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1. Introducéo

O estagio em farmacia comunitaria é o culminar de toda a aprendizagem
decorrente do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. O estagio é, assim, 0
momento de integrar todos conceitos tedricos adquiridos e aplici-los as exigéncias da
realidade profissional.

O contacto com o exercicio profissional é fundamental na formacéo e permite
desenvolver competéncias ao nivel do contacto com os utentes e com as suas
necessidades, mas também com as outras responsabilidades asseguradas pelo
farmacéutico em farmécia comunitéria,

Neste relatério descrevo sucintamente as atividades realizadas e o0s
conhecimentos adquiridos ao longo do meu estagio na Farmécia Queija Ferreira entre
fevereiro e abril de 2013.

2. Organizacgéo fisica e funcional da farmacia

2.1. Localizacédo e horario de funcionamento

A Farmécia Queija Ferreira, anteriormente localizada na Rua Vasques de
Mesquita, situa-se desde 2010, num amplo e novo espago, na Avenida Ferndo de
Magalh&es n° 1588 no Porto. Na &rea circundante existem multiplos estabelecimentos
comerciais, a Loja do cidadao, diversas clinicas médicas e dentérias, o Dolce Vita
Porto e o Estadio do Futebol Clube do Porto, justificando a grande diversidade de
utentes que frequentam a farmacia.

De acordo com a Portaria n.° 277/2012, de 12 de setembro, e alteragcbes
introduzidas pela Portaria n.° 14/2013, de 11 de janeiro, salvo situacdes excecionais,
as farméacias devem garantir o periodo minimo de funcionamento de 44 horas
semanais.

A Farmacia Queija Ferreira alargou recentemente o seu horario de
funcionamento e encontra-se, atualmente, aberta ao publico de segunda a sexta-feira,
das 8h30 as 22h e aos s&bados, domingos e feriados das 9h as 20h, encerrando

apenas no dia de Natal.

2.2. Recursos humanos
Os recursos humanos sao o alicerce de funcionamento da farmécia, fazendo a
importante mediacdo entre o utente e o uso racional do medicamento. Conforme o
Decreto-Lei (DL) n® 171/2012, de 1 de agosto, as farmacias devem dispor de um

Diretor Técnico e de outro farmacéutico, que podem ser auxiliados por técnicos de
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farmacia ou colaboradores devidamente habilitados, mas, tendencialmente, os
farmacéuticos devem predominar no quadro de trabalhadores. @

A Farmacia Queija Ferreira detém profissionais dinamicos, unidos e
empenhados em garantir um servico de qualidade centrado na saude e bem-estar do
utente. Desta equipa de profissionais fazem parte:

e Dr. Carlos Queija Ferreira (Diretor Técnico)

e Dra. Liliana Pontes (Farmacéutica Adjunta)

e Dra. Eduarda Azevedo (Farmacéutica)

e Dr. Filipe Oliveira (Farmacéutico)

e Odete Ferreira (Técnica de Farmacia)

o Filipe Dias (Técnico de Farmacia)

e Deolinda Cabral (Empregada de limpeza).

Conforme o DL n°® 307/2007, de 31 de agosto, os colaboradores da Farmacia

Queija Ferreira usam um cartéo de identificacdo com o seu nome e titulo profissional.?

2.3. Espago fisico e divisdes funcionais

2.3.1. Exterior

Na fachada da Farmacia Queija Ferreira € facilmente identificavel a inscrigcdo
“Farmacia” e a “cruz verde”, como requerido. Bl A entrada inclui duas montras
destinadas a propaganda de produtos de dermocosmética, dispositivos médicos ou de
medicamentos cuja venda ndo requer receita médica, muitas vezes alusivos a época
do ano. Também ali, estao afixados o horario de atendimento e lista das farmacias do
municipio em regime de servico permanente e de reforco (Figura 1, Anexo ). ¥
Lateralmente, existem outros espacos onde € possivel a publicidade de diversos
produtos ou a divulgacéo de informagdes e servicos prestados.

O acesso a farmacia é facil e adequado a todos os utentes e é feito através de
uma porta automatica. No lado esquerdo, encontra-se o0 postigo destinado ao

atendimento durante o turno de servico permanente.

2.3.2. Interior

O espaco interior da Farmacia esta estruturado de forma a corresponder as
necessidades dos utentes e de toda a equipa técnica, tendo em consideracdo as
divisbes e é&reas minimas definidas pela Deliberacdo n.° 2473/2007, de 28 de
novembro. A Farmécia Queija Ferreira dispde das seguintes sec¢des funcionais: area
de atendimento ao publico, zona de recec¢do de encomendas, armazém, gabinete de

atendimento personalizado, laboratério, gabinete do Diretor Técnico, gabinete
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equipado para servicos externos (consultas de Podologia, Nutricdo e Medicina

Tradicional Chinesa), sala de coffee break e instalacfes sanitarias.

Area de atendimento ao publico

Esta zona é bastante ampla, organizada e convidativa (Fig. 2, Anexo I). Junto a
entrada, do lado direito encontra-se uma balanca eletronica para a determinacdo do
peso, altura e indice de massa corporal; enquanto, do lado esquerdo, ha uma zona de
espera ou repouso com cadeiras e poufs.

Em toda a &rea circundante, encontram-se dispostos produtos cosméticos e de
higiene corporal (PCHC), produtos orientados para a gravidez e de puericultura,
organizados por marca e por caracteristicas, facilitando aos utentes o contacto com os
diversos artigos. Na zona mais central, existem trés expositores, onde se destacam
produtos de venda livre sazonais, em promocé&o ou novidades no mercado,

Ao fundo, a Farmacia Queija Ferreira dispbe de 5 postos de atendimento
individuais e devidamente equipados, permitindo um atendimento personalizado e
confidencial, por ordem de chegada. Nestes postos séo, por vezes, colocados folhetos
informativas de produtos ou de patologias, e produtos cujo facil acesso desperte o
interesse dos utentes da farmacia (preservativos e vernizes, por exemplo).

Na parte posterior dos balcdes de atendimento, estdo habitualmente expostos
produtos sazonais de venda livre, como antigripais, antialérgicos, suplementos
alimentares e produtos de emagrecimento. Na parte inferior as prateleiras, encontra-se
um movel de gavetas com 0s artigos de venda livre de maior rotatividade: produtos de
higiene dentéria, soros fisioldgicos, batons, creme de maos, entre outros.

Na zona dos postos de atendimento, de forma a captar a atengéo dos utentes
gue aguardam a sua vez, existe uma televisdo que fornece informacdes das

promocdes e dos servicos disponibilizados pela Farmacia.

Zona de rececdo de encomendas

Esta area destina-se a rececao, verificacdo e processamento de encomendas.
Para tal, encontra-se equipada com dois terminais informaticos e sensores de leitura
Otica, impressora, fotocopiadora, impressora de etiquetas e telefones (Fig. 5, Anexo ).

Depois de rececionados, os produtos sdo armazenados, maioritariamente, num
armario de gavetas deslizantes (Fig. 6, Anexo ), ordenados alfabeticamente e
separados por diferentes categorias:

» Comprimidos, capsulas e granulados;

= Comprimidos, capsulas e granulados — antibiéticos;
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= Solugdes e suspensodes, via oral,

= Solucbes e suspensdes, via oral — antibiéticos;

» Pomadas, cremes, géis e outros produtos para aplicacéo tépica;
= Colirios, gotas orais e auriculares;

» Supositdrios, enemas e 6vulos;

»= Produtos de protocolo diabetes;

= Terapéutica de substituicdo hormonal,

= Anticoncecionais;

* Injetaveis.

