b
@ UNIVERSIBAOE DO RORTO fy A ciavitdrias

PROCURE TER UMA DIETA RICA EM

NUTRIENTES SAUDAVEIS  PARA 05

0SS0s

Uma dieta equilibrada que inclua quantidades
de cilcio, vitamina D, proteinas e outros

nutrientes benéficos para os ossos & fundamental para a

saude dssea.

D é de 800 a 1.000 Ul por
dia para a de
quedas e fraturas em
adultos a partir dos 60 anos
de idade.
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1. INTRODUCAO

A farmécia de oficina é o local onde os farmacéuticos estabelecem o contacto mais direto
com o publico em geral. E a partir da farmécia de oficina que sio dispensados os medicamentos
de acordo com a respetiva prescricdo ou, quando legalmente permitido, vendidos sem uma
prescricdo. Para além da dispensacdo, o farmacéutico comunitéario encarrega-se de assegurar um
correto e apropriado aconselhamento aos pacientes e informando-o de todas as precaugdes que 0
mesmo deve ter [1-3].

O papel do farmacéutico comunitario € muito amplo abrangendo vérias funcdes,
nomeadamente:
= Dispensacdo de prescri¢des;

O farmacéutico é responsavel por verificar a legalidade, seguranca e apropriacdo da prescrigdo
médica, verificar o historico de medicacdo do paciente antes da dispensagao e assegurar que as
guantidades dispensadas sdo as apropriadas.

= Aconselhamento farmacéutico;

O farmacéutico comunitéario é o profissional de saude responsavel por colecionar e integrar
informacdo sobre a histdria clinica do paciente, para posterior educagdo do mesmo sobre os
regimes de dosagens a serem administrados, bem como o seu método de administracdo e
precaucdes para efeitos adversos que possam surgir.

= Monitoriacdo da utilizagdo de farmacos;

O farmacéutico pode participar em planos de monitorizacao da utilizacdo de certos farmacos, para
analisar as prescricGes médicas e monitorizar as reagdes adversas ocorridas.

= Preparacdo de formulagfes magistrais;

A preparacdo de medicamentos na farméacia de oficina, ainda hoje, é um dos papeis impostos ao
farmacéutico. Estas preparacBes permitem a adaptacdo da formulacdo do medicamento a
necessidade do paciente em questdo.

= Medicagdo tradicional e alternativa;

Em alguns paises, as farméacias de oficina oferecem a possibilidade de tratamentos medicinais
tradicionais e dispensacao de prescri¢cfes homeopaticas.

= Informac&o dos profissionais de saude e publico em geral;

O farmacéutico elabora uma compilacdo de informacdo que mantém sobre os diversos
medicamentos, particularmente sobre os novos medicamentos introduzidos no mercado, sendo
capaz de providenciar essa informagdo aos outros profissionais de salde e pacientes e usar esses
dados para promover o uso racional dos medicamentos.

= Promocéo de saude;

O farmacéutico pode fazer parte de campanhas de promocdo de saude, local ou nacionalmente,
num variado conjunto de topicos relacionados com a saude (exemplo: uso racional dos
medicamentos; abuso do alcool; uso do tabaco; medicamentos usados na gravidez; etc.).

= Pratica veterinaria e agricultural;

O farmacéutico pode dispensar medicamentos veterinarios e, inclusive, alimentacdo animal.
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2. ESPACO FISICO E FUNCIONAL DA FARMACIA
2.1. LOCALIZACAO, ASPETO FISICO E HORARIO

A farmacia Miranda Sanz, C.B. é uma das trés farmacias pertencente & Dra. Maria
Miranda Sanz, professora doutorada em Farméacia pela Universidade de Valéncia e atualmente
exerce o cargo de professora na Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade CEU — Cardenal
Herrera. Além do mais, Dra. Maria €é licenciada em Farmécia pela Universidade de Navarra e
especializou-se em Optica, Oftalmologia e Acustica Audiométrica pela Universidade de
Barcelona e também em Ciéncias e Tecnologias dos Alimentos pela Universidade de Valéncia. A
farméacia Miranda Sanz, C.B. encontra-se localizada numa das mais importantes avenidas de uma
povoacdo nos arredores de Valéncia, denominada Xirivella, na Avinguda del Cami Nou.

A farmacia em questao encontra-se muito bem sinalizada com uma cruz verde luminosa
fora da farméacia e com uma fachada principal atrativa, com o respetivo nome em letras garrafais.
Este establecimento encontra-se aberto todas as semanas de segundas-feiras a sextas-feiras desde
as 08:00 horas até as 21:00 horas e todos os sabados desde as 09:00 horas até as 14:00 horas.
Domingos sdo os dias de descanso e, por conseguinte, a farmacia cerra portas, 0 mesmo ocorre
durante os dias festivos. Ao contrério de muitas farmécias em Portugal, a farméacia Miranda Sanz,
C.B. ndo cerra para almogar e, deste modo, os farmacéuticos que trabalham pelas manhéas saem
as 14:30 horas, cedendo os seus postos de trabalho aos farmacéuticos do turno da tarde. Esta
farmacia apesar de ndo ficar nenhum dia de guarda a trabalhar pela noite, os farmacéuticos que
trabalham nesta farmacia fazem dias de guarda na farmécia Purificacion Sanz, C.B., que € uma
das trés farmacias pertencentes ao mesmo grupo, uma vez a cada trés/cinco dias.

2.2.  ORGANIZACAO DO ESPACO FiSICO NA FARMACIA

A farmacia esta organizada em seis areas distintas — uma zona para a dispensacdo de
medicamentos; outra para 0 armazenamento dos medicamentos; uma zona de perparacdo das
formulagGes magistrais; uma &rea com dois gabinetes; um armazém para guardar todas as
embalagens de fraldas e mais alguns dispositivos médicos; e ainda uma area com 0s vestuarios,
casa de banho e sala de limpeza.

A zona de onde se faz toda a interacdo com
0s utentes € a area de dispensagdo de medicamentos.
Nesta &rea encontram-se trés balcbes com o0s
respetivos pontos de venda (figura 1) e também se
encontra nesta area enimeros expositores (figura 2) s —
com a maioria dos produtos de parafarmacia ' ' ;
(produtos de venda livre, cosméticos, vitaminas,
suplementos, produtos de saude infantil, produtos
homeopaticos, produtos de higiene bucal e também
todas as campanhas promocionais dependendo da época do ano). Esta area apresenta também um
espaco dedicado a um vario conjunto de determinacfes de parametros de satde, nomeadamente,
uma balanga para medicéo do peso, altura e IMC, um equipamento de medicdo da glucose, do
colesterol e triglicerideos, um equipamento de medicdo da tensdo arterial e ainda uma balanca
para medicao do peso dos bebés. A farméacia dispde ainda de um banco a entrada da mesma para
que o0s utentes possam descansar um pouco antes de medir a tensdo arterial ou para que possam
esperar pela sua vez de serem atendidos. Uma mesa de dimens6es reduzidas com jogos infantis
encontra-se nesta area também, como um ponto de lazer para as criangas que vém acompanhadas

1= s

Figura 1- Posto de dispensagd ao utente
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com os pais a farmacia. Esta é uma
farmécia bastante moderna com um
ambiente muito agradavel, jovial e
acolhedor, com toda a histéria da farmacia
representada nas suas paredes decoradas
com artigos histéricos que dao a farmacia
um aspeto ainda mais belo.

Na area de armazenamento dos
medicamentos podemos encontrar um
armario de grandes dimensGes com um
grande numero de gavetas deslizantes

Figura 4- Armdrio de armazenamento de medicamentos

Figura 2- Expositores de produtos de parafarmdcia

(figura 3), local este de onde se guardam os
medicamentos apds respetiva rececdo, por
ordem alfabética, por dosificacdo e consoante
as formas farmacéuticas. Para facilitar o
armazenamento e,  posteriormente, a
dispensagdo, as diversas gavetas contém
nomes com diferentes cores, sendo que as
gavetas com nome vermelho contém todos 0s
medicamentos sob a forma de comprimidos e
capsulas; as gavetas com nome rosa contém as
pomadas, cremes, géis e formulacbes de
aplicacdo cutanea; as gavetas com nome verde
contém os medicamentos sob a forma de gotas;
as gavetas com nome verde claro, os évulos,

supositorios e &mpolas; as gavetas com nome verde azulado, 0s aerossois; as gavetas localizadas
no topo e na base com nome amarelo contém os medicamentos sob a forma de granulados, xaropes

e todas as solucdes; as gavetas com nome amarelo, mas localizadas na
parte direita do armario contém os colirios e pomadas oftalmicas; as
gavetas com nome roxo apresnetam os medicamentos veiculos em
pensos; as gavetas com nome laranja tém os testes de gravidez e
produtos de limpeza ocular; e por fim, as gavetas com nome vermelho
escuro contém as tiras de teste. Nesta zona, ainda podemos encontrar
um frigorifico (figura 4) com os medicamentos termolabeis (como
insulinas, vacinas, imunoglobulinas, aneis vaginais, etc.) e uma
estante com todos os produtos encargados (produtos que a farmécia
ndo tem no momento da dispensacdo ao utente, mas que
posteriormente os recebe e se 0s separa dos demais para estes ndo
sejam vendidos a outra pessoa e sim ao utente que o encargou). O
armazém apresenta também uma sala separada fisicamente de onde se
guardam produtos de dermocosmética, produtos de alimentacéo
infantil, vitaminas, suplementos e outros produtos, como compressas,
alcool, agua oxigenada, algoddo, meias elasticas, entre muitos outros
que sdo produtos que ndo se encontram expostos na &rea de

Figura 3- Frigorifico para
armazenamento de
produtos termoldbeis

dispensacdo, ou porque nao sdo produtos que se vendam muito, ou porque ndo ha mais espago na

area de dispensacdo.
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A zona de formulacdo magistral, apesar de ser um espaco distinto dos demais, ndo se
encontra fisicamente separada da zona de armazenamento, contudo esta area contem todos 0s
requisitos para se realizar as formulagBes magistrais com todos os requisitos necessarios. Esta
apresenta duas balancas analiticas de precisdo, um equipamento de homogenizacéo, dois armérios
de onde se armazenam as matérias-primas e mais dois de onde se armazenam 0s materiais
necessarios a formulagdo magistral. Ainda, um armario com Vvarios tipos de recipientes para as
formulagbes se pode encontrar, bem como, um local de onde guarda a documentacdo sobre as
formulacBes magistrais que se preparam.

Os dois gabinetes existentes encontram-se separados fisicamente e sdo os locais de onde
se ocupam da atividade de gestdo de stocks e gestdo econdmica da farmacia. Neste espaco,
também se encontra um armario cerrado com uma chave secreta de onde se armazenam 0s
produtos estupefacientes. Neste armario podemos encontrar os estupefacientes que sao
obrigatorios em cada farmacia, que sdo a metadona para 0s pacientes com problemas de adicao
(oral — uma embalagem e injectavel — duas embalagens), a morfina injectavel para conceder uma
morte sem dore, cloreto mdrfico injectavel a 1% e a 2% (3 embalagens de cada) e ainda pensos
transdérmicos de fentanilo de 2,5 mg e de 5 mg (uma embalagem de cada). O computador de onde
se executam os pedidos, as recepcdes e os intercambios ndo se encontram nos gabinetes, mas sim
no préprio armazém.

O armazém das fraldas anatémicas esta separado de todos 0s demais produtos porque
estes dispositivos médicos sdo dispensados em embalagens de cartdo de grande dimensdes
ocupando demasiado espaco na farmécia e, ao contrario do que € habitual na maioria das
farmécias em Portugal, as fraldas anatomicas sdo um dos produtos de saude mais vendidos nas
farmécias.

2.3. RECURSOS HUMANOS

Como a farmacia em questdo tem grande dimens@es e muitos utentes regularmente, assim
trabalham 6 farmacéuticos neste estabelecimento. Estes dividem-se em dois turnos (quatro
farmacéuticos pelas manhés e dois pelas tardes) e vao-se alternando de semana em semana. Em
casos necessarios por falta de um farmacéutico ou por outra razdo, os farmacéuticos que trabalham
nesta farméacia podem ter que trabalhar numa das outras duas farmécias pretencentes a mesma
titular, de forma a rapidamente solucionar a falta de alguém numa das trés farmacéuticas.

Durante todo o meu estagio trabalhei apenas na farmacia Miranda Sanz, C.B. e na grande
maioria das vezes trabalhei no turno da manhd, apesar de ter trabalhado alguns dias as tardes, ou
o dia inteiro e inclusive ao sabado para perceber a diferenca de utentes que frequentam a farmécia
em horarios distintos.
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3. SISTEMA INFORMATICO

O sistema informéatico que se utiliza na farmécia Miranda Sanz, C.B. é denominado
Nixfarma® - é um software moderno (figura 5), completo e que dispde de todas as ferramentas
necessarias ao tratamento da informacdo no ambito farmacéutico. Este software permite ndo sé
fazer a dispensacdo de medicamentos
de uma forma muito facil, mas
possibillita também a creacdo de
pedidos de medicamentos e outros
produtos de salde aos respetivos
provedores e a sua rececao. A gestdo de
stocks, de vendas e gestdo financeira
também sdo executadas na perfeicdo
com este sistema informéatico. Todas
estas acOes serdo descritas nos
proximos capitulos de uma forma mais
descritiva.