Estes produtos constituem, essencialmente, o stock ativo da Farmécia e, de
modo geral, todos os produtos sdao ordenados de forma a respeitar a regra First
Expire, First Out (FEFO). Junto ao armario encontra-se, ainda, um frigorifico destinado
ao acondicionamento de produtos de frio (2-8°C). As condi¢cbes de temperatura e
humidade desta area e do frigorifico sao verificadas e registadas periodicamente, de
modo a garantir a qualidade dos medicamentos.

Neste espago, existem ainda prateleiras onde sao arquivados todos o0s
documentos referentes as encomendas, tal como faturas, notas de devolugéo e notas

de crédito do més corrente.

Armazém

Este é, por exceléncia, o local de armazenamento do excedente dos produtos
com maior stock, desde medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM),
medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) e alguns PCHC. Aqui também
€ possivel encontrar dispositivos médicos como meias de descanso, fraldas, material

de penso, produtos dietéticos e produtos de alimentacao infantil.

Gabinete de atendimento personalizado

E um espaco privado e calmo que permite um atendimento mais personalizado.
Este gabinete, que inclui uma casa de banho, possui uma mesa, duas cadeiras, uma
marquesa, um aparelho para medicdo da pressdo arterial, um aparelho para
determinagdo de parémetros bioquimicos, um contentor de rejeicdo de amostras
biol6gicas e todo restante material necessério para 0s servigos aqui realizados, em
conformidade com a Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro.”! E também neste
gabinete que sdo administrados injectaveis e vacinas nao incluidas no plano nacional

de vacinacéo (Fig. 4, Anexo ).
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Laboratério

Neste local, sdo preparados, acondicionados e controlados os medicamentos
manipulados solicitados na Farmacia (Fig. 3, Anexo |). Esta area dispbe de bancadas
de trabalho com superficies lisas, facilmente lavaveis e com lavatério embutido, de
acordo com a Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho.®

As matérias-primas requeridas encontram-se armazenadas nas bancadas do
laboratério, assim como, 0s materiais necessario e de existéncia obrigatéria, como
definido na Deliberac&o n.°1500/2004, de 7 de dezembro. ! Todos os equipamentos
sdo submetidos a manutencao e validagao periodicas.

Nas bancadas do laboratério estd, também, toda a documentagéo necessaria a
preparacdo de medicamentos manipulados incluindo o Formulario Galénico Portugués,
arquivos com as fichas de preparacdo e arquivos com os certificados de analise das

matérias-primas.

Gabinete do diretor técnico

Este espaco € destinado a gestdo e administracdo da Farmacia, sob a direc¢éo
do Dr. Carlos Queija Ferreira. Aqui sdo recebidos utentes, colaboradores e
fornecedores. Este gabinete possui bibliografia essencial, como Prontuério
Terapéutico, a Farmacopeia Portuguesa que pode ser consultada, sempre que

necessario.

Instalagdes sanitarias
A Farmacia possui uma divisdo que inclui a casa de banho e uma zona com

cacifos para todos o0s seus colaboradores.

3. Relacionamento interpessoal na farmacia

O bom relacionamento do farmacéutico com utentes, colaboradores e outros
profissionais de saude é essencial para garantir a qualidade do servico prestado.

O farmacéutico deve fomentar uma relacdo de confianga com o utente,
percebendo as suas insegurancas em relacdo ao tratamento ou medicamento e
transmitindo toda a informacgéo necessaria, com linguagem adequada, clara e objetiva.
Uma boa comunicagéo com o farmacéutico pode evitar o incorreto manuseamento dos
medicamentos e dispositivos médicos; melhorar a adesdo a terapéutica e prevenir
complicacdes relacionadas com medicagéo. !

A convivéncia cooperativa e disponivel entre profissionais de salude € muito

importante para assegurar a saude e o bem-estar do doente. O farmacéutico deve

5
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contatar o médico ou outro profissional de salde sempre que necessario e benéfico
para o doente.

O relacionamento entre colaboradores deve destacar-se pela boa disposicéo,
unido e dinamismo. Como experienciei na Farmacia Queija Ferreira, a confianca dos
utente e a qualidade do servigo prestado resultam do profissionalismo, da simpatia e
do espirito de equipa. Considero que, a minha integracdo no grupo de trabalho e o
desenvolvimento de novas competéncias foram favorecidas pela simpatia,

disponibilidade e apoio de todos.

4. Gestao da farmacia

4.1. Sistema Informético

O sistema informatico (Sl) é, atualmente, uma ferramenta imprescindivel na
gestdo de uma farmécia, simplificando a maioria das atividades diarias. O sistema
informatico utilizado na Farmacia Queija Ferreira é o SIFARMA 2000® da Glintt,
provido pela Associacdo Nacional das Farmécias (ANF). Este programa permite
maximizar a eficiéncia e qualidade do atendimento aos utentes e minimizar o tempo
despendido em a¢6es como, realizacdo e rececdo de encomendas, controlo de stocks
e prazos de validade, facturacao e processamento de receituario. Cada colaborador
possui 0 seu numero e codigo de acesso.

Durante o atendimento, este software possibilita a consulta da disponibilidade
produtos nos fornecedores, via modem, e, ainda, o acesso a informag¢des, como
indicacbes terapéuticas, posologia, interaccdes e contraindicacdes, disponiveis
através da ficha de produto.

O SIFARMA 2000® também proporciona a criacdo de fichas de clientes que
constituem uma base de dados que agiliza e personaliza o atendimento, Para além
disso, € possivel associar o Cartdo das Farmacias Portuguesas a ficha de cliente. Este
cartdo permite a acumulacdo de pontos em todas as farmacias aderentes, como € o
caso da Farmacia Queija Ferreira, e posterior rebate dos pontos para aquisi¢do de

diversos produtos de venda livre.

4.2. Gestéao de stocks
A gestdo coerente do stock € essencial para maximizar os lucros e garantir a
disponibilidade dos produtos necessarios para o normal funcionamento da farmécia,
equilibrando as necessidades com o fator financeiro. Esta atividade inclui aquisicéo e

rececdo de medicamentos e produtos de salde, armazenamento e posterior dispensa.
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O SIFARMA 2000° permite estabelecer stock minimo e stock méaximo para qualquer
existéncia, de modo a facilitar este exigente processo.

O stock de uma farmécia depende de caracteristicas fundamentais como o tipo
de utentes da farmacia, a incidéncia e tipo de receituario local, a rotatividade e
sazonalidade dos produtos e a publicidade dos produtos de venda livre nos meios de
comunicagcdo social. Para além disso, o stock &, muitas vezes, determinado por

bonificacbes, condi¢cdes de pagamento e prazos de entrega dos fornecedores.

4.3. Fornecedores

A aquisicdo de medicamentos e outros produtos de saude pode ser efetuada
através de distribuidores grossistas ou por compra direta aos laboratérios.

Na Farmacia Queija Ferreira, os principais fornecedores sdo a Cooperativa dos
Proprietarios de Farmécia, C.R.L. (Cooprofar) e a Cooperativa dos Farmacéuticos do
Norte, CRL (Cofanor). A encomenda de produtos por esta via é bastante funcional,
uma vez que os distribuidores grossistas efectuam entregas regulares e ndo requerem
guantidades minimas de compra. As farmécias, habitualmente, colaboram com varios
armazenistas e, deste modo, conseguem contornar a falta de produto ou inexisténcia
de um produto num fornecedor.

Contudo, diversos artigos como PCHC e medicamentos genéricos sao
adquiridos directamente aos laboratérios. O contacto direto com os laboratérios
permite obter produtos em quantidades maiores e com condi¢Bes financeiras mais
favoraveis a farméacia, mas com periodos de entrega mais demorados. Este tipo de

encomendas também pode ocorrer para contornar ruturas de stock nos armazenistas.

4.4. Encomendas

4.4.1. Realizacdo de encomendas

Na farmacia sao realizadas encomendas todos os dias e, frequentemente, mais
do que uma vez por dia. De modo geral, as encomendas séo efectuadas com base
nas necessidades e histérico de vendas, nas existéncias disponiveis e bonificacdes
em produtos vantajosos para a farmacia.

Na Farmécia Queija Ferreira é elaborada a encomenda diéria, todas as
manh&s. O SIFARMA 2000® gera uma proposta de encomenda com os produtos que
atingiram o stock minimo. Essa proposta é analisada pelo Diretor Técnico, alterada
consoante as necessidades, acrescentando ou anulando produtos, e enviada ao
fornecedor via modem.

Ao longo do dia, se houver necessidade de algum produto ndo contemplado na
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encomenda didria, por estar esgotado ou por ndo fazer parte do stock, o pedido pode
ser feito por telefone ou via correio eletrénico.
Durante o meu estagio, realizei algumas encomendas pontuais e urgentes de

medicamentos e produtos de salde em falta ou esgotados.

4.4.2. Rececdao e conferéncia de encomendas

As encomendas sdo entregues na farmacia conjuntamente com a guia de
remessa ou a fatura (Fig. 1, Anexo IlI). Os medicamentos psicotropicos e
estupefacientes sdo também acompanhados de uma requisicdo especial (Fig. 1,
Anexo V). Qualquer um dos documentos referidos deve chegar em duplicado.

A rececdo da encomenda é efetuada através do Sl. A encomenda a rececionar
é selecionada e identificada com o nimero da fatura ou guia de remessa. Os produtos
e as respetivas quantidades sé&o introduzidos, via leitor éptico ou manualmente.
Simultaneamente, a encomenda é conferida, confirmando a forma farmacéutica e
dosagem, a quantidade, o prazo de validade e a integridade dos produtos recebidos.
Em seguida, séo verificados os precos de custo, os precos de venda ao publico (PVP)
e as margens de comercializacdo. Nos medicamentos com precgo fixo, inscrito na
embalagem, € verificado o prec¢o de custo e o PVP e nos outros produtos é necessario
efetuar a marcagdo do PVP, tendo em conta o preco de custo, a margem de
comercializacéo, e o IVA.

Por fim, verifica-se se o valor total rececionado coincide com o total da fatura.
Sempre que se observam diferencas, por produtos em excesso ou em falta, deve
resolver-se a situagdo com o fornecedor, da forma mais conveniente para ambos. Se
um produto é entregue em quantidade superior a faturada, pode-se rececionar o
produto e contactar o fornecedor para que ajuste a faturacdo ou devolvé-lo, emitindo
uma nota de devolucdo. No caso de um produto faturado mas que ndo consta na
encomenda, o fornecedor devera ser informado para que envie uma nota de crédito
ou o produto em falta.

No decorrer do estagio, tive oportunidade de rececionar e conferir varias

encomendas, apreendendo a relevancia da elaboracdo cuidadosa destas tarefas.

4.4.3. Armazenamento

ApOs a rececdo da encomenda, os medicamentos e produtos de saude sdo
armazenados, nos locais previamente estabelecidos, para que 0 seu acesso Sseja
rapido e facil. Todos os produtos devem ser guardados tendo por base o principio
FEFO, de modo a garantir que as existéncias com o prazo de validade mais curto

sejam as primeiras a sair.
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Os produtos que necessitem de ser armazenados a baixas temperaturas, caso
existam na encomenda, devem ser imediatamente guardados no frigorifico. Os
restantes produtos sdo organizados, como descrito em Zona de rececdo de
encomendas, e de acordo com o espaco disponivel. O stock excedente é direcionado
para o armazém.

No estagio colaborei, diariamente, no armazenamento dos produtos
rececionados, o que permitiu acostumar-me com os medicamentos, as suas formas

farmacéuticas e diferentes dosagens, assim como, os locais onde 0s encontraria.

4.5. Controlo de prazos de validade

O controlo dos prazos de validade é muito importante para assegurar a
gqualidade dos produtos existentes na farmacia.

Na Farmécia Queija Ferreira, os prazos de validade sdo introduzidos na
rececdo dos novos produtos e controlados mensalmente. Portanto, todos os meses
sdo compiladas listas com os produtos cujos prazos de validade expiram dentro de
dois a cinco meses (Fig. 2, Anexo Il). Estes produtos séo recolhidos e procede-se a
corregdo dos prazos de validade.

No periodo de estagio, tive a possibilidade de participar neste importante

controlo, verificando e retificando os prazos de validade dos produtos listados.

4.6. Devolucdes

As devolugbes realizam-se por varias razbes, nomeadamente, rececdo de
produtos danificados ou com prazo de validade curto, de produtos ndo pedidos ou
pedidos por engano. Por vezes, as devolu¢bes sao feitas por indicacdo do INFARMED
para recolha de um produto do mercado.

Na Farmacia Queija Ferreira, a devolucéo é registada no Sl e como resultado é
emitida, em triplicado, a nota de devolugéo (Fig. 3, Anexo Il). Uma das copias da nota
de devolucdo é arquivada na farmécia, as outras duas, devidamente carimbadas e
rubricadas, acompanham o produto até ao fornecedor. Neste documento deve constar
a identificacdo da farmécia e do fornecedor, assim como, o produto, a quantidade, o
preco, o motivo da devolucdo e o numero da fatura de origem do produto.

A devolugdo pode ou ndo ser aceite pelo fornecedor. Se for aceite, é feita a
regularizagéo através da rececao da nota de crédito (Fig. 4, Anexo IlI) ou de um novo
produto igual. Quando a devolucdo nédo € aceite, o produto é devolvido a farmécia e
deve ser integrado nas quebras desse ano.

De modo a perceber melhor como este processo decorre, usufrui da

oportunidade de realizar e regularizar algumas devolucoes.
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5. Medicamentos e outros produtos de saude

5.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

De acordo com o DL n.° 176/2006, de 30 de agosto, os medicamentos podem
distinguir-se, quanto a dispensa ao publico, em MSRM e MNSRM. Os medicamentos
consideram-se sujeitos a receita médica, quando preencham uma das seguintes
condicdes:

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 saude, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes
daqguele a que se destinam;

e Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja
atividade ou reagfes adversas seja indispensavel aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica. 1*°!

5.2. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

Os medicamentos ndo sujeitos a receita médica correspondem aos
medicamentos que ndo preencham qualquer uma das condic¢des referidas na alinea
anterior e cuja dispensa ndo exige prescricdo médica. Os medicamentos incluidos
neste grupo ndo sao comparticipaveis, exceto casos previstos na legislacdo, e
destinam-se ao tratamento de problemas de saude menores. O utente pode adquirir
MNSRM em farmacias e em locais de venda MNSRM autorizados pelo INFARMED e
regulamentados pela Portaria n® 827/2005 de 14 de setembro.