Figura 5- Software Nixfarma®

4. STOCK DA FARMACIA, GESTAO, PEDIDOS E RECECAO
4.1. PEDIDOS

Existem varios tipos de pedidos que se podem fazer de medicamentos e outros produtos
de saude. Todos os dias se fazem pedidos aos armazéns (Cofares; Hefame; Centro Farmaceutico)
e a um laboratorio em especifico (AFE), duas vezes, uma ao final do turno da tarde e outro ao
final do dia. Os pedidos séo realizados a armazéns ou a laboratdrios consoante os medicamentos
e 0s respetivos pregos em questdo. Se um medicamento tem um prego de compra mais reduzido
num determinado armazém, a farméacia exerce o pedido a esse em detrimento dos outros. Os
precos dos medicamentos que tém comparticipagdo tém um preco pré-estabelecido que é fixo e
ndo muda nunca, o0 que torna o seu pedido indiferente a um armazém ou a outro, contudo, esta
gestdo de pedidos € importante no caso dos medicamentos e produtos de salde que ndo sdo
comparticipados.

Os pedidos que sdo realizados diretamente aos laboratérios (Bayer®, Pfizer®, Cinfa®,
AstraZeneca®, Merck®, Vichy®, Uresim®, PHB®, Oraldine®, etc.) séo feitos com o intuito de
conseguir os medicamentos a um pre¢o mais econémico, todavia, estes tém de ser pedidos de
grandes dimensdes para que os laboratérios possam fazer descontos ou até, em algumas situagdes,
oferecer alguns medicamentos a custo zero. Na farmécia Miranda Sanz, C.B. efetua-se de quinze
em quinze dias, um pedido especial diretamente a Cinfa®, uma vez que a grande maioria dos
medicamentos genéricos que esta farmacia dispensa séo pertencentes a este laboratorio e, deste
modo, a farmacia consegue repor 0s stocks com estes pedidos grandes e a0 mesmo tempo
consegue obter bonificagdes em alguns medicamentos. Pedidos a Bayer® sdo igualmente
efetuados com regularidade, contudo, séo realizados em periodos de um més, ja os pedidos a
Pfizer®, AstraZeneca®, Merck®, entre outros ndo sdo tdo frequentes, contudo sdo realizados em
situacdes em que um determinado farmaco deixe de ser enviado pelos armazenistas por um largo
periodo de tempo (por exemplo, o Nexium Mups 20 mg n&o é enviado por nenhum armazém héa
mais de uma semana porgue 0s mesmos ndo o contém, entdo faz-se o pedido direto ao laboratério
da AstraZeneca® e esta 0s envia num prazo de 48 horas, a ndo ser que 0 mesmo tenha deixado
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de ser fabricado ou que tenha
entrado em rutura de stock) e estes
sdo denominado pedidos por
contingéncia  (figura 6). Os
pedidos a Vichy®, PHB®,
Oraldine®, entre outros
laboratorios de medicamnetos de
venda livre, ndo s&o realizados
com tanta frequéncia. Estes sdo
feitos, essencialmente, quando o
laboratério em questdo informa a
Figura 6- Pedido por contingéncia farmacia que  durante um
determinado tempo 0 mesmo ira
bonificar ou fazer determinados descontos se a farmécia realizar um pedido com uma gquantidade
significavel.

4.2.  RECECAO

Os produtos de saude pedidos chegam a
farmacia em recipientes de plastico forte (figura
7) ou em caixas de cartdo, sendo que todos os
medicamentos  termolabeis e todos 0s
estupefacientes vém separados dos demais, em
bolsas de plastico para que o seu reconhecimentos
seja mais facil e a sua manipulacéo seja realizada
com um cuidado especial. Os produtos
termolabeis devem ser, imediatamente apds a
rececdo, guardados no frigorifico de modo a que
ndo se interrompa a cadeia de frio e ndo se perca
a qualidade farmacéutica. Os estupefacientes, a0 Figura 7- Contentores rescipientes de entrega de
contrario dos produtos termolabeis, ndo medicamentos
necessitam de ser imediatamente guardados,
contudo por uma questdo de seguranca, a farmacia Miranda Sanz, C.B. opta por los guardas assim
que os mesmos chegam a farmécia, tendo que se cumprir um protocolo muito importante de
anotacdo dos mesmos para que haja um controlo mais rigoroso e apertado e se saiba sempre
guantos estupefacientes existem no momento.

Todos os medicamentos que chegam a farmécia tém que ser confirmados que que
correspondem aos requisitos de qualidade e seguranca e depois realiza-se a sua rece¢do através
do Nixfarma®. No mena “Compras” e secgdo “Recepcion”, seleciona-se 0 pedido
correspondente e posteriormente preenche-se o campo que diz respeito ao provedor de onde veio
a encomenda e comeca-se a passar 0s codigos de barras ou a escrever manualmente os cédigos
nacionais (C.N.) que contém sete algarismos separados por um ponto (XXXXXX.X), sendo 0s
primeiros seis alagarismos os que se utilizam para identificar o produto em questéo. Se existirem
medicamentos em stock iguais aos que vém na encomenda recepcionada, ao passar 0S mesmos
pelo leitor de cédigos, o software automaticamente preenche o campo que diz respeito a data de
validade, pois 0s medicamentos gque estdo em stock, em regra geral, tém uma data de validade
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inferior ou igual & dos que sdo recepcionados. Caso ndo haja nenhum em stock, o software solicita
o preenchimento da data de validade. Esta medida € necessaria e de grande importancia para se
realizar com sucesso o controlo de datas de validade, assunto abordado mais ao pormenor no
capitulo 4.5. Apds se passar todos os cddigos, clica-se em “Fin Recepcion” e todos os produtos
de parafarmécia e outros que sdo de venda livre e que ndo apresentam um preco estipulado
obrigatorio aparecem numa nova janela para que cada farmécia decida qual o pre¢o de venda ao
publico (PVP) colocar em funcdo do perfil de vendas do mesmo e do nimero de medicamentos
iguais existem em stock. Para finalizar a recegdo de uma encomenda, deve-se confirmar todos os
PVP’s, preencher os campos sobre a data do pedido, o nimero do albara e o valor total faturado.
Se a encomenda tiver produtos de venda livre, o software dispde da opgdo de imprimir
imediatamente etiquetas com o respetivo PVP e codigo nacional.

4.3.  ARMAZENAMENTO

Posteriormente a rececdo dos medicamentos, estes sdo guardados na area do armazém da
farmaécia, nos seus respetivos locais, consoante a sua forma farmacéutica e sua atividade (gavetas,
frigorifico, armazém de fraldas, expositores localizados na zona de dispensagéo, etc.). Com
anteriormente mencionado, 0 armazenamento é realizado de forma a facilitar a dispensacédo e a
gestdo de stock, ordenando-se todos os produtos recepcionados por ordem alfabética, por dose,
por nimero de formas farmacéuticas em cada embalagem secundaria e por formas farmacéuticas,
sendo este modo de organizacdo do conhecimento de todos os farmacéuticos que exercem a sua
atividade profissional na farmécia.

Os produtos termolabeis sdo guardados no frigorifico, como previamente referido e este
tem que se encontrar a uma temperatura adequada, devendo encontrar-se entre 0s 2°C e os 8°C
(em média, o frigorifico da farmécia encontra-se a uma temperatura de 3°C).

Os estupefacientes sdo guardados num local apropriado e discreto cerrado com uma chave
secreta, sendo necessario fazer a anotacdo dos devidos movimentos no livro de estupefacientes
(figura 8) sempre que uma rececdo de um destes
medicamentos seja efetuada. Por norma, deve-se
anotar, no livro de estupefacientes, a quantidade
de medicamentos que foram recepcionados, a
data da rececdo e a quantidade dos mesmos que
existem em stock ap0s a sua recegdo. Este
procedimento é crucial para garantir que ndo haja
falta dos mesmos na farmacia e para garantir que
ndo haja roubos para uso préprio ou para
posterior comercializagao.

Figura 8- Livro Oficial de Contabilidade de
Estupefacientes

4.4. INTERCAMBIOS ENTRE FARMACIAS

Uma vez que as trés farmécias pretencem a mesma titular e se localizam todas elas
relativamente perto umas das outras, estas comunicam-se de forma mdtua vérias vezes, ndo s6
para se fazer intercambios de recursos humanos quando estdo em falta, mas também para se fazer
intercambios de produtos de saude.



Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto 2015/2016

Em primeiro lugar, para se realizar um intercambio de medicamentos, a farméacia
comunica com a sua congénere para saber se a Ultima possui 0 medicamento que necessita. Em
caso afirmativo, a farméacia que cede o medicamento deve registrar esse intercAmbio no software
de modo a que o stock seja corrigido, pois este medicamento ja ndo fard mais parte do stock desta
farmécia. Do mesmo modo, a farmécia que pede o medicamento tem que dar entrada do mesmo
no seu software para corrigir o seu stock. Estes procedimentos sdo todos executados com o
Nixfarma® no ment “Almacén” e secg¢do “Intercambios”. Dependendo do facto de o
medicamento ter sido pedido por uma farméacia ou a farmacia em questdo ter pedido o
medicamento, deve-se colocar no programa se se trata de uma “saida” ou de uma “entrada” e qual
a farmacia com a qual se realizou o intercimbio “Farmacia Maria, C.B.” ou “Farmacia Sanz,
Cc.B.”.

O procedimento de intercdmbio é muito comum na farmécia Miranda Sanz, C.B., pelas
razdes que ja foram mencionadas e é uma das grandes vantagens de se ter varias farmacias
pretencentes ao mesmo titular numa area pequena. Com este facto, a farméacia consegue ter todos
0s medicamentos a tempo e horas e consegue que as pessoas ndo procurem outras farméacias para
levantar a sua medicagéo, incrementando o lucro da farmécia e 0 bom nome da mesma, pois uma
farméacia que ndo contem constantemente os medicamentos que os utentes necessitam, perde o
seu bom nome e, inclusive, os seus clientes.

4.5. CONTROLO DE DATAS DE VALIDADE

Antes do final de cada més é necessario realizar-se o controlo das datas de validade dos
medicamentos. Este controlo € feito gragas, uma vez mais, ao programa Nixfarma®, que permite
através da funcionalidade “Inventario”, revisar todas as datas de validade dos medicamentos que
estdo prestes a terminar no proximo més. Assim sendo, imprime-se um documento com todos
esses medicamentos (figura 9) e, ulteriormente, o processo de recolha dos mesmos é efectuado
manualmente. Esses medicamentos sdo retirados dos locais de armazenamento e colocados

separadamente, num local apropriado para serem remetidos a unidade de recolha de
medicamentos caducados (tema abordado no capitulo 10).

O processo de controlo de datas de
caducidade dos medicamentos e a sua retirada do
stock é um passo muito importante para garantir que
ndo sdo dispensados nenhum medicamento fora do
prazo de validade ou com o mesmo iminente de
acabar durante o periodo de tratamento do paciente.
Esta medida é uma vez mais efectuada tendo como
principal objetivo projetado, o paciente e a sua salde
e bem-estar.

Todos os produtos que ndo apresentam uma
data de caducidade (exemplo, as chupetas dos bebés,
as escovas de dentes, os biberfes e as respectivas
tetinas, entre outros) quando chegam & farmécia e
sdo recepcionados, sdo lhes colocadas datas de
validade ficticias por um ou dois anos mais desde a
Figura 9- Folha de medicamentos a caducar ~ data de rececdo e, deste modo, se estes ndo forem
vendidos antes dessa mesma data estipulada,
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aquando da realizacdo do controlo de datas de validade tem que se colocar outra data em vez de
serem recolhidos, pois estes ndo representam risco para a salde humana e também ndo perdem a
sua qualidade.

4.6. DEVOLUCAO

Os medicamentos sdo devolvidos aos seus respectivos
provedores ou laborat6rios por vérias razbes, ou porgque ocorreu
uma rutura na embalagem priméaria/secundaria, ou porque houve
um erro de anotagdo ou erro na entrega, ou porque, na verdade, o
medicamento que foi enviado ndo é do interesse da farmacia por
algum motivo, ou por outro motivo desde que devidamente
justificado.