Os MNSRM, ao contrario dos MSRM, podem ser publicitados e integrados em
campanhas, desde que ndo sejam comparticipados pelo SNS, como definido DL n.°
176/2006, de 30 de agosto. ™!

5.3. Produtos cosméticos e de higiene corporal
Os produtos cosméticos e de higiene corporal sdo definidos, pelo DL n.°
189/2008, de 24 de setembro, como substancias ou preparacdes destinadas a serem
postas em contacto com as partes superficiais do corpo humano, designadamente,
epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgdos genitais externos, ou com
os dentes e mucosas bucais, com a finalidade, exclusiva ou principal, de limpar,

proteger, perfumar, modificar o seu aspeto ou de corrigir odores corporais. ™
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A procura destes produtos € cada vez maior, tanto no seguimento de uma
indicacdo médica como por iniciativa do utente. Neste contexto, o farmacéutico deve
possuir os conhecimentos necessarios para avaliar as necessidades do utente e
aconselhar os produtos mais adequados, tendo em consideracdo os resultados
pretendidos pelo utente.

As diversas marcas de PCHC disponibilizam formacgdes regularmente, que
reforcam os conhecimentos e melhoram o aconselhamento nesta area, Durante o meu

estagio tive a oportunidade de participar nas formac6es da Phyto® e da Lierac®.

5.4. Medicamentos manipulados

Os medicamentos manipulados incluem as féormulas magistrais e preparados
oficinais preparados e dispensados sob a responsabilidade de um farmacéutico. As
férmulas magistrais correspondem a medicamentos preparados em farmacia de oficina
ou nos servicos farmacéuticos hospitalares segundo uma receita médica que
especifica o doente a quem se destina. Por sua vez, o preparado oficinal é qualquer
medicamento preparado segundo as indicacdes compendiais, de uma farmacopeia ou
de um formulério, em farmécia de oficina ou nos servigos farmacéuticos hospitalares,
destinado a ser dispensado directamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou
servico. O DL n.° 95/2004, de 22 de abril, regula a preparacdo de medicamentos
manipulados. !

Apesar da preparagdo de manipulados ser cada vez menos comum, devido a
evolugdo da Industria Farmacéutica, na Farmacia Queija Ferreira ha alguns
medicamentos manipulados que séo regularmente solicitados. O farmacéutico deve
assegurar as boas praticas na sua preparagdo e acondicionamento, como
estabelecido pela Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho. ©

5.5. Produtos homeopaticos
Um medicamento homeopatico € um medicamento obtido a partir de
substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com
um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia, ou na sua falta, numa
farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode ter varios
principios ativos. A preparacdo de produtos homeopaticos deve garantir as boas

praticas de preparacdo dos medicamentos manipulados. ™

5.6. Produtos dietéticos e para alimentacdo especial
De acordo com o DL n.° 227/99, de 22 de junho, e alterac¢des introduzidas pelo

DL n.° 285/2000, de 10 de novembro, entende-se por géneros alimenticios destinados
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a uma alimentacéo especial, os produtos alimentares que, devido & sua composicao
ou a processos especiais de fabrico, sdo adequados ao objetivo nutricional pretendido
e sdo comercializados com essa indicagéo. Estes produtos destinam-se a satisfazer as
necessidades nutricionais dos seguintes grupos de pessoas: aguelas cujo processo de
assimilacdo ou metabolismo se encontra perturbado; as que se encontram em
condicdes fisioldgicas especiais e que, por isso, podem retirar particulares beneficios
da ingestdo controlada de certas substancias; lactentes ou criancas de 1 a 3 anos de
idade em bom estado de saude. ™!

A Farméacia Queija Ferreira dispde de uma variada gama destes produtos,
nomeadamente, férmulas para lactentes e férmulas de transicdo hipoalergénicas,
antirregurgitantes, antidiarreicas e antiobstipantes; alimentos a base de cereais e
alimentos para bebés destinados a lactentes e a criancas de pouca idade, com e sem
gluten, para preparagdo com agua ou leite; alimentos dietéticos para fins medicinais
especificos onde se enquadram produtos como Fleet PKU e DHA; e alimentos

adaptados a um esfor¢o muscular intenso, sobretudo para os desportistas. **!

5.7. Produtos fitoterapéuticos

Os produtos fitoterapéuticos ou medicamentos a base de plantas constituem,
em concordancia com o DL n.° 176/2006, de 30 de agosto, qualquer medicamento que
tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de
plantas, preparacdes a base de plantas ou uma associacdo entre substancias
derivadas de plantas e preparacdes a base de plantas. %

Estes produtos a base de plantas sdo cada vez mais procurados devido a sua
origem natural. O farmacéutico tem um importante papel no aconselhamento destes
produtos, uma vez que, apesar de normalmente estarem associados a menor
toxicidade, os produtos fitoterapéuticos ndo séo indcuos e as suas contraindicacdes e
interaccdes com outros farmacos sao por vezes pouco conhecidas.

No estagio, constatei que os produtos fitoterapéuticos mais requeridos pelos
utentes sao os produtos a base de extracto de valeriana, com propriedades calmantes

e de ginseng, com propriedades estimulantes.

5.8. Produtos e medicamentos de uso veterinério
Os medicamentos veterinarios sao definidkos como substancias com
propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais e dos seus sintomas,
ou que possam ser utilizadas com vista a estabelecer um diagnostico médico-
veterinario. O DL n.° 148/2008, de 29 de julho, estabelece o regime juridico a que

obedece a autorizacdo de introducdo no mercado, o fabrico, a importacdo e
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exportacao, a distribuicdo, a comercializacao, a rotulagem e informacao, a publicidade,
a farmacovigilancia, a posse e a utilizacdo de medicamentos veterinarios. *°

Durante o meu estagio, dispensei antiparasitarios de accdo externa, 0S
medicamentos de uso veterinario mais comummente procurados pelos utentes para 0s

seus animais de estimacéao

5.9. Dispositivos médicos

O DL n.° 145/2009, de 17 de junho, determina as normas referentes aos
dispositivos médicos e respetivos acessoérios. Dispositivo médico é qualquer
equipamento, software ou artigo utilizado isoladamente ou em combinagéo, cujo
principal efeito no corpo humano ndo é alcancado por meios farmacoldgicos,
imunoldgicos ou metabdlicos, destinado ao: diagndstico, prevencao, controlo,
tratamento ou atenuacao de uma doenca, lesdo ou deficiéncia; estudo, substituicdo ou
alteracdo da anatomia ou de um processo fisiolégico; controlo da concepgéo. !

A Farmacia Queija Ferreira disponibiliza uma grande variedade de dispositivos
médicos, incluindo meias, pulsos e pés elasticos, artigos de penso, algalias e sacos

coletores de urina, artigos para gravidas e bebés.

6. Dispensa de medicamentos

6.1. MSRM
A receita médica permite a prescricdo de medicamentos e outros produtos de
saude. A apresentacao deste documento na farméacia é Unica forma de dispensa de
medicamentos sujeitos a receita meédica, incluindo medicamentos manipulados e
medicamentos psicotropicos ou estupefacientes, produtos para autocontrolo da
Diabetes Mellitus e produtos dietéticos, e de comparticipagcdo dos medicamentos

comparticipaveis. ™

Validacdo da prescricdo médica

A Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio, estabelece as regras de prescricao
de medicamentos e as condi¢fes de dispensa de medicamentos. No ambito desta
regulamentacdo, o Despacho n.° 15700/2012, de 30 de novembro, aprova oS novos
modelos de receita médica e introduz alteragbes a impressado no verso, que entraram
em vigor no dia 1 de abril (Figs. 1 e 4, Anexo IlI). 819]

A prescricdo de medicamentos deve ser feita por via eletronica, salvo as

situagOes apresentadas em seguida, em que pode realizar-se por via manual:
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¢ Falha do sistema informatico;
¢ Inadaptacdo fundamentada do prescritor, confirmada e validada anualmente
pela respetiva Ordem profissional;
e Prescricdo ao domicilio, ha excec¢ao dos lares de idosos;
e Outras situagBes até um méaximo de 40 receitas por més. ¥
Em cada receita podem ser prescritos até quatro medicamentos diferentes, ndo
ultrapassando o limite de duas embalagens por medicamento. Os medicamentos que
se apresentam sob a forma unitéria sdo excec¢do, podendo ser prescritas até quatro
embalagens iguais por receita. *®
A receita médica é valida por 30 dias a contar da data da sua emissdo. No caso
de medicamentos destinados a tratamentos prolongados, as receitas médicas,
materializadas por via electronica, podem ser renovaveis, contendo até trés vias, com
o prazo de validade de seis meses a partir da data de prescrigéo. *®
A receita médica, materializada por via electrénica (Figs. 2, Anexo lll), s6 é
considerada valida se incluir os seguintes elementos:
= NUmero da receita;
= Local de prescri¢ao;
= Identificagdo do médico prescritor;
= Nome e nimero de utente ou de beneficidrio de subsistema de saude;
= Entidade financeira responsavel;
= Referéncia ao regime especial de comparticipagdo de medicamentos, se
aplicavel,
= Denominacdo comum internacional (DCI) da substancia ativa;
= Dosagem, forma farmacéutica, dimensdo da embalagem, e nUmero de
embalagens;
= Designacado comercial do medicamento, se aplicavel;
= |dentificacdo do despacho que estabelece o0 regime especial de
comparticipagdo de medicamento, quando aplicavel;
= Data de prescricao;
= Assinatura do prescritor.
Relativamente a receita manual (Fig. 3, Anexo lll), para além dos elementos referidos,
€ necessario verificar a presencga da vinheta correspondente a identificacdo do médico
prescritor; da vinheta identificativa relativa ao local de prescricdo, se aplicavel e a
justificacdo que levou o médico a prescrever por via manual. 1*®
A prescricdo deve ser feita por DCI, promovendo o exercicio do direito de
opcdo do utente e, muitas vezes, a poupanca com a utlizagdo de medicamentos

genéricos, medicamentos com a mesma composi¢cdo qualitativa e quantitativa em
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substancia(s) ativa(s), a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia tenha sido demonstrada através de estudos de
biodisponibilidade adequados. ™

A prescricdo médica por denominagcdo comercial do medicamento aplica-se
quando o prescritor apresenta uma das seguintes justificacdes:

¢ Medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, de acordo com
informacéo prestada pelo INFARMED, I. P.;

e Suspeita, previamente reportada ao INFARMED, I. P., de intolerdncia ou
reacdo adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas com
outra denominacéo comercial,

e Medicamento destinado a um tratamento de continuidade com duracdo
estimada superior a 28 dias.

Neste dltimo caso, o utente pode optar, mas apenas por medicamentos de prego

inferior ao medicamento prescrito pelo médico. 18

Avaliacdo farmacéutica e dispensa

Na dispensa de medicamentos, o farmacéutico deve validar a receita,
verificando todos os elementos referidos no item anterior. Apos a validacdo, o
farmacéutico avalia a medicagdo prescrita, as necessidades e adequagdo do
medicamento as caracteristicas do doente assegurando a qualidade, eficacia e
seguranga no uso do medicamento. Para tal, o farmacéutico deve perceber junto do
utente se € a primeira vez que toma a medicacdo e informa-lo sobre as indicagbes,
posologias, principais reac¢fes adversas e sugestdes que promovam o uso racional
do medicamento. No caso de a medicacdo ja ser habitual, o farmacéutico deve
assegurar o correto uso da medicacao e esclarecer qualquer questéo do utente. Todas
as informacbes devem ser fornecidas com linguagem adequada e clara e, se
necessario, com recursos a etiquetas informativas coladas nas embalagens. Sempre
que necessario, o farmacéutico deve contactar o médico e clarificar qualquer davida.

No final da dispensa, sdo impressas no verso da receita informacdes relativas a
venda, entre as quais a identificacdo da farmacia, data de dispensa, niumero da receita
e da fatura, entidade de salude do utente, nUmero de receita e lote atribuido, o valor
pago pelo utente por cada medicamento, os encargos de comparticipacdo e o cédigo
de barras de cada medicamento com o respetivo PVP (Fig. 4, Anexo Ill). O utente
deve assinar a receita confirmando a rececdo dos medicamentos e, quando aplicavel,
0 exercicio do direito de opcéao. Por fim, o profissional responsavel pela dispensa deve
datar, assinar e carimbar a receita, que depois sera organizada consoante o regime e

a entidade responséavel pela comparticipacéo. &7
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No estagio, comecei por contatar com as receitas processadas e a analisar 0s
diversos elementos essenciais. Esta actividade foi essencial para me familiarizar com
as entidades e regimes de comparticipacdo, com diversos medicamentos e
farmacoterapéuticas recorrentes e, ainda, para consolidar conhecimentos e confianca

para o posterior atendimento dos utentes da farmacia.

6.1.1. Medicamentos psicotrépicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes sdo um grupo de farmacos
gue atuam no sistema nervoso central e podem causar dependéncia fisica e
psicologica. Por este motivo, e de forma a evitar o seu uso ilicito, este grupo de
medicamentos é regulado por legislacdo especifica, o DL n.° 15/93, de 22 de janeiro, e
as consequentes atualizacbes das tabelas de plantas, substancias e preparacfes
sujeitas a este regime. !

A encomenda de medicamentos psicotropicos e estupefacientes processa-se
do mesmo modo que qualquer outro medicamento. No entanto, estes medicamentos,
para além da fatura, sdo acompanhados de uma Requisicdo de Substancias
Estupefacientes e Psicotropicas, em duplicado (Fig. 1, Anexo V). Esta requisi¢céo deve
ser assinada e carimbada pelo farmacéutico responsavel; o original é arquivado na
farmacia e o duplicado devolvido ao fornecedor. Estes medicamentos sado
armazenados em local apropriado, afastados do acesso indevido.

A prescricdo destes medicamentos realiza-se a semelhanca dos restantes
sujeitos a receita médica, com a excecao de que na receita s6 podem constar
medicamentos pertencentes a este grupo (Fig. 2, Anexo 1V). *8

No ato da dispensa, os medicamentos psicotropicos e estupefacientes séo
reconhecidos pelo Sl, que solicita automatica e incontornavelmente os dados pessoais
do doente, do médico prescritor e do adquirente. O farmacéutico deve registar o
namero de receita, 0 médico prescritor, a data de dispensa do medicamento, o nome e
morada do doente e o0 nome, morada, idade, nUmero e data de emissao do bilhete de
identidade ou cartdo de cidad&o do adquirente. O adquirente pode ser identificado com
outros documentos, desde que tenham fotografia e assinatura percetivel. ™

No final da venda, o farmacéutico deve solicitar a assinatura do adquirente no
verso da receita, onde se encontram dados referentes a venda e ao adquirente. Para
além disto, o Sl emite, depois da fatura, dois taldes (Fig. 3, Anexo V) que devem ser
anexados a fotocOpia da receita. Estes devem ser arquivados na farmécia, por um

periodo de trés anos.