O software Nixfarma®, no seu ment “Compras” e sec¢ao
“Devoluciones” podemos ter acesso ao “Maestro de
devoluciones”. Ai ha a possibilidade de se realizar qualquer
devolucdo. Deve-se retitrar, em primeiro lugar, 0 medicamento em
causa do stock e reduzir o stock no software para que este ndo fique e ¥
desatualizado e colocar, 0 medicamento numa bolsa de plastico Figmw_olm de pldstico
transparente prépria para devolugdes (figura 10) com a respetiva  para devolucdo de produtos
justificacdo da devolucdo e uma parte do albard da encomenda
originaria. Para além disso, a bolsa de pléstico deve ir identificada corretamente com o nome da
farméacia e com o nome do provedor ou laboratério.

5. DISPENSACAO
5.1. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS SEM RECEITA MEDICA

A farmécia é um estabalecimento publico que ndo vende Unica e exclusivamente,
medicamentos prescritos por um profissional médico. Este estabelecimento dispde de um vasto
conjunto de produtos de satde que podem ser dispensados pelo farmacéutico sem uma receita
médica. Contudo, a dispensacdo deste tipo de produtos de salde € da responsabilidade Unica e
exclusiva do farmacéutico, tendo este de ter preparacdo para tal, saber qual as suas finalidades,
como se deve administrar e quais 0s possiveis efeitos secundarios que podem advir do seu uso
correto e incorreto, sendo de grande importancia a educacdo dos utentes sobre o produto de satde
a dispensar.

Os produtos de saide sem receita médica, ndo sdo financiados pelo Estado e como tal,
sdo pagos na totalidade pelos utentes, sendo o preco de custo estipulado pela propria farmécia
aquando da sua rececdo. Este preco de venda ao publico tem de ser calculado com base na
quantidade do mesmo que existe em stock, com base no preco de custo a farmacia e com base nos
movimentos que 0 mesmo tem tido nas Gltimas semanas/meses.

De entre os varios produtos de saude passiveis de serem dispensados, na farméacia
Miranda Sanz, C.B. podem-se encontrar desde produtos de dermocosmética e beleza, produtos de
higiene corporal, de higiene oral, produtos de alimentacdo adulta e infantil, medicamentos
homeopaticos, medicamentos antigripais, tratamentos veterinarios, produtos para adelgacar, tintas
para cabelo, perfumes, entre muitos outros.
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Os medicamentos sem receita médica, ou por vezes designados de, produtos de venda
livre apresentam riscos acrescidos na sua utilizacao incorreta e como tal, o papel do farmacéutico
a nivel de aconselhamento personalizado entra em destaque nesta area.

No que diz respeito a produtos de dermocosmética, a farméacia Miranda Sanz, C.B.
apresenta um variado conjunto de produtos ao dispor dos utentes, desde produtos de protecao
solar, produtos de cuidado facial e corporal e ainda produtos de maquilhagem, de um conjunto de
gamas de renome bastante satisfatorio. Apesar da grande maioria dos utentes que frequentam a
farmacia serem pessoas com idades acima dos cinquenta e que, por norma, ndo tém tanto habito
de adquirir este tipo de produtos, a farméacia consegue obter o seu maior lucro diario nesta area,
atraveés de campanhas promocionais e através da faixa etaria mais jovem que frequenta a farmécia.

Os produtos homeopaticos sdo medicamentos que contém uma substancia ativa numa
diluicdo tal que garante a sua inocuidade e visam o restabelecimento das fun¢des normais apds
uma efemeridade. Na farmécia Miranda Sanz, C.B., este tipo de produtos de salde sdo
frequentemente requisitados pelos utentes e a farmacia apresenta uma vasta gama de produtos
desde medicamentos homeopaticos para a gripe a produtos homeopaticos para o tratamento de
problemas relacionados com o sistema nervoso central, como depressdo e ansiedade. N&o obstante
a sua grande procura nesta farmécia, o aconselhamento farmacéutico neste ramo néo é o ponto
forte da farmacia devido a grande contorvérsia gque este tipo de tratamento possui.

5.2. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS COM RECEITA MEDICA
5.2.1. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS COM RECEITA ELETRONICA

Receita médica é o documento oficial que o médico da ao utente com toda a medicacédo
que este tem de tomar. Atualmente, a excepg¢do das receitas abrangidas pelos seguros de salde,
guase todas as receitas médicas sdo realizadas em formato eletrénico, em detrimento das receitas
em papel, escritas a mao. Esta mudanca veio benificar todas as partes, quer os médicos
dispensadores que tém mais facilidade em seguir os pacientes pelo registo que fica no sistema
informatico; quer para os farmacéuticos que conseguem perceber de forma mais clara quais o0s
medicamentos a dispensar, quais 0s que estdo ainda vigentes em tratamento e quais aqueles que
tem de avisar o utente que estdo a caducar, para que estes possam renovar a receita o quanto antes,
para além do facto de ajudar a proporcionar um melhor atendimento sobre as possiveis interacdes
e a propria visualizagdo sobre a adesdo ou falta da mesma a terapéutica instituida pelo médico
prescritor; quer para 0s proprios utentes, que ficam com a descricdo da forma e altura de
administrar cada medicamento, para além, de este tipo de receita apresentar as datas que tém de
levantar os proximos medicamentos.

A receita eletrénica apresenta quatro seccdes principais — o cabecalho, o quadro das datas
de dispensagéo, os medicamentos prescritos e as observacdes.

O cabecalho da receita (figura 11) apresenta um codigo de barras no canto superior direito
da folha que tem de ser lido pelo sistema informético e que funciona como um nimero PIN da
receita, sendo através dele que o farmacéutico tem acesso a todos os medicamentos que pode
dispensar. Para além do codigo de barras, apresenta ainda toda a informagéo relativamente ao
paciente em questdo, nomeadamente, a sua identificacdo, o nimero SIP (nimero do cartdo de
utente), idade, qual o seu regime (ativo, pensionista), qual a sua aportacdo (tema abordado ao
detalhe no capitulo 6) e data da impressao da folha da receita.
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23/03/2016 08:57:45

Aportacion con derecho a subvencion

Paciente: (NI - S(P:6704342669 - Edad:83a - Régimen:Pensionista - TSI
002 - Aportacion 10%

Fecha base: 15/10/2012 Fecha de impresién: 23/03/2016 08:57:46

Margen de antelacion de visualizacion de recetas: 5 dias y agrupacion en Oficina de farmacia 14 dias

PROXIMAS DISPENSACIONES DE MEDICAMENTOS

Figura 11 - Secg¢do com o cabegalho da receita

A sec¢do com o quadro das datas de dispensacdo (figura 12) apresenta de uma forma clara
e concisa as datas que o utente tem de levantar a medicacgéo, trazendo a vantagem de o utente ndo
se esquecer de quando tem de se deslocar a farmacia e quando ndo necessita de o fazer. Na linha
de cima do quadro sdo apresentados os meses do ano (ex: Mar/16 corresponde ao més Marco de
2016 e assim sucessivamente). De seguida, logo abaixo podemos encontrar os dias
correspondentes a esse més (ex: miércoles 23 corresponde a quarta-feira dia 23).

Mar/16 | Abr/16 | May/16 | Jun/16 Jul/i16 | Ago/16 | Sep/16 | Oct/16 | Nov/16 | Dic/16 | Ene/17 | Feb/17

miercoles | miércoles | miércoles | miércoles | miércoles | miércoles | miércoles | miércoles | miércoles | miércoles [ miércoles | miércoles

23 6 4 1 13 10 7 5 2 28 11 8
miércoles | miércoles | miércoles | miércoles miércoles
20 18 15 27 16
miércoles miércoles
29 30

Figura 12 - Secgcdo com o quadro das datas de dispensagdo da receita

A terceira seccdo diz respeito a medicacao prescrita (figura 13), aqui podemos encontrar
todos os medicamentos que estdo ainda em vigor para um dado paciente, com a indicacdo da sua
posologia e forma de administracdo, de forma a facilitar a toma ao utente, com o c6digo do
medicamento em questdo, com a data desde o primeiro dia de tratamento com um dado
medicamente e a data final do tratamento com esse mesmo medicamento. Ainda é referido nesta
seccdo o PVP do medicamento e a respetiva aportacdo que lhe é imposta (ver capitulo 6 para
melhor esclarecimentos sobre o sistema de comparticipagdo dos medicamentos).

PVP Env. Aportaciéon Cédigo : o F.Max.Disp
(VA incl)* E'r;:vA oy prodlgcto Colegiado CPA Producto farmacedtico Posologia Desde Hasta por »
contingencia
9,21€ 0,92€ 660919 46/11090/3 MFC THERVAN 20MG 28 1 COMPRIMIDO cada 22/12/2014 08/02/2017 26/01/2017
COMPRIMIDOS RECUBIERT  dia CRONICO
PELICULA EFG

Consejos médicos: TOMAR PREFERENTEMENTE EN DOSIS UNICA DURANTE LA CENA.
Céd. CIES: 272.0

546€ 0,55¢€ 10359 46/11090/3 MFC FENOFIBRATO 160 MG / 20 1 CAPSULA cada dia 23/03/2016 22/03/2017 28/03/2017
CAPSULAS CRONICO

Céd. CIE9: 272.1

19,29€ 1,93€ 650222 46/11090/3 MFC KARVEZIDE 300MG/12,5MG 28 1 COMPRIMIDO cada 22/12/2014 08/02/2017 26/01/2017
COMP CON RECUB CON dia CRONICO
PELIC

Céd. CIE9: 401.1

Figura 13 - Secgdo da medicagdo prescrita da receita

Por Gltimo, a secgdo das observacdes (figura 14) indicam alguns conselhos ao paciente
sobre a medicagdo e respetiva acumulagdo dos mesmos e sobre o preco que Ihes é imposto.
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%‘ Observaciones

PARA FACILITAR EL PROCESO DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, POR FAVOR NO OLVIDE ESTE INFORME CUANDO TENGA .
QUE IR A LA OFICINA DE FARMACIA.

Por favor, no acumule medicamentos en el hogar. Indique a su médico o f: éutico los de medi que no ita. .
* El precio de los productos corresponde al mes de febrero de 2016.

**El COSTE DE LOS TRATAMIENTOS, corresponde a la suma del precio (PVP+IVA) de todos los envases necesarios de los
tratamientos pautados.

Figura 14 - Sec¢do das observagdes da receita

Na altura da dispensacdo de medicamentos com receita eletrénica, o farmacéutico tem de
passar o cartdo de saude do utente seguido da tecla F6 e, seguidamente, tem de passar o codigo
de barras do cabecalho da receita impressa que fornece o PIN da mesma, seguido de F8. E
apresentada uma janela com os medicamentos a dispensar a negro e 0s medicamentos que ndo se
pode dispensar, pois ja foram dispensados numa data anterior e significa que o paciente ainda tem
de ter os mesmos em casa. Este sistema ajuda a saber se 0 paciente esta ou ndo a tomar a
medicagdo corretamente, pois se 0 mesmo se dirige a farméacia para levantar um medicamento X
€ esse mesmo aparece na receita eletronica a vermelho, significa que o paciente ndo 0s esta a
tomar de forma correta e cabe ao farmacéutico esclarecer essa situagdo junto do paciente da
melhor forma possivel. Ap6s a passagem dos cddigos de barras pelo leitor, finaliza-se a venda
clicando em F2 ou F8, consoante se quer escolher a opgao de pagar com cartdo de crédito ou néo,
respetivamente. De realcar que os medicamentos psicotropicos e estupefacientes ndo permitem o
encerramento da venda sem se colocar previamente o nimero de DNI do utente em questao, como
se ir& referir novamente no capitulo 5.2.3. Os cupdes dos medicamentos vendidos que sejam
comparticipados tém de ser cortados e colados numa folha que é imprimida (figura 15).

Os medicamentos podem ser levantados numa
farmacia qualquer num prazo de 14 dias desde o dia que
¢ anunciado no quadro de datas da receita eletrénica.
Passado esses 14 dias, o utente tem de se dirigir
novamente ao centro de saude para que lhe voltem a
renovar a receita.

O médico prescritor pode prescrever o
medicamento segundo o seu nome comercial ou
segundo 0 nome da substancia ativa. E da
responsabilidade do farmacéutico, de numa conversa
com o utente, perceber se 0 paciente deseja levantar o
medicamento genérico ou a marca comercial. O
software mais uma vez proporciona uma ajuda ao - ,

. , . Figura 15- Folha impressa para colar os
farmacéutico mostrando, ap6s um clique num dado cupdes dos medicamentos
icone, todos os medicamentos disponiveis com um dado
principio ativo, quer genéricos ou ndo. De realgar que os medicamentos genéricos apresentam
todos a sigla EFG (equivalente farmacéutico genérico) ap6s o nome da substancia ativa (ex:
amlodipino cinfa 10 mg comprimidos EFG). Com receita, os precos dos medicamentos genéricos
e os de marca comercial sdo exatamente iguais (ex: Pantecta® e o Pantoprazol com receita médica
tém ambos um PVP de 8.74€), contudo sem receita médica os medicamentos de marca comercial
apresentam um preco superior aos genéricos, uma vez que os Ultimos ndo tiveram o0s custos
relacionados com os processos de investigacéo e desenvolvimento como o0s primeiros.
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5.2.2. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS COM RECEITA EM PAPEL

As receitas em papel apresentam uma cor distinta consoante o regime a que pertence,
sendo de cor verde para os pacientes ativos (figura 16a), vermelha para os pensionistas (figura

Figura 16- Receitas em papel (a) paceintes ativos; (b) pacientes pensionistas

16b) e cinzenta para os pacientes pertencentes a um seguro de saude particular (figura 17), sendo
esta a primeira informacao que o farmacéutico obtém apds a visualizagdo de uma receita em papel.