16



Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria | 2013

6.2. MNSRM
Os MNSRM destinam-se a prevencéao ou tratamento de sintomas e transtornos
menores, no seguimento de automedica¢do ou por indicacdo de um profissional de
salude. Estes medicamentos podem ser adquiridos na farmacia e, também, em locais
de venda de MNSRM autorizados pelo INFARMED. ™

6.2.1. Automedicacdao

Como definido pelo Despacho n.°17690/2007 de 23 de julho, a automedicagéo
€ a utilizacado de MNSRM de forma responsavel, para o alivio e tratamento de queixas
de salde passageiras e sem gravidade, com o aconselhamento opcional de um
profissional de saude. ¥

A automedicacgéo deve limitar-se a situagdes bem definidas e de acordo com as
informagdes fornecidas no folheto informativo dos medicamentos, uma vez que 0s
MNSRM, apesar de seguros, ndo séo inécuos. O Despacho n.°17690/2007 de 23 de
julho, lista as indicac6es passiveis de automedicacao. !

No ato de dispensa destes medicamentos, o farmacéutico deve avaliar se o
problema de saude € um transtorno menor; indicar ao utente a op¢cado mais adequada
ao seu problema, selecionando um medicamento ou medidas ndo farmacoldgicas, e
fornecer toda a informagé@o necessaria ao doente. Quando os sintomas se agravam,
persistem ou parecem estar associados a um problema de saldde grave, o
farmacéutico deve encaminhar o utente para o médico. Em gravidas, mulheres a
amamentar, criancas e idosos é importante desaconselhar a automedicacao.

A automedicacéo é cada vez mais frequente e o aconselhamento farmacéutico
é fundamental para a promog¢&o do uso racional de medicamentos, de modo a evitar
equivocos na medicacdo, reacdes adversas inesperadas e agravamento da doenca.

Durante o periodo de estagio, observei varias situacdes de aconselhamento
farmacéutico e, mais tarde, aconselhei o utente em transtornos como constipacao,

tosse, dor de garganta e dores musculares.

6.3. Comparticipacdo de medicamentos
A comparticipagdo de medicamentos pode ser da responsabilidade do SNS
e/ou de subsistemas e seguros de saude como SAMS (Servicos de Assisténcia
Médico Social do Sindicato dos Bancarios) e Multicare.
O SNS é a entidade responséavel pela comparticipacdo de medicamentos mais
comum. A comparticipacdo de medicamentos no SNS varia consoante o regime a que
0 utente pertence e o0 escaldo em que o grupo farmacoterapéutico do medicamento se

insere. O utente pode estar integrado no regime geral ou no regime especial quando é
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pensionista com rendimento total anual que ndo exceda 14 vezes a retribuicdo minima
mensal garantida, de acordo com o estipulado no DL n.° 106-A/2010, de 1 de outubro.
Os medicamentos comparticipados, por sua vez, sdo divididos em quatro escaldes
determinados de acordo com as indicacdes terapéuticas e utilizacdo do medicamento,
as entidades que o prescrevem e ainda com o consumo aumentado para doentes com
determinadas patologias. A Portaria n.° 924-A/2010, de 17 de Setembro, define os
grupos e subgrupos farmacoterapéuticos que integram os diferentes escalbes de
comparticipacao. %!

No regime geral, os escalbes A, B, C e D correspondem, respetivamente, as
seguintes comparticipagbes do Estado: 95%, 69%, 37% e 15%. No regime especial, a
comparticipacdo é de 95% em todos os escalbes, em medicamentos cujo PVP seja
igual ou inferior ao quinto pre¢co mais baixo do grupo homogéneo em que se inserem.
A percentagem de comparticipacédo do Estado € aplicada sobre o preco de referéncia,
gue é atualizado trimestralmente. O preco de referéncia corresponde a média dos
cinco medicamentos mais baratos que integrem cada grupo homogéneo, em
medicamentos para os quais existam medicamentos genéricos no mercado. #?

O DL n.° 48-A/2010, de 13 de maio, estabelece que qualquer formula magistral
ou preparado oficinal presente na lista de medicamentos manipulados
comparticipaveis é comparticipado em 30% do seu preco.

Alguns medicamentos usados no tratamento de determinadas patologias, como
lipus, doenca de Alzheimer, artrite reumatdide e psoriase, regem-se por
comparticipagdes especiais, ao abrigo de legislagdo propria. Nestes casos, o médico
prescritor deve especificar na receita o diploma, despacho ou portaria aplicavel. %2

O Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Diabetes Mellitus é regulado
pela Portaria n® 364/2010, de 23 de junho. Esta portaria define os pregcos maximos de
venda ao publico das tiras-teste para determinacao de glicemia, cetonemia e
cetonuria, e das agulhas, seringas e lancetas destinadas aos doentes com diabetes. A
comparticipacdo do Estado é 85% do PVP nas tiras-teste e 100% do PVP nas
agulhas, seringas e lancetas destinadas aos utentes do SNS e subsistemas publicos.
Estas comparticipacBes aplicam-se mediante a apresentacdo de receita médica, que

deve conter exclusivamente produtos abrangidos pelo protocolo. %!

7. Medicamentos manipulados

A Farmacia Queija Ferreira possui todo o material e equipamento minimo
certificado para a preparacdo de medicamentos manipulados, como determinado pela
Deliberacdo n.° 1500/2004, de 7 de dezembro.
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O DL n.° 95/2004, de 22 de abril estabelece que as matérias-primas utilizadas
tém de constar na Farmacopeia Portuguesa, na Farmacopeia Europeia ou outra
equivalente, ou na documentacdo cientifica compendial. As matérias-primas e
materiais rececionados sdo acompanhados dos respetivos boletins de analise, que
devem respeitar as exigéncias das monografias correspondentes. Estes documentos
s&o arquivados anexados a uma ficha de rececdo previamente preenchida. ™!

A preparacao de medicamentos manipulados deve seguir as Boas Préticas de
Fabrico, descritas na Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho, e o farmacéutico deve
zelar pela qualidade dos medicamentos preparados. Por cada manipulado preparado
deve ser elaborada a respetiva ficha de preparacdo. Nesta devem constar as
seguintes informacodes: identificacdo, lote e data de preparacdo do manipulado; as
matérias-primas e materiais, com identificacdo de lote e fornecedor de origem, e as
gquantidades utilizadas; o procedimento executado; a avaliacdo da qualidade e a
identificacdo do utente e do médico, se aplicavel. A ficha de preparagéo é arquivada,
juntamente com uma copia do rétulo. Para além da documentacdo ja referida,
também estdo disponiveis no laboratério da farméacia fontes bibliogréficas essenciais,
como o Prontuario Terapéutico, indice Nacional Terapéutico Formulario Galénico
Portugués e a Farmacopeia Portuguesa, caso surja alguma divida na manipulagao.
8]

Apés a preparacdo do manipulado, este deve ser acondicionado no recipiente
apropriado e rotulado com a seguinte informag&o: nome do Diretor Técnico; nome do
manipulado preparado, composi¢cdo qualitativa e quantitativa da formulacéo; data de
preparacdo; numero de lote, prazo de validade e outras comunicacdes que se
considerem relevantes. @

O prego de venda ao publico dos medicamentos manipulados é calculado com
base no valor dos honorarios, no valor das matérias-primas e dos materiais de
embalagem, obedecendo ao disposto na Portaria n.° 769/2004, de 1 de Julho.
Relativamente as comparticipacfes, os medicamentos manipulados constantes nas
listas aprovadas pelo Governo sé@o objeto de comparticipacdo pelo SNS em 30 % do
seu PVP.

Durante o estagio, tive a oportunidade de preparar medicamentos manipulados
como a solucao de minoxidil a 5% e o xarope de benzoato de sodio. Esta participacao
no funcionamento do laboratério permitiu-me recordar e consolidar conhecimentos

adquiridos.
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8. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia constitui um sistema de defesa da saulde publica que visa
melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, através da detecao, avaliacéo e
prevencéo de reacdes adversas a medicamentos (RAM). 7]

O seguimento dos medicamentos apdés a introdu¢do no mercado é importante,
uma vez que algumas reaclGes adversas, pela sua ocorréncia rara ou aparecimento
tardio, ndo sdo detetadas nos ensaios clinicos. Assim, o papel do farmacéutico na
farmacovigilancia é confirmar que o medicamento € usado de forma correta e segura,
informar o doente dos riscos da medicagdo, identificar precocemente quaisquer
suspeitas e notificar as RAMs detetadas. ")

As RAMs correspondem a respostas graves e inesperadas a um medicamento
usado em doses habituais, com um nexo de causalidade entre a ocorréncia adversa e
0 medicamento. Estas reacfes devem ser comunicadas ao Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNF), constituido pelo INFARMED e pelas Unidades Regionais de
Farmacovigilancia (URF): Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, e Sul. ?" %!

A notificagdo das RAMs pode ser feita por todos os profissionais de saude e
pelos utentes, através de um formulario em papel ou online no Portal RAM disponivel
na pagina do INFARMED. Sempre que necessario, depois de avaliados os eventuais
problemas, sdo implementadas medidas de seguranca. #"*!

A notificagdo de efeitos adversos decorrentes de suplementos alimentares
deve ser encaminhada para o Gabinete de Planeamento e Politicas (GPP) do

Ministério da Agricultura. "]

9. Outros cuidados de saude prestados na farmacia

9.1. Determinacédo de parametros fisioldgicos e bioquimicos

Na Farméacia Queija Ferreira é possivel determinar diversos parametros
fisioldégicos e bioquimicos, entre 0s quais a pressao arterial, a glicémia, o perfil lipidico,
0 &cido urico e a hemoglobina.

A determinac@o dos parédmetros bioquimicos é realizada num espetofotometro
da marca Quilaban® e inicia-se com a desinfecdo local, seguida da punc&o capilar
com lancetas descartaveis e recolha do sangue para um capilar. Este capilar é
introduzido na cuvette apropriada, no qual se adiciona o reagente adequado ao teste
depois de realizagdo do branco. O resultado € obtido em poucos minutos e pode ser
impresso. A glicemia pode também ser determinada num glicosimetro, em poucos

segundos e com uma gota de sangue.
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A Farmacia Queija Ferreira faculta aos utentes um cartdo para registo dos
valores obtidos nos parametros determinados. Com este tipo de registo € mais facil
detetar situacdes andmalas. Assim, quando valores obtidos se encontram acima do
recomendado, podem ser aconselhadas medidas terapéuticas nao farmacoldgicas ou
recomendada a consulta de um médico.

Durante 0 meu estagio, tive a oportunidade de realizar a determinacado dos

parametros mais frequentes: pressao arterial, glicemia, colesterol total e triglicerideos.

Presséao Arterial

A hipertensdo arterial (HTA) é uma doenca cada vez mais comum na
populagdo adulta e um importante factor de risco de doenca cardiovascular. Em muitos
casos, a HTA ndo provoca sintomas, o que dificulta a sua detecdo e instauracdo de
terapéutica. O controlo da pressdo arterial (PA) é, por isso, primordial na detecéo
precoce e prevenc¢do de complicagfes cardiovasculares.

A medicdo da pressao arterial (PA) deve ser realizada em ambiente acolhedor
e sem pressa; o doente deve encontrar-se sentado e relaxado a, pelo menos, 5
minutos, com a bexiga vazia e com o membro superior desnudado. Antes da
determinagéo deste parametro deve-se confirmar que o utente ndo fumou nem ingeriu
estimulantes (por exemplo, café) na hora anterior. 2

De acordo com a Sociedade Europeia de Hipertensdo (ESH) e a Sociedade
Europeia de Cardiologia (ESC), a presséo arterial é classificada em varios niveis.

Tabela 1: Definicéo e classificacdo dos niveis de pressao arterial (mmHg). B!

) Presséao arterial sistdlica Pressao arterial diastolica
Categoria
(PAS) (PAD)
Optima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal-Alta 130-139 e/ou 85-89
HTA Grau | 140-159 elou 90-99
HTA Grau Il 160-179 e/ou 100-109
HTA Grau Il =180 elou =110
Hipertenséao
= 140 e <90

sistélica severa

Em casos de PA Normal-Alta, o farmacéutico deve aconselhar ao utente

medidas terapéuticas ndo farmacoldgicas como controlo do peso, reducdo da ingestao
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de sal, cessacdo tabagica, diminuicdo do consumo de alcool e café e pratica diaria de
exercicio fisico. Quando o doente apresenta valores de PAS = 140 mmHg e/ou a PAD
= 90 mmHg deve ser encaminhado para o médico.

Os doentes hipertensos diagnosticados e medicados sdo 0s que mais recorrem
a este servico. Neste grupo, é importante avaliar a adeséo a terapéutica, assim como,

a sua eficacia no controlo da PA.

Glicemia

A Diabetes Mellitus é uma doenca metabdlica caracterizada por hiperglicemia
cronica com alteragcdo do metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas,
que resulta de defeitos na secrecdo de insulina, na sua accdo ou em ambos. A
diabetes tipo 2 é a forma mais frequente, esta associada a obesidade, a hipertenséo
arterial e a dislipidemia e surge, normalmente, na idade adulta.

A determinacédo da glicémia € muito importante no diagndstico desta patologia.
A glicémia em jejum ndo deve exceder 110 mg/dL. No caso de se obter, numa
determinacdo rotineira, valores de glicemia em jejum iguais ou superiores a 126 mg/dL
ou glicemia ocasional igual ou superior a 200 mg/dL, o utente deve ser referenciado ao
médico e aconselhado a adotar um estilo de vida mais saudéavel.

Perante um utente diabético medicado que obteve valores de glicemia acima
do recomendado, o farmacéutico deve certificar-se do correto manuseio da medicag&o
e dos aparelhos de automonitorizacdo, relembrar a importdncia da alimentacdo
equilibrada e da pratica diaria de exercicio fisico, assim como, dos cuidados diarios na

prevencédo do pé diabético.