Este tipo de receitas apresenta duas
folhas iguais, sendo a primeira dirigida ao
farmacéutico e a Gltima para o utente. A receita
em papel esta dividida em cinco secgdes. A
primeira (figura 18a) contém o medicamento a
dispensar e a respetiva forma farmacéutica,
dosagem e posologia, sendo que cada receita
em papel sO6 pode conter apenas um
meqlcamento. Para haver a d!spens.ac,éo d_e Figura 17- Receita em papel de pacientes pertencentes
mais de que um medicamento, inclusive mais a sequros de satide (neste caso ISFAS)
gue um medicamento igual, é necessario outras
receitas. A segunda seccdo (figura 18b) corresponde ao local de onde se cola o cupdo do
medicamento dispensado. A terceira secgdo (figura 18c) apresenta os dados do utente, tais como,
0 seu nome, numero de cartdo de utente e ano de nascimento (quando este ndo é colocado pelo
médico, é dever do farmacéutico, no ato da dispensacdo, perguntar ao utente e colocar-lo na
receita). A quarta seccdo (figura 18d) contém os dados do médico prescritor, com a sua rabrica
obrigatoria, nimero de colegiado e data da prescricdo. Por fim, a ultima secgdo (figura 18e)
contém os dados da farmécia que dispensou o0 medicamento, nomeadamente, a ribrica da diretora-
técnica, o carimbo da farmécia e a data de dispensacao.

Para a dispensacdo de medicamentos mediante este tipo de receitas é necessario que o
farmacéutico confirme se todos os dados acima referidos foram preenchidos e caso estejam em
falta perguntar ao utente. A dispensagdo de medicamentos com receita em papel necessita que se
passe primeiro o cartdo de utente, seguido do codigo de barras do medicamento correspondente e
por fim o cédigo de barras presente no canto inferior direito da receita em papel. No caso de
receitas em papel pretencentes a seguros de salde como MUFACE, nestes casos, tem de se
selecionar primeiro qual o tipo de seguro clicar em F8 e proceder da mesma forma que as
restantes, ao passar o codigo de barras do medicamento seguido do codigo de barras da receita.
Tal como as receitas em formato eletronico, os cupdes dos medicamentos que sdo
comparticipados tém de ser cortados e colados na folha que é impressa, com a excepcdo das
receitas provenientes de seguros de salde, nestes casos, 0 cupdo é colado na propria receita de
papel e ndo é impressa qualquer folha posterior.
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Figura 18- Estrutura de uma receita em papel. (a) primeira secgdo; (b) segunda secgdo; (c) terceira secgdo; (d)
quarta secgdo; (e) quinta secgdo

5.2.3. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS E
ESTUPEFACIENTES

A utilizagdo de substancias psicotropicas tem vindo a crescer cada vez mais nos Gltimos
anos, facto este que tem trazido consigo um conjunto de repercurs@es sanitarias e sociais inerentes
ao problema da adicdo e toxicomania. E de urge importancia bater o pé face a esta situacio e
demonstrar que a melhor forma de evitar a dependéncia causada por estes principios ativos e todos
0s seus efeitos adversos € a cuidadosa prescricdo e dispensacao.

Por outro lado, também ndo ha justificacdo para o forte decréscimo que se tem registado
nos Ultimos anos quanto & prescri¢do de substancias estupefacientes em Espanha. Este decréscimo
pode indicar que se esteja a subestimar a utilidade destes importantes instrumentos terapéuticos,
um erro grave que pode culminar com a observagdo de dores intensas em demasiados pacientes
que deveriam ser paliadas. E, entad, necessario potenciar o uso racional de estupefacientes e
devem tomar-se para esse efeito medidas que facilitem a sua prescricdo e dispensacdo, apesar dos
cuidados a ter nos mesmos.

5.2.3.1. DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Medicamentos psicotropicos sdo todos os agentes quimicos que atuam diretamente sobre
0 sistema nervoso central, produzindo alteragcbes comportamentais notorias na area da percepcao,
comportamento, &nimo e estado de consciéncia. Esta é uma area da medicina que tem avancado
muito nos Gltimos anos. A familia dos medicamentos psicotrépicos é muito extensa e inclui desde
mediacamentos para modular o estado de animo, como os antidepressivos, ou medicamentos para
deprimi-lo como os sedativos hipndticos, até aos medicamentos capazes de inibir a dor, como 0s
anestésicos, ou medicamentos capazes de alterar as percepgdes.

Ainda que bem utilizados estes medicamentos possa, ser a chave para superar problemas,
um uso inadequado pode levar a adi¢do e ao abuso ou a efetitos secundarios ndo desejados. Por
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exemplo, as benzodiazepinas que quando sdo utilizadas de uma forma exagerada, os pacientes
correm um risco elevado de morte, pois 0 excesso das mesmas pode causar uma paragem
cardiorrespiratoria e um enfarte do miocérdio. Por este motivo, os médicos e os farmacéuticos
tém que dar uma especial atencdo a sua prescricao e dispensagao.

De acordo com o Real Decreto 2.829/1977, de 6 de outubro, consideram-se substancias
psicotropicas as que se encontram incluidas nas Listas I, 11, 111 e IV do Anexo 1 e Anexo 2 do
respetivo Real Decreto. Na Lista | estdo incluidas as substancias que estdo proibidas o seu uso,
fabricagdo, importacdo, exportagdo, transito, comércio, distribuicdo como o LSD, a mescalina, 0s
tetrahidrocanabindides, a psilocibina e a psilocina. Na Lista Il incluem-se entre outros, as
anfetaminas e o metilfenidato. Dentro da Lista 11l podemos encontrar substancias como o
pentobarbital e 0 amobarbital e na Lista IV estdo as substancias como o barbital e o fenobarbital.
No Anexo 2 do Real Decreto compreende-se outras substancias psicotropicas que s6 estardo
afetadas pelo respetivo simbolo de substancia psicotropica, mas que sao dispensadas em receitas
normais, é o caso das benzodiazepinas, entre outras.

Todas as especialidades que contenham substancias psicotropicas tém que levar impresso
um simbolo de identificacdo na parte superior direita da face principal da embalagem, que devera
ser um disco com uma metada em negro e outra em branco (J .

Para haver dispensacdo destes medicamentos é necessario que 0 paciente apresente o seu
numero de identificacdo (D.N.l.), cujo qual deve ficar registado no sistema informatico durante a
dispensagéo, caso contrario, 0 mesmo nao deixa cerrar a dispensacao.

S&o consideradas substancias estupefacientes todas as que se encontrem incluidas nas
Listas do Convenio Unico de 1961, que foi posterirmente retificado pelo Protocolo de 1972 e
publicado no “BOE” de 4 de novembro de 1981, assim como as que posteriormente adquiriram
tal classificagdo. Estas substancias estéo classificadas em quatro Listas (I, 11, 11l e 1V), tal como
as substancias psicotropicas.

Na Lista | encontram-se os estupefacientes propriamente ditos, em forma de sais, para
além dos isémeros, ésteres e éteres dos mesmos. Estes estdo submetidos a rigorosas medidas de
controlo e fiscalizacéo, tanto na produ¢do como na sua manipulacdo, armazenamento, transporte,
prescrigéo e dispensacéo.

De entre as substancias que compde a Lista I, devido ao seu maior consumo, devemos
destacar o cannabis e a sua resina, 0s extratos e tinturas de cannabis, as folhas de coca, a cocaina,
difenoxilato, fentanilo, heroina, hidrocodona, metadona, morfina, 6pio e tebaina. Todas estas
especialidades tém de apresentar o sinal @ impresso na parte superior direita da face da
embalagem.

A Lista Il compreende os estupefacientes sujeitos as mesmas medidas de fiscaliza¢do que
os da Lista I, salvo o referente as normas de controlo de prescricdo e dispensacdo. Tanto as
férmulas magistrais como as especialidades farmacéuticas que contenham estes estupefacientes,
se ndo apresentam combinaces com psicotropicos, entdo regem-se pelas normas de uma receita
ordinaria. Nesta lista pode-se encontrar substancias como a acetilhidrocodeina, a codeina,
dihidrocodeina, etilmorfina, norcodeina, entre outros.
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Na Lista Il estdo algumas substancias enumeradas nas Listas anteriores quando estdo a
formar parte da composi¢do com outros principios ativos e na Lista IV estdo estupefacientes que
se encontram na Lista | e que tém proibida a sua producdo, fabricacdo, exportacdo, importacao,
comercio, posse e uso, tal como a cannabis e a sua resina, etorfina e heroina.

Para se realizar uma dispensacdo de um medicamento estupefaciente, o farmacéutico deve
comprovar em primeiro lugar se todas as normas assinaladas para a prescri¢do sdo cumpridas. A
receita deve pretencer a um médico pertencente, no minimo, ao Colegio provincial
correspondente. Em caso de que a receuta ofereca alguma duvida, o farmacéutico ndo devera
realizar a sua dispensacdo até que tenha comprovado todos os seus dados.

Cada estupefaciente tem de ter uma receita especifica e, quando um farmacéutico tenha
dispensado dois estupefacientes com a mesma receita, por tratar-se de um caso de urgéncia, deve
reclamar a outra receita oficial de estupefacientes antes das 24 horas. Se por uma catastrofe,
acidente ou casos semelhantes, tenha dispensado produtos incluidos na Lista | dos estupefacientes
mencionado previamente, sem receita oficial, deve comunicar o mais rapidamente possivel os
motivos que o levou a dispensar-lo e quais as quantidades que foram dispensadas. O médico
prescritor devera extender a receita oficial para um prazo de 48 horas e se este mesmo for
transcorrido, devera ser comunicado a autoridades de saude.

Em todas as farméacias tem que haver um Livro para a Contabilidade de Estupefacientes
intitulado “Libro Oficial de Contabilidad de Estupefacientes de Farmacia” (figura 19), sendo este
solicitado ao Colegio Oficial de
Farmaceuticos. Em cada folha do
Livro apenas se pode tratar de um
Unico estupefaciente, refletindo
somente 0s movimentos do
mesmo. Aqui devera se registrar
tanto as entradas (aquisicdes aos
distribuidores), como as saidas
(dispensacBes aos utentes) e
qguantos  movimentos  foram
realizados, incluindo o nome do
distribuidor em caso de se tratar de
uma entrada. No caso de ser uma Figura 19- Anotacdo dos dados sobre entradas e saidas de
saida, entdo, deve-se registar, estupefacientes da farmdcia
também, o nome do paciente, seu
respetico D.N.I., 0 nimero da receita e 0 nome do médico prescritor. Todos os dias é obrigatdrio
anotar-se as entradas e saidas destes produtos e a sua contabilidade tem que ser atualizada
permanentemente. As receitas oficiais de estupefacientes tém que se conservar por um periodo de
cinco anos e durante o més de janeiro de cada ano, as farmacias tém que enviar todos 0s seus
movimentos anuais de estupefacienyes a Comunidad Auténoma, que fardo o controlo do devido
cumprimento das regras de dispensagdo destes medicamentos.
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6. SISTEMA DE COMPARTICIPACAO DE MEDICAMENTOS

O Sistema Nacional de Saude (SNS) de Espanha presta uma assisténcia sanitéria social a
toda a comunidade, a nivel econémico, ao comparticipar os medicamentos e produtos de saude
que 0s utentes necessitem para restaurar a sua condi¢do de salde e prevenir efermidades. Esta
comparticipacdo traduz-se num percentagem variavel sobre o PVP dos medicamentos e produtos
de salde abrangidos, sempre que estes sejam prescritos por um médico pertencente ao Sistema
Nacional de Saude. A percentagem comparticipada pelo SNS ndo é comum para todos os utentes
e esta diretamente relacionada com o seu nivel de renda, sendo os dados atualizados anualmente

[4].

Para os utentes considerados ativos, a percentagem que 0s mesmos tém de pagar seré [4,
5]:

1. 60% para os utentes e benficiarios cujo rendimento é igual ou superior a 100.000
euros, como descrito na sua declaragdo de impostos;

2. 50% para as pessoas cujo rendimentos sdo superiores a 18.000 euros anuais e
inferiores a 100.000 euros anuais;

3. 40% para as pessoas que apesar de terem estatuto de “ativo” apresentam um
rendimento anual inferior a 18.000 euros.