Colesterol total e triglicerideos

A dislipidemia traduz-se em niveis plasmaticos anormais de lipidos. O
colesterol e triglicerideos aumentados sdo fatores de risco consideraveis no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares como enfarte do miocardio ou acidente
vascular cerebral. %

O colesterol total pode ser medido a qualquer hora do dia sem necessidade de
jejum. Os valores obtidos neste parametro devem ser inferiores a 190mg/dL. Por outro
lado, a determinacdo de triglicerideos exige jejum de 12 horas e os seus valores
devem permanecer abaixo de 150 mg/dL. %

Se o0 utente apresentar valores superiores aos de referéncia no colesterol total
e/ou triglicéridos, o farmacéutico deve aconselhar medidas ndo farmacologicas
adequadas para o controlo deste parametros, tais como a ado¢do de uma alimentagéo

rica em fibras e peixe e pobre em gorduras saturadas, pratica diaria de exercicio fisico,
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cessacdo tabagica e moderacdo no consumo de A&lcool. Também deve ser
recomendada a consulta de um médico, quer por necessidade de instituir medicacao

quer para ajuste da mesma, quando esta nao esta a surtir o efeito desejado.

9.2. Administracdo de medicamentos e vacinas néo incluidas no PNV
Nas farmécias € possivel prestar diversos servicos farmacéuticos, definidos e
regulados pela Portaria 1429/2007, de 2 de novembro, que contribuem para a saude e
do bem-estar dos utentes. Na Farméacia Queija Ferreira pode ser realizada, por
farmacéuticos habilitados, a administracdo de medicamentos e de vacinas néo
incluidas no Plano Nacional de Vacinacéo (PNV). 1

9.3. Recolha de radiografias usadas
A Farmacia Queija Ferreira é parceira da Assisténcia Médica Internacional
(AMI) colaborando na recolha de radiografias para reciclagem. A Farmacia sensibiliza
a populacdo e recebe as suas radiografias inutilizadas, contribuindo, deste modo,
para a angariacdo de fundos para os fins humanitarios desenvolvidos pela AMI.

9.4. Valormed

A Valormed é a sociedade responsavel pela gestdo dos residuos de
embalagens e medicamentos fora de uso. Este projeto resulta da associa¢éo da
industria farmacéutica, dos distribuidores grossistas e das farméacias, com o objetivo
de eliminar adequadamente os residuos farmacéuticos para prote¢do da saude publica
e ambiental. ¥

Na farmécia é realizada a recolha de medicamentos fora de uso, para um
contentor apropriado, e sensibilizagdo dos utentes para esta importante colaboracao.
Quando o contentor esta cheio é selado e pesado, e é preenchida a ficha do contentor
pela farmacia e pelo distribuidor no momento da recolta. Os residuos recolhidos sédo

triados e todo o material de embalagem susceptivel é reencaminhado para reciclagem.
[35]

10. Processamento de receituério e faturagao

As receitas médicas, a medida que sdo aviadas, sao ordenadas pelo sistema
informatico. O Sifarma 2000® atribui um nuamero sequencial, dividindo as receitas em
lotes de acordo com o organismo e regime de comparticipacdo. Cada lote deve conter

30 receitas médicas.
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A conferéncia de receitas é realizada diariamente e permite evitar a devolugao
de receitas pelas entidades responsaveis pela comparticipacdo. Na verificacdo da
conformidade do receituério deve-se atentar: aos elementos essenciais do utente e do
médico; aos medicamentos prescritos, que devem coincidir com os dispensados; ao
regime de comparticipacdo atribuido; a validade da receita e, finalmente, a data,
carimbo e assinatura do farmacéutico no verso. Nesta fase, qualquer erro encontrado
deve ser corrigido. Se for detetada a troca do medicamento ou da dose prescrita,
deve-se contactar o utente.

Depois de conferidas, as receitas s&o entdo organizados nos lotes
correspondentes. Por cada lote completo, emite-se, através do Sifarma 2000®, um
Verbete de Identificacdo do Lote (Fig. 1, Anexo V) que se anexa ao lote referente.

No final do més, sdo fechados os lotes remanescentes, mesmo que nao
estejam completos e é concluida a faturacdo desse més. Neste processo e através do
Sl, sdo emitidas, em quadruplicado, a Relacdo Resumo de Lotes, que sintetiza a
informacé&o dos lotes por organismo, e a Fatura mensal, correspondente aos encargos
a pagar pela entidade responsavel pela comparticipacgéo.

Nos primeiros dias do més seguinte, os lotes de receitas médicas sao
encaminhados para o Centro de Conferéncia de Faturas, se a entidade responsavel
pela comparticipacéo for o SNS, ou para a ANF, se 0 organismo responsavel for outra
entidade. Juntamente com o0s lotes devem ser enviadas as respetivas Relacdes
Resumo de Lotes e Faturas, devidamente carimbadas e assinadas.

Depois de analisados os documentos remetidos, a ANF e a Administracéo
Regional de Saude efetuam o pagamento das comparticipacdes. No entanto, quando
estas entidades detetam erros nas receitas médicas, estas sao devolvidas a farméacia
com a devida justificacdo para a devolug¢do. Neste caso, se for possivel corrigir o erro
reintroduz-se a receita num lote corrente; se ndo o valor correspondente a
comparticipacado tera de ser assumido pela farmacia.

Durante o estagio, tive a oportunidade de organizar os lotes de receitas
médicas consoante o organismo e regime de comparticipacdo, emitir 0s respetivos
Verbetes de ldentificacdo do Lote e de observar o processo que envolve a preparagao
e encaminhamento dos diversos documentos necessarios para a regularizacao das

comparticipagoes.
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11. Concluséao

A Farmacia Comunitaria € um espaco de prestacdo de cuidados de saude
caracterizado pela proximidade e acessibilidade. O farmacéutico tem, por isso, um
contacto privilegiado com o utente, sendo intermediario entre o médico e o
medicamento e, muitas vezes, o primeiro profissional de salde a ser solicitado. Deste
modo, o farmacéutico tem a responsabilidade de promover a qualidade, eficacia e
seguranca no uso do medicamento, contribuindo, assim, para a salude e o bem-estar
da populacéo.

O estagio em farméacia comunitaria € um periodo essencial para integracéo
nesta realidade que é a atividade farmacéutica. Ao longo deste relatorio tento sumariar
estes trés meses de intensa aprendizagem, durante os quais tive a oportunidade de
contactar e colaborar com as diversas atividades desenvolvidas na Farmécia:
realizagdo, rececdo e armazenamento de encomendas; organizagdo do receitudrio;
dispensa de medicamentos e outros produtos de salde e determinacdo de alguns
parametros fisiol6gicos e bioquimicos. Também durante este periodo compreendi a
importancia da atualizacdo de conhecimentos e de continua aprendizagem, de forma a
responder as davidas e necessidades dos utentes.

O meu estagio revelou-se uma experiéncia enriquecedora tanto a nivel
profissional como pessoal. O apoio, simpatia e disponibilidade incansavel de toda a
equipa da Farmacia Queija Ferreira possibilitou-me desenvolver novas competéncias e
adquirir confianga e autonomia nas tarefas diarias realizadas na farmécia.

Para além disto, este periodo foi fundamental para compreender melhor a
situacao fragil em que se encontra atualmente a farmacia comunitaria. Esta posicéo
tem sido, essencialmente, causada pela diminuicdo das margens de lucro e do prego
dos medicamentos ocorridos nos ultimos anos. Nesta altura, é necessario as
farmacias reforcarem a sua importancia na promoc¢ado da saude, com a difusao dos
servicos farmacéuticos, nomeadamente o seguimento farmacoterapéutico. Este tipo de
servigos tem o potencial, ndo s6, de diminuir os encargos do Estado associados a uma

ma gestéo da terapéutica, assim como, contribuir para a melhorar a saude publica.
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