No caso dos pacientes com pensbes a longo prazo e considerados pensionistas, a
percentagem que estes necessitam de pagar sera diferente — apenas 10%, salvo algumas excegdes.
Contudo existem algumas diferencas dentro deste mesmo grupo, dividindo-se em trés situacdes
distintas [4, 5]:

1. Pacientes pensionistas com uma renda inferior a 18.000€ anuais pagam 10% dos
medicamentos até a um maximo de 8,23€ mensais;

2. Pacientes pensionistas com uma renda superior a 18.000€ e inferior a 100.000€ anuais
pagam 10% dos medicamentos até um limite de 18.52€ mensais;

3. Pacientes pensionistas com uma renda superior a 100.000€ anuais pagam 60% do
preco total dos medicamentos e o limite madximo mensal a pagar € de 61.75€.

Em caso de ultrapassado os limites mensais a serem cobrados a um pensionista, todos o0s
restantes medicamentos que necessite no restante més nado ser-lhes-do cobrados.

N&o obstante, desde o dia 1 de Janeiro de 2016, com a mudanca dos dirigentes
governamentais na Comunidade Valenciana, os 10% sobre o valor dos medicamentos que 0s
pensionistas pagavam, deixaram de 0s pagar e essa percentagem passou a ser uma subvencéo da
Comunidade Valenciana, sendo esta a responsavel pelo pagamento dos 10% dos pensionistas.
Assim sendo, um pensionista, durante 0 ano de 2016, dentro da Comunidade Valenciana e s6
dentro dela, passou de pagar 10% sobre o pre¢o dos medicamentos, a ndo pagar qualquer quantia.
Todavia, esta subvencdo so é valida para os pensionistas e assim, um utente com uma aportacao
de 40%, continua a pagar essa percentagem sobre o preco dos medicamentos [6].

Utentes que sejam incapacitados, recetores de rendas de integracdo social, afetados por
uma qualquer sindrome toxica, recetores de pensdes ndo contributivas ou que necessitem de um
tratamento devido a um acidente de trabalho/profissional, ndo pagam qualquer percentagem dos
medicamentos que necessitem [4].
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Todos os utentes tém de pagar 10% dos medicamentos que apresentam este simbolo
(@)junto do cadigo de barras, exceto, 0s pacientes que estdo isentos de pagar qualquer tipo de
percentagem.

7. FACTURACAO DE RECEITAS
7.1.  REVISAO DE RECEITAS

Apos a dispensacdo dos medicamentos, uma folha com a receita medica é impressa e ai é
necessario colar-se os cupBes das embalagens secundarias. Ao longo de todo o dia, de tempos em
tempos, estas receitas sdo ordenadas por nimero de receita (este contém 7 algarismos e inicia em
0000001 a cada dia 1 de cada més). Posteriormente, a ordenacdo das receitas, as mesmas Sao
colocadas numa caixa do escritorio que tem escrito “Ordenadas” para serem, no passo seguinte,
repassadas uma a uma, num processo realizado manualmente. Este processo envolve a
confirmagdo da presenca de todos os cupdes correspondentes a receita impressa e desta forma se
garante que nenhum esta em falta. Apenas os produtos que sdo financiados pelo Estado ndo sdo
obrigados a apresentar um cupao colado na receita. Em caso de falta de algum cupéo é necessario
ligar ao paciente que levou o medicamento para que 0 mesmo o possa devolver, se for possivel,
isto porque nenhuma receita pode ser enviada ao Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia
sem algum cupdo colado. Esta medida é imprescindivel para que o Estado por intermédio da
Generalitat de Valencia possa pagar a totalidade do preco dos medicamentos vendidos a farmécia.
Assim sendo, este processo é um ponto critico e vital para a economia da farméacia.

As receitas em formato de papel (de cor verde no caso dos pacientes ativos e de cor
encarnada no caso dos pacientes pensionistas), para além dos cupdes colados na receita impressa
tem de se colar a receita em formato de papel a folha impressa.

No caso das receitas em formato de papel dos pacientes pertencentes aos diversos seguros
de saude, como ISFAS, MUFACE, MUGAJE, FREMAP, ASEPEY O, entre outras, 0s cupdes tém
de ser colados a receita em formato de papel, que apresenta uma cor cinzenta e ndo é necessario
imprimir a folha com a receita como acontece para todos 0s outros casos mencionados
previamente.

7.2.  RUBRICA E FATURACAO INFORMATICA DE RECEITAS

Posteriormente & ordenagdo e ao repassamento das receitas, as mesmas tém que ser
primeiro rubricadas informaticamente no sistema informatico, também uma a uma e codigo a
cddigo, sendo este mecanismo uma segunda confirmacg&o das receitas, para que nao haja qualquer
erro que possa lesar economicamente a farméacia. De seguida, as receitas sao faturadas uma a uma
através do seu codigo de barras presente no final de cada uma e que serve como seu codigo de
identificacdo. Este processo é realizado em blocos de vinte e cinco receitas de cada vez e somente
pode ser realizado pelo responsavel e detentor de um cartdo certificado pelo Colegio, que no caso
da farmacia Miranda Sanz, C.B. é a diretora-técnica Carmen Madrid

No caso das receitas em papel de cor cinzenta que sdo provenientes de utentes
pertencentes a um seguro de salde, estas tém que ser registadas de uma forma diferente. Estas
tém que ser ordenadas normalmente como as previamente referidas e ser revisadas quanto a
presenca dos cupdes corretos, quanto a presenca do nome do utente, nimero de cartdo SIP e sua
data de nascimento. Para além disso, ainda se tem de confirmar que ndo falta a data da dispenséo
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pelo médico, bem como da sua mesma assinatura. Apos este passo, as receitas sdo rubricadas,
datadas e sdo Ihes colacado um carimbo da farméacia, garantindo que aquelas receitas passaram
por todos estes processos de revisdo e estdo organizadas de forma adequada ao Colegio poder
devolver o dinheiro correspondente a esses medicamentos dispensados. Estando estes
procedimentos manuais efetuados corretamente, procede-se a rubricagdo e fatiracdo informatica
no software, tal como as outras receitas, contudo estas nunca se juntam as outras receitas, bem
como, todas as receitas do mesmo seguro de salde devem ir juntas com as demais do mesmo
seguro e separadas dos outros seguros.

7.3.  ACONDICIONAMENTO E ENVIO DE RECEITAS

Todas as receitas ndo pertecentes a qualquer tipo de seguro de saude, que foram
previamente ordenadas, revisadas, rubricadas e faturadas informaticamente, sdo, por fim,
armazenadas em caixas de cartdo duro montaveis (figura 20) de onde s6 se podem colocar no
maximo 500 receitas, apresentando a caixa de cartdo, na sua parte exterior a informacao relativa
ao numero das receitas enviadas (por exemplo, receitas com nimero compreendido entre 2501 e
3000). No final de cada més estas caixas sdo todas pwwmmEEs
enviadas ao Colegio Oficial de Farmaceuticos de s e S s ARl
Valencia, devendo as mesmas estar numeradas (isto €, a
caixa com as receitas de 0001 a 0500 tem de estar
numerada como sendo a caixa 1, a que apresenta as
receitas de 0501 até a 1000 tem de estar numerada com
0 nlmero 2 e assim sucessivamente). Por vezes, ha
algumas receitas que por falta do medicamento na
farmacia, ficaram pendentes e ndo puderam ser enviadas
no més correspondente, nesse caso, as mesmas devem
ser enviadas na primeira caixa do més seguinte, mas com
a respetiva descrigéo.

| Ao e |
| CAJAS TOTALES i,

Figura 20- Caixa de cartdo montdvel para
envio de receitas faturadas

As receitas de utentes pertencentes a seguros de salde especificos, sdo armazenadas em
caixas de cartdo duro montaveis de menor dimensdo, também elas devidamente identificadas
guanto ao nimero de receitas que contem. SO neste passa, é que as receitas pertencentes aos
diferentes seguros de satide podem ser colocados juntos, mas sem serem misturados, isto €, devem
ser enviados agrupados com algum tipo de elastico.

8. PREPARACOES MAGISTRAIS

A farméacia Miranda Sanz, C.B., como previamente mencionado nos capitulos
introdutorios apresenta uma sec¢do no interior da area de armazenamento das especialidades
farmacéuticas apropriada a preparacao de formulas magistrais. Esta sec¢do da farmécia ndo é de
grandes dimensdes, contudo apresenta-se
devidamente equipada com 0s requisitos
essenciais para a pratica de formulacGes
magistrais (figura 21).

As preparagfes magistrais s&o
produzidas sempre que um utente se faca
acompanhar de uma receita médica para
esse fim ou podem ser fabricadas por
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aconselhamento do préprio farmacéutico no ambito da sua atividade profissional. Exemplo do
Gltimo caso sdo as preparacdes a base de minoxidil que sdo regularmente aconselhadas a pacientes
que se deslocam a farmécia a procura de uma solucdo para a rarefagdo ou queda de cabelo
frequente.

O farmacéutico anota a preparagdo magistral aconselhada pelo médico, com as respetivas
matérias-primas e quantidades das mesmas, para além de anotar os dados dos pacientes (nome,
numero de identificacdo DNI, nimero do cartdo de utente e ano de nascimento) para ficarem
registados posteriormente no sistema informético. De seguida, este procede a preparacdo da
formula magistral e armazenamento da mesma numa embalagem primaria, dependendo esta da
forma farmacéutica em questdo. Por fim, é impressa uma etiqueta com a formulagdo completa
para ser colada na embalagem primaria e faz-se o registo dos dados no sistema informatico, bem
como se estabelece o prego a cobrar com base nas quantidades gastas de matérias-primas.

Algumas formulagGes requeridas por utentes ndo podem ser realizadas na farmacia
Miranda Sanz, C.B., no caso desta ndo apresentar as matérias-primas em questdo e nao as
pretender comprar, por uma questio de gestdo. E necessario, antes de se encomendar uma
substancia ativa nova ou uma matéria prima nova, fazer uma analise econémica e racional se é
atil e contributivo para a farmacia ou se sera prejudicial. Nos casos que as formulagdes magistrais
ndo podem serem produzidas na farmacia, a mesma envia a respetiva formula a uma instutuicéo
de ensino superior devidamente equipada que se prop0e a fabrica-la com as devidas medidas de
seguranca e qualidade e esta remete de novo a prepara¢do magistral de volta & farmécia que faz a
dispensacdo da mesma. Nestes casos, a instituicdo de ensino coloca a sua propria etiqueta e cobra
a farméacia um prego que serd imposto pela farmécia ao utente. Assim sendo, nestes casos, a
farmacia ndo obtém lucro financeiro, apenas serve como intermediario entre o utente e a
preparacdo magistral que 0 mesmo necessita.

Durante a preparagdo das formulas magistrais na farmécia, o responsavel pela sua
preparacdo toma todas as devidas precaucBes de seguranca e responsabiliza-se pela mesma,
garantindo que nenhum erro é cometido e que a mesma € segura a ser administrada pelo utente.

9. OUTROS CUIDADOS DE SAUDE
9.1. MEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL

As doencas cardiovasculares sdo as efemeridades com a taxa de mortalidade mais elevada
a nivel europeu, matando mais pessoas por ano que todos 0s tumores agrupados. Esta tendéncia
europeia é correspondente em solo espanhol. Segundo os dados do INE (Institiuto Nacional de
Estatistica de Espanha), estas doencas apresentam um taxa bruta de mortalidade de 315 casos por
100.000 habitantes, supondo-se que represente 35% de todas as disfuncbes verificadas [7, 8]. Os
dados do INE demonstram ainda, como é aludido na figura 22, que a populagdo mais vulnerével
as doengas cardiovasculares sdo a faixa etaria mais idosa [9].

Vérios sdo os fatores de risco e a populagdo em geral encontra-se cada vez mais
sensibilizada para os danos que uma persao arterial elevada possa causar, assim sendo, cada vez
mais se verifica uma tentativa cuidada de controlar a pressao arterial e a farmacia continua a ser
um local de referéncia para todos os utentes, com especial relevancia 0os mais idosos com
problemas cardiovasculares ja pré-estabelecidos.
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Na farméacia Miranda Sanz, C.B. a medicao da presséo arterial € uma atividade praticada
diariamente a um grande numero de utentes, sem qualquer custo aplicado a mesma. O
farmacéutico exerce nesta &rea um importante mediador entre o utente e 0 médico prescritor de
anti-hipertensores, uma vez que tem acesso ndo s6 a medida da pressdo arterial sistolica e
diastdlica do momento, como também de todos os outros dias anteriores que o paciente realizou
a medicdo, pois a farmécia dispensa a cada utente um cartdo para anotar estes valores, e com esta
medida, o farmacéutico consegue facilmente analisar o perfil de evolucdo da presséo arterial do
paciente e analisar o efeito do anti-hipertensor prescrito pelo médico. O farmacéutico pode sugerir
conselhos ao paciente para este consiga baixar a sua tensao arterial sempre que a tenha elevada e
pode sugerir que 0 mesmo se deslogque ao médico quando verifique que o paciente manifesta uma
pressao arterial elevada durante um largo periodo de tempo mesmo com a toma dos anti-
hipertensores.

6.000

5.000+

4.000+

3.0004

2.000+

(Gasos/100.000 habitantes

1.000+

0 ._ T T T T T
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

Edad (afios)

Figura 22 - Taxa de moratlidade cardiovascular em Espanha por faixas etdrias

9.2. MEDICAO DA GLUCOSE, COLESTEROL E TRIGLICERIDEOS

Segundo os dados da FEDESP — “Federacion Espafiola de Diabetes”, 29.000 criangas
com menos de 15 anos de idade apresentam diabetes mellitus tipo 1 e 5.301.314 de espanhdis
maiores de 18 anos padecem de diabetes mellitus tipo
2, estimando-se que mais de 2 milhfes se encontrem
ainda por diagnosticar. Uma das causas contributivas
para estes numeros sdo a alta taxa de obesidade em
Espanha; 1 em cada 6 adultos é obeso e 1 em cada 2
adultos tem sobrepeso. O mesmo se verifica logo nas
idades mais precoces; 26% dos menores de idade do
sexo masculino e 24% do sexo feminino tém excesso
de peso, revelando que esta é uma doenca
problematica ja na fase inicial de crescimento infantil. E o _
A diabetes mata cerca de 25 mil espanh6is por ano.  Figura 23- Aparelho de medicio bioquimica da
Espanha ocupa o décimo oitavo posto a nivel europeu, glucose, triglicerideos e colesterol
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de entre trinta paises, com maiores taxas de diabéticos, ficando atrds de Portugal. Este cenario
demonstra que o farmacéutico tem um papel importante a desempenhar na farmacia face este tipo
de pacientes, através da educacdo do paciente sobre a diabetes e as suas consequéncias futuras e
conselhos de saude e habitos saudaveis a ter em conta e ainda atraves do controlo de parametros
bioquimicos a ser realizados na farmécia [10].

A farmécia Miranda Sanz, C.B., com o intuito de poder proporcionar esse controlo mais
de perto face aos pacientes diabéticos ou possiveis diabéticos, apresenta um aparelho de medic¢des
bioquimicas de glucose, colesterol e triglicerideos (figura 23). Este aparelho é de manuseamente
simplificado e da um resultado dentro de poucos minutos, dependendo do analito a ser
determinado.

9.3. CONSULTAS DE TRATAMENTOS CAPILARES

A farmécia Miranda Sanz, C.B. dispbe de consultas personalizadas e individuais por
marcacdo sobre tratamento capilar. Estas consultas sdo realizadas, ndo pelo corpo trabalhador
farmacéutico da farmacia, mas sim por uma especialista na area de tratamentos capilares.

Estas consultas sdo realizadas num dos escritérios da farmacia e consistem na recolha de
dados sobre o cabelo (cor, forca, oleosidade, crescimento, entre outras) e, essencialmente, sobre
o0 couro cabeludo atarvés de questionarios e de medicOes bioquimicas com aparelhos apropriados
a esse fim.

A maior parte das vezes ndo se faz qualquer distingdo entre o cuidado do cabelo e do
couro cabeludo, porém estes apresentam estruturas e fungdes diferentes, requerendo tratamentos
diferentes, sendo que, um anomalias no couro

cabeludo podem, com o tempo, progredir para ‘ vizad
deficiéncia no cresciemento e qualidade do cabelo. 2 j
Uma simples descamacdo cutdnea ou uma et S g —

hiperprodugdo de sebo no interior do foliculo piloso

pode afetar negativamente o processo de oxigenagdo (rss T‘;‘m e
cuténea e a nutricdo da raiz do cabelo e, com o tempo, e e 5.;
os cabelos comegam a tornar-se mais frageis e finos, e |

mais secos, ou recobertos de dleo, comegando a cair.

Com o objetivo de melhorar a salde capilar e com  Figura 24- Gama Vital Active Plus® vendida
base no couro cabeludo de cada pessoa, durante as nas consultas capilares

consultas sdo recomendados aos utentes alguns

cuidados ndo farmacoldgicos e alguns produtos de tratamento capilar. Uma vez que estas
consultas sdo realizadas por profissionais com ligacdo & marca Vital Active Plus®, os tratamentos
aconselhados nestas consultas sdo os da referida marca. A gama Vital Active Plus® (figura 24) é
composta por um vasto conjunto de tratamentos & base de gotas concentradas aplicadas no couro
cabeludo, consoante os diferentes tipos de couro cabeludo. Esta gama apresenta desde tratamentos
detergentes higienizantes que séo aplicavéis a qualquer couro cabeludo, a tratamentos intensivos
com gotas concentradas que sao aplicavéis consoante o couro cabeludo [11].
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A farmacia nao obtém lucro financeiro direto das consultas de tratamento capilar, contudo
adquire o lucro através da compra dos produtos da gama Vital Active Plus® que sdo vendidos aos
utentes ap0s as consultas.

10. SISTEMA DE RECOLHA DE MEDICAMENTOS CADUCADOS

Em Espanha existe um sistema de recolha de medicamentos caducados denominado
SIGRE, que é uma entidade ndo financiada e que foi criada com o intuito de garantir a gestdo
microambiental correta dos medicamentos, restos dos mesmos e respetivas embalagens primarias
e secundarias de origem doméstica [12].

Os farmacéuticos sdo os profissionais de salde com maior
relevancia para o bom funcionamento deste sistema de recolha de
medicamentos, ao informarem e animarem os utentes a depositarem, quer
0s medicamentos caducados, quer os medicamentos que ndo vao voltar a ser
usados e que sobram nas casas dos mesmos, nos pontos SIGRE que se
encontram em todas as farméacias. E gracas a proximidade do utente com os
farmacéuticos e a confianca que os primeiros depositam nos ultimos, que
tornam o farmacéutico numa figura imprescindivel o bom funcionamento do
SIGRE e assim, os restos de medicamentos ndo usados e os caducados
encontram.se sempre sob a custédia de um profissional de satde e ndo ao
alcance de terceiros. Uma vez mais, o farmacéutico desempenha um
importante papel no uso responsavel dos medicamentos por parte dos seus
utentes [13, 14].

Figura 25- Ponto de ) )
recolha de A farmécia Miranda Sanz, C.B. apresenta um ponto SIGRE (figura
medicamentos ndo 95y mesmo & entrada da mesma com uma sinalizagdo bem visivel de forma
usados ou caducados I . . .
(SIGRE) a que os utentes se sensibilizem para a necessidade e importancia da recolha

dos medicamentos.
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11. ATIVIDADES REALIZADAS

Durante o periodo de estdgio realizado na farméacia Miranda Sanz, C.B., tive a
oportunidade de poder contactar com as mais diversas areas de trabalho supramencionadas, dentro
do &mbito da farmécia comunitaria

Na primeira semana, por uma questdo de ambientacdo e percepcdo do processo de
trabalno na farméacia, o meu trabalho limitava-se a rececionar pedidos, armazenar 0s
medicamentos e produtos de salde rececionados e a realizacdo de medicGes de pressdo arterial e
medicBes bioquimicas de glucose, colesterol e triglicerideos. Durante esta fase inicial, também
fui acompanhando os métodos e processos necessarios a dispensacao ao utente no balcdo. Uma
semana passada e ja fui introduzido a dispensacdo ao utente, acompanhado sempre de perto por
um farmacéutico a supervisionar o meu trabalho.

Ao fim de um més de trabalho, j& realizava praticamente todas as fungdes de um
farmacéutico de oficina, desde atendimento ao utente, rececdo de pedidos, realizacdo de
intercambios entre farmacias, controlo de datas de validade, ordenag&o e repassamento de receitas
faturadas, armazenamento de produtos rececionados, organizacao estética dos expositores de
produtos de parafarmacia, atendimento de telefonemas, elaboracdo de encargos, medicGes
bioquimicas e preparagcdo de formulas magistrais. Esta Gltima fungdo abordarei num passo
seguinte mais detalhadamente. Todas estas tarefas eram realizadas sem qualquer superviséo,
tendo os outros faramcéuticos confianga no trabalho que executava.

Apenas a partir de metade do segundo més de trabalho é que iniciei 0 aconselhamento
farmacéutico. Essencialmente, realizei aconselhamento sobre produtos antigripais, produtos
ortopédicos, de dermocosmética e de higiene corporal e oral, que eram 0s mais procurados. O
aconselhamento que realizava baseava-se no meu conhecimento prévio e no que fui aprendendo
ao longo dos tempos com os outros faramcéuticos. Nesta fase também me confiaram a tarefa
importante de revisar, assinar e faturar informaticamente as receitas vendidas para serem enviadas
ao Colégio de Farmaceuticos, para que estes pagassem a farméacia a percentagem adequada
consoante os medicamentos vendidos, depositando em mim a confianca financeira da farmécia.

No meu estagio na farméacia Miranda Sanz, C.B. realizei varias
preparagdes magistrais, desde cremes e pomadas a solugdes. Em anexo
podemos encontrar as diversas preparagdes magistrais que realizei,
nomeadamente solucdo de alcool boricado 70° saturado como
tratamento fungicida (Anexo I); solugdes de minoxidil (a 2%, 3% e
5%) para auxiliar o crescimento capilar (figura 26) (Anexo I1); solucéo
de sulfato de cobre saturado a 0,1% para feridas abertas com exsudacao
(Anexo I11); solucdo de eosina aquosa a 2% e 3% para desinfecdo de
Glceras cutaneas (Anexo IV); pomada de sulfato de cobre, sulfato de
zinco e Oxido de zinco com propriedades bactereostaticas apropriado
em casos de acne (Anexo V); e gel de clindamicina, tretinoina, g

indometacina e acetato de zinco para o acne também (Anexo VI). Figura 26- Formulagdes
magistrais preparadas. A
esquerda, uma solugdo de
minoxidil e a direita uma
solugdo de eosina
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12. CONCLUSAO

O trabalho numa farmécia comunitaria é muito abrangente, ndo passando s6 pela
dispensacdo de medicamentos com receita médica aos utentes. O farmacéutico € o profissional de
salde que faz a ligacdo direta entre o tratamento e o utente, sendo uma pessoa de confianca aos
olhos dos utentes e, como tal, tem de ter consciéncia das suas responsabilidades e dos seus atos.

A vertente de saude é a mais importante numa farmécia, porém néo se deve esquecer que
a farmécia, tal como todo o tipo de estabelecimentos de venda, sdo negdcios e a vertente financeira
é muito importante para a sobrevivéncia de uma farmécia. Todos estes conceitos e tarefas foram-
me incutidas com sucesso e tive o prazer de as poder realizar.

Estes trés meses dispendidos a estagiar na farmécia Miranda Sanz, C.B. foram muito
importantes para aprender e desenvolver todas as atividades principais de um farmacéutico de
oficina, desde realizar e receber todo o tipo de encomendas, atendimento ao utente, dispensacao
de pordutos de sade com ou sem receita médica, preparacdo de formulagdes magistrias, revisao
do receitudrio e faturacdo de receitas, entre outras atividades.
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ANEXOS

Anexo I - Guia de elaboracdo, controlo e registo do manipulado de dlcool boricado a 70° saturado
a%w GUIA DE ELABORACION, CONTROL Y REGISTRO
FARMACIA MIRANDA SANZ L
¥6rmula magistral FE001861 ALCOHOL BORICADO 70° A SATURP:(}!ON c.s.p. 42 ML ]
[iggﬁqle férmula Preparado oficinal Fecha de recepcién 03/03/2016 - }
‘ - Registro recetario 137382 ‘

woco AN 2 DEEEENNNNE

Forma farmaceutica FFO00013 SOLUCIONES ENEMAS ) _Tptgl férmula : A 4&12__
Cant. formula 42,0000 mi } F. elaboracién 03/03/2016 | F. caducidad  01/06/2016 |
Férmula Magistral FMO000007 ALCOHOL BORICADO 70° A SATURACION c.s.p. 42 ML

- Datos del paciente

— I
Paciento |

dsuttletnind EE— 1

on:. HE  voss D

Detalle de composicién

Cédigo Descripcion Cantidad C.calculada C. util. lote Lote  Ubicacion Lote Prov. F.Cad.
MP000026 ACIDO BORICO 5,000000% 2,100000 '2,100000LP000838 PUERTA 1-1 131205 30/12/2016
POLVO
MP000776 ALCOHOL 96 CSP 39,900000
MAO000805 FRASCO PLASTICO 1,000000 1,000000 LP000743 30/02/2017
TOPACIO 60 ML
CUENTAGOTA
Procedimientos normalizados
Documento Titulo ~ Descripcibn deuso B
PN/L/FF/007 Elaboracién de soluciones
PNT11-1 PROCEDIMIENTOS NORMALIZADO DE TRABAJO
DE PESADA
PNT11-7 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO
DE ELABORACION DE SOLUCIONES
PG12 PROCEDIMIENTO GENERAL DE ETIQUETADO Y
PROSPECTO DE F.M. Y PREPARADOS
OFICINALES
Utiliaje
Coédigo Utillaje "~ Descripciondeuso
KUT000001 PROBETA CALIBRACION
[ Documento Titulo
’UTOOOOO? VIDRIO RELOJ 80mm o B
Documento Titulo
UT000003 VASO DE PRECIPITADOS DE T o T )
PLASTICO
Documento Titulo
,UTOHooos ESPATULA DE GOMA o T
Documento Titulo
UTo00002 BALANZA DE PRECISION T - )
'1 Documento Titulo
Elaborador AMPARO | Firma -

Condlclones de conservacién Lugar fresco y seco

Via de administraci6n Topica

Tlpo de ‘envase Plast|co topacno
Advertencias

P4g. 1
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NO SE DEBE INGERIR YA QUE RESULTA TOXICO POR VIA ORAL.
ESTA CONTRAINDICADO EN NIfOS MENORES DE TRES AROS, EN CASO DE PERFORACION TIMPANICA O
LESIONES ULCERADAS....

Precauciones
PROTEGIDO DE LA LUZ A TEMPERATURA AMBIENTE....

Modus operandi
PESAMOS EL ACIDO BORICO Y LO DISOLVEMOS EN EL ETANOL.
AGITAMOS HASTA COMPLETA DISOLUCION.

FILTRAR CON PAPEL DE FILTRO, S| ES NECESARIO.

Control  AMPARO
Validacién AMPARO

chtamen Otros:
i SEGUN CONTROL DE CALIDAD DE SOLUCIONES.
SOLUCION TRANSPARENTE.

Observaciones

" Firma 7 T
mE_Firma » o _Fecha 01/06/2016

Pég. 2

2015/2016
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Anexo II - Guia de elaboragdo, controlo e registo do manipulado de minoxidil a 2%

* GUIA DE ELABORACION, CONTROL Y REGISTRO

FARMACIA MIRANDA SANZ

Férmula maglstral FE001188 MINOXIDIL 2% AGUA 20% PROPILENGLICOL 107

Tipo de féormula Férmula maglst(alng tlplf icada Fecha de recepcion 11/04/2016
Reglstro recetario 116514

/ALCOHOL 96 c.5.p. 120ML

Médicd - _7 777777— ) -

Forma farmaceutlca FF000013 SOLUCIONES ENEMAS

Cant. fénnuAlraW 120,0000 mi B ) i F caducldad 10/0712016 o
Férmula Magistral FM000021 MINOXIDIL 2% AGUA 20%, PROPILENGLICOL 10%, ALCOHOL 96 c.8.p.
120ML

Datos del paciente

Paﬂﬂ'}e— , -

~ eistono NN o

Detalle de composlclén

Cédigo Descripcion %  Cantidad CSP C.calculada C.util. iofe Lote _ Ubicacion Lote Prov. ¥
MP000829 MINOXIDIL 2,000 N 2,400000 2,400 000649 PUERTA 2-1 110802 ;
MP000603 PROPILENGLICOL 10,000 - TN 12,000000 12,0 000000LP000614 101102
VIPO00835AGUA PURIFICADA 20,000 N~ 24000000 H
VPO00776ALCOHOL96 & “gogooooo T —
VA000916 FRASCO SPRAY © 1000000 N 1000000  LP000457 ESTANTERIAM3312 =

PLASTICO TOPACIO

_A25ML _ s vy o ” = — _
Procedlmlentoc normallzados
I_Jggumentgii:f :_ AWl . " N Descripcién de uso B
PNT11-1 ~PROCEDIMIENTOS NORMALIZADO DE TRABAJO
o ~ DEPESADA B -
PNT11-7 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO
... DEELABORACION DE SOLUCIONES ] v
PG12 PROCEDIMIENTO GENERAL DE ETIQUETADO Y
PROSPECTO DE F.M. Y PREPARADOS

e _______OFICINALES . e e o
Utllll]e
Cédigo ~—  Utillse ___ Descripciéndeuso o
UT000005 ~MORTERO o 77 7 ) -
UT000007 ~__VIDRIO RELOJ 80mm o A =
UT000003 "VASO DE PRECIPITADOS DE |

_____PLASTICO - - B
UT000006 ESPATULADE GOMA -
UT000010  SISTEMA DE AGITACION B
UT000002 __BALANZADE PRECISION b - R B
Elaborador AMPARO - | Fima - 7

Condlclones de conservac:én Lugar fresco y seco
Via de admlnistraciér

Tipo de envase Plastlco tqpauo
Advertencias

POR SU ACTIVIDAD FARMACOLOGICA CONTRASTADA CLINICAMENTE, SU USO EN FORMULACION PARA USO

Pag.

1
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* GUIA DE ELABORACION, CONTROL Y REGISTRO

FARMACIA MIRANDA SANZ

COSMETICO ESTA PROHIBIDO EN LA REGLAMENTACION TECNICO-SANITARIA DE PRODUCTOS COSMETICOS, POR LO
QUE SOLAMENTE SE PERMITE LA PREPARACION EN FORMULAS MAGISTRALES REALIZADAS DE ACUERDO CON LA
PRESCRIPCION INDIVIDUALIZADA POR UN FACULTATIVO MEDICO EN EJERCICIO POR CUANTO EL EMPLEO POR VIA
TOPICA COMPORTA UNOS RIESGOS Y SU USO DEBE HACERSE BAJO ESTA PRESCRIPCION Y CONTROL DEL
PACIENTE......

Precauciones

NO UTILIZAR EN EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA.
CONTRAINDICADO EN PERSONAS HIPOTENSAS.
CONTROLAR PERIODICAMENTE LA PRESIO ARTERIAL......

Modus operandi
PESAR EL MINOXIDIL Y PONERLO EN EL MORTERO, A CONTINUACION ARADIR EL PROPILENGLICOL, PREVIAMENTE
MEDIDO. TRABAJAR HASTA QUE ACLARE UN POCO LA SOLUCION.

INCORPORAR EL ALCOHOL A LA SOLUCION ANTERIOR Y SEGUIR AGITANDOLA.

POR ULTIMO ARADIR EL AGUA POCO A POCO HASTA CONSEGUIR UNA SOLUCION TRANSPARENTE.

NO ES ACONSEJABLE CALENTAR PARA REALIZAR LA FORMULA.

Control _ AWPARO NI
Validacién AMPARO  Firma

Dictamen SEGUN CONTROL DE CALIDAD DE LAS SOLUCIONES.
~ SOLUCION TRANSPARENTE CON AUSENCIA DE PRECIPITADOS.

Observaciones

Firma

,Feeh 11/04/2016

Pag. 2
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Anexo III - Guia de elaboracio, controlo e registo do manipulado de solucdo de sulfato de cobre

saturado a 0,1%

.Iu GUIA DE ELABORACION, CONTROL Y REGISTRO

CAPMA(‘!A M!Q AP\IF\A qAN7

élmula maglsml FE002013 ) SULFATO DE COBRE A SATURACION 0 1% 100 ML

po de férmula Preparado oﬁcmal ‘ Fecha de recepcién 23/02/2016
S .3 Registro recetario ]
T _ o ]
Forrna fam:aooﬂﬂca FFC 1 _§(2Ly_CJQNES ENEMAS o Total férmula 2,51
Cant. formula 100 0000 ml | F slaboraclén 23/02/2016 adueidac_lr_ 7{3:{03{2016
Fénnula_l_h_q!sgal_ [FM000014 SULFATO DE COBRE A SATURACION 0,1% 100 ML
e __ Datosdelpaciente S e
pacirrs I | ]
Dmlle de oomposlclﬁn
Codigo Descripcion  Cantidad_C.calculada C. util. lote Lote Ubicacion Lote Prov. F.Cad. |
MP000220 COBRE SULFATO 0,100000% 0,100000 0,100000LP000612 PUERTA 1-1 101103 30/10/2016
CRISTAL
MP000835 AGUA PURIFICADA CSsP 99,900000
MA900013F. PLASTICO 250 CC 1,000000 1,000000
g(gqqdimhnm normalizados
Documento ~~  Titulo . Descripcibndeuso |
PN/L/FF/007 Elaboracién de soluciones
PNT11-1 PROCEDIMIENTOS NORMALIZADO DE TRABAJO
DE PESADA
PNT11-7 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO
DE ELABORACION DE SOLUCIONES
PG12 PROCEDIMIENTO GENERAL DE ETIQUETADO Y
PROSPECTO DE F.M. Y PREPARADOS
OFICINALES
Utillaje
Cédigo “Utillaje - __Descripcion de uso i )
{UT000001 PROBETA CALIBRACION N
| Documento Titulo
UT000007 VIDRIO RELOJ 80mm
! Documento Titulo
UT000003 VASO DE PRECIPITADOS DE
PLASTICO
Documenm Tntulo
"~ ESPATULA DE GOMA T T I |
Documento Titulo
UT000010  SISTEMA DE AGITACION o B -
j Documento Titulo i
UT000002 BALANZA DE PRECISION T - T
L Documento Titulo i
Elaborador AMPARO '  Fima ]

COndchonn de conservacién Preservado dela uz
Vla de administracién Topica

Tlpo de envase Plasuco
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Advertencias

LA ACUMULACION DE COBRE PRODUCE ALTERACIONES HEMATOLOGICAS (HEMOLISIS) Y COMPLICACIONES
RENALES. ADEMAS ES HEPATOTOXICO.

EN CASO DE INGESTION ACCIDENTAL PUEDE PRODUCIR ALTERACIONES GASTROINTESTINALES GRAVES....

Precauciones
SOLAMENTE PARA USO PARA USO CUTANEO....

?ﬂodus operandi
PESAR EL SULFATO DE COBRE CRISTAL (SULFATO DE COBRE PENTAHIDRATADO) QUE SE DISUELVE EN 3/4 +
PARTES DE AGUA, A CONTINUACION SE COMPLETA AL VOLUMEN TOTAL CON EL RESTO DE AGUA PURIFICADA Y

AGITAR HASTA DISOLUCION.

ENVASAR RAPIDAMENTE. —
Comrol _AMPARO | Fima ,
Vaiidacion AMPARO Firma  Fecha 230022016
Dictamen  Ofros: ‘
{ SEGUN CONTROL DE CALIDAD DE LAS SOLUCIONES.
___ESUNA SOLUCION TRANSPARENTE DE COLOR AZUL CELESTEPALIDO. -+

Observaciones
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Anexo 1V - Guia de elaboragdo, controlo e registo do manipulado de solugdo aquosa de eosina a 2%

* GUIA DE ELABORACION, CONTROL Y REGISTRO

_ FARMACIA MIRANDA SANZ - - N
F:érmula magistral FE001568 EOSINA ACUOSA‘AL 2% c.s.p. 125 ML.
h’ipo de féanuIa Férmula mgg_istral no tipificada | Fecha de recepcién 15/02/2016 R
[______ ) - o [ Bg_gistro recetario S
Forma !a_gpgqg_xjuﬂc_a_ FF000013 SOLUCIONES ENEMAS Total férmula 445
Cant. formula  125,0000 g ‘ F. elaboracién 15/02/2016 | F. caducidad 01/03/2016
Férmula Magistral FM000001 EOSINA ACUOSA AL 2% c.s.p. 125 ML. -
I T B Datos del paciente - - |
Detalle de composicién
Cédigo Descripcién ___Cantidad C.calculada C. util. lote Lote  Ubicacion Lote Prov. F.Cad.
MPO000264 EOSINA 2,000000% 2,500000 2,500000LP000787 130937 28/02/2018
MPO00063 AGUA DESTILADA CSP  122,500000
MAS00012F. PLASTICO 125 CC 1,000000 1,000000
Procedimientos nan)alizados
Documento - Titulo ___ Descripciondeuso |
PGO1 GESTION DE LA DOCUMENTACION INTERNA
PG02 ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS
PNT11-1 PROCEDIMIENTOS NORMALIZADO DE TRABAJO

DE PESADA
PNT11-7 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO

DE ELABORACION DE SOLUCIONES
PG12 PROCEDIMIENTO GENERAL DE ETIQUETADO Y

PROSPECTO DE F.M. Y PREPARADOS

OFICINALES
Utiiaje
Cédigo Utillaje ___ Descripciéndeuso
UT000001 PROBETA CALIBRACION B
l Documento Titulo !
UT000002 o BALANZA DE PRECISION B ) |
! Documento Titulo |
;{ﬁ%om‘w ~ VIDRIO RELOJ 80mm o T

Documento Titulo i
Elaborador INVA 7 | Firma - ]
Lc_qulclones de conservacién Lugar fresco y seco o o N
Mﬁaﬂqe administracién Topica i - ] ) o ]
‘T_'P° doenvase Plastico =~ o ]
Advertencias
SE PUEDEN PRESCRIBIR SOLUCIONES ACUOSAS E HIDROALCOHOLICAS.....
Precauciones
LA EOSINA ES UN POLVO ROJO-AMARILLENTO MUY VOLATIL Y A LA HORA DE SU MANEJO HAY QUE TENER
PRECAUCION PORQUE MANCHA MUCHISIMO......
Modus operandi !
PESAR LA EOSINA E INTRODUCIRLA EN EL FRASCO ADECUADO.
MEDIR EL AGUA'Y VERTERLA EN EL FRASCO.
CERRAR EL FRASCO Y AGITAR ENERGICAMENTE HASTA DISOLUCION COMPLETA.
Pag. 1
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Control  INMA | Firma

2015/2016

Validacién INMA ) Firma

| Fecha 15/02/2016

Dictamen  Otros:
; SEGUN CONTROL DE CALIDAD DE LAS SOLUCIONES.
! SOLUCION ROJA CON IRISACIONES TORNASOLADAS.

L

Observaﬁlones .
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Anexo V - Guia de elaboracdo, controlo e registo do manipulado de pomada de sulfato de cobre a 0,2%,
6xido de zinco a 17%, sulfato de zinco a 0,1%

~f§:~ GUIA DE ELABORACION, CONTROL Y REGISTRO

FARMACIA N‘iRANDA SANZ

h:érmula magistral FE002090 SULFATO DE COBkE 0,2%, OXlDO DE ZINC 17%, SULFATO DE ZINC 0,1% EN
L ~ EXC.GRASOc.s.p. 100G

Fénnula Magistral FM000095 SULFATO DE COBRE 0 2%, OXIDO DE ZINC 17%, SULFATO DE ZINC 0,1%
‘ EN EXC. GRASO c.s.p. 100 G )

Tlpo de férmula Férmula maglstral no tipificada Fecha de recepclén 22/63}2015 o

lNumero de receta 1 | Registro recetario 146065 1

Médlco 6668 HOSPITAL GENERAL |

Fg@a farmaceutica FF000008 PASTAS POMADAS Total férmula 13,43 |

pant. féormula 100,0000 g ] F. elaboracién 22/03/2016 \ F. caducidad 21/06/2016 i
|
\
{

Paclente

nass. B Teicrono NN

Dlrecclén

Detalle de composicién

Codigo Descripcion ___Cantidad C.calculada C.util.lote Lote  Ubicacion Lote Prov. F.Cad.

MP000220 COBRE SULFATO ~ 0,200000%  0,200000  0,200000LP000612 PUERTA 1-1 101103 30/11/2016
CRISTAL

MP000764 ZINC SULFATO 0,100000% 0,100000 0,100000LP000942 PUERTA 2-1 150030-J-1 01/09/2019
CRISTAL

MP000762 ZINC OXIDO 17,000000%  17,000000  17,000000LP000881 PUERTA 2-1 0038804 30/04/2019

MP000454 LANOLINA ANHIDRA  17,000000% 17,000000
(ADEPS LANAE)

MPO000729 VASELINA FILANTE ~ 42,000000%  42,000000

MP000771 AGUA DE CAL CcsP 23,700000 23,700000LP000758 PUERTA 2-1 130072 19/03/2017

MA000847 TUBO 130 ML 35170 1,000000 1,000000 LP000469 ESTANTERIA0493500002  07/01/2018
ALUMINIO

Procedimientos normalizados

Documento  — Titulo ~ Descripcibndeuso
PNT11-1 PROCEDIMIENTOS NORMALIZADO DE TRABAJO
DE PESADA
PNT11-8 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO
DE ELABORACION DE POMADAS Y PASTAS
PG12 PROCEDIMIENTO GENERAL DE ETIQUETADO Y
PROSPECTO DE F.M. Y PREPARADOS
OFICINALES
Utillaje
Cédigo  Utillsje _______ Descripciéndeuso
UT000005 MORTERO
Documento Titulo
UTooooo7 o VIDRIO RELOJ 80mm T
Documento Titulo
.‘UT000006 """" ESPATULA DE GOMA S - L=
i Documento Titulo
{UT000002 BALANZA DE PRECISION ) S o
| Documento Titulo
]UT0000'22“"“' ~ VASO600ML VIDRIO BOROSILICATO 7/ o
! 33
Documento Titulo
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|Elaborador AMPARO

Condiciones de i6n Lugar frescoy seco

Ma de a&ministnclén Topica

;flflpo de envase Plastk;qﬁ - - - 7 "

Advertencias B

EL SULFATO DE COBRE FORMA PRISMAS TRICLINICOS AZUL TURQUESA, ALGO EFLORESCENTES AL AIRE SECO
Y DE SABOR METALICO. SOLUBLE EN AGUA E INSOLUBLE EN ALCOHOL Y ETER.

TIENE PROPIEDADES ASTRINGENTES Y CAUSTICAS DEBILES. ESCASA ACCION ANTISEPTICA DE TIPO FUNGICIDA.
EMPLEO EN EL TRATAMIENTO DEL IMPETIGO Y EN DERMATITIS EXHUDATIVAS Y COSTROSAS A LAS DOSIS DE
0,1% AL 0,2%.

EL SULFATO DE ZINC FORMA PRISMAS INCOLOROS Y TRANSPARENTES CON SABOR ASTRINGENTE METALICO.
SOLUBLE EN AGUA E INSOLUBLE EN ALCOHOL. INCOMPATIBLE CON EL BORATO SODICO POR PRECIPITACION DE
BORATO DE ZINC.

SE EMPLEA COMO ASTRINGENTE EN COLIRIOS AL 0,5%., COMO ANTISEPTICO AL 1%.

EL OXIDO DE ZINC ES UN POLVO BLANCO , HOMOGENEO, LIGERO, INODORO E INSIPIDO. INSOLUBLE EN AGUA Y
ALCOHOL. SOLUBLE EN ACIDOS DILUIDOS Y ALCALIS.......

Precauciones

EL SULFATO DE COBRE DEBE CONSERVARSE PROTEGIDO DEL AIRE Y LA HUMEDAD.

EL OXIDO DE ZINC SE CONSERVA EN RECIPIENTES BIEN TAPADOS, PUES EN CONTACTO CON EL AIRE
ABSORVE EL ANHIDRIDO CARBONICO Y HUMEDAD....... .

Modus operandi

DISOLVER LOS SULFATOS EN LA MINIMA CANTIDAD DE AGUA EN UN VASO DE PRECIPITADOS. POR OTRO LADO
PESAMOS EL OXIDO DE ZINC Y LO VERTEMOS EN EL MORTERO, LE ARADIMOS GLICERINA HASTA QUE ESTE BIEN |
EMBEBIDO. SEGUIDAMENTE ARADIREMOS AL MORTERO LOS SULFATOS YA DISUELTOS Y SE FORMARA UNA
PASTA QUE HABRA QUE TRABAJAR BIEN CON EL PISTILO.
PREVIAMENTE HEMOS PREPARADO CALENTANDO POR UNA PARTE EL NEOPCL O/W Y POR OTRA PARTE EL |
AGUA Y LA GLICERINA, QUE UNA VEZ FUNDIDAS, SE HA AADIDO LA FASE GRASA SOBRE LA ACUOSA |
CONSIGEJIENDO EL EXCIPIENTE GRASO QUE HABRA QUE AGITAR HASTA CONSEGUIR UNA AMULSION
HOMOGENEA.

POR ULTIMO ARADIREMOS POCO A POCO EL EXCIPIENTE GRASO A LA PASTA FORMADA, TRABAJANDO BIEN LA
MEZCLA, HASTA CONSEGUIR UN RESULTADO HOMOGENEO.

Firma

s . s

JFima  Fecha 221032016

SEGUN CONTROL DE CALIDAD DE LAS PASTAS.
____ RESULTA UNA PASTA LIGERAMENTE AZULADA Y HOMOGENEA.

Observaciones

Pag. 2

36



Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto

Anexo VI - Guia de elaboracio, controlo e registo de manipulado de gel de clindamicina a 2%,

tretinoina a 0,015%, indometacina a 2% e acetato zinco a 1%

* GUIA DE ELABORACION, CONTROL Y REGISTRO

FARMACIA MIRANDA SANZ

Férmula magistral FE002116 CLINDAMICINA 2%, TRETINOINA 0, 015% INDOMETACINA 2% ACETATO DE
‘ _ZINC 1% EN CREMA-GEL c. s.p. 50 G

Ma de férmula F6rmula magistral no tipificada } Fecha de recepclén 25/02/2016 - ’
Numero de receta 1 B ) | Registro recetario 147460 _!
Médico [ ] I 7
ﬂ)ﬂna farmacedtica FF000008  PASTAS, POMADAS Total formula 14,33 |
Cant. férmula 50,0000 g | F. elaboracién 25/02/2016 ‘ F. caducidad 26/03/2016

Férmula Magistral FM000138 CLINDAMICINA 2%, TRETINOINA 0,015%, Ir&DOMETACINA 2%, ACETATO
DE ZINC 1% EN CREMA-GEL c.s.p. 50 G
Datos del paciente

pacients [ , |
on. NN vass NN Teistono [N

Detalle de composicién

Cédigo Descripcién Cantidad C.calculada C. util. lote Lote Ubicacion Lote Prov. F.Cad. ]
MP000826 CLINDAMICINA 2,000000% 1,000000 LP000802 PUERTA 1-1 141262-E-1  14/06/2017

CLORHIDRATO LP000931 PUERTA 1-1150176-E-1  14/10/2017
MP000758 él';lc _F\:ETATO 1,000000% 0,500000

L
MPOOOMQS'I;O c;ll'ggNS 0,015000% 0,007500 LP000908 NEVERA 140674 26/03/2016
N

MP000747 VITAMINA C 0,100000% 0,050000 LP000868 PUERTA 2-1 0061213 16/09/2016
MP000848 INDOMETACINA 2,000000% 1,000000 LP000771 PUERTA 2-1 120401 17/11/2016
MP000912 GEL NEUTRO 25,000000%  12,500000
MPOO0063AGUA DESTILADA ~ 25,000000%  12,500000
MP000263 EMULSION O/W CSP  22,442500

MA000955 ENVASE MICROCAYA  1,000000 1,000000
50 ML

Procedimientos normalizados

Documento Titulo Descripcién de uso
PNT11-1 PROCEDIMIENTOS NORMALIZADO DE TRABAJO
DE PESADA
PG12 PROCEDIMIENTO GENERAL DE ETIQUETADO Y
PROSPECTO DE F.M. Y PREPARADOS
OFICINALES
PNT11-9 PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO
DE ELABORACION DE EMULSIONES
Utillaje
Cédigo Utillaje - Descripcién de uso ] . :E
'T000005 MORTERO
Documento Titulo )
T000001 PROBETA CALIBRACION i
| Documento Titulo
UT000007 VIDRIO RELOJ 80mm - ) B
| Documento Titulo
UT000006 ESPATULA DE GOMA
Documento Titulo |
UT000013 VARILLA DE VIDRIO - ) ) |
Documento Titulo
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Elaborador Firma

@_gﬁiclones de conservacién Preservado de la luz
;Via de administracién Topica

tripo de envase Plastico

Advertencias

EVITAR EL CONTACTO CON LOS 0OJOS, MEMBRANAS, MUCOSAS, HERIDAS ABIERTAS O PIEL ECZEMATOSA. NO
USAR CON VENDAJES OCLUSIVOS NI APLICAR SIMULTANEAMENTE EN LA MISMA ZONA QUE OTRAS
PREPARACIONES TOPICAS. NO ADMINISTRAR JUNTO A AGENTES QUERATOLITICOS.

EVITAR LA EXPOSICION SOLAR.

NO USAR EN EMBARAZO, LACTANCIA O NIfiOS SIN CONSULTAR CON EL MEDICO.

NO INGERIR. TOXICO Y NOCIVO...........

lodus operandi

ESAR EL GEL NEUTRO EN UN VASO E IR INCORPORANDO POCO A POCO EL AGUA DESTILADA. AGITAR. PESAR |
ODOS LOS POLVOS Y PULVERIZAR EN EL MORTERO. ARADIR UNAS GOTASDE PROPILENGLICOL Y FORMAR UNA |
ASTA. INCORPORAR LUEGO LA EMULSION Y EL CONTENIDO DEL VASO Y HOMOGENEIZAR.

Control LABORATORIO ) Firma 7 v
Validacion LABORATORIO SUBCONTI Firma Fecha 25/02/2016
Dictamen Otros:

Observaciones
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